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UMA INTERVENÇÃO POSSÍVEL PARA A AVALIAÇÃO 
PSICOLÓGICA PRÉ-RENAL
Narjara Tamyres Pedrosa Melo¹; Bárbara Lays Izabella Martins Almeida¹; Anabel Saboia de Souza Lima¹; Mayara de Sousa 
Araújo¹

¹Instituto de Cardiologia do Distrito Federal

Introdução: O grupo de avaliação psicológica pré-transplante renal é um instrumento de avaliação desenvolvido pela equipe de Psico-
logia do Instituto de Cardiologia do Distrito Federal (ICDF). Objetivo: Descrever a utilização do grupo como possibilidade de avaliação 
para transplante. Relato de experiência: Participam do grupo quatro psicólogas e um enfermeiro que atuam esclarecendo dúvidas 
quanto à insuficiência renal e seus tratamentos, pacientes com indicação de transplante renal e seus acompanhantes. No grupo são 
utilizados como instrumentos complementares de avaliação, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS), ficha de triagem 
psicológica e observação. Na ficha de triagem são solicitadas informações acerca de fatores de risco e proteção para o paciente, como 
adesão ao tratamento, uso de drogas, histórico de transtorno mental, ideação suicida, rede de apoio. Após preenchimento das fichas, é 
realizada psicoeducação relacionada aos procedimentos pré, peri e pós transplante, por parte da psicóloga facilitadora, sendo estimulada 
a participação dos integrantes do grupo. São realizadas perguntas acerca do nível de autocuidado e comprometimento dos mesmos 
com relação ao tratamento onde os participantes podem refletir sobre seus posicionamentos frente à experiência de adoecimento e 
tratamento. A depender do que for verificado, é possível fazer encaminhamento para que determinado paciente retorne para atendi-
mento individual com a Psicologia. Discussão/Conclusão: Percebe-se que o grupo funciona a partir da proposta de psicoeducação, 
mas também permite espaço terapêutico de fala onde seus integrantes se tornam espelhos ao compartilharem suas experiências. 
Vivências relacionadas ao tratamento de hemodiálise, diálise peritoneal e preparo para o transplante podem suscitar sentimentos de 
impotência, frustração, medo e ansiedade que costumam vir à tona na circunstância de grupo. Neste cenário cabe à Psicologia intervir 
proporcionando acolhimento e suporte emocional.
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Introdução: A miocardiopatia dilatada é a causa mais comum de transplante cardíaco (TC) no Brasil e no mundo. Essa abordagem cirúrgica 
definitiva é considerada padrão-ouro para o tratamento de pacientes com insuficiência cardíaca (IC) refratária, melhorando a qualidade de 
vida e aumentando a sobrevida destes. Embora o TC esteja presente em 12 estados brasileiros e tenha contado com 35 equipes atuantes no 
ano de 2019, existem limitações na maior realização destes transplantes, sendo elas devido a características tanto dos doadores quanto dos 
receptores. Objetivos: Avaliar o número de transplantes cardíacos realizados comparando as diversas regiões do Brasil. Métodos: Realizou-se 
uma pesquisa epidemiológica nas regiões brasileiras entre 2015 e 2019, utilizando-se dados da Associação Brasileira de Transplante de Órgãos 
(ABTO). Resultados: No período entre 2015 e 2019 houve um aumento de 7,65% no número de TC em todo o país, no entanto, tal crescimento 
não aconteceu de forma homogênea. A região Nordeste apresentou um aumento de 15,07%; a região Sudeste um aumento de 10,36%; a região 
Centro-oeste uma diminuição de 3,34%; a região Sul uma redução de 5,26%. A região Norte foi a única que permaneceu sem realizar transplantes 
do coração. Conclusão: Dessa maneira, podemos observar que a distribuição dos TC no Brasil durante o período apresentado, teve, em seu 
contexto absoluto, um aumento, em que a região Nordeste liderou esse crescimento, seguida pela Sudeste. As regiões Centro-oeste e Sul, ao 
contrário das anteriores, apresentaram diminuição dos casos, provavelmente pelo fato de possuírem números menores de potenciais doadores 
por ano. Ademais, percebe-se que a região Norte é a mais desamparada do país no que diz respeito a doações e transplantes cardíacos.
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CARACTERIZAÇÃO DAS FILAS DE ESPERA PARA 
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Introdução: Segundo a Organização Mundial da Saúde, o transplante refere-se à transferência de células, tecidos ou órgãos humanos 
de um doador para um receptor com o objetivo de restaurar a (s) função (ões) no corpo¹. A observação do panorama de transplantes 
em diversas perspectivas é imprescindível para a diminuição das filas de espera por transplantes. Objetivo: identificar o número de 
pacientes que ingressaram na lista de espera no ano de 2018 no Brasil segundo tipo de transplante e sua distribuição regional. Método: 
trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, transversal, quantitativo realizado por meio de dados secundários a partir da plataforma 
da Associação Brasileira de Transplantes de Órgãos². As variáveis analisadas foram referentes ao principal tipo de transplante e sua 
distribuição regional no ano de 2018 em território nacional. Os dados foram analisados com o auxílio Microsoft Excel 2016 por estatística 
simples. Resultados e discussão: Identificou-se 14.186 registros de pacientes ingressos na fila de espera para transplante de órgãos, 
observou-se que entre os órgãos: rim, fígado, coração, pulmão e pâncreas, a fila para o transplante de rim obteve o maior número de 
pacientes ingressos (n=10.647), que correspondia a 75% do total. Ressalta-se que houve 1.299 óbitos dos pacientes registrados nesta 
fila. A distribuição por região ocorria da seguinte maneira: Norte (n=228), Nordeste (n=2.212), Centro-Oeste (n=422), Sudeste (n=6.560), 
e Sul (n=1.225). O Brasil tem ocupado cada vez mais espaço no campo dos transplantes com destaque na América Latina³ e no mundo, 
mas ainda existe uma longa fila de pacientes que precisam de um rim para ser transplantado e a captação não consegue prover a 
necessidade total4. Conclusão: Estudos epidemiológicos contribuem para a elaboração de estratégias focalizadas nas necessidades 
de maneira sistemática, facilitam a conduta dos profissionais da saúde, além de nortearem o rastreamento e conscientização de 
potenciais doadores.

Palavras-chave: Transplantes; Obtenção de Tecidos e Órgãos; Epidemiologia.
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Introdução: O transplante hepático está indicado em crianças que possuem doença hepática com deterioração progressiva das condições 
de saúde, antes que tenham complicações que determinem risco excessivo com o procedimento. Os indicadores da necessidade de 
transplante são variados, entre eles: insuficiência hepática aguda e crônica, doença hepática metabólica e hereditária, tumores hepáticos 
não ressecáveis, além da atresia biliar, principal indicação de transplante hepático na faixa etária pediátrica. Esse tipo de transplante 
no Brasil possui distribuição variada nos estados, em que alguns são considerados grandes centros e outros pouco participam ou não 
participam das estatísticas. Objetivos: Avaliar e comparar a distribuição dos transplantes hepáticos pediátricos nos estados brasileiros 
entre os anos de 2016 a 2019. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico dos estados brasileiros acerca do número de transplantes 
hepáticos pediátricos, utilizando-se dados do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) dos anos de 2016 a 2019. Resultados: Houve 
um aumento de 31.1% no número de transplantes hepáticos pediátricos no período de 2016 a 2019 no Brasil. Em relação aos estados 
brasileiros o estado de SP teve aumento de 9.2% nesse período, sempre liderando a realização desse tipo de transplante, já o estado 
de RS aumentou 163%, RJ 22.2%, PE 260%, CE 500%, MG 33.3% e os estados de PR e DF não tiveram aumento. Conclusão: O 
número de transplantes pediátricos vem aumentando no Brasil a cada ano, bem como a sua necessidade, evidenciada pelo aumento 
do número de pacientes na lista de espera. Alguns estados brasileiros ainda possuem déficit na realização desse tipo de transplante, 
como o DF e PR, em contrapartida, o estado de SP é considerado polo. Apesar de alguns estados apresentarem grande aumento no 
número desses transplantes, faz-se necessário maior acréscimo, evidenciando a importância da conscientização para doação de órgãos.
Palavras-chave: Transplante hepático pediátrico; Doação; Estados.

 REFERÊNCIAS

	 1.	Associação Brasileira de Transplantes de Órgãos. Registro Brasileiro de Transplantes[Internet]. Ano XXII, no4; 2016. [acesso em 30 de Julho de 2020]. 
Disponível em: https://site.abto.org.br/

	 2.	Associação Brasileira de Transplantes de Órgãos. Registro Brasileiro de Transplantes[Internet]. Ano XXV, no4; 2019.[acesso em 30 de Julho de 2020. 
Disponível em: https://site.abto.org.br/

	 3.	Kelly Deirdre. Transplante hepático em crianças. J. Pediatr. (Rio J.) [Internet]. 2008 Outubro [acesso em 2020 Agosto 01]; 84(5):381-382. Disponível em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-75572008000600001&lng=en.



1

VIVÊNCIAS DOS PACIENTES TRANSPLANTADOS 
RENAIS QUANTO A ROTINA E A TERAPIA 
IMUNOSSUPRESSORA
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Introdução: O transplante é um procedimento cirúrgico que consiste na transferência de um órgão ou tecido de um indivíduo para outro, 
com o objetivo de substituir ou compensar uma função perdida. No transplante renal, implanta-se um rim saudável em um paciente 
portador de DRC em fase terminal como terapia de substituição mais 1,2. Objetivos: Analisar as vivências dos pacientes transplantados 
renais quanto a rotina e a terapia imunossupressora. Métodos: Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, com abordagem qualitativa. 
O estudo foi desenvolvido em uma unidade de transplante e os dados foram coletados durante o mês de abril de 2020, utilizando-se um 
roteiro de entrevista semi-estruturado. Os dados foram analisados por meio do software IRAMUTEQ e executado a Análise de Similitude, 
com base na teoria dos grafos foi capaz de identificar as ocorrências entre as palavras e sua conexidade³. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa e possui parecer 3.934.154. Resultados/Discussão: Participaram 21 pacientes, através da análise de 
similitude observou-se que a palavra “Tomar” encontra-se no centro dos relatos, e dela se ramificam “Hora” e “Medicação” e a partir 
dessas surgem várias ramificações que fundamenta todo discurso textual. Nesse contexto, a análise de similitude corrobora a associação 
entre a rotina e o regime imunossupressor, que confirma incisivamente o contexto do paciente transplantado renal inserido dentro de um 
cenário de novos hábitos, podendo-se repercutir em dificuldades para gerir o seu tratamento. Em contrapartida, o paciente necessita 
assumir o rigoroso plano terapêutico, inserindo-a dentro de seus hábitos para resultar em uma melhor qualidade de vida, amenizando 
os potenciais efeitos adversos4,5. Conclusão: Os relatos evidenciaram dificuldades para conciliar a terapia farmacológica com a rotina, 
indicativo de dificuldades no processo de adesão medicamentosa onde pode resultar em rejeição e diminuição da perspectiva de vida.
Palavras-chave: Transplante de Rim; Imunossupressores; Tratamento Farmacológico.
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Introdução: O transplante de fígado consiste na exérese do fígado doente para a colocação de um fígado sadio extraído de um doador 
falecido, ou um segmento do fígado de um doador vivo. Este procedimento destina-se para portadores de doença hepática aguda ou 
crônica em fase terminal de falência do órgão. Objetivos: Constatar o crescimento da realização de transplantes hepáticos no Brasil 
nos anos entre 2012 a 2019. Métodos: Realizou-se uma pesquisa epidemiológica no período de 2012 a 2019 onde foi analisado o 
dimensionamento dos transplantes hepáticos em cada região do Brasil. Tal pesquisa ocorreu com os dados do Registro Brasileiro de 
Transplantes (RBT). Resultados: Atualmente, a necessidade de fígados para transplantes é uma preocupação muito prevalente em 
todo o mundo, apontando a necessidade de estudos. A partir dos dados obtidos pelo Registro Brasileiro de Transplantes, foi possível 
identificar o aumento exacerbado dos transplantes hepáticos nas regiões brasileiras. A região Centro-Oeste obteve um aumento de 
146%, no Sul de 62,12%, no Sudeste de 30,5%, no Nordeste de 28,6% e no Norte de 10%. Apesar da melhora progressiva nos últimos 
anos um dos maiores desafios da área do transplante de fígado é o número insuficiente de doadores para uma demanda crescente 
de candidatos ao procedimento. Conclusão: O presente artigo disserta sobre o crescimento dos doadores de transplante hepático, 
mas é evidente que apesar do aumento nos últimos anos ainda é ineficaz para a demanda. Portanto é relevante a prática de ações de 
conscientização a fim de aumentar os doadores vivos e doadores falecidos objetivando a diminuição de óbitos por falência hepática.
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PREVALÊNCIA DAS CIRURGIAS DE TRANSPLANTE 
DE MEDULA ÓSSEA E CÓRNEA NO BRASIL ENTRE 
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Introdução: O primeiro transplante clínico de medula óssea ocorreu em meados dos anos 50. Mesmo assim, ainda há barreiras a serem 
quebradas no que se diz respeito ao transplante alogênico da medula óssea, ou seja, vinda de um doador. O transplante de córnea é o 
transplante alogênico mais comum e mais bem-sucedido do mundo. O estudo da prevalência de ambos os tipos de transplante de órgão 
no Brasil é de suma importância para o entendimento. Objetivos: Analisar a prevalência das cirurgias de transplante de medula óssea e 
córnea no Brasil entre 2015 e 2019. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo retrospectivo, do tipo quantitativo, cuja 
coleta de dados se deu por meio do Registro Brasileiro de Transplante, publicado pela Associação Brasileira de Transplante de Órgãos 
(ABTO). Resultados e Discussão: Em 2015, 57 equipes atuantes (EAs) realizaram 2.137 cirurgias de transplante de medula óssea 
(TMO), sendo 793 transplantes alogênicos (37%) e 1.344 transplantes autólogos (63%), enquanto os transplantes de córnea (TCs) 
foram realizados em 24 estados, com um total de 13.861 cirurgias, dentre as quais 34% ocorreram apenas no estado de São Paulo. 
Em 2016, 61 EAs realizaram 2.187 TMOs, sendo 37% alogênicos e 63% autólogos. Já os TCs foram totalizados em 14.534 cirurgias. 
Em 2017, o número de TMOs aumentou consideravelmente, totalizando 2.794 cirurgias, sendo 40% alogênicos e 60% autólogos. Os 
TCs realizados foram totalizados em 15.242 cirurgias. Em 2018 e 2019, foram 75 EAs versus 87 EAs no que diz respeito aos TMOs, 
com 3.091 e 3.805 cirurgias, respectivamente. Vale ressaltar que, nesses anos, os TCs foram totalizadas em 14.809 e 14.943 cirurgias, 
respectivamente. Conclusão: De acordo com a pesquisa, os TMOs alogênicos sempre estiveram abaixo dos 40% em relação ao total. 
Isso se dá pela baixa demanda de doadores de medula óssea. Já os TCs apresentaram elevada prevalência pois são os mais comuns, 
além de possuírem alta taxa de sucesso no processo cirúrgico. 	

Palavras-chave: Transplante de medula óssea; Transplante de córnea; Epidemiologia.
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Introdução: O Brasil é uma grande referência em transplantes mundialmente, com cerca de 96% dos procedimentos financiados pelo Sistema 
Único de Saúde em 2018. Há dois tipos de transplante no país: por meio de um doador vivo, e por meio de um doador falecido diagnosticado com 
morte encefálica. Quando um doador é falecido e possui potencial para doação de seus órgãos, ele pode ser considerado elegível ou não para a 
doação e, a depender do consentimento familiar, pode ter seus órgãos doados efetivamente ou não para um transplante. Objetivos: Analisar o 
perfil epidemiológico dos doadores de órgãos no Brasil entre janeiro e março de 2020. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo 
retrospectivo, do tipo quantitativo, cuja coleta de dados foi por meio do Registro Brasileiro de Transplante (RBT), publicado pela Associação 
Brasileira de Transplante de Órgãos (ABTO). Resultados/Discussão: No primeiro trimestre de 2020, dentre os 2.730 potenciais doadores 
notificados em todo o Brasil, 965 foram considerados doadores efetivos, e destes, 828 tiveram seus órgãos transplantados, sendo 70% de 
múltiplos órgãos. De acordo com o RBT, a principal causa de óbito dos doadores foi por AVC, com 49% dos casos, seguido de TCE e outros 
motivos com 34% e 17%, respectivamente. Em relação ao perfil dos doadores efetivos no período, foi percebido que 59% desses pertenciam ao 
gênero masculino, que em sua maioria compreendiam a faixa etária entre 50-64 anos, e que cerca de 46% possuíam como grupo sanguíneo o 
Grupo O. Conclusão: De acordo com a pesquisa, os doadores efetivos no Brasil entre janeiro e março de 2020 foram principalmente homens 
com 50 a 64 anos na região de São Paulo. O número elevado de doadores, se comparado ao mesmo período dos anos anteriores, é explicado 
justamente pela diminuição da recusa familiar devido às campanhas de conscientização sobre o processo de doação de órgãos cada vez 
mais prevalente na população brasileira.

Palavras-chave: Epidemiologia, Doadores de tecidos, Obtenção de tecidos e órgãos.
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Introdução: O Brasil é o segundo país do mundo quando se trata de números de transplantes realizados, financiados pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS). Um dos motivos para esta ser a nossa realidade é a conscientização da população por meio de campanhas1. 
Apresenta-se muitos avanços neste processo tanto tecnicamente quanto na formulação de leis e políticas públicas, entretanto, a 
necessidade de órgãos para transplante é superior ao que é oferecido. Há várias causas para a negativa quando o assunto é a doação de 
órgãos do doador em potencial². Objetivo: Identificar as causas da não doação de órgãos de potenciais doadores no Brasil entre janeiro 
e março de 2020. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo transversal, cuja coleta de dados foi por meio do Registro Brasileiro de 
Transplante, publicado pela Associação Brasileira de Transplante de Órgãos (ABTO). Resultados e Discussão: Entre Janeiro e Março 
de 2020, pôde-se notar o número de recusas de entrevistas nos estados de São Paulo, Bahia e Rio de Janeiro com, respectivamente 
141, 53 e 43 casos. Por contraindicação médica nos estados do Rio de Janeiro, Paraná e Bahia os números são de 70, 65 e 33. Devido 
à parada cardíaca foi de São Paulo (86), Rio de Janeiro (30) e Paraná (17) com seus respectivos números. Por morte encefálica não 
confirmada encontra-se o Distrito Federal, Rio Grande do Sul e Bahia com respectivamente 36, 28 e 22 casos. Conclusão: De acordo 
com os dados coletados, conclui-se que a recusa de entrevista é a principal causa da não doação de órgãos no Brasil entre janeiro e 
março de 2020, seguido de parada cardíaca e em terceiro lugar, contraindicação médica.
Palavras-chave: Causas; Não doação de órgãos; Transplante
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RELATO DE EXPERIÊNCIA: O PAPEL DA ENFERMAGEM 
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Introdução: O transplante é considerado uma modalidade terapêutica, um tipo de tratamento, que implica obtenção de órgão(s) para 
garantir a melhoria da saúde do indivíduo. Sendo assim, é feita uma avaliação para identificar quem está mais apto/compatível ao órgão. 
Objetivo: Descrever as experiências adquiridas durante o módulo pré-operatório de transplante renal e hepático, em ambulatórios 
especializados e em Hospitais, por meio de estágio extracurricular, pelas acadêmicas de Enfermagem da Universidade Federal de 
Juiz de Fora, ligantes da LAUTO. Relato do Caso: No primeiro, paciente sexo masculino, inscrito na fila, realizou acompanhamento 
no ambulatório, tendo como queixa principal a irritabilidade e dificuldade em lidar com as emoções. No segundo, acompanhante de 
paciente (esposa), relata sua disposição em doar seu órgão ao marido e discorre a respeito de seus sentimentos. Estes evidenciam 
os desafios a serem enfrentados por pessoas que se encontram aguardando essa modalidade terapêutica. Conclusão: Através do 
estágio foi possível ter uma percepção ampliada do papel desenvolvido por Enfermeiros no Pré-Transplante, os quais são facilitadores 
indispensáveis no processo de doação e realizam a promoção da saúde e a prevenção de agravos, por meio de um olhar atento, 
denotando a grande relevância da LAUTO para a formação de futuros profissionais, visto que o cenário possibilita o desempenho de 
atividades teórico-práticas. Vale ressaltar que esta experiência proporciona a atuação em um campo pouco abordado na graduação. 
Ademais, as relações interpessoais acrescentam habilidades profissionais, visando a assistência integral, holística e humanizada, no 
que se refere ao sentimento vivenciado na espera do transplante. Concluímos que essa fase, o estado clínico do paciente, são quesitos 
que provocam um misto de sentimentos e inseguranças que impactam na qualidade de vida, exigindo assim a atenção da equipe 
multidisciplinar e da família para o restabelecimento do bem-estar.

Palavras-chave: Enfermagem; Transplante; Promoção da Saúde; Assistência Centrada Ao Paciente.
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Introdução: O transplante renal é o tratamento de escolha para pacientes renais crônicos em fase terminal. Após o transplante o paciente 
segue com regime imunossupressor complexo, necessitando do suporte terapêutico para manutenção do órgão implantado1,2. Objetivos: 
Analisar as dificuldades dos pacientes transplantados renais diante da indisponibilidade dos imunossupressores. Métodos: Trata-se de 
uma pesquisa exploratória e descritiva, de abordagem qualitativa, foi utilizado um instrumento semi-estruturado para coleta de dados. 
O estudo foi realizado no setor de transplante em um hospital terciário. Os dados foram analisados por meio do software IRAMUTEQ 
e obteve-se a Classificação Hierárquica Descendente (CHD) para aferir os dados em função das classes geradas, considerando as 
palavras com X2 > 3,84 (p < 0,05)3. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer 3.934.154. Resultados/
Discussão: Foram analisados 21 entrevistados e os discursos foram diferenciados em classes. Emergiram relatos onde os pacientes 
expuseram medos e incertezas diante à falta dos medicamentos. A indisponibilidade e escassez na dispensação dos imunossupressores 
consta como um problema de vários pacientes4. Diante desse aspecto, buscam estratégias para minimizar a falta e garantir o acesso 
aos mesmos, destaca-se o acesso constante as equipes de transplante do hospital, comunicação entre pacientes transplantados na 
qual fazem uso do mesmo processo terapêutico e esforço em manter contato com outros estados que possam suprir a falta. Infere-se 
que compete as organizações e a programação assistencial garantirem o acesso aos medicamentos essenciais para manutenção do 
transplante4,5. Conclusão: Através dos relatos conclui-se que a terapia medicamentosa é imprescindível para o sucesso do transplante, 
consequentemente os órgãos públicos necessitam garantir o acesso aos imunossupressores, soma-se a isto a importância do 
planejamento e da orientação do uso correto dos mesmos.

Palavras-chave: Transplante de Rim; Imunossupressores; Tratamento Farmacológico.
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Introdução: Transplante é a melhor opção terapêutica para insuficiência de vários órgãos1,2. O fator limitante é a disparidade entre 
número de pacientes potencialmente tratáveis e disponibilidade de órgãos¹. O atraso na constatação de morte encefálica e falhas na 
manutenção da vitalidade ainda representam fatores impeditivos à doação 3,4. Objetivos: Comparar dados de transplantes realizados 
na região Sul em 2009 e 2019. Métodos: Estudo transversal, observacional e analítico sobre transplantes na região Sul em 2009 e 
2019. Informações de centros transplantadores do SUS foram obtidas mediante consulta ao Sistema do Ministério da Saúde/Centrais 
Estaduais de Transplantes. Para análise estatística, utilizou-se a correlação de Pearson, com significância quando p>0,5. Resultados/
Discussão: Em 2009, foram observados 1.023 potenciais doadores, sendo que, 358 tornaram-se doadores efetivos (35%). Em 2019, 
evidenciou-se aumento de doadores potenciais (n=2.478) e efetivos (n=1.072) (p=0,99). O aumento do percentual de efetivação de 35% 
para 43,3%, possivelmente indica melhora no diagnóstico de morte encefálica e suporte vital (5). Foram registradas 1.687 entrevistas 
familiares em 2019 com 504 negativas para o transplante. Entrevistas e negativas familiares de 2009 não constavam no sistema. Maiores 
aumentos percentuais foram no transplante de medula óssea (147,23%) e fígado (101,12%). Diferenças estatísticas, possivelmente, 
devem-se a problemas estruturais e, em menor parcela, a negativas familiares 6. Houve aumento geral de 40,7%, provavelmente pelo 
surgimento de equipes especializadas e melhor funcionamento de comissões intra-hospitalares¹. Conclusão: Transplantes realizados 
na região Sul aumentaram quanto aos doadores potenciais, efetivos, tipos e total de órgãos. Avanços que garantem vitalidade e agili-
zam diagnóstico de morte encefálica, assim como, formação de equipes especializadas, possivelmente foram responsáveis por esta 
melhora dos últimos dez anos.
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Introdução: O transplante renal (TxR) com doador falecido é o procedimento cirúrgico realizado em condições de urgência. O candidato 
com a melhor compatibilidade com o doador é conhecido horas antes da cirurgia ser realizada¹. Trata-se de uma população com elevado 
risco de morbimortalidade pré-operatória, pois, além da Doença Renal Crônica, essa população geralmente possui outras morbidades². 
Objetivos: Identificar o tipo de doador e as principais causas de morte encefálica. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado 
na unidade de transplante renal de um hospital terciário do município de Fortaleza. Os dados foram extraídos com um recorte entre 2008 
até 2018. As variáveis categóricas foram descritas por meio de frequências absolutas e relativas. Utilizou-se o programa Statistical Package 
for Social Science (SPSS) versão 18.0 para análise estatística dos dados. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
sob No: 754.462. Resultados/Discussão: Com respeito ao tipo de doador renal percebeu- se um maior índice de doadores falecidos 
com 64,9% da casuística, inquestionavelmente semelhante a outros trabalhos nos quais se evidencia um crescimento proporcional dos 
doadores falecidos em detrimento dos doadores vivos³. Com relação a causa de morte encefálica, o Traumatismo Crânio Encefálico 
(TCE) superou em 35,1% o Acidente Vascular Cerebral (AVC) com apenas 26,3%. No que diz respeito ao doador, quase a totalidade 
não apresentou Hipertensão Arterial Sistêmica, revelando um valor de 91, 2%. Nota-se que com a evolução na saúde a prevalência de 
TxR na modalidade doador falecido vem aumentando seu percentual com menos eventos adversos acontecendo devido as terapias de 
imunossupressão mais eficazes4. Conclusão: O estudo possibilitou confirmar o perfil dos potenciais doadores, onde em maior índice 
foi doadores falecidos, como este resultado destaca-se a importância na identificação precoce dos pacientes em morte encefálica e 
da manutenção segura dos mesmos.

Palavras-chave: Morte Encefálica; Transplante de Rim; Obtenção de Tecidos e Órgãos.
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Introdução: O transplante cardíaco é um tratamento recente, sendo que o primeiro foi feito em 1968 no Brasil, para pacientes com 
insuficiência cardíaca (IC), normalizando a hemodinâmica durante o repouso e o exercício, melhorando a perfusão tecidual e os efeitos 
neuro-hormonais associados. Objetivos: Identificar a relação do transplante cardíaco no Brasil com as consequências na vida do 
indivíduo antes e depois do transplante. Métodos: Foi realizada uma pesquisa descritiva com levantamento de dados no SINAN e 
IBGE no período de Janeiro de 2015 à Abril de 2020 dos casos disponíveis de Transplante Cardíaco segundo taxa de internações por 
complexidade, gestão, caráter de atendimento e procedimento para cada região. A partir dos registros do SINAN foi feita a coleta de 
dados por meio de tabelas e análise dos resultados. Resultados/Discussão: Observou-se que transplantes cardíacos são considerados 
cirurgias de alta complexidade. As regiões Sul e Sudeste concentram grande parte dos transplantes de coração e dos pacientes na 
fila (a qual tem 45 mil pessoas no Brasil), possuindo menos tempo de espera por terem maior distribuição de hospitais. Em relação a 
urgência no caráter de atendimento mostra-se que a região Centro-Oeste tem muitos transplantes no atendimento estadual e a região 
Sul, no municipal. De acordo com o período analisado, averigua-se que a região Sudeste tem maiores índices e a região Centro-Oeste 
têm menores índices de procedimentos. Embora o sistema de transplante de órgãos tenha sido reorganizado, o número de centros 
de transplante continuou aumentando, assim como o número de transplantes, porém não há equilíbrio entre o número de doações e 
de receptores. Conclusão: Atualmente, o transplante cardíaco no Brasil faz com que o paciente permaneça mais tempo na fila, e a 
condição clínica e a qualidade de vida se deteriorizem, aumentando o risco cirúrgico, porém, quando o paciente consegue realizar a 
cirurgia apresentam uma melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: Insuficiência Cardíaca; Transplante Cardíaco; Fila Única de Transplante; Qualidade de vida.
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Introdução: O serviço social é uma profissão que está inserida como categoria profissional de nível superior para atuação no Conselho 
Nacional de Saúde no Brasil², destarte, existe diversos locais para atuação, como hospitais, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 
unidades básicas de saúde, e outros. Em hospitais, o óbito e o luto faz parte do cotidiano do Assistente Social, juntamente com outros 
profissionais, principalmente com paciente terminal, com cuidados paliativos ³. Métodos: utilizado para este trabalho baseia-se no relato 
de experiência, com abordagem vivencial, uma vez que esta estimula a reflexão, levando para construção de arcabouço que poderá 
servir na resolução de problemas¹. Objetivos: Relatar a experiência na atuação junto a comunicação em situações críticas. Relato da 
Experiência/Discussão: Para Kolb¹, a aprendizagem é a transformação de informação em conhecimento útil, deste modo, relatar o 
processo de trabalho torna-se relevante a partir do contexto em há o estimulo para o pensamento crítico e reflexivos das ações no 
âmbito de trabalho. Elizabeth Kubler Ross4 é uma estudiosa conhecida por analisar o luto associado à saúde, logo, o divide em cinco 
fases: negação, raiva, negociação, depressão e aceitação. Isto posto, o profissional do Serviço Social faz parte desse processo a partir 
do momento em que acompanha o paciente e seus familiares. A atuação do Assistente Social na doação de órgãos é algo recente, 
considerado até uma nova dimensão de trabalho para o Serviço Social5. Durante esse contato com o paciente e seus familiares, este 
profissional consegue analisar o contexto social em que estão inseridos. Conclusão: Todos os profissionais que estão envolvidos com o 
processo de luto, necessitam realizar educação permanente no que diz respeito ao conhecimento da morte/luto/dor, que são situações 
complexas de fatores da vida que compõe o mundo natural6 para melhor acolhimento dos pacientes e seus familiares.

Palavras-chave: Serviço Social; Humanização da Assistência; Comunicação Interdisciplinar.
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