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RESUMO: Objetivo: Identificar o perfil dos doadores de órgãos e tecidos de um hospital universitário no Sul do Brasil. Método: Pesquisa transversal com 

análise descritiva. A coleta de dados foi realizada em 480 prontuários de doadores efetivos de órgãos em morte encefálica em um Hospital Universitário 

do Sul do Brasil. Resultados: A causa de morte mais recorrente foi Acidente Vascular Encefálico Hemorrágico (AVEh), com 37,1% (n=176). Desses casos, 

55,9% (n=268) eram do sexo masculino, sendo 71,4% (n 342) da cor branca, e o órgão mais doado foi o rim, com 89,8% (n=430). A média de tempo entre 

o primeiro teste de morte encefálica e o início da remoção dos órgãos foi de 26 horas. Conclusão: O perfil do doador efetivo de órgãos é do sexo mascu-

lino, branco, com idade média de 40 anos e com sobrepeso. 

Palavras-chave: Enfermagem. Doadores de tecidos. Morte encefálica.

ABSTRACT: Objective: To identify the profile of  organ and tissue donors at a university hospital in southern Brazil. Method: This is a cross-sectional 

research with descriptive analysis. Data collection was carried out on 480 medical records of  effective brain-dead organ donors at a University Hospital in 

Southern Brazil. Results: The most recurrent cause of  death was Hemorrhagic Cerebrovascular Accident (HCVA), with 37.1% (n=176). Of  these cases, 

55.9% (n=268) were men, 71.4% (n=342) were White, and the most donated organ was the kidney, with 89.8% (n=430). The average time between the 

first brain death test and the beginning of  organ removal was 26 hours. Conclusions: The profile of  the effective organ donor is male, White, with an 

average age of  40 years, and overweight. 

Keywords: Nursing. Tissue donors. Brain death.

RESUMEN: Objetivo: Identificar el perfil de los donantes de órganos y tejidos en un hospital universitario del Sur de Brasil. Método: Investigación trans-

versal con análisis descriptivo. La recolección de datos se realizó en 480 prontuarios de donantes efectivos de órganos en muerte encefálica en un Hospital 

Universitario del Sur de Brasil. Resultados: La causa de muerte más recurrente fue Accidente Cerebrovascular Hemorrágico, con un 37,1% (n=176). 

El 55,9% (n=268) eran hombres, 71,4% (n=342) eran de raza blanca, y el órgano más donado fue el riñón, con un 89,8% (n=430). El tiempo promedio 

entre la primera prueba de Muerte Encefálica y el inicio de la extracción de los órganos fue de 26 horas. Conclusión: El perfil del donante efectivo de 

órganos es masculino, blanco, con edad promedio de 40 años y con sobrepeso.
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INTRODUÇÃO

O processo de doação de órgãos e tecidos para transplantes é 
caracterizado como um conjunto de ações e procedimentos que 
visam converter um potencial doador em um doador efetivo1. 
A prática de transplante e doação de órgãos no Brasil começou 
em 1964, e atualmente se reflete no maior programa público 
de transplante de órgãos e tecidos do mundo, ocupando o ran-
king dos países com maior número de transplantes realizados2. 

Esse processo tem um grande impacto social devido ao 
aumento da sobrevida dos receptores e à viabilização do seu retorno 
às atividades pessoais e ao mercado de trabalho. Entretanto, não há 
órgãos disponíveis para todos os que precisam, resultando em uma 
grande mortalidade de candidatos ao transplante1. Atualmente, 
menos de 10% da necessidade global de transplantes é suprida3.

Existem dois tipos de doadores de órgãos e tecidos: os fale-
cidos por Morte Encefálica (ME) e os vivos. A doação inter-
vivos só acontece quando se trata de órgãos duplos ou rege-
neráveis, como rins, fígado, pele e medula óssea. Entretanto, 
conforme preconizado pela legislação brasileira, só poderá 
ser realizada em benefício do cônjuge ou de parentes consan-
guíneos até o quarto grau. Em outros casos, poderá ocorrer 
somente mediante autorização judicial4.

Para que a doação com doadores falecidos seja realizada, 
é necessário um efetivo conjunto de ações e procedimentos, 
transformando o potencial doador em efetivo4. Os órgãos e 
tecidos que podem ser doados por esse tipo de doador são: 
pulmões, fígado, coração, pâncreas, intestino, córnea, rins, 
valvas cardíacas, pele, ossos e tendões5. 

De acordo com a Lei no 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, 
a retirada de órgãos ou tecidos post mortem para transplante só 
poderá ocorrer após o diagnóstico de ME e após a autorização 
familiar, realizada por meio de uma entrevista. A Resolução 
no 1.480, do Conselho Federal de Medicina, por sua vez, esta-
belece que, para ser realizado o diagnóstico, são necessários 
dois testes clínicos, constatados e registrados por dois médi-
cos não participantes das equipes de remoção e transplante. 
Além desses, devem ser solicitados exames complementares6.

O profissional de enfermagem tem sua atuação no pro-
cesso de doação regulamentada pelo Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN), por meio da Resolução no 292, de 07 
de junho de 2004. Essa confere a ele algumas competências, 
como planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os 
procedimentos de enfermagem prestados aos doadores, recep-
tores e familiares. Portanto, o enfermeiro está presente desde 
o atendimento pré-transplante em nível ambulatorial até a 
terapia intensiva e a remoção de órgãos em centro cirúrgico7.

As atividades do enfermeiro na equipe de Retirada de 
Múltiplos Órgãos (RMO) iniciam-se quando a Central de 
Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos e Tecidos 
(CNCDO) comunica à instituição transplantadora a existên-
cia do potencial doador. Após a comunicação, se inicia uma 
série de atividades, que vão desde a determinação do horá-
rio de início da remoção, passando pela seleção de materiais, 
instrumentos e soluções necessárias para a operação e perfu-
são do órgão transplantado, até o gerenciamento da cirurgia 
para o transplante. Nesse contexto, a atuação do enfermeiro 
aprimora o processo de captação e transplante8.

Hospitais públicos, privados ou filantrópicos com mais 
de 80 leitos devem ter uma Comissão Intra-hospitalar para 
Doação de Órgãos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT). 
A CIHDOTT é responsável por organizar o hospital para que 
seja possível detectar possíveis doadores de órgãos e tecidos, 
assim como viabilizar o diagnóstico de ME, e trabalha dire-
tamente com a Central de Transplante do Estado para orga-
nizar o processo de doação e captação de órgãos e tecidos9. 

No panorama mundial de doação de órgãos, o Brasil 
ocupa o 24o lugar, com uma taxa de doadores efetivos de 13,8 
por milhão de população (pmp), de acordo com o dado de 
202210. Em 2023, nacionalmente, 58.908 candidatos aguarda-
vam o transplante. Nesse mesmo ano, a Central Nacional de 
Transplantes (CNT) recebeu 10.422 notificações de potenciais 
doadores, porém apenas 2.982 tornaram-se doadores efetivos11. 
Na região Sul do Brasil, em 2022 foram notificados 2.639 poten-
ciais doadores de órgãos, dos quais 997 tornaram-se efetivos10.

OBJETIVO

Identificar o perfil dos doadores de órgãos e tecidos de um 
hospital universitário no Sul do Brasil.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal com análise descritiva, rea-
lizado na CIHDOTT de um hospital universitário do Sul do 
Brasil. O estabelecimento em questão possui cerca de 750 leitos, 
atende 60 especialidades, oferece procedimentos que vão dos 
mais simples aos mais complexos e recebe majoritariamente 
pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS). Além disso, a ins-
tituição realiza transplantes de coração, pulmão, fígado e rim. 

Os dados de prontuários foram coletados no período de 
junho de 2021 a janeiro de 2022 por dois pesquisadores deste 
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trabalho. A população do estudo foi composta de doadores 
efetivos no intervalo entre 2010 e 2020, somando um total 
de 494 prontuários. Após a análise e aplicação dos critérios de 
inclusão, 14 prontuários foram excluídos devido ao preenchi-
mento incorreto das fichas dos doadores, por falta de dados 
completos, chegando, então, a uma amostra de 480 prontuá-
rios. Esta contém prontuários de doadores efetivos de órgãos, 
sendo eles doadores internos e externos do hospital, o que 
indica que houve a participação do time de RMO, ou seja, de 
pessoas que já tinham trabalhado na equipe envolvida na RMO. 

Os critérios de inclusão da amostra estabelecidos foram: 
diagnóstico de ME a partir da realização do protocolo de 
ME (dois testes clínicos positivos para ME e teste de imagem 
compatível com ME); e doação de pelo menos um órgão nos 
últimos 10 anos (2010–2020). Os critérios de exclusão, por 
sua vez, foram: prontuário com informações incompletas, 
que impossibilitaram a coleta de dados. 

As variáveis deste estudo, relacionadas ao doador, foram: 
ano da doação (2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 
2017, 2018, 2019, 2020nn), idade do doador (≥18–≤60), sexo 
(feminino e masculino), raça/cor (negro ou branco), causa 
do óbito (Acidente Vascular Encefálico Isquêmico — AVEi, 
Acidente Vascular Encefálico Hemorrágico — AVEh, Trauma 
Cranioencefálico — TCE, hemorragia subaracnóidea e outras), 
comorbidades prévias (como Hipertensão Arterial — HA, 
Diabetes Mellitus – DM e outras), antecedentes pessoais 
(tabagismo e/ou etilismo) e Índice de Massa Corporal (IMC). 

As variáveis relacionadas ao tempo de diagnóstico de ME 
e de remoção dos órgãos foram: horário do primeiro teste 
de ME, horário do segundo teste de ME, horário de início da 
RMO, órgãos e tecidos doados (rim, fígado, coração, pulmão, 
pâncreas, córnea e pele), órgão transplantado ou descartado, 
motivo do descarte (alteração morfológica, má perfusão do 
órgão, não ter um receptor compatível, tempo de isquemia 
e órgão lesionado da extração do doador).

Os dados foram organizados em uma planilha, no Excel, e 
analisados no programa Statistical Package for the Social Science 
(SPSS), versão 23.0. As variáveis quantitativas foram descritas 
como média e mediana, enquanto as variáveis categóricas, 
com frequências relativas e percentuais.

Este estudo foi realizado de acordo com os critérios éticos 
previstos na Resolução no 466, de 12 de dezembro de 201212, 
e foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Instituição 
sob o no 31641020.6.0000.5327. Os pesquisadores assinaram o 
termo de proteção dos dados, comprometendo-se em man-
ter sigilo sobre a identidade dos participantes, bem como em 
preservar os dados coletados.

RESULTADOS

Dentre os 494 prontuários, foram excluídos 14, por preen-
chimento incorreto das fichas dos doadores e por falta de 
dados completos. Logo, 480 prontuários de doadores inter-
nos e externos foram analisados no período de 2010 a 2020. 
A amostra foi composta em 55,9% (n=268) por homens e 
em 44,1% (n=211) por mulheres. Desses, 84,4% (n=342) se 
autodeclararam brancos e 15,6% (n=63) pretos, conforme o 
prontuário dos doadores preenchido em vida. 

Quanto aos antecedentes pessoais dos doadores, 23,2% 
(n=111) eram tabagistas e 12,3% (n=59) eram etilistas. 
Em relação às comorbidades, 22,5% (n=108) apresentavam 
hipertensão arterial sistêmica, 5,8% (n=28) diabetes melli-
tus e 14,4% (n=69) outras comorbidades, como cardiopa-
tias, obesidade e imunossupressão. A média de IMC foi de 
25,2 (n=346), tendo o valor máximo de 43 e o mínimo de 12.

Em relação à idade, obteve-se uma média de 40 anos 
(n=476) e um desvio-padrão de 19. Entretanto, notou-se que 
a amostra é bimodal, sendo 22,3% (n=106) de 18 a 29 anos e 
46,6% (n=222) de 30 a 59 anos. 

A causa de morte de maior prevalência também se altera 
conforme a faixa etária, sendo TCE em pessoas que tinham 
entre 18 e 29 anos, com uma frequência relativa de 64% (n=68), 
e AVEh em indivíduos com idade entre 30 e 59 anos, sendo 
52,3% (n=116), como apresentado na Tabela 1. 

Sobre os órgãos doados, obteve-se a seguinte frequência 
relativa: rim 89,8% (n=430), fígado 88,3% (n=423), coração 
26,7% (n=128), pulmão 21,7% (n=194), pâncreas 8,6% (n=41), 
córneas 32,8% (n=157) e pele 9,0% (n=43). 

No estudo, também foi investigada a porcentagem de descarte 
de órgãos, que foi de 11% (n=53). Os motivos mais frequentes 
que levam ao descarte são: alteração morfológica, má perfusão 
do órgão, não ter um receptor compatível, tempo de isquemia e 
órgão lesionado durante a extração do doador. O motivo mais 
recorrente para a não utilização do órgão em transplante perce-
bido no estudo foi a alteração morfológica, com 5,8% (n=28).

Em relação ao tempo de conclusão do diagnóstico de ME, 
foi considerado o intervalo entre o primeiro e o segundo teste 
de ME para análise do tempo total, para a realização de todos 
os testes clínicos e para o exame de imagem em determinado 
período em horas. A média de tempo para a conclusão do 
diagnóstico no estudo foi de 08 horas e 34 minutos, apresen-
tando uma redução de tempo significativa a partir de 2017, 
ano em que o tempo mínimo de conclusão do diagnóstico foi 
de 2 horas e o máximo foi de 48 horas e 20 minutos. A rela-
ção entre tempo e ano está representada a seguir, na Tabela 2. 
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Ao analisar os dados, percebeu-se que a distância entre as 
horas mínimas e máximas durante os anos de 2010 e 2020 é 
extrema. A mediana representa o intervalo interquartílico ao 
descrever os 50% centrais dos valores, quando ordenados do 
menor para o maior, o que também pode ser obtido pela dife-
rença entre o primeiro quartil (25%) e o terceiro quartil (75%).

 Por fim, em relação ao tempo entre o primeiro teste de 
ME até o horário de início da remoção dos órgãos, foi obtida 
uma média de 29 horas. O tempo mínimo foi de 6 horas em 
2019 e o máximo foi de 129 horas em 2020. 

DISCUSSÃO

O perfil da amostra abarcou homens e mulheres de todas as 
idades, tendo diversos fatores e comorbidades como de causa 
de morte, incluindo AVEi, AVEh TCE, HA, DM e alto IMC.

Foi evidenciado que o perfil sociodemográfico do doa-
dor neste trabalho é predominantemente do sexo mascu-
lino (55,9% da amostra), corroborando os estudos atuais do 
Brasil13. Internacionalmente, um estudo dos Estados Unidos 
da América (EUA) representou o perfil do doador de órgãos 
de causas traumáticas, sendo constatado que esse também é 
composto predominantemente de homens com idade infe-
rior a 40 anos14. Apesar de esses serem dados de outro país, 
estão de acordo com os achados deste estudo. Os doadores 
que tinham idade entre 18 e 29 anos apresentaram um per-
centual de 64,2% de causa de morte traumática, enquanto, 
se for analisada a amostra, de uma forma geral, a causa de 
morte de maior incidência foi AVEh.

O AVEh é a causa de ME prevalente no estado e 
no país, assim como os resultados de maior incidência 
são inferiores a 2 horas de conclusão do diagnóstico de 
ME, conforme apontado neste trabalho15. Ressalta-se, 

Tabela 1. Porcentagens das causas de Morte Encefálica segundo as faixas etárias de um hospital universitário – Porto Alegre (RS), 
Brasil, 2010–2020 (n=475).

Idade
Causa da morte

AVEi* % (n) AVEh† % (n) HA‡ % (n) TCE§ % (n) Outro % (n)

< 18 1,7 (1) 11,9 (7) 3,4 (2) 45,8 (27) 37,3 (22)

18 a 29 3,8 (4) 7,5 (8) 6,6 (7) 64,2 (68) 17,9 (19)

30 a 59 12,6 (28) 52,3 (116) 10,4 (23) 13,1 (29) 11,7 (26)

>= 60 21,6 (19) 51,1 (45) 12,5 (11) 4,5 (4) 10,2 (9)

Total 10,9 (52) 37,1 (176) 9,1 (43) 26,9 (128) 16,0 (76)
*Acidente vascular encefálico isquêmico; †Acidente vascular encefálico hemorrágico; ‡Hemorragia subaracnóidea; §Trauma cranioencefálico. 
Fonte: Dados da pesquisa (2010–2020).

Tabela 2. Tempo de conclusão do diagnóstico de Morte Encefálica segundo os anos coletados – Porto Alegre (RS), Brasil, 2010–
2020 (n=446).

Ano
Tempo em horas Quartis (%)

Mínimo Máximo 25 50 75

2010 06:00 67:30 6:15:00 06:50 8:37:30

2011 06:00 26:15 6:10:00 07:17 9:45:00

2012 06:00 25:55 6:15:00 07:00 11:22:30

2013 05:55 18:15 6:05:00 06:52 8:28:45

2014 06:00 117:05 6:27:30 07:30 10:35:00

2015 06:00 31:30 6:02:30 06:55 7:27:30

2016 06:15 30:00 6:10:00 07:00 10:05:00

2017 02:00 48:20 6:21:15 07:23 11:12:45

2018 01:00 46:43 1:45:00 02:35 6:43:00

2019 01:00 92:15 1:37:45 02:27 4:33:45

2020 01:07 24:07 1:41:30 02:38 9:17:15
Fonte: Dados da pesquisa (2010–2020).
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entretanto, que essa não é uma particularidade brasi-
leira. Um estudo feito em Portugal mostrou que 59,5% 
dos doadores efetivos de órgãos tiveram AVE como causa 
de ME. Desses, 51% tinham mais de 60 anos de idade e 
todos sofriam de HA16

.

Em 2017 o Conselho Federal de Medicina publicou 
a Resolução no 2.173, de 23 de novembro de 201717, que 
altera alguns critérios do protocolo de ME. Entre essas 
mudanças, é relevante salientar a diminuição do tempo 
entre o primeiro e o segundo teste clínico para 01 hora 
em pessoas maiores de dois anos de idade, o que, anterior-
mente, era de 06 horas. Essa alteração vem ao encontro 
dos achados deste estudo, pois, a partir de 2017, o tempo 
mínimo de conclusão do diagnóstico de ME reduziu de 06 
para menos de 02 horas, o que se manteve como média 
de tempo de conclusão do diagnóstico nos anos seguin-
tes. Outra mudança foi a obrigatoriedade da aplicação 
do protocolo de ME em todos os pacientes em coma 
não perceptivo e apneia persistente. Coincidentemente, 
foi o ano com maior número de doadores no presente 
estudo (n=83).

Apesar do aumento do número de doadores após as 
mudanças no protocolo, a fila de espera para o transplante 
está longe de ser suprida. Em dezembro de 2022, 1.333 can-
didatos aguardavam o transplante de rim no estado do Rio 
Grande do Sul (RS). O total de doações de rim no estado 
nesse mesmo ano foi de 414, ou seja, apenas 31,05% da 
necessidade estadual18. Em nível nacional, os candidatos 
ao transplante renal foram estimados em 29.690, em 2022, 
e o número absoluto de transplantes no ano foi de 5.306, 
sendo 733 por doadores vivos e 4.573 por doadores faleci-
dos10. Vale salientar que o que está no centro da questão 
ora levantada é o órgão com maior percentual de doação, 
que no presente estudo é representado por 89,8% de doa-
dores de rim. Nesse sentido, os dados estaduais e nacionais 
estão de acordo com os encontrados. 

Enquanto isso, o percentual de negativa familiar no estado 
do Rio Grande do Sul em 2019 foi de 41%18. O motivo prin-
cipal para a recusa da doação foi o fato de o potencial doa-
dor não ser doador em vida, evidenciando a importância de 
se relatar em vida o desejo de ser doador13.

Por fim, como limitações do estudo, ressalta-se que foram 
analisados os dados de apenas uma CIHDOTT, impossibili-
tando a generalização dos resultados. Ademais, o preenchi-
mento incorreto das fichas dos doadores e a falta de comple-
tude de dados também limitaram o entendimento de alguns 
casos ocorridos. 

CONCLUSÃO

A partir dos dados analisados no presente estudo, foi possível 
identificar o perfil dos doadores de órgãos e tecidos de um 
hospital universitário no Sul do Brasil.

O perfil do doador efetivo de órgãos e tecidos é do sexo 
masculino, branco, com idade média de 40 anos e com sobre-
peso. As principais causas de morte foram AVEh e TCE, 
sendo a primeira a mais prevalente e a segunda associada a 
doadores mais jovens.

Quanto ao tempo entre a realização do primeiro e do segundo 
teste clínico do diagnóstico de ME, este foi, em média, de 08 horas 
e 34 minutos, apresentando redução importante desde 2017. Em 
relação ao tempo entre o primeiro teste de ME até o horário 
de início da remoção dos órgãos, tem-se, em média, 29 horas.

Este estudo possibilitou um maior conhecimento sobre o 
perfil do doador de órgãos do Sul do Brasil, podendo subsi-
diar a elaboração de estratégias e políticas públicas para iden-
tificação de novos casos de ME. Nesse sentido, foi possível 
observar a mudança no tempo de conclusão do diagnóstico 
de ME com redução significativa, como preconizado na lei. 

Portanto, conclui-se que um maior conhecimento acerca 
do tema, tanto para profissionais da saúde quanto para a popu-
lação, por meio da divulgação deste estudo, contribuirá com 
o aumento do número de doações e, consequentemente, se 
refletirá na redução das filas de espera de transplante.
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