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RESUMO

O Brasil ¢ referéncia mundial em doagdo e transplantes de 6rgdos e tecidos no mundo, tal
procedimento é garantido de forma integral e gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
responsavel por financiar e fazer mais de 88% de todos os transplantes de 6rgaos do pais. Essa
pratica apresenta grande complexidade e exige algumas situacdes para que possa ser
concretizada. Nessa ldgica, observa-se um contexto contraditoério no pais, pois mesmo sendo
referéncia no assunto, o Brasil convive como uma lista de espera muito maior do que capacidade
de captagdo de 6rgdos de doadores potenciais. Tal conjectura pode ser explicada pelas questdes
bioéticas envolvidas no processo de captacdo de orgdos e, também, pela auséncia de
infraestrutura adequada a realizagcdo dessa pratica médica. Dessa forma, depreende-se que o
presente estudo tem por objetivo a discussao e apresentacao de as questoes que circundam os
entraves ao transplante de 6rgaos, nas areas da sociedade como satde, economia ou social.
Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura cujo critério de selecao dos artigos utilizados
nesse trabalho tem como base a apresentacdo e exposicao da situacdo do tema supracitado no
contexto brasileiro. Os estudos expuseram um cenario delicado na contemporaneidade do pais,
j& que cada vez mais rapidamente, ocorre o crescimento da lista de espera por 6rgaos saudaveis,
sem capacidade de aumento do nimero de doadores. Além disso, mostram a dificuldade que ¢
vista para que se torne possivel a coleta de 6rgaos, bem como sua implantagdo em receptor em
potencial. Sendo assim, torna-se evidente a necessidade de agdes que ajam nos pontos citados
para a melhoria do quadro da doagdo e transplante de 6rgaos na realidade brasileira.
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1 INTRODUCAO

A principio, ¢ imprescindivel salientar que o transplante de 6rgaos ¢ um procedimento
cirurgico complexo, no qual érgaos humanos sao captados de um doador, o qual pode estar vivo
ou ndo e sdo transplantados em um receptor, com a finalidade de reestabelecer as fungdes de
um 6rgao ou tecido doente. De um doador ¢ possivel obter varios orgdos e tecidos para
realizacdo do transplante. Podem ser doados rins, figado, coracdo, pulmdes, pancreas, intestino,
corneas, valvas cardiacas, pele, ossos e tenddes. Com isso, inumeras pessoas podem ser
beneficiadas com os 6rgdos e tecidos provenientes de um mesmo doador. Na presente época,
vé-se que o Brasil ¢ um dos paises referéncia quando se trata de doagdo de 6rgaos, uma vez
que o SUS- Sistema Unico de Saude- segundo dados do Ministério da Saude de 2018, é
responsavel por cerca de 96 % dos financiamentos desses procedimentos.

Sob a perspectiva dos mecanismos de doacdo, entende-se que ha dois tipos de
transplante: intervivos, menos comum, possivel apenas para alguns 6rgaos, como o rim; € o
transplante de doador falecido. Neste segundo caso, o transplante de orgdos somente ¢
considerado caso o ocorra algumas das seguintes situagdes: o doador recebe diagnostico de
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morte encefalica; o 0rgdo-alvo da doagdo mantém-se em funcionamento; o consentimento dos
familiares ¢ obtido e, ademais; conta-se com o consentimento expresso do receptor. Tal
sistematica foi estabelecida com a publicacao da Lei no 9.434/97, posteriormente alterada pelo
Decreto no 9.175/2017, o que permitiu a implantacdo do sistema centralizado de captacdo e
distribuicao de 6rgaos no pais. No ambito do SUS, as informagdes sobre transplantes de 6rgaos
e tecidos sdo gerenciadas pelo Sistema Nacional de Transplantes.

No que tange a questdo da realiza¢do de um transplante, delineia-se que tendo em vista
anecessidade comprova de sua realizagdo, o candidato devera ser inscrito em uma fila de espera
unica e exclusiva para cada 6rgdo. A principal particularidade dessas listas reside nas
especificagdes de alocagdo de prioridade dos pacientes, considerando-se nao apenas a ordem
de ingresso como, também, critérios fundamentados relativos a condi¢cdes médicas,
principalmente relacionadas a compatibilidade e gravidade da doenga. A opg¢ao pelo transplante
como modalidade terapéutica constitui um tratamento em si, seguro e eficaz, dada a otimizagao
do procedimento cirargico, seu acesso gratuito, o advento de medicamentos imunossupressores
e a ampliacdo do entendimento dos mecanismos de rejeicdo e compatibilidade. Porém,
transplante nao significa cura do problema de saude: o receptor permanecera, por toda a vida,
sob os devidos cuidados pos-transplante.

Entretanto, observa-se com bastante frequéncia que, mesmo com a estatisticas
crescentes ano apds ano, a quantidade de transplantes realizados ¢ extremamente inferior a
necessidade da populacao do pais. Denota-se que, a propor¢do do nimero de candidatos a
espera de um transplante ndo € correspondida pelo nimero de doadores disponiveis,
insuficientes para atender a essas necessidades, o que gera uma desigualdade de acesso. Nessa
linha de raciocinio, infere-se que, quando se aborda a necessidade de transplantes no Brasil, ha
outros fatores associados a considerar. Entre tais fatores, destacam-se as baixas taxas de
notificacdo de poténcias doadores e de efetivacdo da doagdo, atribuiveis a contraindicagdes
médicas, recusa dos familiares, desejo de ndo doacao por parte do potencial doador em vida,
demora no diagnoéstico de morte encefalica, crencas religiosas ou culturais, além de falta de
conhecimento e informagao sobre doagdo de 6rgaos. Dados recentes do Registro Brasileiro de
Transplantes mostram uma pequena reducdo na taxa de doadores efetivos, o que pode ser
justificado pela publicagdo da nova resolucdo do Conselho Federal de Medicina, que exigiu
capacitagdo especifica para o diagndstico médico de morte encefilica.

Ademais, evidencia-se que que o processo de captagao de o6rgdos de doadores em
potencial, bem como o de transplante do 6rgdo para o receptor, exige do sistema de saide uma
infraestrutura complexa e bastante especifica, além de exigir uma mao-de-obra extremamente
qualificada, ensejos que trazem a tona uma realidade problematica, haja vista que nem todas as
unidades federativas brasileiras apresentam tais requisitos. Sendo assim, vé-se que um quadro
de desigualdade instituido devido a esses fatores, situacdo que faz com que os procedimentos
de transplantes se concentrem nas regioes Sul e Sudeste, em detrimento das demais. No caso
da regido norte, pode-se afirmar que tais procedimentos sdo bastantes inexpressivos, quando se
fala em quantidade.

Além disso, destaca-se que o tema abordado apresenta grande relevancia social,
principalmente na area da saude, e por tais razdes foi escolhido para tal discussdo. Dessarte,
depreende-se que o presente estudo tem por objetivo discussdo e apresentacdo de as questdes
que circundam o transplante de 6rgaos, nas areas da sociedade como saude, economia ou e area
social .

2 MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa constitui-se uma revisdo sistematica de literatura a partir de artigos que
discorrem a despeito do transplante de 6rgaos, no ambito nacional. As publicacdes escolhidas,
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podem ser vistas em revistas diversas, porém todas foram bem avaliadas, encontrados em
plataformas como o Google Académico, SciELO, Biblioteca Virtual de Saude, plataforma
Sucupira. No que diz respeito ao periodo de tempo dos artigos escolhidos, ressalta-se que foram
consideradas aptas publicagdes que datam do ano de 2007 até 2020. Os descritores utilizados
foram: Transplante de orgdo no Brasil, Doagdo de Orgdos no Brasil e Captagdo de 6rgdo. Nesse
interim, foram selecionados, inicialmente, 18 artigos para utilizacdo nesse trabalho, sendo
preciso para tanto a presenca de debates e dados que tratam do assunto abordado com relevancia
cientifica. No entanto, devido a auséncia de questdes desejadas, 6 artigos foram excluidos,
restando 12 artigos usados como base para elaboragcdo dessa producdo cientifica, pois tais
atendiam a todos os critérios pré-estipulados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos utilizados para a elaboracao desse trabalho cientifico trazem a tona uma
perspectiva, no minimo, preocupante na questdo do transplante de 6rgdos no Brasil. Eles
apontam para o aumento do nimero de pessoas na fila de espera para doagao de 6rgdos, sem o
aumento necessario do nimero de doadores que acompanhe essa tendéncia. Assim, a estimativa
para os proximos anos ¢ de piora nesse quadro, deixando muitas pessoas sem receber o 0rgao
necessitado.

Sobre o assunto discutido anteriormente, discorre-se que um dos principais aspectos
impedidores da concretizagdo do processo de transplante e doagdo de o6rgdos, apontado em
diversos artigos escolhidos como base de elaboragao desse trabalho, ¢ a questdo da bioética
envolvida nesse tramite. Por lidar com a vida e a morte humana, o processo de doagdo e
transplante de 6rgaos apresenta dilemas éticos e controvérsias associadas aos procedimentos,
como obstaculos de natureza ético-juridica, gerando novas discussdes acerca dessa pratica. Com
o propdsito de estabelecer normas para regulamentar a doagao e o transplante, foi promulgada
em 4 de fevereiro de 1997 a Lei n® 9434/97, também conhecida como Lei dos Transplantes, que
trata das questdes da Disposicao post mortem de tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano para
fins de transplante; dos critérios para transplante com doador vivo e das san¢des penais e
administrativas pelo seu nao cumprimento. Essa lei foi regulamentada pelo Decreto n® 2268/97,
que estabeleceu também o Sistema Nacional de Transplantes (SNT), os Orgdos Estaduais e as
Centrais de notificacdo, captacao e distribuicao de o6rgaos.

Em 2001, a Lei n® 10.211 extinguiu a doac¢do presumida no Brasil e determinou que a
doagdao com doador falecido sé ocorreria com a autorizagao familiar, independentemente do
desejo em vida do potencial doador. A partir de entdo, todas as formas de registros em
documentos de identificagao, como (RG) e CNH, relativas a doacao de 6rgaos, deixaram de ter
valor como forma de manifestagdo de vontade do potencial doador.

Nessa linha de raciocinio, infere-se que as questdes discutidas acima podem dificultar a
doagdo e captagdo de 6rgdos, tendo em vista que a familia tem o poder da decisdo final nesse
tema, ensejo que pode trazer a luz da discussdao assuntos que , muitas vezes, ultrapassam a
vontade do potencial doador. Nessa Optica, observa-se que questdes relativas a crengas
religiosas, desconhecimento sobre a morte encefalica e a desinformagdo sobre a necessidade
da doagdo de ossos, tendoes, peles, tecidos e 6érgaos para garantir a qualidade de vida de outras
pessoas. Logo, entende-se que as situagdes levantadas contribuem, em larga escala, para o
crescimento da fila de espera para o transplante de 6rgaos.

Outrossim, ¢ de suma importancia destacar a realidade da concentracdo do niimero de
doagdes de 6rgios na regido Sudeste e Sul, em detrimento das demais regides do Brasil. Sobre
isso, evidencia-se um dos estudos escolhidos para concretizagdo desse resumo, denominado:
Transplantes de 6rgaos solidos no Brasil: estudo descritivo sobre desigualdades na distribuicao
€ acesso no territorio brasileiro, 2001-2017; tal artigo diz que houve um crescimento de 20,0
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transplantes por 1 milhdo de habitantes em 2001 para 41,7 em 2017. Quando se observa todo o
periodo sob analise, foram registrados 99.805 transplantes de 6rgdos solidos. Pela distribui¢ao
espacial, o crescimento do procedimento, por Unidade Federativa, acusou maior concentragao
no eixo Sul-Sudeste, onde se encontravam 66,6% dos centros de transplantes. Sdo Paulo foi a
apresentou o maior numero de centros de transplantes € o maior nimero de transplantes
realizados. Os dados de transplantes de 6rgdos solidos efetivados entre 2001 e 2017 apontaram
o transplante de rim como o mais frequente, com 70.032 (70,2%), seguido de figado (22.078;
22,1%), coragdo (3.793; 3,8%), pancreas associado a rim (2.119; 2,1%), pulmao (1.014; 1,0%)
e pancreas isolado (878; 0,8%).

Nesse interim, ressalta-se que a grande complexidade do procedimento de transplante e
doacdo de 6rgdos, aliado a conjunturas que dizem respeito ao transporte ¢ acomodagdo do
orgao, infraestrutura e presenga de profissionais capacitados, resultam na grande concentragao
dos procedimentos citados anteriormente no eixo Sul-Sudeste, justamente por essa regido
apresentar os requisitos necessarios em maior escala, quando comparado as outras regides. Tal
realidade torna o processo de transplante de 6rgdos desigual, uma que vez que a oportunidade
de acesso a ele ndo ¢ equivalente para toda a populagdo brasileira. Sobre isso, delineia-se que,
pode haver mais chances de realizagdo do procedimento para pessoas que detenham maior
poderio financeiro, pois essas tem a possibilidade de se deslocar e buscar locais onde suas
chances sejam maiores, desfavorecendo aqueles que ndo tem essa possibilidade.

Sendo assim, todo o mecanismo supracitado faz com que o Brasil, mesmo sendo
referéncia mundial no transplante de o6rgdos e tecidos, apresente uma fila de espera que ¢
substancialmente maior do o nimero de potenciais doadores.

4 CONCLUSAO

A doagdo e o transplante de 6rgdos e tecidos enfrentam uma realidade problematica e
contraditdria na atual realidade brasileira, pois, apesar do pais ser uma referéncia no assunto e
apresentar um dos maiores indices de realizagao desse procedimento no mundo, a fila de espera
para tal cresce cada vez mais, estando na conjungdo contemporanea substancialmente maior do
que o numero de potencias doadores. Nesse ambito, denota-se que os principais empecilhos
para concretizagdo e ampliagdo dessa pratica médica sdo as questdes bioéticas que envolvem a
captacdo de 6rgaos e pacote de necessidades precisas para sua realizagao.

Desta forma, para que seja possivel a melhora do quadro contemporaneo, faz-se
necessario a tomada de decisdes com base na ética profissional, legislagdo vigente e respeitando
aspectos religiosos e sociais dos individuos envolvidos de forma a tratar essas questdes como
instrumentos de negociagao e ndo como barreiras a doagao e transplante. Sendo assim, € preciso
que sejam tomadas iniciativas relacionadas com a educa¢do da populagdo e profissionais da
saude, sejam transmitidas em grande escala, a fim de que todos se conscientizem e conhegcam a
relevancia dessa temadtica, para que o pais caminhe em dire¢cdo a melhoria e qualidade
constantes do processo de doagao e transplante de 6rgaos.

Sobre a questdo da desigualdade de acesso ao procedimento, os achados apontam
desigualdades regionais, principalmente quando se comparam as principais capitais do pais com
as unidades federativas menos desenvolvidas, possivelmente decorrentes de multiplas causas,
relacionadas principalmente a falta de estrutura e mao-de-obra necessarias. Para que tal situagao
possa ser atenuada € preciso que haja investimentos no sistema de saude nas regides mais
deficientes, como a Norte ¢ Nordeste, afim de melhores os indices de doacao nessas localidades.
Destarte, espera-se que trabalho cientifico tenha contribuido para a discussdo no tema
abordado, que as informagdes tenham sido claras e concisas, bem como deseja-se que haja
grande disseminag¢do para que o conhecimento sobre o assunto se torne publico e atinja diversas
camadas da sociedade brasileira.
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