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CAPITULO 34

TRANSPLANTE DE ORGAOS HUMANOS E
TECIDOS

Fabio Sousa de Moraes'”®

Glauber Gotardo Pinheiro dos Santos'”’

) Sophia Branddo Gongalves™’
INTRODUCAO

A ideia do transplante de Orgdos e tecidos ndo € um
pensamento de origem na histéria moderna do desenvolvimento
cientifico, mas ¢é algo remetido desde a antiguidade. Tal
pensamento sempre pairou através de séculos € seus
questionamentos, tentativas de realizagdo e técnicas foram
registradas por meio de varias escritas de ambitos filosoficos,
médicos, teoldgicos, dentre outros. Existem relatos sobre a pratica
de transplantes realizadas em seres humanos, ocorridas na China,
que datam de 300 a.C., evidenciando que o interesse em tal
tematica percorre os rumos da humanidade até a atualidade.
(LIMA; MAGALHAES; NAKAMAE, 1997)

Todavia, foi no século XX onde ocorreram grandes
avangos que contribuiram para o éxito dos transplantes como no
aperfeigoamento da técnica de anastomose vascular, avangos na
antibioticoterapia. Um fato muito relevante também foi a cria¢do de
imunossupressores € a tipagem do antigeno leucocitario humano
(HLA) - para avaliagdo do complexo de histocompatibilidade - na
segunda metade do século. A partir desse aprimoramento ocorreu
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o aumento da sobrevida dos pacientes submetidos a essa cirurgia.
Nesse aspecto, a tematica discutida sobre transplantes acabou por
se ramificar, dando origem a novos debates principalmente nas
areas da bioética e do biodireito. (GARCIA; PEREIRA;
GARCIA, 2015).

A doagdio de orgdos envolve indagagdes profundas e
delicadas, assim, ¢ possivel tornar a bioética uma ferramenta
importante para a compreensdo da temdtica, contribuindo para a
elucidagdio de problemas e a busca do melhor caminho para a
defesa da dignidade humana. Isso porque, bioética € detentora de
vérios modelos, um dos mais difundidos no Brasil ¢ o Modelo de
Principios que abrange quatro componentes explicativos: a
autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia € a justiga, tais
principios podem servir de referencial teérico a partir do tema.
(ALMEIDA et al, 2003)

LEGISLAGAO

Atualmente, estd em vigor a Lei n® 10.221, de 23 de margo
de 2001, a qual foi criada e sancionada com o intuito de alterar
alguns dispositivos da Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que
abordam a remogdo de 6rgdos e tecidos humanos com a finalidade
de realizaggo de transplante e de tratamento médico.

E vélido dizer que o transplante de 6rgdos €, em suma, um
procedimento médico no qual o doador, que pode estar vivo ou
morto, autorizou a remogdo de 6rgdos ou tecidos de seu corpo para
a reposi¢do deste(s) no corpo do receptor. Desse modo, para ser
realizado devera se cumprir todos os critérios exigidos pela Lei, os
quais sdo diferentes, dependendo do fato do doador estar vivo ou
morto, ou se este € ou ndo € juridicamente capaz.

Para (LIMA; MAGALHAES; NAKAMAE, 1997), “As leis
se orientam para preservar ao maximo a vida humana, devendo-se
adotar o transplante como conduta terapéutica quando ndo houver
outro tratamento possivel, sendo claro, no caso de doagdo em vida,
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que ndo deverd e ndo podera haver prejuizo evidente do doador

L

DOADOR VIVO

Os discursos que emergem € de que doar envolve coragem,
seguida por um sentimento de desprendimento da matéria; para
outros, a doagdo pode possibilitar uma segunda chance de vida, ou
ainda, expressar significados controversos de vida e morte, pois a
doagdo e transplante nem sempre garante a sobrevivéncia e
qualidade de vida do transplantado. (LIMA, 2012)

Nessa circunstincia, para o doador vivo ¢ necessario que
equipe de saude informe os riscos e etapas do procedimento, para
que seja possivel afastar todas as influéncias externas, tornando
vidvel a execugdo da autonomia do doador, ou seja, sua capacidade
plena de decis@o. Se o doador vivo for uma pessoa juridicamente
capaz, ele(a) pode dispor do orgdo ou tecido em questdo para
transplantes em conjuge e parentes consanguineos até o 4° grau ou
para qualquer pessoa, mediante autorizagdo judicial. Isso ¢
permitido desde que o que for doado se trate de orgdos duplos ou
de partes de tecidos ou de orgdos que, quando retirados, ndo irdo
comprometer a qualidade de vida e a funcionalidade vital do
organismo do doador. Além disso, o doador precisa autorizar por
escrito e afirmar especificamente de qual 6rgdo ou tecido esta se
referindo e dispondo a doagdo. Contudo, isso ndo significa que o
doador sera obrigado a concluir a doagdo: ele(a) tem o direito de
revogar o ato, a qualquer momento antes da realizagdo do
procedimento cirurgico.

O individuo que é juridicamente incapaz podera realizar a
doagdo em casos de transplante de medula 6ssea, desde que a
compatibilidade imunoldgica seja comprovada, que seus
responséveis legais autorizem o ato e que ndo oferega riscos a
saude dessa pessoa.
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Em relagdo as gestantes, apenas os casos de doagfio para
transplante de medula Gssea sdo concretizados, desde que ndo
oferegam riscos a sua satde ou a saide do feto. Somado a isso,
elas t€m o direito de saber durante as consultas do pré-natal todos
os beneficios e possibilidades acerca da doagio do sangue do
corddo umbilical e placentario.

DISPOSICAO POST-MORTEM E MORTE ENCEFALICA

A dignidade humana ndo estd ligada apenas ao ser com
vida, mas também ao respeito por seu corpo ap6s a morte. Nos
transplantes o respeito a dignidade do corpo humano ndo ¢
suficiente para o procedimento ser considerado “ético” ou “justo”.
Deve-se também respeitar a vontade do individuo enquanto vivo,
tal respeito estd ligado ao principio da autonomia. As pessoas em
vida possuem desejos e emogdes, decorrentes das suas formagdes
morais e expressdes do pensamento. Nessa perspectiva, €
importante buscar o respeito que possuiam em vida para o
tratamento de seu corpo apds a morte

Se optou pela cremagdo, enterro tradicional, doar seus

6rgdos a certa instituicdo, assim por diante. (KLIEMANN;
CATIARI, 2004)
Segundo Almeida et al (2003), “O aparecimento dos transplantes
serviu para modificar o préprio conceito de morte, [...] apés o seu
surgimento, houve que se aceitar com o término legal da vida a
morte encefilica”.

Nesse contexto, € importante salientar que para a
disposigdo post-mortem de 6rgdos ou tecidos, é necessario que seja
confirmado o diagnéstico de morte encefilica por 2 médicos que
ndo fagam parte da equipe de realizagdo do procedimento, de
acordo com os critérios estabelecidos pelo Conselho Federal de
Medicina. Além disso, serd admitida a presenga de um médico de
confianga da familia na comprovagio do diagnéstico de morte
encefalica.
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Por fim, para a concretizagdo da retirada, é necesséria a

autorizagdo 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
verificagdo da morte.
E necessério dizer, ainda que, segundo as Diretrizes para avaliagdo
e validagdo do potencial doador de 6rgdos em morte encefélica
(WESTPHAL et al, 2016, p.224) os critérios clinicos da morte
encefélica sdo:

1.Identificagdo de coma aperceptivo, de etiologia
definida, com auséncia de movimentos espontineos
e auséncia de resposta motora supraespinal mediada
por estimulos aplicados em dreas de distribui¢do de
nervos cranianos, em ambos os lados do corpo;
2.Auséncia de reflexos de tronco encefilico
(pupilar, cérneo-palpebral, 6eulo-cefélico,
vestibulo-ocular, reflexo de tosse);

3.Auséncia de movimento respiratério 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) lesdo encefilica de causa conhecida, irreversivel
e capaz de provocar o quadro; (2) auséncia de
evidéncias de intoxicagdo exdgena ou uso de drogas
depressoras do SNC; (3) auséncia de disturbios
hidroeletroliticos ou acidobasicos 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) pressdo arterial média (PAM) >
60mmHg ou pressdo arterial sistolica (PAS) =
100mmHg. (WESTPHAL et al, 2016, p.224-225).
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Entretanto, até pouco tempo atrds se considerava a morte
de um individuo a partir da parada cardiorrespiratéria. 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 vegetativo, este pardmetro 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 ¢ procedimentos médicos antecederam a
produgdo de argumentos em prol da construgdo da
definicio de morte cerebral. Maquinas e
argumentos, nessa ordem, foram necessarios para a
consolidag@o da morte cerebral como fato médico.

Apesar disso, embora amplamente utilizada no meio
médico, a defini¢do de morte encefélica ainda gera discordincias e
discussdes, como mostra Rodrigues e Junges (2015, p.487-488):

Vale a pena mencionar as fungdes que subsistem a
despeito do diagnoéstico de morte encefilica:
circulagio, equilibrio hormonal, controle da
temperatura, digestdo e metabolismo, eliminagéo de
residuos, cicatrizagdo profunda, combate a
infecgdes, crescimento e maturagdo sexual em
criangas € adolescentes, e até mesmo a capacidade
de levar uma gestagio a termo, em vitimas de
eventos encefalicos catastroficos.

Em relagéo ao receptor

E imprescindivel que o potencial receptor esteja inscrito na
lista nica de espera, declarando seu consentimento sobre o
procedimento e riscos, além de estar ciente de que ndo serd
indenizado caso o transplante ndo seja realizado por causa de
fatores acidentais ou incidentais durante o transporte do 6rgéo ou
do tecido.
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Também € importante frisar que é proibido o apelo ptblico que
estimule a doag¢do para transplante para beneficiar pessoa
determinada, especificada ou ndo.
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