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Resumo: O Brasil é o segundo pais que mais realiza transplantes de 6rgdos e dispde do maior sistema publico
para a execucao desses procedimentos, sendo coordenado pelo Sistema Nacional de Transplante de Orgaos. Este
trabalho possui como objetivo conceituar e descrever a legislacdo que envolve a doagdo e transplante de 6rgaos
no dmbito médico. Trata-se de uma revisdo de literatura, de natureza descritiva realizada por meio da busca e
anélise dos estudos bibliogréficos publicados no periodo de 2006 a 2019 e dos principais documentos oficiais
nacionais envolvendo a legislacdo da doag&o e transplante de 6rgdos. Para muitos pacientes o transplante de 6rgédos
representa sua Unica chance de sobreviver ou de melhorar sua condi¢do de vida. Em virtude disso, existem
regulamentagBes com critérios para conduzir o transplante de 6rgéos, desde a possivel identificacdo do doador até
a etapa final do transplante. Assim, o presente estudo fornece subsidios para a compreensdo das etapas e
procedimentos envolvidos na doagéo e transplante de drgdos no &mbito médico.

Palavras-chave: Obtencéo de tecidos e 6rgaos. Transplante de 6rgdos. Morte Encefélica. Etica Médica.

Introducéo

Nos ultimos anos os transplantes de 6rgdos tém aumentado significativamente em
virtude da evolucéo tecnoldgica e da comocdo da sociedade para doacao de 6rgaos, sendo uma
alternativa terapéutica segura e eficaz para o tratamento de diversas doencas. O Brasil fica
apenas atras dos Estados Unidos, sendo o segundo lugar que faz mais realizacbes de
transplantes de 6rgéos e tecidos e possui 0 maior sistema publico para esses procedimentos
(FERNANDES et al., 2009; MAGALHAES et al., 2017).
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Assim, foi criado o Sistema Nacional de Transplante de Orgdos, um servico federal
responsavel pela coordenacédo de todo o processo de captacéo e distribuicdo dos 6rgaos doados,
e € hoje o0 maior sistema publico de transplantes do mundo, com atendimento de quase 90% dos
procedimentos pela rede publica (BRASIL, 2015, 2019).

De acordo com o Registro Brasileiro de Transplantes, o numero de doadores efetivos
entre janeiro e junho de 2019 foram 1.764 em todo pais, sendo os transplantes de rins e figado
0s mais realizados (BRASIL, 2019).

Para que o transplante aconteca € necessario que o receptor esteja inscrito na Cadastro
Técnico Unico (CTU) para receber o 6rgdo, depois ser orientado sobre os riscos e beneficios
do procedimento e autorizar. O CTU é separado para cada tipo de 6rgdo (coracdo, figado,
pancreas, pulmao, rim) ou tecido (medula 6ssea, 0ss0s, corneas). Segundo 0s critérios nacionais
para a selecdo do receptor, o tempo da fila de espera deve ser prioritario, seguido pelo estado
de saude em relagdo a gravidade. Porém, podem ocorrer exce¢des que sdo caracterizadas como
urgéncia que ira igualar os direitos dos receptores que serdo independentes de cultura ou classe
socioeconémica (MARINHO, 2006).

E fundamental ter uma boa equipe médica para realizar o procedimento de transplante,
desde a hora de diagnosticar a morte encefalica do doador até o0 momento de implantar o 6rgéo
no receptor. Nesse ambito, cabe ao médico fazer o melhor do seu papel no processo de doagédo
de érgdos, colocar em primeiro lugar a ética e seguir as leis vigentes.

Assim, o presente trabalho possui como objetivo conceituar e descrever a legislacdo que
envolve a doacdo e transplante de 6rgdos no ambito médico, por meio de uma revisdo de

literatura.
Meétodo

Trata-se de uma revisdo de literatura, de natureza narrativa, de estudos publicados em
bases de dados virtuais e documentos oficiais de 6rgdos nacionais sobre doacéo e transplante
de 6rgéos.

Para tal, analisou-se, em outubro de 2019, artigos publicados nas plataformas de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google académico, Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE) e no acervo Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com a

associacdo dos Descritores (DeCS): obtencdo de tecidos e 6rgdos, transplante de 6rgdos,
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transplante de tecidos, morte encefélica e ética médica. Relacionando-os com o operador
booleano “AND”.

Além disso, foi realizado uma busca e analise na Base da Legislacdo Federal do Brasil,
nas Normas do Conselho Federal de Medicina e no Cddigo de Etica Médica para a inclusdo
atualizada de leis, decretos e normas vigentes relacionadas a captagdo, doacao e transplante de
Orgéos.

Para a selecdo dos artigos, foram utilizados como critério de incluséo: artigos publicados
em portugués e inglés, disponiveis na integra, entre 2006 a 2019.

Foram excluidos artigos em outros idiomas que ndo fossem os citados acima, ndo
disponiveis na integra e com datas inferiores a 2006.

Realizou-se primeiramente uma triagem inicial para depois efetivar a analise completa
dos trabalhos. Portanto, considerou-se na triagem a leitura do titulo e do resumo. Foram

excluidos artigos que ndo contemplaram a temética que constitui o objetivo desta revisdo.

Discussdo: Tipos de transplante

Transplante é um procedimento cirdrgico que pode ser denominado como um ato de
colher um érgdo ou tecido, ou parte dele, de um individuo (o doador) e implanta-lo em outro
individuo (receptor) (BRASIL, 2015).

De uma forma geral, os transplantes sdo classificados de acordo com a origem do
enxerto, como: autotransplante, alotransplante e xenotransplante. O autotransplante ou
transplante aut6logo é a transferéncia do enxerto de um local para outro do mesmo individuo
(ex. pele). O alotransplante ou transplante alogénico é a transferéncia do enxerto entre
individuos da mesma espécie (ex. de humanos para humanos). Por fim, o xenotransplante ou
transplante xenogénico é a transferéncia do enxerto entre individuos de espécies diferentes (ex.
de macacos para humanos) (GARCIA et al., 2015).

Sendo assim, a realizacdo de um transplante levanta uma série de questdes envolvendo

a sua regulamentacéo e normas.

Regulamentacdes vigentes que regem a doacéo e transplante de 6rgéaos
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Destas, foi aprovada pelo Congresso Nacional em 16/01/97 e sancionada pelo
Presidente da Republica em 04/02/97 e regulamentada pelo decreto n°. 2.268/97 de 30 de junho
de 1997, a lei n°. 9.434/97 que trata sobre remocdo de 6rgéos, tecidos e partes do corpo para
fins de transplante (WESTPHAL et al.,2016).

No entanto, a lei n° 10.211, de 23 de margco de 2001, altera dispositivos da lei n°.
9.434/97. Além disso, em 18 de outubro de 2017, foi publicado o decreto n°. 9.175/2017 que
regulamenta a lei n°. 9.434/97, para tratar sobre a disposicéo de 6rgaos, tecidos, células e partes
do corpo humano para fins de transplante e tratamento (BRASIL, 2017). O artigo 2° da Lei n°.
9.434/97 autoriza a realizacdo do transplante de 6érgdos somente em estabelecimentos de saude,
podendo ser publico ou privado, e por equipes médico-cirurgicas de remocao e transplante
previamente permitidos pelo 6rgdo de gestdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 1997).

Em seu segundo capitulo, sobre as disposi¢cdes post mortem, o artigo 3° dispGe que é
necessario primeiro realizar o diagndstico de morte encefalica utilizando os critérios
estabelecidos pelo CFM, por dois médicos ndo participantes das esquipe de remocédo e
transplantes, para posteriormente retirar post mortem tecidos, 6rgaos ou partes do corpo
humano para fins de transplante ou tratamento (ARCANJO et al.,2013).

No mesmo capitulo, o artigo 4° dispbe a necessidade da autorizacdo documentada do
cbnjuge ou parente, sendo maior de idade, obedecendo a linha sucessoria, reta ou colateral, até
0 segundo grau, para que a doacdo de tecidos, 6rgdos e partes do corpo de pessoas falecidas
ocorra. Além disso, o documento deve ser assinado por duas testemunhas presentes na
verificacdo da morte, redacao dada pela lei n°. 10.211/2001 (BRASIL, 1997).

No 5° artigo, a remocgédo post mortem de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo de pessoa
juridicamente incapaz podera ser realizada apenas se for permitida expressamente por ambos
0S pais, ou por seus responsaveis legais (BRASIL, 1997). Segundo o artigo 6°, pessoas ndo
identificadas ndo podem fazer doacdes de 6rgdos. E permitido também & pessoa juridicamente
capaz dispor gratuitamente de tecidos, 6rgdos e partes do proprio corpo vivo, para fins
terapéuticos relacionados a transplantes em cOnjuge ou parentes consanguineos até o quarto
grau, de acordo com o artigo 9°, redacédo dada pela lei n°. 10.211/2001 (BRASIL, 1997).

Sendo assim, o Codigo de Etica Médica do Concelho Federal de Medicina, reintegra em

seu capitulo VI, no artigo 43°, a vedagé@o ao médico de participar do processo de diagnostico da
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morte ou da decisdo de suspender meios artificiais para prolongar a vida do possivel doador,
quando pertencente a equipe de transplante (BRASIL, 2018).

Além disso, o capitulo trata também da vedacdo ao medico em deixar de esclarecer ao
doador, ao receptor ou seus representantes legais sobre os riscos decorrentes de exames,
intervencgdes cirdrgicas e outros procedimentos nos casos de transplantes de 6rgaos, retirar
6rgéo de doador vivo quando este for incapaz juridicamente e participar direta ou indiretamente

da comercializacdo de 6rgdos ou tecidos (BRASIL, 2018).
Nomenclaturas

A Organizacdo Mundial da Salde, depois de algumas reunides, decidiu unificar as
terminologias para melhor classificacdo. Assim, pacientes com lesdo neuroldgica grave ou

morte encefélica deve sem classificados com as seguintes terminologias:

- Possivel doador: paciente que apresenta lesdo encefalica grave e necessita de
ventilagdo mecanica;

- Potencial doador: quando a condi¢&o clinica é suspeita de preencher os critérios de
morte encefélica;

- Elegivel para a doagdo: quando se confirma o diagndstico de morte encefalica e
ndo h& contraindicacdo, conhecida previamente, para doaco;

- Doador efetivo: quando inicia a operagdo para remogao dos 6rgéos;

- Doador com 6rgéos transplantados: quando pelo menos um dos 6rgéos removidos
é transplantado (GARCIA et al., 2015).

Morte encefalica

Um dos quesitos basicos para a doacdo de 6rgdo é a morte encefalica, a qual pode ser
conceituada como a interrup¢do total da circulacdo sanguinea das fungdes metabdlicas e
elétricas do cortex cerebral, do telencéfalo e do tronco cerebral. Para o paciente ser
diagnosticado com morte encefalica ele deve atender aos critérios clinicos estabelecidos na
Resolugdo n° 2.173/2017 do CFM (MAGALHAES et., 2016).

Séo consideradas como principais causas que levam a morte encefalica: lesdo cerebral
difusa apds parada cardiorrespiratoria revertida, lesdes isquémicas grandes, hemorragia
cerebral espontdnea macica, hemorragias subaracnoideas, traumatismo cranioenceféalico,

meningoencefalites e encefalites fulminantes (SOUZA et al., 2019).
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Os doadores em morte encefalica podem doar os seguintes érgdos: coragao, pulmdes,

rins, figado, pancreas e intestino. Os tecidos que podem ser doados sdo: corneas, esclera, pele,

0ss0s, cartilagens, tenddes, meniscos, fascia muscular,
(WESTPHAL et al., 2019).

valvulas cardiacas e vasos sanguineos

De acordo com o artigo 1° da Resolugdo CFM n° 2.173/17, é necessario iniciar 0s

procedimentos de diagnodstico de morte encefalica em pacientes que apresenta: coma nédo

perceptivo, auséncia de reatividade supraespinhal e apneia persistente. Ainda, o quadro clinico

deve conter todo os seguintes pré-requisitos:

I. lesdo encefalica de causa conhecida, irreversivel e capaz de causar morte

encefalica;

Il. auséncia de fatores tratdveis que possam confundir o diagnéstico de morte
encefélica, por exemplo: sedativos;

Il. tratamento e observacdo em hospital pelo periodo minimo de seis horas, caso a
causa do quadro for encefalopatia hipdxico-isquémica, o periodo de tratamento e
observagdo devera ser no minimo de 24 horas;

IV. temperatura corporal (esofagiana,

vesical ou retal) >35°C, saturagdo arterial de

oxigénio acima de 94% e pressdo arterial sistélica maior ou igual a 100 mmHg ou
pressdo arterial média maior ou igual a 65mmHg para adultos, ou conforme a
tabela n°1 para menores de 16 anos (WESTPHAL et al., 2019).

Tabela 1: Apresentacdo da pressao arterial para menores de 16 anos

Pressdo Arterial

Idade Sistdlica (mmHg)

Pressdo Arterial Média (mmHg)

Até 5 meses incompletos 60

43

De 5 meses a 2 anos incompletos 80

60

De 2 anos a 7 anos incompletos 85

62

De 7 a 15 anos 90

65

Fonte: (WESTPHAL et al.,

2019).

No artigo 2° da mesma resolucéo, trata que para determinar a morte encefalica deve-se

realizar dois exames clinicos, um teste de apneia e exames complementares (BRASIL, 2017).

Pa’gina29

Dessa forma, o artigo 3° dispde que os dois exames clinicos devem ser realizados, cada
um dele um por médico diferente. Para a realizagdo dos procedimentos, os médicos,

obrigatoriamente, devem ter no minimo um ano de experiéncia no atendimento de pacientes

/
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com coma e que tenham acompanhado ou realizado pelo menos dez determinagdes de morte
encefélica ou o curso de capacitacdo para a determinacdo. Além disso, um dos médicos devera
ser especialista em uma das seguintes areas: medicina intensiva, medicina intensiva pediétrica,
neurologia, neurologia pediatrica, neurocirurgia ou medicina de emergéncia. Assim, 0s exames
clinicos devem confirmarem o coma ndo perceptivo e a auséncia da reatividade supraespinhal
através do desaparecimento dos reflexos: vestibulo-calorico, oculocefalico, corneo-palpebrar,
fotomotor e de tosse (BRASIL, 2017; WESTPHAL et al., 2016).

O intervalo minimo entre a realizacdo das duas avaliacdes clinicas varia conforme a
faixa etaria: sendo de 24 horas para pacientes com sete dias completos (recém-nato a termo) até
dois meses incompletos; 12 horas para pacientes de dois a vinte quatro meses incompletos; 1
hora para pacientes acima de dois anos de idade. Assim, a idade minima para o diagndstico de
morte encefalica e, consequentemente, a caracterizacdo de doador de 6rgdos, no Brasil, é de 7
dias (BRASIL, 2017). Tambeém ndo ha idade maxima, mas com o aumento da idade, as
comorbidades impossibilitam a doagdo (WESTPHAL et al., 2016).

O artigo 4° dispde que o teste de apneia deve confirmar a auséncia de movimentos
respiratorios apos a estimulacdo maxima dos centros respiratorios atraves da hipercapnia, com
a pressdo parcial de dioxido de carbono maior que 55mmHg. Ainda, o teste é realizado uma
Unica vez por um dos médicos responsaveis pelo exame clinico (WESTPHAL et al., 2019).

Por fim, de acordo com o 5° artigo, os exames complementares devem confirmarem a

auséncia de atividade encefalica através de uma das seguintes condicdes:

| auséncia de perfusdo sanguinea encefélica;
Il auséncia de atividade metabdlica encefalica;
111 auséncia de atividade elétrica encefalica (WESTPHAL et al., 2019).

Os resultados dos exames clinicos e dos exames complementares devem ser registrados
pelos médicos no Termo de Declaracdo de Morte Encefalica e no prontuario do paciente,
conforme o 7° artigo (BRASIL, 2017).

Assim, cabe ao médico esclarecer aos familiares do paciente sobre o processo de
diagnostico de morte encefalica e os resultados de cada etapa, além de registrar no prontuario

essa comunicacgdo. Além disso, diagnosticado a morte encefélica, 0 medico devera preencher a
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Declaracio de Obito com a data e horario da morte com o mesmo da conclusdo do ultimo
procedimento do diagnostico. Segundo o 8° e 9° artigo (BRASIL, 2017).

De acordo com a Resolucdo CFM n°. 2.173/17, o diagndstico de morte encefélica é
dever do médico e direito do paciente, seguindo todos os procedimentos necessarios para
confirmagéo (BRASIL, 2017).

As etapas da captacdo ao transplante de 6rgaos

O processo de doagdo de 6rgdos inicia-se com a identificacdo de um paciente
diagnosticado com morte encefélica de acordo com a defini¢cdo da Resolugdo n°. 2.173/2017
do CFM (BRASIL, 2017).

Em sequéncia, com um paciente diagnosticado com morte encefélica, hd a
obrigatoriedade do hospital, representado pela Comisséo Intra-Hospitalar de Doagao de Orgaos
e Tecidos — CIHDOTT realizar notificagcdo compulséria a Central de Notificacdo, Captagdo e
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), de cada Estado, também chamada de Central Estadual de
Transplantes (CET), descentralizados em OPOs (Organizacdes de Procura de Orgio)
(MORAIS; MORAIS, 2012; NOGUEIRA et al., 2015).

Logo apds o diagnostico, a OPO dirige-se ao hospital para o consentimento familiar.
Em um primeiro momento a familia deve ser consultada e orientada sobre o processo de doa¢do
de 6rgdos. Em seguida, a familia € questionada sobre o desejo de doar os 6rgdos (MOURA,;
SILVA, 2014).

Vale ressaltar que mensagens por escrito, deixadas pelo doador sdo invalidas para
autorizar a doacdo. Sendo assim, apenas a familia pode autorizar a doacdo, por meio da
assinatura de um termo (MOURA; SILVA, 2014).

Apbs obter o consentimento familiar, serd realizado uma entrevista familiar para
verificar o historico clinico do paciente. A OPO procede com um questionario detalhado para
investigar os habitos do doador com foco no desenvolvimento de possiveis doencgas que possam
ser transmitidas para o receptor, o que inviabiliza o transplante (BATISTA et al., 2017;
WESTPHAL et al., 2016).

Existem contraindica¢Oes absolutas para a doacdo de 6rgdos. Elas ocorrem quando o
risco da transmissdo de alguma doenca excede o beneficio para os potenciais receptores. As

principais contraindicacfes estdo relacionadas com a transmissdo de algumas infecgdes e
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neoplasia. Entre elas, destacam-se o HIV, HTLV 1| e Il, hepatite aguda, tuberculose ativa,
infeccOes virais agudas (raiva, rubéola, adenovirus, virus do Oeste, enterovirus, parvovirus e
meningoencefalite viral), sepse ndo controlada e historia recente ou atual de qualquer neoplasia
maligna, exceto aquelas que apresentam baixo risco de transmissdo (carcinoma in situ de pele,
carcinoma in situ de colo uterino e alguns tumores primarios do SNC) (WESTPHAL et al.,
2016).

Em sequéncia, a OPO articula-se com o hospital e a CNCDO, para organizar a captacdo
dos orgdos e/ou tecidos a ser doados. Sao coletados exames e transmitidas informacoes clinicas,
laboratoriais e antropométricas referentes ao paciente para a CNCDO, afim que esta realize a
distribuicdo dos 6rgdos as equipes de transplante, conforme uma lista de receptores compativeis
com o doador, inscritos no Cadastro Técnico Unico (CTU), chamada antigamente de lista tnica
para transplantes (BRASIL, 2009).

A equipe de transplante realiza a captagdo no hospital do doador e posteriormente
efetiva o transplante. Depois de transplantado, o paciente tem um pds-operatério semelhante ao
de outras cirurgias. E o corpo do doador € condignamente recomposto e entregue aos familiares,
sendo fornecida toda orientacdo necessaria para a familia (BRASIL, 1997; MOURA; SILVA,
2014; GARCIA et al., 2015).

Ap0s os transplantes, devem ser passadas as informacdes sobre as condi¢des desses
pacientes a CNCDO, encerrando-se assim o processo de doagdo-transplante (MOURA; SILVA,
2014).

Considerac0es Finais

Apesar de o Brasil possuir o maior sistema publico para a realizacdo de transplantes de
Orgdos e ser o segundo maior transplantador do mundo, ha uma caréncia de conhecimento
envolvendo o tema transplante de 6rgdos no &mbito médico. Tal fato certamente ocorre devido
complexidade do processo de transplante de 6rgaos.

Evidencia-se, neste estudo, o quédo é importante entender os critérios que sdo impostos
para a realizaco dos transplantes. E fundamental compreender desde a identificacio do doador,
o diagndstico da morte encefalica, as Listas Unicas de Espera, o proprio transplante até o pos-
operatorio passando as devidas informac6es necessarias dos pacientes para a CNCDO.

- ——— R

Revista Interacao Interdisciplinar v. 04, n°. 01, p.24-35, Jan - Jun., 2020
UNIFIMES - Centro Universitario de Mineiros




Pa’gina33

NTERACAO
\ ——--"’/’ A rdlSClplll‘Ia?_—.,.——.

Assim, conclui-se que é dever do médico e da sua equipe fazer o melhor trabalho no
processo de doacéo e transplante de 6rgdos. Dessa forma, esse estudo descreve a conceituacao,

etapas e legislacdo no ambito medico em casos de doacéo e transplante de 6rgéos.

Abstract: Brazil is the second country that most performs organ transplants and has the largest public system for
the execution of these procedures, being coordinated by the National System of Organ Transplantation. This work
aims to conceptualize and describe the legislation that involves organ donation and transplantation in the medical
field. This is a descriptive review carried out by searching and analyzing the bibliographic studies published in the
period from 2006 to 2019 and the main national official documents involving the legislation on organ donation
and transplantation. For many patients, organ transplantation represents their only chance to survive or to improve
their living conditions. As a result, there are regulations with criteria for conducting organ transplantation, from
the possible identification of the donor to the final stage of the transplant. Thus, the present study provides subsidies
for understanding the steps and procedures involved in organ donation and transplantation in the medical field.

Keyword: Tissue and organ procurement. Organ transplantation. Brain death. Medical ethics.
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