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Resumen

Ese estudio tuvo como objetivo identificar el papel del personal de enfermeria en los cuidados prestados a
los pacientes con muerte cerebral en Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sefialando las conductas indispen-
sables para el mantenimiento del donante potencial, cuidado de la familia, y el control de todas las funciones
vitales hasta el momento de la donacién cuerpos. Se trata de una revisidon bibliografica con un objetivo ex-
ploratorio, incluyendo articulos de revistas electrdnicas y obras literarias. Se llega a la conclusion de que el
equipo intensivista juega un papel muy importante en el mantenimiento de las funciones vitales del donante
potencial, siendo necesario tener como base el respeto en todos los aspectos de la muerte cerebral, teniendo
en cuenta el conocimiento cientifico y ético, porque la viabilidad de los érganos o tejidos para ser donados
depende directamente de su adecuada conservacion.

Palabras clave: Muerte encefalica. Trasplante-Obtencién de tejidos y drganos. Donadores vivos-Atencidon de
enfermeria. Unidades de cuidados intensivos.

Resumo
A enfermagem e o paciente em morte encefalica na UTI

Este estudo teve como objetivo identificar o papel da equipe de enfermagem nos cuidados prestados aos
pacientes em morte encefalica nas unidades de terapia intensiva, apontando condutas indispensaveis a ma-
nuteng¢do do potencial doador, assisténcia a familia e controle de todas as fungdes vitais até o momento da
doacdo de 6rgdos. Trata-se de revisdo bibliografica, com objetivo exploratério, incluindo artigos de periddicos
eletronicos e obras literarias. Conclui-se que a equipe intensivista desempenha papel de grande relevancia
na manutencgao das fungdes vitais do potencial doador, sendo necessario embasamento a respeito de todos
os aspectos da morte encefdlica, conhecimento cientifico e ético, pois a viabilidade dos drgdos ou tecidos a
serem doados depende diretamente de sua adequada conservagao.

Palavras-chave: Morte encefdlica. Transplante-Obtengdo de tecidos e drgdos. Doadores vivos-Cuidados de
enfermagem. Unidades de terapia intensiva.

Abstract
Nursing and patient with brain death in ICU

This study is aimed at identifying the role of the nursing team in the care of patients with brain death in the
Unidades de Terapia Intensiva — UTI (Intensive Care Units — ICU), highlighting the essential conduct to main-
tain the potential donor, provide family care, and control all vital functions until the time of organ donation.
This is a literature review with an exploratory objective, including articles from electronic journals and liter-
ary works. The study concludes that the intensivist team plays a very important role in maintaining the vital
functions of the potential donor, being necessary that they have a strong understanding of all aspects of brain
death, as well as scientific and ethical knowledge, because the viability of the organs or tissues to be donated
depends directly on proper conservation.

Keywords: Brain death. Transplantation-Tissue and organ procurement. Living donors-Nursing care. Intensive
care units.
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La enfermeria y el paciente con muerte
encefalica en la UTI

El trasplante viene siendo el mejor recurso
para el tratamiento de pacientes con falencia orga-
nica, cuando otros tratamientos ya no surten efecto.
Se denomina trasplante a la extraccidon o remocion
de drganos, tejidos o partes del cuerpo de un do-
nador vivo o no vivo, con un objetivo terapéutico®.

El primer trasplante con un donador no vivo en
Brasil se realizd en 1964, y fue de rifiones. Desde en-
tonces hubo un perfeccionamiento de este tratamiento
en los cuidados intensivos, drogas inmunosupresoras,
adaptacién de técnicas quirurgicas y uso de soluciones
mads desarrolladas para una mejor preservacién 2. Brasil
es considerado el segundo pais en nimero de trasplan-
tes realizados por afio, siendo efectuados mas del 90%
por el Sistema Unico de Salud (SUS)™. Los donadores
vivos pueden donar médula dsea, uno de los rifiones,
parte del higado y parte del pulmdn. En relacidén a los
no vivos, con muerte encefélica, se hace posible la
donacién de corazén, pulmones, rifiones, corneas, hi-
gado, pancreas, huesos, tendones, venas e intestino .

La Ley 10.211/2001 autoriza a la familia a
admitir o no el proceso de donacidn, aunque el po-
tencial donador haya informado en vida su deseo de
donar. Frente a esto, es necesario que el enfermero
oriente a la familia y resuelva sus dudas respecto a
la donacidn y a los procedimientos a ser realizados,
informando cudles érganos pueden donarse y que
esto no supone costos — costeados por el SUS —y po-
sibilita salvar otras vidas®. La donacion de érganos
en vida esta legalmente permitida sélo para parien-
tes consanguineos de hasta cuarta generacién o
conyuge, o si el donador autoriza a que otra persona
reciba el érgano — excepto en los casos de médula
Osea, cuando la autorizacidon no es necesaria .

Diversos factores interfieren en la captacién y
donacion de drganos, entre los cuales pueden citar-
se la omisidn de la notificacidn e identificacidn del
paciente, los cuidados brindados a éste y los exame-
nes complementarios. Ademas de eso, la escasez de
informacién para la familia en cuanto al diagndstico
de muerte encefdlica, una entrevista inadecuada
y las dificultades de comunicacién con el equipo
responsable del proceso de donacidn, generan des-
conocimiento y dificultades en la extraccién de los
organos y en su distribucion. Debido a eso, entre el
30% y el 40% de los familiares no acuerdan con la
practica de captacién de érganos®.

Para que el trasplante alcance un resultado
satisfactorio, deben introducirse algunos criterios de
exclusion, como el historial de tumores malignos, sep-
sis activa, tuberculosis, infeccidon por VIH, encefalitis
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viral (inflamacidn e infeccién cerebral), hepatitis viral,
sindrome de Guillain-Barré (enfermedad autoinmune
que tiene lugar cuando el sistema inmunoldgico del
cuerpo ataca por equivocacion a una parte del sistema
nervioso propio) y uso de drogas intravenosas ilicitas>.

Le compete al profesional enfermero realizar ini-
cialmente la entrevista familiar en relacidn al diagndstico
de muerte encefdlica. Igualmente, debe informar ética,
moral y legalmente acerca del proceso de captacion y
distribucion de los 6rganos vy tejidos a ser donados, y
educar de manera clara y objetiva, respetando las opi-
niones de los familiares y su momento de pérdida y
dolor. En estado de shock, vivenciando una situacion de
pesar, sufrimiento y desesperacion, la familia cree que
el paciente puede aun sobrevivir, debido a la conser-
vacion de su temperatura, de sus funciones cardiacas y
respiratorias?. En estas circunstancias dolorosas, los pro-
fesionales deben ofrecer apoyo psicolégico a la familia.

Este estudio tuvo como objetivo esclarecer
detalladamente la relevancia tedrica en el contex-
to respecto a la practica de donacién de drganos
en la sociedad y conocer el papel del profesional
enfermero en el proceso de captacidén y donacién
de drganos, sefialando los cuidados indispensables
para el mantenimiento del potencial donador, la
asistencia a la familia y el control de todas las fun-
ciones vitales hasta el momento de la donacién.

Método

Este estudio fue delineado a partir de unarevision
bibliografica con un objetivo exploratorio, describien-
do la donacidn de drganos y el papel de la enfermeria
ante el paciente con muerte encefalica en la UTI. Para
ser incluidas en esta investigacion, las publicaciones
debian comprender los siguientes temas: “asistencia
de enfermeria en el proceso de donacién de 6rganos”;
“conocimiento respecto a la muerte encefélica”; “capa-
citacion del profesional”; y “asistencia al paciente con
muerte encefalica en la UTI”. Por otro lado, las publica-
ciones que no abordaban el tema y aquellas que no se
correspondian con los descriptores citados o no conte-
nian referencias bibliograficas fueron excluidas. Todas
las fuentes encontradas fueron publicadas entre 2010
y 2015, totalizando 30 articulos cientificos. La recolec-
cion de datos tuvo lugar a partir de una exploracion
de articulos en medios electronicos y sitios especializa-
dos, como Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Hospital de Clinicas de Sdo Paulo, Ministerio de Salud,
Consejo Federal de Enfermeria (Cofen) y Consejo Fe-
deral de Medicina (CFM). Los datos fueron analizados
de acuerdo a los textos, tematicas e interpretaciones
que se desprendian de estos, comparando opiniones,
de forma amplia, y exponiendo ideas, informaciones y
conocimientos respecto a cada subtema.
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Muerte encefalica

La muerte encefélica (ME) es definida como la
condicidn irreversible de las funciones respiratorias y
circulatorias, y la cesacion de todas las funciones del
encéfalo y del tronco encefélico; entre las principa-
les causas estan la hemorragia intracraneal (45%),
trauma (45%) y lesion cerebral isquémica®. Esta con-
dicién estd reglamentada por el Consejo Federal de
Medicina en la Resolucion CFM 1.480/97, en la cual
se determina que para diagnosticar la muerte encefa-
lica, inicialmente se divide en dos etapas: Examenes
clinicos y complementarios. El primero, que es el
examen clinico, tiene como finalidad comprobar la
ausencia de reflejos del tronco encefélico; se realiza
en intervalos de tiempos conforme a la edad del posi-
ble donador, entre 7 dias y 2 meses incompletos, los
examenes se repiten cada 48 horas; de 2 meses a 1
afio incompleto, se repiten cada 24 horas; entre 1 afio
y 2 afios incompletos, se repiten cada 12 horas; y de
mas de 2 afios, se repiten cada intervalos de 6 horas.
Cabe destacar que este examen no debe ser realizado
por profesionales del equipo responsable de la remo-
cién de drganos, sino por el medico neurdlogo®.

Respecto a los exdmenes complementarios se
pueden mencionar, entre ellos, la angiografia cerebral,
el electroencefalograma y la tomografia computariza-
da, debiendo realizarse entre el primer y el segundo
examen clinico o posteriormente al segundo examen
clinico de muerte encefalica. Para concluir el diagnos-
tico es necesario constatar la ausencia de irrigacion
sanguinea en el encéfalo, la inactividad eléctrica y la
ausencia de actividad metabdlica’.

El estado de muerte encefdlica se caracteriza
por un proceso complejo que conduce a diversas
complicaciones letales para el potencial donador.
Por lo tanto, es de extrema necesidad que el equipo
de enfermeria esté capacitado para la investigacion
y la deteccién de estas posibles complicaciones, que
involucran disfuncién cardiaca, arritmias, coagu-
lopatia y aumento de la diuresis inducida por frio.
Brindar un cuidado minucioso al paciente es funda-
mental, especialmente controlar la temperatura; dar
calor al paciente es indispensable, dado que la falta
de este cuidado en la emergencia o en la terapia in-
tensiva puede resultar en hipotermia rapidamente®.

La enfermeria y su capacitacion en la
donacidn de organos

Para garantizar la efectividad de la donacién
de drganos, es importante el adecuado manteni-
miento y la preservacion hemodinamica y fisioldgica
de los 6rganos de inicio a fin del proceso. Para ello,
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son necesarios materiales y equipamientos especia-
lizados, asi como profesionales capacitados para la
identificacion y el control de todas las alteraciones
presentadas por el paciente®, destacandose la im-
portancia de la preparacion del equipo para actuar
cuando fuera necesaria una intervencion rapida®.
Un problema frecuente encontrado en el proce-
so de donacién, captacién y mantenimiento de la
calidad de los 6rganos que seran trasplantados es
la consecuencia de la conservacidn a veces impro-
pia e ineficaz, generalmente como resultado de la
utilizacion de terapias clinicas inadecuadas®. Debe
brindarse una atencidn especial por parte del equi-
po en los casos en los que es necesario identificar al
paciente y establecer contacto con sus familiares?.

Para algunos autores, una causa para la no
efectivizacién de la donacion de érganos esta rela-
cionada con el desconocimiento de parte del equipo
profesional de salud acerca de la fisiopatologia y
la fisiologia de la muerte cerebral. Considerado un
aspecto fundamental de la asistencia y el cuidado
brindado al paciente donador, este conocimiento
respalda la evaluacidn clinica para que se pue-
da obtener un diagndstico anticipado de muerte
encefdlica, reconociendo sus alteraciones hemo-
dinamicas vy fisioldgicas. Por lo tanto, para el buen
desempefio del equipo, es importante realizar un
trabajo educativo permanente, destinado a capaci-
tar a profesionales para que conozcan la situacion y
puedan detectar los problemas que pueden advenir,
tendiendo a planificar e implementar los cuidados
necesarios de manera adecuada, evaluando las con-
ductas de tratamiento del potencial donador?®.

La actuacion y la formacion del enfermero se
diferencian de acuerdo con su carrera, su cargo y su
practica profesional. En Brasil, son pocas las institu-
ciones de ensefianza que capacitan y especializan
profesionales para cuidados a pacientes en proceso de
muerte encefalica y trasplantes. Es importante que el
enfermero evalle su accién y su ejecucién buscando
mas conocimientos acerca del proceso de donacion %°.

El enfermero es el profesional que habitual-
mente mas se involucra con las emociones de los
familiares, dado que es quien transmite las infor-
maciones acerca de la muerte encefdlica y de la
posibilidad de donacién. No obstante, este estudio
llama la atencién acerca de la necesidad de capa-
citar a este profesional para el esclarecimiento
del diagndstico y las dudas referidas al trasplante,
preparando y ayudando a los familiares, dado que
la comunicacién y el conocimiento contribuyen al
aumento de las donaciones. Por lo tanto, es de ex-
trema importancia que el enfermero sepa lidiar y
relacionarse con la familia, para que tenga éxito el
proceso de captacion de érganostt.
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El papel de la enfermeria ante los pacientes con
muerte encefalica en la UTI debe ser desempefia-
do con dignidad y respeto, independientemente del
procedimiento a ser realizado. Es fundamental que el
enfermero tenga conocimientos cientificos respecto a
la fisiopatologia, dado que ejerce un papel extrema-
damente importante en el control de todos los datos
hemodinamicos e hidricos y en el monitoreo de los pa-
cientes. Estos procedimientos son necesarios para que
la donacidn tenga lugar de manera satisfactoria 2.

Conductas de enfermeria

Cuando se inicia el proceso de muerte encefa-
lica, ocurren cambios en el organismo. Los cuidados
iniciales implican la evaluacién de las prescripciones
de medicamentos relativas al cuadro neuroldgico;
cambios de decubito, evitando Ulceras por presion;
y elevacidon de la cabecera a 30 grados. Ademas de
eso, el profesional de enfermeria debe realizar la
aspiracion, con el fin de fluidificar las secreciones pul-
monares; la evaluacion periédica de los accesos, como
los catéteres; y la medicidn de las sefiales vitales en un
periodo de 24 horas?. Le compete ademas al enferme-
ro intensivista evaluar y anotar en el historial todas las
sefales vitales; atender a las cdrneas, siempre hume-
deciéndolas; efectuar la higienizacién corporal, con el
fin de evitar infecciones; observar y anotar los valores
glicémicos y de coagulacion sanguinea. Se recomienda
el uso de una bomba de infusidn cuando se administra
dopamina, de acuerdo a la prescripcion médica®.

El mantenimiento de las cdrneas de potenciales
donadores se realiza con la oclusién del area de los
ojos, aplicando agua o hielo, colirios o lubricantes, o
usando gasas humedecidas con sueros a 0.9% o agua
destilada cada tres horas, con el fin de mantener la
region humeda y limpia. Estas medidas evitan compli-
caciones como la inflamacidn de la cornea (queratitis),
gue puede advenir de un problema crénico y conducir
del déficit visual a la pérdida completa de la vision 3.

Generalmente, sélo el 40% de los corazones son
aceptados para trasplantes, dado que algunas enfer-
medades terminan inviabilizando la donacidn. La edad
es un factor importante, puesto que también puede ser
un motivo de contraindicacion; el limite para donado-
res hombres es de como maximo 40 afios, y mujeres,
45 afos. El tiempo maximo en que el érgano puede
permanecer en isquemia, es decir, sin recibir oxigeno,
es de cinco horas**. En el mantenimiento del control
de la hipotensién arterial, el enfermero debe inicial-
mente reponer los liquidos vy, si no hubiera cambios,
realizar la infusidén con drogas vasoactivas, observando
la respuesta hemodindmica del paciente . Se desta-
ca que las drogas vasoactivas se administran por vias
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exclusivas de accesos venosos centrales. En el caso de
la reposicion de volumen se hace por medio de los ac-
cesos periféricos calibrados 3.

Es una funcién de la enfermeria realizar el
electrocardiograma con el fin de detectar la presen-
cia de alteraciones cardiacas, como arritmias y, en
casos de paradas cardiorrespiratorias, efectuar, jun-
to con el médico, las maniobras bdsicas y avanzadas
de resucitacion cardiopulmonar (compresiones y
ventilacion) 2. Se destaca la importancia de las con-
ductas de la enfermeria relacionadas a los cuidados
pulmonares, por tratarse de un drgano sensible y
vital para el trasplante. Entre los cuidados indispen-
sables se destacan el monitoreo riguroso y el aporte
de oxigeno a los tejidos con saturacién por encima
del 95% con ventilador mecdnico?.

El tratamiento del potencial donador requiere
el mantenimiento de la ventilacidn mecanica artificial
y la realizacion de aspiracidn traqueal, con el fin de
mantener las vias aéreas no obstruidas. El equipo de-
bera estar atento al paciente mantenido en soporte
ventilatorio, teniendo cuidado al moverlo, evitando
la desconexion del ventilador o un pinzamiento del
circuito y manteniendo las traqueas artificiales libres
de impurezas que puedan perjudicar las vias respira-
torias. También debe prestar atencion a las alarmas
y realizar ajustes de acuerdo con el limite programa-
do para cada paciente . De la misma forma, se debe
mantener una adecuada ventilacién y oxigenacion
del paciente, controlando los parametros del venti-
lador mecanico, asi como realizar la recoleccion del
material para la dosificacidon de los gases sanguineos
y el equilibrio acido-basico; estos son cuidados im-
portantes para mantener la fisiologia respiratoria °.

La temperatura central en individuos normales
varia de 36 °C a 37,5 °C. El desequilibrio térmico tiene
lugar con la instalacién de la muerte encefalica, dado
que el hipotalamo, situado en el sistema nervioso
central, deja de producir calor, dando como resultado
una hipotermia progresiva, proveniente del intento de
mantener el equilibrio entre la temperatura corporal y
el ambiente. Contribuye a ese estado la vasodilatacion
extrema con interferencia de factores exégenos, como
la infusién de grandes volumenes de fluidos®.

La hipotermia provoca una serie de complica-
ciones deletéreas para el potencial donador, entre
ellas, vasoconstriccion y depresion miocardica, arrit-
mia cardiaca, disturbios de coagulacién referidas a
problemas cardiacos preexistentes, hiperglicemia y
cetosis, disturbios electroliticos y desvio de la curva
de disociacion en la oxigenacion de hemoglobina.
Debido a las alteraciones citadas anteriormente, no
se recomienda efectuar un control de la temperatura
por cavidad bucal, axila o recto, sino por arteria pul-
monar, esdfago, membrana timpdnica y nasofaringe®.
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El acaloramiento del posible donador debe ser rea-
lizado mediante infusidon de liquidos calentados en
temperaturas de 37 °Ca 38 °C, por administracién en-
dovenosa, controlado con mantas y nebulizacion .

En lo que respecta a la funcion renal, es necesa-
rio mantener un control hidrico y evaluar la diuresis,
promoviendo la prevencion de la disfuncion endécrina
que resulta de la ruptura del eje hipotaldmico-hipofi-
sario, que se caracteriza por la presencia de diabetes®>.
Los rifiones son los drganos mas aprovechados para
trasplante, con mas de 90% de los érganos disponibles
extraidos para donacidn. Los rifiones poliquisticos o
con comprometimiento estructural no deben ser to-
talmente excluidos, dado que el factor determinante
para su aprovechamiento es el aspecto macroscdpico.
La donacién puede ser realizada por donadores de 5 a
55 afos, y el tiempo limite para la utilizacion del 6rga-
no para trasplante es de 36 horas **.

Las disfunciones son comunes en pacientes
con muerte encefélica. Entre estas estan las disfun-
ciones electroliticas, que incluyen la disminucion de
sodio, calcio, fosfato y magnesio, que necesitan de
reposicion inmediata. El aumento de glicosis san-
guinea normalmente resulta de la deficiencia de la
reposicion hidrica; no obstante, también se asocia
a alteraciones de las hormonas involucradas en la
homeostasis, ademas de insuficiencia adrenal?®.
Las disfunciones metabdlicas hipercalemia e hipo-
magnesia son comunes en el diagndstico de muerte
encefalica, siendo factores que conducen a arritmias
cardiacas. Para la prevencion de esta condicién se ne-
cesitan los cuidados de enfermeria en el monitoreo y
control del equilibrio hidroelectrolitico®.

Los profesionales de enfermeria deben prestar
atencion también a las posibles alteraciones relaciona-
das con la diuresis, como la coloracidny la presencia de
sangre o hemorragias en lugares vasculares periféricos.
Igualmente, deben supervisar de manera constante al
paciente bajo uso de nitroprusiato de sodio, realizando
un control riguroso de goteo y un monitoreo de la pre-
sidn arterial, de manera invasiva o no*>.

El aporte energético-caldrico tiene un papel
fundamental para proveer equilibrio hemodindmi-
co al paciente donador, y la falta de ese cuidado
puede acarrear perjuicios al metabolismo?®. Por con-
siguiente, la regresion de este cuadro posiblemente
llevara al desequilibrio metabdlico, tornando invia-
ble la conservacion de los drganos®. La prevencion
de infeccion inicial involucra cuidados simples,
como lavado de las manos y asepsia en la realiza-
cion de los procedimientos invasivos y no invasivos.
En caso de infeccidn presumida o diagnosticada, es
necesario administrar antibidticos, que pueden ser
utiles también para la prevencidn de escaras y de la
necesidad de cambios de decubito 2.
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Cabe destacar nuevamente la importancia
del enfermero para asegurar los cuidados al po-
tencial donador, llevando a cabo la prevencion de
infecciones, conteniendo los riesgos de hemorragia
y efectuando la higienizacién corporal. El enfermero
no debe sdélo permanecer atento a los cuidados, sino
que debe supervisar también el equipo en la asisten-
cia prestada al potencial donador de drganos?.

Consideraciones finales

La donaciéon de drganos y tejidos es vista por la
sociedad como un acto solidario en el cual hay posibi-
lidad de proveer una parte del cuerpo para ayudar al
tratamiento de personas que no encuentran otra forma
de curarse, favoreciéndola evolucion de la expectativa
de vida. El equipo de enfermeria desempefia un papel
importante en el sostenimiento de las funciones vita-
les del potencial donador, pero para ello es necesario
gue tenga conocimiento cientifico y técnico respecto a
todos los aspectos de la muerte encefalica, dado que
la viabilidad de los érganos o tejidos a ser donados de-
pende directamente de su adecuada conservacion.

Si el equipo de salud necesita estar calificado
para el proceso de captacidon de drganos en su as-
pecto técnico, debe también ser apto para actuar
en lo que respecta a los factores sociales — éticos y
psicoldgicos — relacionados con el donador y con el
apoyo a la familia. Es parte del deber ético de estos
profesionales actuar segun el principio de benefi-
cencia, tratando al donador de 6rganos como un ser
y no como un objeto.

Asi, incluso sin estar vivo, el donador debe ser
tratado de forma compasiva, considerandose a la
persona que fue y que, como resultado del principio
de dignidad de la condicién humana, merece res-
peto como cualquier otro paciente de la UTI. Como
los enfermeros son profesionales que lidian direc-
tamente con personas sensibilizadas que necesitan
de atencién y cuidado, es fundamental también que
sean capaces de brindar informacion a la familia,
de manera tal de facilitar su comprensién sobre la
situacion, pero respetando sus creencias y senti-
miento en relacién al fallecido y a la donacidn.

De manera general, los enfermeros pueden
informar a la poblacion sobre procesos y circunstan-
cias implicados en los trasplantes, asi como sobre
la importancia de la donacién, apoyando iniciativas
de divulgacion en la institucién en la que trabajan
y en campafias de medios de comunicacién para
incentivar a todos a salvar la vida de personas que
necesitan de un organo para sobrevivir. En este
sentido, las instituciones deben implementar estra-
tegias de calificaciéon y ampliacion de la estructura
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hospitalaria y proporcionar cursos de capacitacion
y actualizacién constantes para perfeccionar los co-
nocimientos de los profesionales, tanto en lo que se
refiere a los avances técnicos como, especialmente,
a las cuestiones éticas y bioéticas que inciden direc-
tamente en el proceso de donacién y captacion de
organos para trasplantes.

El papel de la enfermeria y el paciente con muerte cerebral en la UTI

Las instituciones y los gestores de politicas
publicas también deben estimular la mejora de la no-
tificacion precoz de los casos de muerte encefélica y
de la calidad del transporte de drganos. De esta for-
ma, consolidaran criterios técnicos e influenciaran el
mejoramiento de los parametros éticos que orientan
la politica de la donacién de 6rganos en Brasil.
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