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Este trabalho apresenta uma anélise sobre a morte encefélica e a doagdo de érgdos no
Brasil, sendo abordado médicos e estudantes do Gltimo ano do curso de Medicina. Neste sentido,
foi avaliado a instrugio que os académicos de medicina recebem sobre morte encefilica e como
abordar os familiares a respeito da doagdo de érgdos, através de um questionério elaborado pelos
pesquisadores com 10 perguntas, sendo g objetivas e 1 discursiva. J4 para os médicos, foi elaborado
outro questiondrio com 8 perguntas discursivas com a finalidade de conhecer suas experiéncias
sobre morte encefilica e doacdo de 6rgios, além de como diferenciam principios éticos e pessoais
neste momento. Também foi tratado como que a familia recebe a noticia sobre a morte de seu
parente e como sio abordados para doagio de érgdos, além de sua aceitagdo ou nio, tendo em
vista que o indice de doagdo de érgios no Brasil ainda é baixo.

Palavras-chave: Doagdo de 6rgios. Morte encefalica. Principios éticos.

This work presents an analysis of brain death and organ donation in Brazil,
involving both physicians and final-year medical students. In this regard, the instruction
received by medical students regarding brain death and how to approach families regarding
organ donation was evaluated through a questionnaire developed by researchers, consisting of
10 questions, 9 of which were objective and 1 was subjective. As for the physicians, another
questionnaire was developed consisting of 8 subjective questions aimed at understanding their
experiences with brain death and organ donation, as well as how they differentiate between
ethical and personal principles at this time. The study also addressed how families receive the
news of their relative's death and how they are approached for organ donation, as well as their
acceptance or refusal, considering that the organ donation rate in Brazil is still low.

Keywords: Organ donation. Brain death. Ethical principles.
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Este trabajo presenta un anélisis sobre la muerte encefilica y la donacién de
érganos en Brasil, abordando a médicos y estudiantes del dltimo afio de Medicina. En este
sentido, se evalué la formacién que reciben los estudiantes de medicina sobre la muerte
encefdlica y cémo abordar a los familiares sobre la donacién de érganos, a través de un
cuestionario elaborado por los investigadores con 10 preguntas, 9 objetivas y 1 discursiva. Para
los médicos, se elaboré otro cuestionario con 8 preguntas discursivas con el fin de conocer sus
experiencias sobre la muerte encefilica y la donacién de 6rganos, ademds de cémo diferencian
los principios éticos y personales en este momento. También se traté cémo la familia recibe la
noticia sobre la muerte de su pariente y cémo se les aborda para la donacién de 6rganos, ademis
de su aceptacién o no, considerando que el indice de donacién de érganos en Brasil atn es bajo.

Palabras clave: Donacién de 6rganos. Muerte encefélica. Principios éticos.

INTRODUCAO

A abordagem familiar de uma morte encefélica é delicada, em muitos casos os familiares
nio aceitam a doacdo de 6rgios por nio terem conhecimento do que é uma morte encefilica ou
por crengas religiosas, por exemplo.

Segundo o jornal Cable News Network (CNN) Brasil, em 2022, quase 500 das familias
de pacientes que tiveram morte encefalica se recusaram a doar érgdos. Em contrapartida, h4d mais
de 50 mil pessoas nas filas de espera por um érgao.

Sendo assim, o médico tem que ter a capacidade e o discernimento para explicar eventuais
ddvidas e deixar tal situacio o mais empdtica possivel.

Diante do exposto, esse estudo analisa como os médicos abordam os familiares sobre a
doagio de 6rgios, e como os estudantes estdo sendo preparados durante a sua formagio, devido
ao baixo indice de doacdo de érgdos no Brasil. Sendo assim, é necessério estudos desse aspecto

para ajudar a melhorar esses indices.

REVISAO DE LITERATURA

A morte encefélica ocorre devido a uma cascata de acontecimentos, que inclui isquemia
cerebral, seguida de herniagdo cerebral, o que resulta em aumento da pressio intracraniana e
triade de Cushing (bradicardia, hipertensio arterial e alteragdo do padrao respiratério). Isso tudo
para tentar manter a perfusio do cérebro. (RECH, 2007)

Apés a falha de tal cascata, a isquemia chega na medula, interrompendo a atividade vagal
e levando ao que chamamos de “tempestade autdnoma”, que seria uma grande resposta do
sistema nervoso auténomo simpdtico, a qual é representada por taquicardia, hipertensio,

hipertermia e aumento do debito cardiaco. (RECH, 2007)
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O processo de reconhecimento de uma morte encefilica é realizado em individuos em
coma ndo perceptivo, auséncia de reatividade supraespinhal e apneia persistentes. (BRASIL,
2017)

Além de que, o profissional médico deve realizar exames que determinem auséncia de
respiracido apds estimulo central, auséncia de atividade cerebral, auséncia de fung¢io do tronco
encefélico e coma nio perceptivo, tais procedimentos sio obrigatdrios para poder ou nio declarar
morte encefalica. (BRASIL, 2017)

J4 a doagdo de érgdos é um processo em que um individuo morto ou vivo (doador) cede
um ou mais érgios para outro individuo (receptor), com a finalidade de tratamento para este. J4
o transplante de érgdos, é o recebimento, por meio de um processo cirtrgico, de um ou mais
6rgios do doador para o receptor. (BRASIL, 2020)

Se nio for detectada a morte encefilica e encaminhado para remocio dos 6rgios
rapidamente havera efeitos deletérios nos tecidos que ainda estio saudaveis, podendo afetar o
sistema cardiovascular, pulmonar, endécrino, hepitico e imunolégico, além de ter alteracio na
coagulagio e temperatura. (RECH, 2007)

Dessa forma, o tratamento que antes estava centralizado na perfusio cerebral, agora d4
enfoque na protecio dos potenciais érgdos que serdo doados. Como cuidado geral, é fundamental
que seja avaliado frequentemente a pressio arterial, temperatura, oximetria e frequéncia cardiaca
do paciente, além de, a cada hora, avaliar a pressdo venosa central, débito cardiaco, densidade da
urina e a glicemia capilar. Também é importante o fornecimento da alimentagio via enteral para
melhorar os enxertos no doador futuramente, principalmente na doagio de intestino e figado.
(RECH, 2007)

Além disso, é necessario realizar dosagens laboratoriais. Primeiramente se faz a tipagem
sanguinea para analisar a compatibilidade com possiveis receptores, apds, é solicitado
hemograma com contagem de plaquetas, troponina e provas de coagulagio, além de ureia e
creatinina para avaliagdo da fungdo renal. (RECH, 2007)

Levando em consideragio os aspectos mencionados, é de suma importincia que médicos
e futuros médicos sejam capacitados a diagnosticar corretamente uma morte encefalica, manejar
o melhor tratamento para manter os 6rgios vidveis e saber se comunicar com os familiares para

uma possivel doagio de érgios. (RECH, 2007)
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa que utilizou o método correlacional, quanto aos procedimentos
esta pesquisa enquadra-se em quantitativa, e em relacio a natureza, trata-se de uma pesquisa
explicativa. Considerando-se os procedimentos, este estudo é de levantamento. J4 a abordagem
se caracteriza como hipotético-dedutivo. A coleta de dados foi realizada no Hospital Sdo Lucas
de Cascavel, através de formularios elaborados pelos pesquisadores.

A pesquisa foi realizada em 2023, tendo como critérios de inclusio profissionais médicos
que trabalham em UTI (unidade de terapia intensiva) e estudantes de medicina que estdo no
internato, e critérios de exclusio médicos que trabalham em outros departamentos e académicos
de medicina que estejam no ciclo bésico ou ciclo clinico.

Em relacdo as caracteristicas da populacio estudada, serd abordado pessoas de qualquer
sexo, etnia, orienta¢io sexual ou identidade de género, com idade minima de 18 anos. Teve 92
participantes (9o estudantes que estio prestes a se formar em medicina na FAG e 2 médicos),
visto que o enfoque maior é em académicos do tltimo ano do curso de medicina e em um niimero
reduzido de médicos, pois os mesmos devem trabalhar na UTI do Hospital Sdo Lucas de
Cascavel.

2013

Foi realizada no Hospital Sdo Lucas em duas semanas com os médicos que estiverem em————
escala na referida data e os académicos que estiverem em periodo letivo. O projeto consistiu em
aplicacdo de questiondarios ofertados a estudantes do tltimo ano do curso de medicina da FAG e
também a médicos intensivistas do Hospital Sdo Lucas de Cascavel sobre a doagdo de érgidos e
de como é feito a abordagem familiar.

Primeiramente foi coletado os dados com os participantes através de dois questionirios,
um destinado aos médicos e o outro aos académicos, ambos elaborados pelos pesquisadores.
Apbds, foi feita a tabulacdo de dados, sendo que o questiondrio destinado aos académicos possui
um total de 10 questdes, sendo elas g objetivas e 1 discursiva, referente as questdes objetivas, as
mesmas possui uma resposta correta, e o intuito do pesquisador é analisar se os académicos
responderam a questdo correta. O questiondrio dos médicos possui 8 questdes discursivas, que
deverdo ser respondidas pelos mesmos, apds os pesquisadores fizeram um comparativo das
respostas para tabulagio dos dados.

Por se tratar de uma pesquisa que se utilizou da aplicacdo de questionirio semi-
estruturado os riscos envolvidos foram muito baixos, limitando-se a um possivel

constrangimento ou desconforto ao responder as perguntas e exposi¢io de dados. Para minimizar
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os riscos foi elaborado questSes objetivas e discursivas, sem vieses, além de que, nio foram
coletados dados pessoais que possam identificar o participante de pesquisa. E caso o participante
sinta-se constrangido ele seria convidado a interromper a pesquisa.

Com relagio aos beneficios espera-se que os alunos estejam capacitados a manejar a morte
encefélica e a doagdo de érgdos, caso necessirio serd apresentados os dados a coordenagio do
curso de medicina para adequagio no ensino sobre o assunto abordado. E em relacdo aos médicos
espera-se que possa trazer uma reflexdo aos mesmos para que abordem a familia de uma forma
mais empadtica.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica com Seres Humanos do Centro

Universitario FAG, sendo aprovada pelo CAAE n° 73416223.2.0000.5219.

ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
ANALISE DAS PERGUNTAS ELABORADAS AOS ACADEMICOS DE MEDICINA

A pesquisa foi realizada com go académicos do dltimo ano do curso de medicina da
Fundagio Assis Gurgacz (FAG). Foram elaboradas questdes de pequena, média e grande
complexidade, desde defini¢io até mesmo parimetros laboratoriais, além de totalizarem ¢
questdes objetivas e 1 discursiva.

Diante dos resultados obtidos nas diferentes perguntas objetivas, é evidente que hd uma
variagio significativa no conhecimento dos estudantes de medicina acerca da morte encefilica e
da doagdo de érgdos, sendo 53,29 a média aritmética de acertos das 9 questdes objetivas.

Aspectos como a defini¢do da morte encefilica e os exames complementares
confirmatérios foram compreendidos por uma maioria expressiva, de 70 a 95% de acerto. O que
é de suma importincia saber para que, posteriormente, ao estarem formados, possam explicar
aos familiares o que aconteceu e responder eventuais diavidas.

Outras 4reas, como os pré-requisitos para abrir o protocolo de morte encefélica, como ser
um doador de érgdos apds a morte, exames realizados a fim de fechar o diagnéstico de morte
encefdlica e sobre a comunicagio da morte encefélica aos familiares apresentaram taxas de acerto
mais modestas, ficando com 40 a 70% de acertos. Tais conceitos nio bem firmados trazem um
pouco de preocupacio, tendo em vista que um dos motivos da ndo aceita¢do na doagdo de érgios
¢ a forma inadequada que se transmite a informac3o e o no reconhecimento da morte encefilica,

além da desconfianca do processo de doagio, o que poderia ser explicado, ji que para realizar o
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diagnéstico é necessirios 4 exames, além de alguns pré-requisitos para abertura do protocolo de
morte encefalica. (MORAIS, 2012)

J4 questdes sobre parimetros de manutengio do potencial doador de érgdos, érgios ou
tecidos que poderiam ser doados e situa¢cdes que mimetizam a morte encefalica tiveram baixo
nimero de acertos, com porcentagem de 20 a 40%, sendo que, a pergunta mais dificil do
questiondrio foi sobre os parimetros de manutencdo do potencial doador de érgdos, entretanto
nio foi a que mais obteve erros, e sim a questio sobre situa¢cdes que mimetizam a morte
encefilica, o que nio era esperado, pois seria uma resposta de exclusio, j4 que a Sindrome de
Angelman nio havia sido comentada nas aulas sobre a temitica, e durante a aplicagio do
questiondrio alguns alunos perguntaram sobre ela e mesmo assim nio a marcaram como
incorreta.

A questdo aberta foi elaborada para saber a opinido dos alunos em relagdo ao motivo da
baixa adesdo da doagdo de érgidos de pacientes que tiveram morte encefélica no Brasil.

Alguns alunos acreditam que exista muito estigma em relacdo a doacio de érgios,
justamente pelo pouco conhecimento da populacio acerca da morte encefilica e a doacdo de
6rgdos, decorrente da falta de informacdo, divulgag¢io e transparéncia que poderiam ser
desmistificados por politicas publicas, as quais poderiam, também, diminuir a burocracia.
Outros, por outro lado, acreditam ser reflexo de uma questio cultural, na qual familiares creem
que o paciente estd vivo, podendo acordar apés alguns dias, resultando em sentimento de culpa;
assim como crengas religiosas e espirituais.

Também citaram a falta de comunicagio entre os familiares sobre o desejo de doar os
6rgios, e acreditam que um termo de consentimento prévio, em vida, poderia ser instituido para
todos os individuos que desejarem tornar-se doador em casos de morte encefilica. Além disso, a
comunicacdo nio efetiva entre médicos e familiares, em que equipes nio sio bem capacitadas
para abordar o tema, pode afetar a aceitacio da doacgdo.

Por fim, acreditam que as elevadas patologias de base impedem a doagio e que exista um
baixo nimero de equipes transplantadoras.

Pelo estudo de Moraes e Massarollo (1995) j4 era esperado tais respostas, pois, o mesmo,
trouxe alguns motivos para nio aceitacdo da doagdo de érgios, dentre eles, pode-se destacar a

crenca religiosa juntamente com a esperanca de um milagre e a falta de conhecimento sobre o

diagnéstico. (MORALIS, 2012)
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ANALISE DAS PERGUNTAS ELABORADAS AOS MEDICOS

A pesquisa foi realizada com 2 médicos intensivistas que trabalham no Hospital Sio
Lucas de Cascavel. Foram elaboradas 8 questes subjetivas com a finalidade de ter conhecimento
da rotina e experiéncia dos médicos.

Os médicos, apés o término do protocolo de diagnéstico de morte encefélica, explicam
com clareza o quadro clinico do paciente e todos os eventos que levaram a morte encefilica,
sanam eventuais davidas, e logo falam sobre a doagio de érgios, noticia dada com a colaboracio
de enfermeiros e psicélogos. Neste momento costumam usar as seguintes frases, “o coragio bate
e mantem fornecimento sanguineo para os érgios, mas o cérebro nio funciona mais”, “é como
se fosse um carro ligado sem o motorista”, e “uma vez confirmado, o diagnéstico é irreversivel”.

Segundo eles, os intensivistas, parte das familias conhecem a doacdo de 6rgios, mas
desconhecem o processo diagndstico, e familias de cogni¢do socioeconédmica menos favorecida
costumam ter menor conhecimento, sendo este o problema que mais pode implicar na recusa da
doagio, a falta de conhecimento.

Além disso, citaram o modelo de Kiibler-Ross, no qual a pessoa que passa por uma
perda/luto vivencia 5 estigios de sofrimento, sendo eles, negacio, raiva, barganha, depressio e
aceitagio. (AFONSO, MINAYO, 2013)

Segundo a psiquiatra, Kiibler-Ross, “a nega¢do funciona como um para-choque depois de
noticias inesperadas e chocantes, deixando com que o paciente se recupere com o tempo,
mobilizando outras medidas menos radicais”, o que é esperado de familiares de pacientes que
tiveram o diagnéstico de morte encefélica, o qual pode ocorrer apés um acidente, por exemplo,
situagio imprevisivel, cujo sentimento de negacdo é facilmente plausivel. Por conseguinte, a
raiva substitui a negac¢io, podendo ser por médicos ou enfermeiros, por acharem que nio fizeram
o suficiente ou que erraram, seguido de barganha, momento em que, aqueles que creem em Deus,
direcionam promessas e stplicas a ele. (KUBLER-ROSS, 2020, NETTO 2015)

A quarta fase é representada pela depressio momento de tristeza que nio pode ser
confundido com um quadro patolégico, e sim, natural dos estdgios de luto, podendo ser usado
medicamentos ou nio, a depender de cada caso. E por dltimo, a aceitagio da perda, de que o ente
se foi e é necessdrio aprender a viver a atual realidade, nio significando que o familiar esteja bem

emocionalmente, mas que aceitou sua perda. (NETTO 2zo015)
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Em relagido ao tempo entre a solicitagdo dos érgios aos familiares e a retirada dos mesmos,
os médicos informaram que é varidvel, dependendo muitas vezes de logistica entre equipe

captadora e receptora, entretanto, em média, tem duracdo de 48 horas.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa andlise ressalta a importincia de uma abordagem mais abrangente no ensino desses
temas, buscando fortalecer o entendimento dos futuros profissionais de satide em 4reas que ainda
apresentam lacunas. Além disso, destaca a necessidade de estratégias educacionais que
promovam uma compreensio da doagio de érgdos, incluindo a comunicagio sensivel aos
familiares e a manutencio do potencial doador.

Nio obstante, do ponto de vista familiar o ato da doagio é um assunto muito delicado, o
momento para os familiares, sobretudo no tocante ao 6bito, se torna algo dificil de processar e
de aceitar o luto. Lacos afetivos, membdrias, sentimentos e momentos vividos com aquele que se
foi emergem como vulcdo a expelir suas lavas, deixando para trés rastros de dor e tristeza.

A literatura destaca um ponto extremamente corriqueiro diante de uma situagio de luto:
a negacio, cujo o fardo em aceitar a perda se torna algo dificil de carregar; a raiva, momento de
indignacdo e onde se contesta os “porqués”; a barganha, tal qual se direcionam as crencas
espirituais, depressdo, parte em que os entes queridos vivem o “vazio” do luto e, por fim, a
aceitacio, fase a qual as pessoas admitem a partida de quem se foi. (KUBLER-ROSS, 2020)

Além do mais, recentemente a Conselho Nacional de Justica (CNJ) apés uma campanha
do Ministério da Satide com os cartérios emitiu a Autorizagio Eletrénica de Doacdo de (')rgﬁos
(AEDO). Isto é, uma possibilidade de a comunidade adquirir ao ato com mais facilidade, através
de um registro no site do AEDO ou pelo aplicativo e-notariado de quem tem interesse em ser
doador de érgdos, tecidos e partes do corpo humano autorizando eletronicamente em vida o
desejo. Convém ressaltar que a emissdo da autorizagio pelos cartérios é gratuita. (AEDO,
2024)

Visto que esta temdtica apresenta significativa melhora quando comparado ao passado,
cujo fato de doar um 4rgio era motivo de ideias pré-concebidas e falsas premissas,
contemporaneamente, o avanc¢o na medicina e principalmente a aceitagio da sociedade em geral,
associado a campanhas ptblicas e veiculagdo nas redes sociais tém facilitado a interpretagio sobre

o assunto, o incentivo e o ato de ser um doador.
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Em suma, o desafio persistente visa alcancar uma formagio mais uniforme, capacitando
os profissionais a lidar de maneira eficaz com as complexidades éticas e préticas relacionadas a
morte encefilica e 3 doacdo de é6rgidos. Em toda a histéria da humanidade, antes de qualquer
revolugio é necessdria uma transformacio da consciéncia humana.

Posto isso, este estudo fornece uma base para aprimorar os programas educacionais,

. . ’ . . ~ . ’ . /4
campanhas publicitdrias visando nio apenas aumentar o conhecimento técnico, mas também
i . . ~ o

promover uma abordagem mais integrada e humanizada diante dessas questdes criticas na

medicina contemporinea.
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