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ARTIGO ORIGINAL

Doagio de 6rgaos: a realidade de uma unidade de

cuidados intensivos portuguesa

Organ donation: the reality of an intensive care unit in Portugal

RESUMO

Objetivo: Caracterizar, clinica e de-
mograficamente, os potenciais doadores
de 6rgios admitidos em uma unidade
de cuidados intensivos polivalente, bem
como as respectivas coletas.

Métodos: Estudo retrospectivo, rea-
lizado no periodo de 2010 a 2015, ana-
lisando varidveis demogréficas, clinicas e
nimero de 6rgios e tecidos captados.

Resultados: Foram encontrados 92
potenciais doadores de drgaos, dos quais
8 nio efetivos e 84 efetivos (59,5% doa-
dores de critérios expandidos). A média
de idade dos potenciais doadores foi
60,7 anos e houve predominio do sexo
masculino. O acidente vascular cere-
bral hemorrdgico originou 55,4% das
mortes encefdlicas. O principal grupo

sanguineo foi A Rh+ (43,5%) e, dentre

as comorbidades, a hipertensao arterial
(43,3%) foi a mais prevalente. Os rins
(84,5%) e o figado (66,7%) foram os
6rgios mais frequentemente captados,
e a razdo de drgaos por doador foi 2,8,
sendo inferior nos doadores de critérios
expandidos em relagdo aos demais.

Conclusao: O potencial doador de
érgaos, em geral, foi a dbito por morte
encefilica, estava acima da meia-idade,
era do sexo masculino e vitima de aci-
dente vascular cerebral hemorrdgico.
Ainda, a maioria era de doadores de
critérios expandidos e doava, em média,
dois a trés 6rgios, sendo os mais fre-
quentes o figado e os rins.

Descritores: Doadores de tecidos;
Morte encefilica; Unidades de terapia
intensiva

INTRODUGAO

A faléncia de 6rgaos estd associada a elevadas taxas de morbimortalidade e
elevados custos nos cuidados de satide.!” A escassez de érgaos para transplantes
constitui importante problema médico e social, porque, muitas vezes, esta é a
Ginica opgio terapéutica para a faléncia terminal de 6rgaos.”’ Devido a despro-
porcao entre a necessidade e a oferta de érgaos, as listas de espera para trans-
plante continuam a aumentar em todo o mundo."”

Em 2014, Portugal ocupava o quarto lugar entre os paises Estados-Mem-
bros da Unido Europeia em relagdo ao nimero de doagoes de 6rgaos, com 27
doadores/milhdo de habitantes.?

Durante séculos, a morte foi definida pela parada cardiorrespiratéria irrever-
sivel.”” O desenvolvimento, nas tltimas décadas, de vérias técnicas de suporte
de 6rgaos ditou a necessidade de definicio de um novo conceito: o de morte
encefilica (ME).® A ME corresponde a cessacio das fungdes cerebrais secundd-
ria a uma causa conhecida e considerada irreversivel.¥
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Os doadores falecidos constituem a principal fonte de
6rgaos solidos para transplante.”’ Além dos doadores em
ME, existem também os doadores com coragio parado.”

Nos tltimos anos, o avango das técnicas de preserva-
¢ao de drgios permitiu aumentar o numero de doadores
e garantir o funcionamento adequado dos érgaos até a
captagdo e o transplante.” Nesse sentido, muitos paises
reconhecem que o principio da doacio de érgaos deve ser
um dos componentes dos cuidados de final de vida de to-
dos os doentes que morrem em uma unidade de cuidados
intensivos (UCI).®

Previamente, o doador de érgaos ideal correspondia
ao doente jovem vitima de traumatismo craniencefalico
(TCE). No entanto, devido 4 melhoria dos cuidados de
saide e ao consequente aumento da esperanca média de
vida, atualmente deparamo-nos com doadores cada vez
mais velhos e, em sua maioria, vitimas de doenca stbita.
Atualmente, a idade nio é um fator de exclusio para a do-
a¢ao e hd uma tendéncia crescente no ndmero de doadores
de critérios expandidos (DCE), em que individuos mais
velhos e com algumas comorbilidades sio também consi-
derados potenciais doadores de 6rgaos (PDO).

Perante estas mudancas no perfil etdrio e etioldgico, ¢
fundamental conhecer o perfil atual dos doadores de 6r-
gdos, pois a detegdo precoce é provavelmente o passo mais
importante para evitar que se percam oportunidades de
doagio. Nesse sentido, os autores tém como objetivo cara-
terizar, do ponto de vista clinico e demogrifico, os PDO
admitidos em uma UCI polivalente, os motivos da nio
doagio e o nimero e tipo de 6rgaos captados.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo dos
doentes admitidos como PDO em uma UCI polivalente
no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015.

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta do
prontudrio. Foram analisadas varidveis demogréficas e cli-
nicas: nimero de admissoes, distribuicio por sexo e idade
dos PDO e doadores efetivos de 6rgaos (DEO), niimero
de doadores nio efetivos de érgaos (DNEO) e respectivas
causas, causas de ME, grupo sanguineo, comorbidades,
proveniéncia, nimero de érgaos e tecidos captados, razao
de 6rgaos por doador e tempos das vdrias fases do processo
da doagio de 6rgaos.

A ME foi determinada de acordo com o critério de
morte do tronco cerebral adotado pela legislagio portu-
guesa, que inclui os seguintes itens: (1) condigoes prévias
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(estado de coma profundo, auséncia de respiragio esponta-
nea, conhecimento da causa e irreversibilidade da situagio
clinica, exclusdo de situagdes que possam ser responsabili-
zadas pela supressio das fungoes referidas nos pressupostos
anteriores); e (2) critérios de diagnéstico (estado de coma
profundo com escala de coma de Glasgow de 3 pontos,
auséncia de todos os reflexos dependentes do tronco ce-
rebral - reflexos fotomotores, corneanos, oculocefdlicos,
oculovestibulares e reflexo faringeo -, auséncia de respira-
a0 espontinea - prova da apneia).”

Para verificagio da ME, foram realizados, no minimo,
dois conjuntos de provas, com intervalo adequado a situa-
c¢do clinica e a idade, sendo, no adulto, o intervalo minimo
previsto de 2 horas.”’ Em dezembro de 2017, o Conselho
Federal de Medicina do Brasil publicou os novos critérios
de ME, definindo um intervalo minimo de 1 hora entre
a realizagio dos dois conjuntos de provas nos adultos,”
mas, neste estudo, foram usados os critérios antigos.

Foram considerados PDO os doentes vitima de catds-
trofe neurolédgica com confirmacio de ME, designando-se
DEOQ ap6s realizagio da captagio de érgaos ou tecidos ou
DNEO no caso daqueles que apresentavam fatores de ex-
clusdo absolutos para a doagao ou condi¢des intraoperaté-
rias desfavordveis.

Consideraram-se DCE todos aqueles com idade supe-
rior a 60 anos ou entre os 50 ¢ os 59 anos na presenca de
dois dos trés critérios seguintes: hipertensio arterial, morte
de causa vascular ou creatinina sérica superior a 1,5mg/dL.

A andlise estatistica dos dados foi efetuada com recur-
s0 ao software Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 24.0. Foram usados os seguintes testes: teste # de
Student (paramétrico) ou teste de Mann-Whitney (ndo
paramétrico), para comparacio de duas amostras inde-
pendentes (comparagio de idades por sexo ou tipo de
doador - DCE e demais); teste do qui-quadrado, para re-
lacionar varidveis nominais (sexo e causas de ME); teste de
Kruskaal-Wallis (ndo paramétrico), para testar diferencas
entre trés ou mais grupos em amostras independentes (ida-
de e causas de ME, tempo e causas de ME); coeficiente de
correlagao R6 de Spearman, para comparacio de varidveis
escalares ap6s verificagio de sua distribuicao nao normal
(nimero de 6rgaos captados e idade, tempo e niimero de
érgaos captados); correlagio de Pearson, para comparagio
de varidveis numéricas (nimero de drgios captados e idade
em cada tipo de doador - DCE e demais). Considerou-se
estatisticamente significativo valor de p < 0,05 (intervalo

de confianca de 95%).



RESULTADOS

Foram admitidos 92 PDO no periodo de 2010 a 2015,
com maior nimero de casos registados nos tltimos 2 anos
(Figura 1). Registaram-se oito DNEO (8,7%) e 84 DEO
(91,3%). Os motivos para os DNEO foram: um por ins-
crigdo no Registo Nacional de Nao Doadores (RENN-
DA); um caso de infe¢io pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana; um por diagnéstico de encefalite herpética; os
outros cinco por recusa intraoperatdria (dois por evidéncia
macroscopica de tumor; trés pelo aspecto macroscépico e
m4 perfusio dos 6rgaos). Em seguida, descrevem-se deta-

lhadamente os resultados obtidos para os PDO e os DEO.
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Potenciais doadores de drgaos

A média de idade dos PDO foi de 60,7 + 13,5 anos,
sendo superior no sexo feminino (64,0 + 14,3 anos) em
relagdo ao masculino (57,8 + 12,3 anos) (p = 0,071). Ao
longo dos anos, verificou-se oscilagio da média de idade,
sem tendéncia linear.

Relativamente a distribui¢ao por sexo, 43 eram do sexo
feminino (46,7%) e 49 do masculino (53,7%).

Em todos os casos, o diagndstico de ME foi estabeleci-
do apenas com base nos testes clinicos.

No que diz respeito as causas de ME, o acidente vascu-
lar cerebral (AVC) hemorrdgico foi a causa mais frequente

Figura 1 - Distribuicao do nimero de potenciais doadores e doadores efetivos de 6rgéos no periodo de 2010 - 2015 e respectivas carateristicas.
DCE - doador de critérios expandidos; DEO - doador efetivo de érgaos; TCE - traumatismo craniencefélico; PDO - potencial doador de 6rgaos; AVC - acidente vascular cerebral.

Rev Bras Ter Intensiva. 2018;30(2):201-207
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(55,4%), seguindo-se do AVC isquémico (17,4%), do
TCE (14,1%), da encefalopatia andxica pds-parada car-
diorrespiratéria (7,6%), do hematoma subdural agudo es-
pontineo (2,2%), da hemorragia subaracnoideia esponta-
nea (2,2%) e da hidrocefalia secundéria 2 malformacio de
Chiari tipo 1 (1,1%). O principal mecanismo responsdvel
pelo TCE foi a queda (61,5%), seguindo-se do aciden-
te automobilistico (23,1%) e do projétil de arma de fogo
(15,4%). Em todos os DNEO por recusa intraoperaté-
ria, a ME foi de etiologia cerebrovascular (AVC isquémi-
co ou hemorrdgico). Em relacio as duas principais causas
de ME (AVC e TCE), apesar de oscilagdes porcentuais ao
longo dos anos, as causas vasculares foram sempre mais
prevalentes.

A média de idade foi inferior nos PDO vitima de TCE
(45,8 + 12,2 anos), seguindo-se o AVC hemorrdgico (64,3
+ 11,2 anos) e o isquémico (67,7 + 8,9 anos), constatan-
do-se diferencas estatisticas altamente significativas na dis-
tribuicao das idades pelas causas de ME (p = 0,000).

No que diz respeito a distribuicdo das principais cau-
sas de ME por sexo, a maioria dos TCE foi verificada
em homens (76,9%); no AVC isquémico, houve ligeira
predominincia do sexo feminino (56,2%) em relagao ao
masculino (46,8%); no AVC hemorrégico, verificou-se o
oposto: 54,9% eram do sexo masculino e 45,1% do fe-
minino. Niao se constataram diferencas estatisticamente
significativas entre o sexo e a causa de ME (p = 0,191).

Foi avaliado também o grupo sanguineo ABO e Rh
dos PDO, verificando-se que o mais frequente foi o A
Rh+ (43,5%), seguindo-se de: O Rh+ (30,4%), O Rh-
(13,0%), A Rh- (8,7%), B Rh+ (3,3%), AB Rh+ (1,1%).
Naio houve caso dos grupos sanguineos B Rh- ¢ AB Rh-.

As comorbidades encontradas na amostra foram hiper-
tensio arterial (43,3%), fibrilacao auricular (FA) (34,8%),
histéria de alcoolismo (18,5%), diabetes mellitus (15,2%),
dislipidemia (13,0%), doenca corondria e/ou cerebrovas-
cular (6,5%) e histéria de tabagismo (6,5%). O ntimero
médio de comorbilidades variou entre 0,8 e 2,0 por cada
PDO. Cerca de um ter¢o dos PDO (34,8%) apresentava
pelo menos duas comorbidades, e 13,0% apresentavam
pelo menos trés. Nos PDO vitima de TCE, 69,2% nio
apresentavam comorbilidades.

Em relagdo a proveniéncia dos doentes, mais de meta-
de (60,9%) foi admitida a partir do Servico de Urgéncia
(SU); os demais provinham da unidade de AVC (21,7%),
enfermarias (7,6%), bloco operatério (6,5%) ou UCI co-
ronaria (3,3%).

O tempo médio desde a admissao na UCI até ao diag-
néstico de ME foi de 32 horas e 8 minutos (+ 29 horas e
28 minutos). Em relagdo as trés principais causas de ME,
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o tempo médio foi de 29 horas e 10 minutos (+ 29 horas
e 28 minutos) no TCE, 30 horas e 7 minutos (+ 24 horas
e 18 minutos) no AVC hemorrdgico e 31 horas e 16 mi-
nutos (+ 28 horas e 42 minutos) no AVC isquémico. Nio
se verificou diferenca estatisticamente significativa entre o

tempo referido e a causa de ME (p = 0,948).
Doadores efetivos de drgaos

A média de idade dos DEO foi inferior 3 dos PDO
(59,7 + 13,3 anos), tendo-se verificado também média de
idade superior no sexo feminino (62,3 + 14,0 anos) em
relagdo ao masculino (57,4 + 12,4 anos) (p = 0,089). Nos
ultimos 3 anos verificou-se tendéncia decrescente da mé-
dia de idade.

A distribuigao por sexo foi semelhante & dos PDO:
39 DEO (46,4%) correspondiam ao sexo feminino e 45
(53,6%) ao masculino.

Dos 84 DEO, a maioria (59,5%) era constituida
por DCE: 43 (51,2%) com idade superior a 60 anos e 7
(8,3%) com idade entre 50 e 59 anos e 2 dos critérios refe-
ridos (presenca de hipertensao arterial e AVC como causa
de ME em todos os casos). A média de idade dos DCE
(68,6 + 7,7 anos) foi superior a dos demais DEO (46,5
+ 7,7 anos; p = 0,000). Nos DCE, a média de idade foi
também superior no sexo feminino (70,6 + 7,9 anos) em
relagdo ao masculino (66,5 + 7,0 anos, p = 0,057).

Os 6rgaos captados com maior frequéncia foram os
rins (84,5%) e o figado (66,7%), seguindo-se de coracio
(22,6%), pulmées (9,5%) e pancreas (7,1%) (Tabela 1).
Em trés dos DEO foi realizada apenas a captagio de te-
cidos. No periodo analisado, foram captados 236 érgaos,
com razio de érgios por doador de 2,8 (Tabela 2). Anual-
mente, as razdes de orgaos por doador variaram entre 2,2
e 3,1, e nem sempre razbes mais elevadas estiveram asso-
ciadas a doadores de idades médias inferiores. Nos DCE,
a razdo de 6rgaos captados foi inferior em relagio a dos
demais DEO (2,3 + 1,0 érgaos por doador versus 3,5 + 1,7
érgaos por doador; p = 0,001).

Foram captados tecidos em 68 DEO (81,0%). As
cérneas foram o tecido mais frequentemente captado
(77,9%), seguindo-se dos vasos sanguineos (55,9%) e das
valvulas cardiacas (2,9%).

O intervalo de tempo desde o diagnéstico de ME até a
captagdo de drgaos foi de 5 horas e 39 minutos (+ 3 horas
e 18 minutos), e o tempo médio total de permanéncia na
UCI foi de 37 horas e 47 minutos (+ 29 horas e 4 minutos).

Verificaram-se correlacdes negativas estatisticamente
significativas entre o niimero de 6rgaos captados e a idade
dos DEO, ou seja, quanto maior a idade, menor o niimero
de 6rgaos captados (R6 = -0,450; p = 0,000), e também
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Tabela 1 - Coleta de drgéos realizada e respectiva distribuigao pelos doadores efetivos de érgéos

Doadores efetivos de

Coletas de orgaos

orgaos Rins Figado Coracao Pulmées Péncreas
31 v v
18 v
9 V
7 v J J
5 v J
4 v v J v v
2 v J v
3
1 v
1 y v v
1 v V J V
1 v v v v
1 v N
84 N (%) 71 (84,5) 56 (66.7) 19 (22,6) 8(9,5) 6(7.1)
236 6rgaos 140 56 19 15 6

Tabela 2 - Comparacéo entre os dados nacionais e os do centro hospitalar estudado no periodo de 2010 — 2015 relativos aos doadores efetivos de drgaos

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Ano Doadores efetivos

Dados nacionais da Coordenagao Nacional de Transplantagao'®

Doadores efetivos

de érados Média de Orgdos coletados Razdo de orgdos de brudos Médiade  Orgdos coletados Razdo de rgdos
n (g ) idade (anos) n (%) por doador “g idade (anos) n por doador
o
2015 19 (6,0)* 58,6 59 (6,6)" 31 318 54,2 894 28
2014 20(6,9)* 58,8 59 (7,1)° 3.0 289 51,4 831 29
2013 12 (4.1)* 61.2 31(3.,6)F 2,6 295 53,7 859 29
2012 12 (4.8)* 66.2 30 (4,0)F 2,5 252 53,3 749 30
2011 16 (5,3)* 56,6 46 (5,0)' 29 301 48,7 928 31
2010 5(1.5)* 57.4 11(1,2) 2,2 323 51.3 926 29
Total 84 (4,7)% 59,7 236 (4,5)" 2.8 1.778 52,1 5.187 2.9

* Porcentagem anual de doadores efetivos de 6rgdos em relagdo aos nimeros nacionais; ' porcentagem anual de érgaos coletados em relagdo aos nimeros nacionais.

entre a razdo de érgaos captados e a idade no grupo dos
DCE (p = 0,000) e nos demais DEO (p = 0,028).

Verificou-se correlagio positiva, mas sem significin-
cia estatistica, entre o tempo de permanéncia na UCI e
o nimero de 6rgaos captados, ou seja, quanto maior o
tempo, maior o nimero de érgios captados (R6 = 0,091,
p = 0,408).

DISCUSSAO

Houve predominio de PDO do sexo masculino e que
apresentavam idades médias inferiores. A principal etio-
logia para a ME foi a doenca cerebrovascular, que esteve
associada a idades médias superiores. As principais co-
morbilidades encontradas foram a hipertensao arterial e

FA - ambas fatores de risco para ocorréncia de doengas
cerebrovasculares. A maioria dos DEO foram DCE, e,
nestes Gltimos, a razdo de érgios por doador foi inferior.
Os rins e o figado foram os 6rgaos captados com maior
frequéncia, e o nimero de 6rgaos captados variou inversa-
mente em relacio a idade.

Estudo publicado em 2013 aponta para mudanga no
perfil dos DEO ao demonstrar que a principal causa de
ME foi 0 AVC (55%), deixando em segundo lugar as cau-
sas traumaticas (35%).®

Os dados existentes na literatura sobre a caraterizagio
de PDO ou DEO sao escassos, limitando a comparagio

a nossa amostra com outras séries. No entanto, achamos
pertinente comparar alguns resultados com a realidade

Rev Bras Ter Intensiva. 2018;30(2):201-207
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nacional, de acordo com os dados do Instituto Portugués
do Sangue e da Transplantagio (IPST).”

O ntmero de DEO na nossa amostra aumentou paula-
tinamente nos Gltimos anos e com representatividade cres-
cente nos dados nacionais. Quando comparamos os anos
de inicio e fim do periodo analisado, vemos que, de fato,
houve um aumento da média de idade na nossa amostra e
a nivel nacional, embora tal aumento nio tenha sido linear
ao longo dos anos.

A maioria dos PDO e DEO pertencia ao sexo masculi-
no, apresentando médias de idade inferiores em relagio ao
sexo feminino, o que pode ser justificado pelo maior risco
cardiovascular presente no sexo masculino, em idades ha-
bitualmente mais jovens. Outro fator também implicado
diz respeito a esperanca média de vida ser superior no sexo
feminino. A média de idade foi inferior nos PDO vitimas
de TCE, dados também j4 esperados, uma vez que as cau-
sas traumdticas representam eventos subitos e inesperados,
em oposicao as causas médicas, que habitualmente surgem
em doentes j4 com comorbilidades e, inevitavelmente,
com idades mais avangadas.

Tal como se verifica a nivel nacional,® também na nos-
sa amostra as causas médicas foram as responsdveis pela
maioria dos casos de ME, sendo as etiologias traumadticas
menos frequentes. No entanto, acreditamos que, na nos-
sa amostra, as causas traumdticas estao subrepresentadas,
pois, durante vdrios anos, os doentes vitima de TCE eram
referenciados para outros centros por indisponibilidade de
equipes de neurocirurgia.

A principal causa de ME foi o AVC, o que se verifica
na popula¢io geral, na qual as doencas cerebrovasculares
representam a principal causa de morte em Portugal.

No que diz respeito ao grupo sanguineo ABO, a
maioria dos PDO pertencia aos grupos A (52,2%) e O
(43,4%), o que vai ao encontro da distribui¢io dos grupos
sanguineos na populagio portuguesa.’”

Atendendo ao fato de a principal causa de ME ser a
doenca cerebrovascular, j4 era esperado que todas as co-
morbilidades encontradas representassem fatores de risco
para sua ocorréncia. Ainda, a histéria de alcoolismo apre-
senta nimeros importantes na nossa amostra, provavel-
mente como consequéncia da regiao vinicola (Dao Lafoes
e Douro) em que o distrito de Viseu se insere.

Em relagao a proveniéncia, jd era esperado que o prin-
cipal local fosse 0 SU, o qual constitui a principal porta de
entrada hospitalar para doentes vitimas de traumatismo
ou doenca subita.

Na nossa amostra, obtivemos elevada taxa de aprovei-
tamento dos PDO, uma vez que a lei portuguesa assenta
no consentimento presumido de doagio. Como tal, sio
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considerados como potenciais doadores post mortem todos
os cidadaos nacionais e os apdtridas e estrangeiros residen-
tes em Portugal que nio tenham manifestado junto do
Ministério da Sadde sua qualidade de nao doadores."”

Os rins e o figado representaram os 6rgios captados
em maior niimero, estando de acordo com os dados na-
cionais,”” o que pode ser explicado pela porcentagem de
DCE em nossa amostra.

A avaliagio do tempo de permanéncia dos PDO na
UCI permite fazer uma reflexao sobre o consumo de re-
cursos materiais ¢ humanos. Estando esta UCI inserida
em um hospital “doador”, mas nao “transplantador”, é
importante referirmos que o tempo decorrido desde a ve-
rificacio da ME até a realizacio da captacio depende da
disponibilidade das equipes de captagio, bem como do
tempo necessdrio para sua deslocacio.

Apesar dos resultados obtidos, o estudo teve vérias li-
mitagoes: sendo retrospetivo, ndo podemos excluir o viés
de referenciagio dos doentes vitimas de catdstrofe neuro-
l6gica a equipe da UCI ou a Coordenadora Hospitalar de
Doagio, uma vez que esta referenciagio cabe a cada pro-
fissional e tem por base a tomada individual de decisoes.
Outra das limita¢oes é o tamanho da amostra, que limita
as conclusoes do estudo e impede que se detectem diferen-
cas relevantes nos resultados infrequentes. No entanto, o
fato de virios resultados serem concordantes com os da-
dos nacionais sugere-nos que nossa amostra ¢ representa-
tiva. Também nao foi possivel saber quantos destes 6rgaos
captados foram transplantados e qual a sobrevivéncia dos
enxertos, o que certamente acrescentaria dados relevantes.

CONCLUSAO

O atual potencial doador de érgios é doador falecido
por morte encefilica, vitima de acidente vascular cerebral
hemorrdgico, proveniente do Servigo de Urgéncia, do sexo
masculino e com média de idade entre os 56,6 e 66,2 anos,
do grupo sanguineo A Rh+, com antecedentes de hiperten-
sao arterial, que se torna doador efetivo de 6rgaos, mas com
critérios expandidos. Em geral, sdo captados os rins e o figa-
do, sendo doados, em média, entre dois a trés érgaos.
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ABSTRACT

Objective: To clinically and demographically characterize
potential organ donors admitted to a general intensive care unit
and analyze data on donated organs.

Methods: This retrospective study was conducted from
2010 to 2015 and analyzed demographic and clinical variables
and the number of harvested organs and tissues.

Results: A total of 92 potential organ donors were identified,
of whom eight were non-effective donors and 84 were effective
donors (59.5% were expanded criteria donors). The mean
age of the potential donors was 60.7 years, and the majority
were men. Hemorrhagic stroke accounted for 55.4% of brain
deaths. The most common blood type among the donors was A
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Rh+ (43.5%), and the most common comorbidity was arterial
hypertension (43.3%). The most frequently collected organs
were the kidneys (84.5%) and liver (66.7%). The average
number of organs harvested per donor was 2.8, and this ratio
was smaller for donors with expanded criteria compared to
other donors.

Conclusion: In most cases, potential organ donors died of
brain death, were older than middle age, were male and were
victims of a hemorrhagic stroke. The majority of the donors
were expanded criteria donors and donated an average of two
to three organs. The organs donated most frequently were the
kidneys and liver.

Keywords: Tissue donors; Brain death; Intensive care units
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