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capitulo 35

Transplante de Orgaos: A Morte
Permitindo a Continuidade da Vida

Glauber Gotardo Pinheiro dos Santos
Joao Victor de Castro

INTRODUCAO

No Brasil, a lei vigente ja existe ha 18 anos e esta nao foi a primeira dedicada a essa questao. A
razdo de o tema ainda apresentar controvérsias ¢ que muitas pessoas desconhecem o processo
como um todo: desde a Lei n° 10.221 até conceitos inerentes ao contexto, como morte encefalica.

A falta de conhecimento da populagdo, em geral, sobre o tema é o que o torna um ‘tabu,
visto que isso gera a mistificagdo do processo e a alimentagdo de ideias erroneas e medos que
seriam descontruidos, caso o conhecimento sobre o que, de fato, envolve o transplante de 6rgaos
fosse devidamente ensinado.

O objetivo deste estudo é revisar o que existe na literatura atualmente sobre o tema e tornar
mais visivel e acessivel os fatores essenciais para o compreendimento efetivo acerca do trans-
plante de 6rgaos.

METODO

O presente estudo se trata de uma revisdo sistematica, a qual é composta por 36 artigos, que
foram selecionados através dos portais de busca SciELO (Scientific Electronic Library Online)
e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), a qual redirecionou artigos de outras bases de dados: LI-
LACS, MEDLINE, PUBMED e BDENF - Enfermagem. Os artigos foram encontrados como
resultados de uma busca sistematica realizada no dia 26 de fevereiro de 2019, através das pala-
vras chaves ‘morte encefélica’ e ‘doagdo de érgaos, além do operador booleano AND’

Foram utilizados como critérios de exclusdo: artigos publicados anteriormente ao ano de
2009; artigos que ndo disponibilizam texto completo de maneira gratuita online; artigos que
nao apresentam versao no idioma portugués ou espanhol; artigos que ja haviam sido filtrados
em uma das bases de dados.

LEGISLACAO

Atualmente, esta em vigor a Lei n® 10.221, de 23 de margo de 2001, a qual foi criada e sancio-
nada com o intuito de alterar alguns dispositivos da Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que
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abordam a remocao de 6rgaos e tecidos humanos com a finalidade de realizagao de transplan-
te e de tratamento médico.

O transplante de 6rgaos ¢, em suma, um procedimento médico no qual o doador, que pode
estar vivo ou morto, autorizou a remogao de 6rgaos ou tecidos de seu corpo para a reposigao
deste(s) no corpo do receptor. Esse procedimento pode ser realizado apenas se cumprir todos
os critérios exigidos pela Lei, os quais sdo diferentes, dependendo do fato de o doador estar vivo
ou morto, ou se este ¢ ou nao ¢ juridicamente capaz.

DOADOR VIVO

Se o doador vivo for uma pessoa juridicamente capaz, pode dispor do érgao ou tecido em ques-
tdo para transplantes em cOnjuge e parentes consanguineos até o 4° grau ou para qualquer
pessoa, mediante autorizagdo judicial. Isso é permitido desde que o que for doado se trate de
o6rgaos duplos ou de partes de tecidos ou de érgaos que, quando retirados, nao irao comprome-
ter a qualidade de vida e a funcionalidade vital do organismo do doador.

Além disso, o doador precisa autorizar por escrito e afirmar especificamente a que drgao ou
tecido esta se referindo e dispondo a doagao. Contudo, isso nao significa que o doador sera
obrigado a concluir a doagao: ele(a) tem o direito de revogar o ato a qualquer momento, antes
da realizagdo do procedimento cirtrgico.

O individuo que ¢ juridicamente incapaz podera realizar a doa¢ao em casos de transplante
de medula 6ssea, desde que a compatibilidade imunoldgica seja comprovada, que seus respon-
saveis legais autorizem o ato e que ndo ofereca riscos a saide dessa pessoa.

Em relagdo as gestantes, apenas os casos de doagdo para transplante de medula dssea sdo
concretizados, desde que nao oferecam riscos a sua saude ou a saude do feto. Somado a isso,
elas tém o direito de saber durante as consultas do pré-natal todos os beneficios e possibilidades
acerca da doagdo do sangue do cordao umbilical e placentario.

DISPOSICAO POST-MORTEM

Para a disposi¢do post-mortem de drgaos ou tecidos, é necessario que seja confirmado diagnos-
tico de morte encefalica, de acordo com os critérios estabelecidos pelo Conselho Federal de
Medicina, por 2 médicos que ndo fagam parte da equipe que realiza o procedimento. Além
disso, sera admitida a presenca de um médico de confianca da familia na comprovagdo do
diagnostico de morte encefalica.

Por fim, para a concretizagdo da retirada, é necessaria a autorizacao do conjuge ou parente,
maior de idade, obedecida a linha sucessdria, reta ou colateral, até o segundo grau, atestada por
documento formal e assinado por duas testemunhas presentes a verificacdo da morte.

RECEPTOR

E imprescindivel que o potencial receptor esteja inscrito na lista unica de espera, declarando
seu consentimento sobre o procedimento e riscos, além de estar ciente de que néo serd indeni-
zado caso o transplante ndo seja realizado por causa de fatores acidentais ou incidentais duran-
te o transporte do érgao ou do tecido.

Também ¢é importante frisar que é proibido o apelo publico que estimule a doagédo para
transplante para beneficiar pessoa determinada, especificada ou nao.



Secao 1 Thanatos e a Medicina

MORTE ENCEFALICA

Segundo as Diretrizes para avalia¢ao e validagdo do potencial doador de érgaos em morte en-
cefalica (WESTPHAL et al, 2016, p.224), os critérios clinicos da morte encefalica sao:

1. Identificacdo de coma aperceptivo, de etiologia definida, com auséncia de
movimentos espontaneos e auséncia de resposta motora supraespinal media-
da por estimulos aplicados em areas de distribui¢ao de nervos cranianos, em
ambos os lados do corpo;

2. Auséncia de reflexos de tronco encefalico (pupilar, crneo-palpebral, éculo-
-cefélico, vestibulo-ocular, reflexo de tosse);

3. Auséncia de movimento respiratdrio confirmado pelo teste de apneia.

Além disso, segundo a propria diretriz, causas reversiveis de coma devem ser descartadas
de acordo com o preenchimento dos seguintes critérios:

(1) lesao encefalica de causa conhecida, irreversivel e capaz de provocar o qua-
dro; (2) auséncia de evidéncias de intoxicagao exdgena ou uso de drogas depres-
soras do SNC; (3) auséncia de distarbios hidroeletroliticos ou acidobdsicos
graves, que ndo sejam consequéncia da patologia que causou o coma, mas que
podem ser a causa do coma; (4) temperatura corporal central idealmente > 35°C
(temperatura sanguinea central ou retal ou vesical ou esofagiana); (5) pressao
arterial média (PAM) > 60mmHg ou pressdo arterial sistolica (PAS) = 100mmHg.
(WESTPHAL et al, 2016, p.224-225).

Entretanto, até pouco tempo atras, considerava-se a morte de um individuo a partir da
parada cardiorrespiratoria. Contudo, a partir da década de 60, com os avangos de suporte a vida
que possibilitaram pacientes que antes morreriam a ter uma sobrevida em um estado vegetati-
Vo, esse parametro passou a ser rediscutido e hoje se considera a morte de uma pessoa a partir
da morte encefalica, como demonstra Kind (2009, p. 31):

[...] a maquinaria de suporte de vida e as novas praticas e procedimentos médi-
cos antecederam a produgao de argumentos em prol da construgao da defini¢ao
de morte cerebral. Maquinas e argumentos, nessa ordem, foram necessarios para
a consolidac¢do da morte cerebral como fato médico.

Apesar disso, embora amplamente utilizada no meio médico, a definicdo de morte encefa-
lica ainda gera discordéancias e discussdes, como mostra Rodrigues e Junges (2015, p.487-488):

Vale a pena mencionar as fun¢des que subsistem a despeito do diagndstico de
morte encefalica: circulacio, equilibrio hormonal, controle da temperatura,
digestao e metabolismo, eliminagao de residuos, cicatrizagao profunda, comba-
te a infeccdes, crescimento e matura¢do sexual em criancas e adolescentes, e até
mesmo a capacidade de levar uma gestagdo a termo, em vitimas de eventos
encefélicos catastréficos.

MANEJO DO POTENCIAL CADAVER DOADOR

A cessagao da fungdo cerebral produz efeitos hormonais, metabdlicos, circulatdrios e doengas
respiratorias, que levam a perda dos mecanismos reguladores dos sistemas cardiovasculares e
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respiratorio. A hipotensao ¢ um dos problemas mais frequentes em potenciais doadores, resul-
tando em hipovolemia, vasoplegia, disfungdo cardiaca e disturbios hormonais. E o mais impor-
tante é que a hipotensao esta associada a um aumento da incidéncia de necrose tubular aguda
e menor sobrevida dos enxertos perfusiveis. Por isso é importante haver o manejo hemodina-
mico do potencial cadéver doador, mantendo a perfusdo e a homeostase tecidual (BUGEDO et
al, 2014, p. 1585).

Além disso, pacientes com morte encefélica exigem manipulagdo de suas vias aéreas e ven-
tilagdo mecénica com baixo volume corrente, pois volumes muito altos podem causar lesdo e
inflamagdo nos pulmdes. Em alguns casos pode ser necessario também o manejo endocrino do
potencial cadaver doador (BUGEDO et al, 2014, p. 1588-1589).

CONCLUSAO

A doagao de 6rgaos no Brasil, como foi constatada, ¢ bem regulamentada e baseada em critérios
objetivos como a morte encefalica e o consentimento do doador. Entretanto a legislacao brasi-
leira ainda coloca o monopdlio da decisdo de doar sobre a familia em detrimento da vontade
do individuo em casos de falecimento, o que é um problema, visto que isso prejudica muitos
casos a doagdo, pois a fila para receptores é extensa em muitos casos. Além disso, muitos des-
conhecem as técnicas para a realizacao de doagdes e transplantes, o que provoca o medo e faz
com que muitos ndo queiram declarar-se doadores.
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