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Donation and transplantation of organs and tissues: a dilemma about

procedural interferences
Doacao e transplantes de 6rgéos e tecidos: um dilema acerca das interferéncias processuais
Donacion y trasplantes de 6rganos y tejidos: un dilema acerca de las interferencias procesales

Joyce Soares e Silva', Tatiane Fonseca Pereira’, Jodo Gilson de Jesus Cantuario®

ABSTRACT

Objective: To characterize the interferences that occur in the process of organ and tissue donation and
transplantation after confirmed brain death. Methodology: It is an integrative review on productions about
the interferences of the organ and tissue donation and transplantation process after confirmed brain death,
published between 2012 and 2017. Results: The articles were analyzed and divided into categories. The first
concerns intercurrences that occur during the process of organ and tissue uptake; the second corresponds to
the intercurrences related to the organ and tissue transplantation process and the third one is related to the
ethical factors related to the donation and transplantation process. Conclusion: Procedural interferences
involve logistical, human and material resources and even structural problems at the Transplant Center level.
However, there are still few studies that characterize and analyze these procedural complications of donation
and transplantation in more detail.

Descriptors: Tissue and Organ Procurement. Organ Transplantation. Tissue Transplantation.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar as interferéncias que ocorrem no processo de doacao e transplante de 6rgaos e tecidos
apds morte encefalica confirmada. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa sobre producoes acerca
das interferéncias do processo de doacao e transplante de drgaos e tecidos apds morte encefalica confirmada,
publicadas no periodo de 2012 a 2017. Resultados: Os artigos foram analisados e divididos em categorias. A
primeira diz respeito as intercorréncias que ocorrem durante o processo de captacdo de érgaos e tecidos; a
segunda corresponde as intercorréncias quanto ao processo de transplante de orgaos e tecidos e a terceira
define-se quanto aos fatores éticos relacionados ao processo de doacdo e transplante. Conclusdo: As
interferéncias processuais envolvem problemas de ordem logistica, de recursos humanos e materiais e até
mesmo de estrutura em nivel de Central de Transplantes. Entretanto, ainda existem poucos estudos que
caracterizam e analisam essas intercorréncias processuais de doacao e transplante de forma mais detalhada.
Descritores: Obtencao de Tecidos e Orgaos. Transplante de Orgaos. Transplante de tecidos.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las interferencias que ocurren en el proceso de donacién y trasplante de organos y
tejidos después de la muerte cerebral confirmada. Metodologia: Esta es una revision integradora sobre
producciones sobre las interferencias del proceso de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos después de la
muerte cerebral confirmada, publicada en el periodo de 2012 a 2017. Resultados: Los articulos se analizaron
y dividieron en categorias. El primero se refiere a las complicaciones que ocurren durante el proceso de
absorcion de organos y tejidos; el segundo corresponde a complicaciones relacionadas con el proceso de
trasplante de 6rganos y tejidos y el tercero se define como los factores éticos relacionados con el proceso de
donacion vy trasplante. Conclusion: Las interferencias procesales implican recursos logisticos, humanos y
materiales e incluso problemas de estructura en el nivel del Centro de trasplantes. Sin embargo, todavia hay
pocos estudios que caractericen y analicen estas complicaciones de procedimiento de donacion y trasplante
con mas detalle.

Descriptores: Obtencion de Tejidos y Organos. Trasplante de Organos. Trasplante de Tejidos.
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INTRODUCAO

O transplante de 6rgaos € um processo cujo inicio
se da com a doacdo de um orgdo. Por sua vez,
envolve acdes e procedimentos que culminam em um
potencial doador, que pode tornar-se um doador
efetivo. O transplante consiste em uma técnica
cirirgica onde ha substituicio de orgdaos de um
receptor por orgaos de um doador, garantindo a
funcao fisica preservada e consequente sobrevivéncia
do receptor".

Ambos os processos, doacao e transplante, podem
ocorrer a partir de doadores vivos ou falecidos (com
morte encefalica confirmada), havendo um protocolo
proprio para cada uma dessas situacoes. Ressalta-se
que a obtencdo de drgaos, em sua maioria, decorre
de doadores falecidos com Morte Encefalica (ME),
isto €&, pacientes com destruicio completa e
irreversivel do cérebro e tronco cerebral, mantidos
artificialmente por suporte vital"®.

Para que haja a doacédo de orgédos da pessoa com
ME, existem passos a serem seguidos, os quais se
iniciam com a identificacdo dos pacientes com
critérios clinicos e diagnostico de ME, prosseguindo
com avaliacao clinica e laboratorial e manutencao do
potencial doador, até chegar ao apice do processo
que definird o desfecho: a entrevista familiar. E
importante salientar que todo o processo de doacao
s6 €& possivel diante do diagndstico de ME e
notificacao do Potencial Doador (PD)®.

Apos a identificacdo do Possivel Potencial Doador
(PPD), em Glasgow 3, este antecede o PD, sao
iniciados os procedimentos técnicos e protocolares
que confirmardo a morte encefalica do individuo,
para que se possa iniciar o processo de doacao dos
6rgdos e tecidos™. Diante da identificacdo de um
PPD em unidade de terapia intensiva ou pronto
socorro, torna-se  obrigatéria a notificacao
compulsoéria a Central de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicao de Orgaos e Tecidos (CNCDO),
descentralizadas em OPOs (Organizacao de Procura
de Orgaos)?.

O Brasil possui programa gratuito e publico de
transplantes, sendo reconhecido como um dos
maiores programas do mundo, com uma politica
fundamentada na Lei n° 9.434/97 e no decreto
presidencial n° 9.175/17, tendo como uma das
diretrizes a gratuidade da doacédo, a beneficéncia em
relacdo aos receptores e a ndao maleficéncia em
relacdo aos doadores vivos. Ademais, o diagnostico
de morte encefalica é definido pela Resolucdao CFM n°
2.173/17. Entretanto, tanto nos processos de doacao
quanto de transplantes ha interferéncias que podem

culminar com a inefetividade da doacdao ou
transplante"2?,
Portanto, esse trabalho tem como objetivo

caracterizar as interferéncias que ocorrem no
processo de doacdo e transplante de d6rgaos e tecidos
apds morte encefalica confirmada.
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apods confirmacéo de morte encefalica, publicadas no
periodo de 2012 a 2017.

A construcao de uma revisao integrativa envolve
algumas etapas, desde a identificacao do tema,
aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, até a
analise e interpretacdo dos estudos incluidos. Sendo
assim, para o desenvolvimento dessa revisao,
utilizou-se o método de Ganong que, para sua
operacionalizacdo, é necessario seguir alguns passos
como: 1) ldentificacdo da questdo norteadora; 2)
Selecdo da mostra, determinando os critérios de
inclusao e exclusao; 3) Categorizacao dos estudos; 4)
Avaliacdo critica desses estudos; 5) Discussdo e
interpretacao dos resultados; 6) Apresentacao e
sintese do conhecimento®”.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BDENF (Banco de dados em
Enfermagem) e MEDCARIB (Caribbean Health Sciences
Literature) indexadas na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram utilizados os seguintes descritores
controlados: Obtencdo de Tecidos e Orgios;
Transplante de Orgéos; e, Transplante de Tecidos. O
operador booleano utilizado para formulacdao da
estratégia de busca foi o AND.

Entre os critérios de elegibilidade adotados,
incluiram-se os estudos que estavam em formato de
artigo cientifico completo, que se adequaram ao
objetivo do trabalho em questao, e aqueles que
estavam empreendidos no periodo delimitado da
pesquisa, 2012 a 2017. Foram excluidos estudos
secundarios, artigos duplicados, teses, dissertacoes,
estudos que nao estavam disponiveis no formato
online e incompletos, bem como aqueles que
tangenciavam ao objetivo do trabalho. Dessa forma,
apos aplicacao dos critérios acima citados, foram
selecionados 12 artigos que posteriormente foram
discutidos.

Os artigos identificados distribuiram-se em trés
categorias: Categoria 1- Interferéncias no processo
de doacdo de orgaos e tecidos; Categoria 2-
Interferéncias no processo de transplantes de orgaos
e tecidos; Categoria 3- Fatores éticos relacionados ao
processo de doacdao e transplante de oOrgdos e
tecidos.

Por tratar-se de uma revisao integrativa, na qual
nao houve envolvimento com seres humanos, nao foi
necessaria a analise do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Para melhor visualizacao dos artigos obtidos pela
coleta dos dados construiu-se quadro sinoptico
contendo a sintese das publicagdes selecionadas
conforme titulo, autor e periddico (Quadro 1).

DISCUSSAO

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
sobre producdes acerca das interferéncias do
processo de doacdo e transplante de 6rgaos e tecidos

Os artigos foram analisados e divididos conforme
as categorias descritas no Quadro 2.

Interferéncias no processo de doacao de érgaos e
tecidos

O processo de doacao de orgaos é envolvido por
fatores que podem tanto contribuir para que a
doacao efetiva ocorra quanto impedir que isso
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aconteca. Isso pode ocorrer tanto por problemas
estruturais e logisticos quanto profissionais. Um dos
primeiros passos no processo de doacdo de orgaos e
tecidos diz respeito a busca ativa de PPDs, cujos
pacientes estejam com ME. A busca ativa é realizada
pelos enfermeiros das OPQOs, cabendo a esses
profissionais identificar e avaliar os PPDs. Portanto, é
necessario que haja compromisso, atencdo e
capacitacao da equipe, para que se consiga encontrar
de forma eficaz esses PPDs, visto que a falta dessas
qualidades pode interferir no processo de doacao
logo na fase inicial®'?.

Além disso, o enfermeiro da OPO também se
responsabiliza por viabilizar a realizacao do
diagnéstico de ME pelo médico, em tempo agil e
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eficiente, além de notificar de forma adequada,
promover o acolhimento aos familiares e oferecer
suporte técnico na manutencdo dos PDs. Essa
manutencao deve ser feita de forma adequada junto
a equipe médica responsavel pelo PD, visto que a
falha na manutencao pode levar o paciente a evoluir
para insuficiéncia renal e/ou alteragdes circulatorias
e respiratorias, ocasionando a perda de o6rgaos. Outro
ponto importante a ser levantado é a necessidade de
averiguacdo no prontuario do paciente acerca de
infeccOes preexistentes e hemotransfusdes em
especial, visto que a nao verificacao pode ocasionar
prejuizos logisticos e monetarios futuros no processo
de doacao®?.

Quadro 1- Sintese das publicacées selecionados seguidos por titulo, autores e periodico. Teresina (Pl),

Brasil, 2017.

circulatory determination of death
on number of organ tranplants from

Estudos Titulo Autores Periodico

E1 O papel do enfermeiro na | TelesSF et al. Revista Cientifica de
organizacao de procura de 6rgaos Enfermagem

E2 Effect of organ donation after | RaoV et al CMmAJ

allocation in patients affected by
hepatocellular carcinoma

donors with neurologic
determination of death

E3 Morte encefalica e doacado de o6rgaos | Hirschheimer MR Residéncia Pediatrica
e tecidos

E4 The European Policy for lives | Sandro SD et al Chirurgia

E5 Doacdao de orgaos e tecidos: a
dualidade vida e morte na
Percepcao dos profissionais da salide

Braga JF et al Revista Tema

E6 Vivéncia das comissfes intra-
hospitalares de doacao de
orgdos/tecidos para transplante

Nogueira MA et al Revista Recien

E7 Entrevista familiar para doacao de | Fonseca PIMN et al Revista cientifica
orgaos: Conhecimentos necessarios Cuidado é Fundamental
segundo coordenadores em Online
transplantes

E8 Os conflitos do consentimento | Maynard LOD et al Revista de  Direito

processo de doacao/
Transplante

acerca da doacdo de orgdos post Sanitario
mortem no Brasil

E9 Estrutura, processo e resultado da | Freire ILS et al Revista Brasileira de
doacdo de odrgaos e tecidos para Enfermagem
transplante

E10 Aspectos ético-legais envolvidos no | Almeida EC et al Arquivos de Ciéncias da

Saude da UNIPAR

and relation to wish to donate
posthumously

E11 The need for new  donor | Yang SS et al Yonsei Medical Journal
stratification to predict graft
survival in deceased donor kidney
transplantation

E12 Attitudes towards organ donation | Weiss J et al Swiss Medical Weekly

Quadro 2 Categorias tematicas. Teresina (Pl), Brasil, 2017.

Categoria 1- Interferéncias no processo de doacao
de o6rgaos e tecidos;

E1, E2, E3, E6, E7

Categoria 2- Interferéncias
transplantes de orgaos e tecidos;

no processo de

E4, E6, E7, E9, E10, E12

Categoria 3- Fatores éticos relacionados ao
processo de doacdo e transplante de orgaos e
tecidos.

E1, E5, E8, E11
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Apds a confirmacdo da morte encefalica, é
necessario realizar a entrevista familiar para a
doacdo de mdltiplos orgdos e tecidos. A entrevista
familiar é que determina a continuidade ou nao do
processo de doacdo e para alguns é considerada a
etapa mais importante. Os entrevistadores devem ter
carisma, sensibilidade, bom senso, transmitir
emocao, empatia, possuir escuta ativa, identificar e
aguardar o tempo da familia estar bem consigo
mesmo, além de saber conformar-se caso a familia
recuse a doacao. Dessa forma, se a entrevista nao for
bem conduzida, pode representar mal estar, tanto
para a equipe de profissionais quanto para a familia,
caracterizando uma interferéncia no processo
efetivo!'®™,

Diante do aceite da familia quanto a doacgédo de
orgaos e tecidos, € iniciada a busca por receptores,
de acordo com exames de compatibilidade
imunologica entre doador e receptor. Enquanto isso,
o PD deve ser mantido hemodinamicamente estavel
por aparelhos e medicacbes. Com isso, € necessario
que a retirada de mdltiplos 6rgdos e tecidos seja
coordenada pela OPO e Central de Transplantes, de
forma eficiente, tendo uma equipe de retirada
sempre de plantao para evitar atrasos. Esses atrasos
podem ocasionar modificacées hemodinamicas no PD,
interferindo na qualidade dos oOrgdos a serem
retirados, além de atrapalhar a logistica de oferta e
distribuicdo dos o6rgaos e tecidos, em especial, para

aqueles que serao transportados para outros
estados®'?,
Além do mais, ha estudos realizados pelas

Comissdes Intra-hospitalares de Doacao de Orgaos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) que apontam o
maior problema quanto ao processo de doacdo de
orgaos e tecidos: diz respeito a formacdo dos
profissionais envolvidos no processo. A falta de
capacitacdo e desconhecimento de alguns meédicos
envolvidos, quanto a abertura ou nao do protocolo de
ME, dificulta e retarda o processo de doacao. Outra
dificuldade apontada é com relacdo ao preconceito
para com o PD em ME, sendo ele, por vezes
negligenciado quanto aos cuidados médicos e da
equipe de enfermagem®.

Em suma, a recusa familiar, falta de identificacao
e notificacado de um potencial doador, cuidados
inadequados com o doador, necessidades de exames
subsidiarios confirmatorios de morte encefalica,
dificuldades no contato com as equipes de
transplantes, dificuldades na retirada dos 6rgaos e
distribuicdo dos orgdos doados, sdo alguns fatores
que interferem no processo de doacdao de orgaos e
tecidos®'",

Interferéncias no processo de transplantes de
orgaos e tecidos

O processo de transplante de o6rgaos compreende
outra etapa sujeita a algumas interferéncias que
podem afetar a concretizacdo da doacdo. Tais
adversidades podem estar ligadas as condicdes do

potencial doador ou dos orgaos, aos fatores
relacionados aos profissionais, a estrutura ou
recursos fisicos hospitalares, ou até mesmo,

9,11,13)

diretamente ligadas a entrevista familiar .

Donation and transplantation of..

Entende-se a entrevista familiar como o passo
mais importante, pois ela define se o processo de
doacdo tera continuidade ou sera interrompido, por
isso enfatiza-se a importancia do conhecimento a
respeito do tema por parte dos profissionais
envolvidos, para que a familia seja devidamente
informada. Além do conhecer, é importante que haja
equilibrio emocional e que se proceda com empatia e
sensibilidade, discernindo entre o momento certo de
ouvir e o de se pronunciar, pois esses sao pontos
fundamentais a entrevista familiar e sua auséncia
podera contribuir com uma futura negativa por parte
dos parentes"".

Quanto aos fatores limitantes ao processo de
transplante e relacionados aos profissionais, podem
ser considerados: a falta de conhecimento a respeito
do protocolo de ME, falta de comprometimento das
equipes com o processo de doacao, quer seja
relacionada a abertura e fechamento do protocolo de
ME ou a manutencao do potencial doador, falta de
conhecimento a respeito do tema em si ou da
inadequacao das equipes em relacdo as diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Salde, as quais se
mostram prejudiciais, visto que contribuem para os
baixos indices de captagdo e sucesso nos
resultados®.

Por outro lado, os obstaculos a efetivacao dos
transplantes podem relacionar-se ao potencial
doador, em virtude de contraindicacdo médica ou
parada cardiorrespiratéria (PCR), ou por estarem
associados a estrutura fisica que nao oferece suporte
adequado a manutencao do potencial doador (PD), o
que acaba inviabilizando o processo. Os recursos
fisicos necessarios a prestacdo de uma assisténcia
adequada ao PD compreendem: posicao estratégica
que permita boa visualizacdo e vigilancia,
dispositivos tecnologicos que permitam monitoracao
constante, roupas de cama e ambiente
adequadamente climatizado, de modo a evitar a
hipotermia, materiais de higiene pessoal, bombas de
infusdao que permitam administracao de dieta enteral
e drogas vasoativas, conforme as necessidades do
paciente, entre outras. Por essa razao é melhor que
os PDs sejam mantidos em UTls, visto que as salas de
pronto atendimento podem deixar a desejar para a
manutencao do mesmo, a qual, muitas vezes, torna-
se inviavel™,

Além dos ja mencionados, outros elementos
surgem como possiveis interferéncias no transplante
de drgaos e tecidos: condicbes de saude ou fatores
muitas vezes incompreendidos associados ao receptor
ou mas condicbes dos oOrgdos, apontados como
resultados de excessivo tempo de isquemia fria, ou
perfusdo mal sucedida dos mesmos ou parametros
ruins do PD. A falta de uma politica comum de
alocacao de o6rgdos nos paises do mundo também
pode contribuir para obtencdo de diferentes
resultados em cada local e, dependendo da logistica
empregada, também pode somar ou subtrair no
processo. Todos eles, com suas particularidades,
contribuem para obtencao de sucessos ou fracassos
no processo de transplante'*'®,

Diante do discutido, conclui-se que o processo de
doacdo e transplante pode sofrer interferéncias,
desde a entrevista familiar em que se almeja um
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resultado positivo, até a realizacdo do procedimento
em si, e que as mesmas podem estar associadas a
diversos fatores, sendo a recusa familiar grande
destaque entre os motivos da nao efetividade da
doacdo e consequente transplante. Logo, € preciso
que os profissionais estejam atentos a tais
elementos, com vistas para melhora no transcurso e,
consequentemente, nos resultados finais do processo
de doacdo e transplante de érgaos e tecidos'®.

Fatores éticos relacionados ao processo de doa¢ao
e transplante de 6rgaos e tecidos

O termo, ética ou “ser ético” faz-nos mencao a
forma como atuamos no contexto em que estamos
inseridos, seja ele pessoal ou profissional, visto que é
entendido como proceder bem, o agir de acordo com
padroes convencionais e nao prejudicando ao
proximo. Em virtude do processo de doacdo e
transplante de orgaos e tecidos ser longo e delicado
em suas etapas, os fatores éticos mostram-se
presentes e podem intervir, positiva ou
negativamente, na efetivacao da doacao. Isso porque
o profissional responsavel, ao tratar com a familia do
doador, precisa nao somente informar
detalhadamente todo o processo da doacao, mas agir
com empatia, compreendendo quao dificil é o
momento e, acima de tudo, respeitando os direitos
dos familiares a respeito da decisao livre e
esclarecida sobre a doacao dos 6rgaos, nao colocando
em detrimento, também, o cuidado com o potencial
doador, que deve receber tratamento adequado e de
forma humanizada®.

A compreensao e o lidar com a morte por parte
dos familiares podem ser manifestados de diversas
formas e os profissionais precisam estar preparados
para as variadas situacdes. Os proprios profissionais
precisam evitar conflitos internos, pensar no assunto
como um meio para um fim que beneficiara a muitos,
porque somente compreendendo e acreditando no
processo serao capazes de transmitir a razao
humanistica que ha por tras do doar, além de
ofertarem um ambiente o mais acolhedor e calmo
possivel diante desse momento®.

Sabe-se, ainda, que a religiosidade e a fé
compreendem um recurso na superacao da crise, mas
também podem representar um meio de manter
esperanca de vivenciar um milagre, no caso de
pacientes em morte encefalica (ME), fator que pode
influenciar diretamente na tomada de decisao e,
portanto, no processo de doacao e transplante. Dessa
forma, o profissional deve agir com cautela e ética,
respeitando suas crencas, decisdes e direitos,
contudo sendo objetivo e claro em seu discurso a
respeito do que se trata a ME e elucidando dlvidas
dos familiares, se necessario!'”.

Em todo o transcurso até a doacao efetiva outras
questoes éticas podem surgir, dentre elas o
guestionamento a respeito do destino do 6rgao ou da
identidade dos familiares do doador, seja por
curiosidade, desejo de expressar gratiddo ou até
mesmo como forma de ter ao alcance uma parte do
ente querido; essa constitui uma situacao que exige
ética por parte do profissional que precisa manter
sigilo, visto o perigo que tal informacao possa
representar para o cotidiano de uma ou de ambas as
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partes. Como a autorizacdo familiar é prevista em
lei, outra questdao que se enquadra nos preceitos
éticos € a nao retirada de 6rgaos em pacientes sem
identificacdo, uma vez que, se a familia ndao puder
autorizar, o processo nao ocorre!™®,

Durante a entrevista familiar, o profissional
precisa saber manejar a conversa sem ferir a ética
profissional e prestar todos os esclarecimentos
necessarios as familias, visto que muitas costumam
associar a doacao a mutilacdo do corpo apds o
falecimento, fator que contribui para a recusa
familiar para a doacao. Precisa, ainda, saber
orquestrar os diversos fatores complicadores que
podem surgir, tais como: conflitos entre familiares,
alegacao a respeito da falta de informacao sobre o
desejo do paciente em vida e até mesmo a suspeita
ou descrenca sobre o processo, bem como a nao
compreensao da morte encefalica. Independente de
qual deles se vivencie, é preciso saber até onde
insistir e respeitar a decisao final dos
responsaveis'?.

Quanto a captacao e o transplante, é necessario
que haja capacitacao profissional. As equipes sao
qualificadas e devidamente cadastradas na central de
transplantes, pois a experiéncia da equipe atribui
menos risco aos doadores e receptores. Quando se
trata de pacientes vitimas de trauma, eles sao
encaminhados ao Instituto Médico Legal (IML), apds a
realizacao da extracao de multiplos orgdos. Ressalta-
se também que o processo deve ser agilizado, para
que a familia receba o corpo em tempo habil e que
devem ser prestados cuidados com o pos-operatorio,
tais como reconstrucdo, além de auxilios em
possiveis imprevistos durante o funeral®.

De forma geral, no que diz respeito as questoes
éticas relacionadas ao processo de doacdao e
transplante de orgaos, observa-se que as relacoes
entre os profissionais de salde, paciente e familia
podem oferecer diversas situacoes que colocam a
prova a ética profissional e o desfecho delas podera
dar significancia boa ou ruim ao processo. Logo, é
necessario estar atento as situacdes de conflito e ser
resolutivo ao longo de todo o processo, sempre
atentando e respeitando os principios éticos ao
interagir com o doador e respectiva familia® %,

Ressalta-se que o estudo apresentou como
limitacao a falta de inclusao de base de dados
abrangéncia mundial, para que assim fosse possivel
fazer um paralelo do que ocorre no mundo e a nivel
de América Latina, em especial no Brasil. Observa-se
ainda que a possibilidade de inclusao de descritores
nao controlados associados aos  descritores
controlados, poderia ampliar a busca em prol da
recuperacao de mais artigos voltados a tematica.

CONCLUSAO

As interferéncias no processo de doacado e
transplante de drgaos e tecidos caracterizam-se por
problemas de ordem logistica, de recursos humanos e
materiais para a manutencao do potencial doador e
até mesmo de estrutura em nivel de Central de
Transplantes para captacao e remanejamento do
orgao doado até o transplante, como visto nos artigos
selecionados, todos esses pontos estao envoltos em
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questdes éticas favoraveis ou nao para a efetividade
das doacoes.

Ressalta-se ainda que embora nao seja o foco do
estudo priorizar a seguinte afirmacao, percebe-se
que os enfermeiros sao relevantes desde a
manutencdo do potencial doador, até o
planejamento da logistica de captacao, doacdo e
transplante efetivo junto a Central de Transplante.
Além disso, é um profissional que atua de forma
efetiva e necessaria na equipe.

Entretanto, ainda existem poucos estudos que
caracterizam e analisam essas intercorréncias
processuais de doacao e transplante de forma mais
detalhada. Sugere-se que sejam realizados mais
estudos que abordem o tema em sua mais diversa
interface.
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