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RESUMO: O trabalho desenvolvido propde-se a analisar o transplante de érgaos como um
procedimento cirdrgico de reposi¢ao de um o6rgdo ou tecido de uma pessoa doente por
outro 6rgado ou tecido normal, analisando cada etapa de seu procedimento assim como
confrontando-o com principios, fundamentos constitucionais e direitos da pessoa humana
disponibilizados nos mais diversos diplomas legais, de forma a contribuir com
esclarecimentos e informacdes sobre etapas importantes em seu processo como o papel do
médico assistente, o papel do Sistema Nacional de Transplantes e conceitos muitos
discutidos atualmente que influenciam nadecisdo destes profissionais e da sociedade.
Dedica, ainda, especial atencdo no que tange a evolugao brasileira sobre o transplante de
orgaos e tecidos, comparando-a a Estados estrangeiros com intuito de contribuir para seu
aperfeicoamento e evolucdo, além de apresentar dados estatisticos a nivel nacional e
regional. Trata-se de estudo exploratério que identifica e esclarece questdes juridicas e
médicas apresentadas através de analises bibliograficas deautores, especialistas e dados
governamentais com intuito de promover esclarecimentos e possibilitar o aumento de
doacbes por milhdo de pessoa com base em questdes conflituosas vistas sobre uma
perspectiva historica e atual.
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ABSTRACT: The paper developed aims to analyze organ transplantation as a surgical
procedure to replacean organ or tissue of a sick person with another organ or normal tissue,
analyzing each stage of its procedure as well as confronting it with principles, constitutional
foundations and human rights madeavailable in the most diverse legal diplomas, in order to
contribute with clarifications and informationon important stages in its process such as the
role of the attending physician, the role of the National Transplant System and concepts that
are currently discussed that influence their decision professionals and society. It also
dedicates special attention to the Brazilian evolution regarding organ and tissue
transplantation, comparing it to other States in order to contribute to its improvement and
evolution,in addition to presenting statistical data at national and regional level. This is an
exploratory study thatidentifies and clarifies legal and medical issues presented through
bibliographic analyzes of authors, specialists and government data in order to promote
clarification and enable an increase in donationsper million people based on conflicting
issues seen from a perspective historical and current.

KEYBOARDS: Organ and tissue transplants, Procedure. Legislation. National reality.

SUMARIO: 1 INTRODUCAO. 2 BREVE HISTORICO DO TRANSPLANTE DE ORGAOS E
TECIDOS. 3 PROCEDIMENTO. 3.1 TRANSPLANTE. 3.2 ESPECIES DE DOACAO. 3.3 DA



Conteli,do i}

www.conteudojuridico.com.br

DECLARACAO DE MORTE ENCEFALICA NOS CASOS DE DOADOR MORTO. 3.4 ENTREVISTA
FAMILIAR. 3.5 AUTORIZACAO DA FAMILIA. 3.6 RETIRADA DE ORGAOS. 3.7 TRANSPORTE.
3.8 RECUPERACAOQ. 4 O PAPEL DO MEDICO ASSISTENTE NO TRANPLANTE DE ORGAOS. 5
OS DIREITOS DE PERSONALIDADE E O TRANSPLANTE DE ORGAOS. 5.1 CONCEITOS GERAIS.
5.2 DIREITOS DE PERSONALIDADE. 5.3 A DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA COMO
FUNDAMENTO DOS DIREIROS DE PERSONALIDADE. 6 A EVOLUCAO BRASILEIRA ATINENTE
A LEGISLACAO DO TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS. 6.1 ASPECTOS GERAIS. 6.2
CARTA MAGNA E O TRANSPLANTE DE ORGAOS. 6.3 LEI 9.434 DE 4 DE FEVEREIRO DE 1997.
6.3.2 Aspectos Penais Da Lei 9.434/97 e o trafico de érgdos humanos. 6.4 CODIGO CIVIL —
LEI 10.406/2002 -APARENTE ANTINOMIA ENTRE OS INSTITUTOS. 6.5 INOVACOES
LEGISLATIVAS. 7 DIREITO COMPARADO E TRANSPLANTES DE ORGAOS. 7.1 ASPECTOS
GERAIS. 7.2 O MODELO ESPANHOL DE DOACAO DE ORGAOS. 7.3 SISTEMA FRANCES. 7.4
SISTEMA NORTE AMERICANO. 8 A REALIDADE DO TRANSPLANTE DE ORGAOS NAS
REGIOES BRASILEIRAS. 8.1 ASPECTOS GERAIS. 8.2 REGIAO NORTE. 8.3 REGIAO NORDESTE.
8.4 REGIAO CENTRO-OESTE. 8.5 REGIAO SUDESTE. 8.6 REGIAO SUL. 8.7 SISTEMA ATUAL DA
LISTA DE ESPERA. 9 BRASIL E OS OBSTACULOS NO TRANSPLANTES DE ORGAOS. 9.1 A
INFLUENCIA RELIGIOSA. 10 CONSIDERACOES FINAIS. REFERENCIAS.

1 INTRODUCAO

A doacao de érgaos para transplante € uma atitude que colabora para o
restabelecimento e para a vida das pessoas com faléncia de 6érgaos em fase terminal.
Aléem disso, condizente com o conhecimento mundial sobre o tema, a demanda de
orgaos ainda € maior que a disponibilidade ja que as listas de espera de transplantes
cada vez mais aumentam,seja pelo acesso a informacdo seja pela alta nos indices de
expectativa de vida da populagao registradas atualmente.

Esse procedimento é a relacao entre uma pessoa com morte encefalica ou viva
com outra viva, mas dependente deste procedimento. Assim, passa a ser o primeiro
grande desafio para a realizacao do transplante, havendo, de modo geral, um desnivel
do numero de 6rgaos a disposicao relativa ao total de pessoas inscritas nas listas de
espera, as informacdes necessarias para se ampliar as discussdes sobre o tema e
propiciar um aumento significativo nas causas queimplicam sua diminuicao.

O desconhecimento por parte da populacdo de como ser doador e sobre o
diagnostico de morte encefalica é apenas um dos fatores que auxiliam nessa
matematica em que a conta ndaofecha. Mesmo observando uma opiniao favoravel a
doacdo de érgdos é fundamental solucionareste problema, seja com relacdo ao
procedimento adotado e o caminho a ser seguindo pelo doador e pelo receptor, seja
pelas normas juridicas dispostas sobre a matéria.

De mais a mais, outros fatores também incidem sobre a doacao de orgaos
como a faltade conhecimento por parte dos familiares sobre o desejo ou ndo do
paciente em ser doador e o esclarecimento dessas duvidas que acabam sendo
necessarias para a mudanca no quadro de doagdes, baseando-as em informagao
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adequada, de forma clara e precisa, de modo que essas incertezas sejam rechagadas e
colaborem para que a pessoa tenha a capacidade de promover discussdes informando
sua posicao de doador e contribuindo como um dos principais mecanismos de
doacdes que € a informacao.

Com efeito, amparos cientificos e juridicos fizeram-se necessarios para garantir
a éticano que tange a doacdo de 6rgaos para fins de transplante. De per se, esse
conjunto de regras naotorna natural o ato de doar, visto que, neste, estdo insertos
valores nao dispostos em normas, mas em principios de comportamento diferenciados
para cada grupo social. Em respeito a isso,as regras em vigéncia em boa parte dos
paises preconizam o consentimento da familia como ponto fundamental na doacéo,
que no Brasil ja passou de presumido a consentido pela familia através de alteragdes
em diplomas legais.

A agilidade na elaboragdao de um novo panorama explicativo para o tipo de
morte paraatender as demandas econOmicas e de obtencdo de 6rgdos, propde a
agentes sociais o desconhecido, e ainda mais, impde, por meio da racionalidade
cientifica, a desconstituicdo do conceito de morte perceptivel, a auséncia dos
batimentos do coracao.

Esbarrando em varias dificuldades, o transplante de 6érgdos enfrenta
problemas que vao desde o procedimento em si, como a captacdo de orgaos, a
dificuldade de alocagdo, compatibilidade entre doador-receptor, durabilidade dos
orgaos e rejeicao. Até mesmo problemas com os profissionais médicos podem ser
vislumbrados, seja quando ndo diagnosticam a morte encefalica corretamente ou a
nao realizam a notificacdo a Central de Transplantes ou nao possuem a capacitagao
para manter o corpo do doador, além da insatisfatoria e precaria assisténcia a saude
oferecida a populacao, com mau atendimento e emergéncias lotadas, seja por falta de
médicos, seja por falta de leitos.

E cognoscivel que o aceite ou a rejeicdo a doacdo de drgdos, como atitude
individual,seja balizado por normas, pela moral ou por ambas, tendo implica¢cdes no
coletivo em que a Unica proposicao de tratamento aponte na dire¢do do transplante,
envolvendo a conscientizacao sobre a importancia da doacdo, principalmente o
esclarecimento sobre o complexo processo que compde o ato de doar, transformando
seu carater mistico em um ato de consciéncia e solidariedade com o préoximo.

Por outras palavras, os fatores que implicam na diferenga entre os doadores e
os que necessitam de doacdo, sdo indicados por trés principais problemas na doagado
de oOrgaos: a auséncia de identificacdo adequada dos pacientes como potenciais
doadores pelas equipes assistenciais, falha em interrogar a familia sobre a intengdo de
doar durante a entrevista e recusada familia em consentir com a doagao, que na maioria
das vezes é justificada pelo receio e pouco crédito nos métodos ou da conhecimento
do diagnostico da morte encefalica, enxergando a retirada dos 6rgdos como uma
mutilacao ao ente querido, ocasionando ainda maissofrimento além de assimilar que os
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beneficiarios com os transplantes poderao ser pessoas commaior poder econémico ou
concluindo que sao desproporcionais os procedimentos de manutengao da vitalidade
dos 6rgdos apos a morte encefalica aqueles executados quando os pacientes ainda
estao em vida.

Igualmente quando da cessdo dos orgaos a titulo gratuito, fundada em uma
decisdo voluntaria de desapego, o doador é dado por sua familia, ou seja, a doagado
nao é verdadeiramente efetivada pelo doador.

Outro fato importante é a decisao familiar ante a noticia da morte do parente
na medidaem que deve ser pronta, dado que sao exiguos o intervalo da morte
encefalica e o inicio da deterioragdo dos 6rgaos, acrescido a urgéncia da decisdo, e do
panorama da morte do parente desvelada na tragédia da causa que, de modo mais
corriqueiro, tem motivacdes de violéncia outraumas cerebrais por acidentes.

Nesse encadeamento, as relacdes estabelecidas entre profissionais da saude e
familiares, durante o processo de cuidados, quando disponibilizados acolhimento,
conhecimento e tecnologia na medida da necessidade, passam a ser um facilitador na
abordagem apods a morte encefalica do paciente, observando, inclusive, a legislacéao e
fiscalizagdo dos 6rgados que resguardam tanto os pacientes e seus familiares quantos
aos profissionais envolvidos no processo de doacao.

Nessa senda que a lei 9.434/97 foi editada dispondo sobre aremocao de érgaos,
tecidose partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento tendo em seu
texto a protecao do receptor e doador e caracterizando as obrigagdes e pré-requisitos
da equipe médica que realizara as etapas especificas do procedimento com vistas a
outros diplomas de mesma ou superior hierarquia.

Importante, ainda, que como a norma para a doacao de 6rgaos nao permite a
pessoa transplantada ter acesso a familia doadora, a possibilidade do agradecimento é
remota. Portanto, os valores motivadores para a doacao estdo relacionados a
irreversibilidade do agravo cerebral,a possibilidade de proporcionar a outra pessoa a
continuidade da vida, que podera ser findada por faléncia do o6rgao, além de
possibilitar a visualizacao do parente morto continuar vivo em outra pessoa.

Assim compreender todo o organograma, do ponto de vista historico e atual,
seja no carater médico ou juridico da questdo amplia o conhecimento e promove
discussdes através deconhecimentos adotados por estudiosos de cada area, assim
como a apresentacao de dados estatisticos, esclarecendo e motivando o procedimento
de transplantes de 6rgaos que visa em sua forma mais substancial e intima a protecao
do bem mais importante para os seres em geral,a vida consubstanciada na dignidade
como um direito de todos.

2 BREVE HISTORICO DO TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS

Relatos sobre transplantes sao variados no decorrer da histéria, encontrando,
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inclusive,registro em Genesis, livro da Biblia, tendo addao como um possivel doador.
Ainda nesse livro ha relatos de transplantes de parte do corpo humano, figurando na
lenda dois irmaos, Sdo Cosmee Damiao, que na tentativa de curar a perna de um cristao
com algum tipo de cancer ou gangrena, usaram a perna de um etiope, recém falecido
para um transplante, fato que pode ser visto em diversas pinturas da idade Média.

Dentre as descricbes encontradas, até mesmo mitoldgicas, tem-se a historia de
dois médicos chineses fizeram o transplante de perna de um soldado negro falecido
em um velho branco que havia perdido sua perna no mesmo dia. (Fundacao Banco dos
Olhos, 2000;Pereira,2004) (Manoel Lemes da Silva neto).

Saltando para o ano de 1442 um cirurgido da maior ilha do Mediterraneo,
Sicilia, passou a realizar reparos cirurgicos em narizes com retalhos do rosto
possibilitando que seu filho realizasse, através de seu trabalho, a primeira substituicao
de nariz por um retalho removido do braco. Tal procedimento inspirou o poeta Elisio
Calenzio (1430-1503) a escreverhistorias sobre a construcao de narizes com retalhos
de bracos de um escravo. (GARCIA, VITOLA et PEREIRA, 2015)

Nos anos que se passaram o professor da Universidade de Bolonha, Gaspare
Tagliacozzi, narrou em seu livro De curtorum chirugiau, 1597, técnicas refinadas de
enxerto de pele e de correcdes de lesdes do nariz com retalhos pediculados, tendo
suas inovagOes proibidas a época pela igreja que exercia grande poder. (GARCIA,
VITOLA et PEREIRA, 2015)

Na Europa do século XVIII os transplantes dentarios se tornavam realidade. Os
dentes de doadores pobres para receptores ricos eram comuns, mas dentre os
problemas encontrados nestes procedimentos havia receptores contaminados pela
sifilis, além de relatos que quase todos os dentes implantados acabavam destruidos,
ocasionando, assim, a alternativa pelos dentes de ceramica.

Neste mesmo periodo, Alexis Carrel desenvolveu um método de sutura
vascular no Departamento de Cirurgia chefiado por Mathieu Jaboulay, aprendendo
com sua pesquisa a realizar pontos precisos, com delicadeza e minusculos,
ocasionando o desenvolvimento da técnica de triangulacdo da sutura que tornou
possivel a realizagdo de transplantes, abrindo consequentemente um novo ramo na
cirurgia em que alguns métodos sdo utilizado até os diasatuais. ((GARCIA, VITOLA et
PEREIRA, 2015)

Dentre as realizagbes de Alexis Carrel, e em parceria com Charles C. Guthrie,
aperfeicoou a técnica com agulhas e fios ainda mais finos, amputou membro e o
restabeleceu, transplantou tireoide, bacos e ovario, além de trabalhos que ndo foram
publicados que davam conta de que tinha transplantado coracao e pulmao isolados.
Dentre suas experiéncias, a maiorfoi a introducao do método patch de anastomose
vascular e a técnica de transplante renal em bloco em cdes e gatos. (GARCIA, VITOLA
et PEREIRA, 2015)
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Nessa senda, o rim foi o primeiro 6rgado transplantado em humanos, como a
experiéncia em animais, impulsionado pela dramatica situacédo letal do paciente em
diminui¢doou supressao da excregdo urinaria. Os dois primeiros transplantes renais em
humanos se deu em 1906 realizados por Mathieu Jaboulay que implantou o rim de um
porco morto trés horas antes em uma mulher de 49 anos com doenca de Bright e sinais
de insuficiéncia renal, ndo obtendo sucesso ja que trés dias depois o enxerto
apresentou todos os sinais de necrose motivopelo qual foi removido, fato este que
também ocorreu no segundo paciente, atribuindo o erro aformacdao de coagulos
sanguineos nas ligacdes vasculares. (GARCIA, VITOLA et PEREIRA, 2015)

Entre 1914 e 1918, a enorme necessidade e o grande uso de transfusao de
sangue na Guerra propiciou o surgimento dos bancos de sangue para armazenagem,
tendo como suas primeiras tentativas de transfusao fracassadas até que se descobriu
que existiam diferentes tipos e que havia mutuas compatibilidades ou
incompatibilidades. (LAMB, 2000).

Em 1924, o cirurgiao Emile Holman enxertou em algumas criangas com
extensas queimaduras retalhos da propria pele e de pele de suas genitoras, levando-o
a considerar as diferencas individuais no comportamento dos enxertos. Com aumento
significativo no século 20, tais enxertos de pele eram utilizados como medida paliativa.
(GARCIA, VITOLA et PEREIRA, 2015)

No final dos anos quarenta, com o fim da segunda guerra mundial, alguns
cirurgides retomaram os transplantes renais, tendo inclusive realizando o
procedimento em caes onde observaram que os transplantes feitos em racas diferentes
apresentavam rejeicGes mais rapidamente e que arrefecimento do 6rgao no decorrer
da transferéncia do doador ao receptor melhorava os resultados. (GARCIA, VITOLA et
PEREIRA, 2015)

Mesmo assim, foi com o transplante renal que de fato os transplantes de
orgaos se iniciaram, a partir da segunda metade do século XX, mesmos sendo exce¢ao
nas fases iniciais do procedimento, tendo em vista que a maioria era realizada com
orgaos de secrecao interna.

Entre o final do século XIX e inicio do século XX, foram realizados alguns
experimentos, com base nas teorias de Brown-Séquard, em que pesquisadores
tentaram transplantar pequenas fatias de rim, mas nado foi adequado, pois todos os
implantes em fatias terminaram com a completa reabsorcao dos transplantes.

Com a publicidade gerada pelo caso de Lawler, que realizou transplante de rim
em uma mulher que permaneceu com o 6rgao transplantado por cerca de seis meses,
sobrevivendo ainda alguns anos com o rim nativo apds a retirada do que fora
transplantado, outros cirurgides se animaram na experiéncia em transplantes de
animais para humanos culminando com o transplante realizado entre irmdos gémeos
em 1954, época onde exista um conflito ético em relagdo a cirurgia que nao concedia
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qualquer beneficio fisico ao doador, no caso, o irmdao gémeo, mas que foi discutido
sob a perspectiva de vida sem risco aumentado por viver com apenas um rim, inferindo
com a situagdo de que o baixo risco gerado ao doador seria justificadopelos beneficios
esperados ao receptor. (GARCIA, VITOLA et PEREIRA, 2015)

Com tais avancgos, o transplante passou a consistir em técnica que tinha o
conddao de salvar vidas e, por isso, foram desenvolvidos estudos da
histocompatibilidade, da tolerancia e o daimunossupressao em que este Ultimo estudo
apareceu em cena e propiciou uma abordagem menos complexa ao problema.
(GARCIA, VITOLA et PEREIRA, 2015)

Vale notar, entretanto, que os transplantes de cérnea tiveram inicio no ano de
1905, tendo sua pratica estabelecida em 1944, quando o primeiro banco de olhos
mundial foi fundado,Hospital Manhattan de olhos, ouvidos e garganta. No Brasil, esse
tipo de transplante diminuiuem 11%, de 2012 a 2018, mas estabilizou-se no ano de
2019 com um aumento de 0,6%. (RBT,2019).

Assim, datado de 23 de dezembro de 1954, o cirurgidao Joseph Murray,
liderando umaequipe de médicos, realizou o primeiro transplante bem sucedido de
um 6rgao nos Estados Unidos, entendido este termo como a sobrevivéncia pds
operatéria de pelo menos um ano. Destarte, quando o transplante foi feito, Joseph
Murray ndo tinha ideia de que estava fazendo historia e ndao acreditava que os
transplantes nao tinham futuro. (GRAY, 2009).

Assim, Murray baseou-se na descoberta dos médicos até entdo de que em
transplante entre gémeos idénticos nao havia perigo de rejeicdo uma vez que o
genoma de ambos, receptore doador, € o mesmo. (GRAY, 2009).

Nessa senda, somente nos anos 60 que os médicos da época conceberam um
meio de realizar um transplante em pessoas nao parentes sem que houvesse a rejeicao,
mesmo tendo altos riscos e chances baixas de sobrevivéncia.

Nesta época, precisamente no ano de 1964, ocorreu no Brasil o primeiro
transplante de rim de doador post mortem, no Hospital do Servidor Publico, no Rio de
Janeiro, sequido dotransplante renal inter vivos, no ano de 1965, em Sao Paulo. Por
essa razao e em fungao do progresso da medicina, mostrou-se a necessidade de uma
legislacdo que regulamentasse tais situacdes relacionadas aos transplante e das
atividades médicas. Quando o procedimento foi realizado vigorava a lei ordinaria n°
4.280/63, mas por conter algumas lacunas em 1968 ocorreua sua revogacao dando
lugar a Lei n°® 5.479. (AMARAL, 2020)

Coma evolugao nos transplantes renais e a conversao em pratica rotineira no
tratamento da insuficiéncia renal, abriram-se as portas para que tentativas com os
demais 6rgaospassassem a figurar nos atos dos cirurgides que tentaram, inicialmente
sem sucesso, realizar o procedimento com o figado, coragdo, pulmao, pancreas e
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intestino, retomada apenas nos anos 80 com o emprego da ciclosporina, droga
imunossupressora, tendo em vista que as outras drogas disponiveis a época ndo
corroboraram para o sucesso do procedimento.

Ainda no periodo dos anos 60, especificadamente nos aos de 1963 e 1964,
foram realizados os dois transplantes empregando doador em morte encefalica
resultando, ja em 1968, 0s critérios para o diagndstico de morte encefalica, oficialmente.
(HOLMES, 2019).

Apesar de todos esses acontecimentos, foi em 1967 que aconteceu o
transplante que seria crucial para a histéria da medicina quando, na cidade do Cabo, o
orgao de Denise Darvallvoltou a bater no peito de Louis Washhansky momento em
que Christian Neethling Barnard fez a interpretacao legal de morte onde os médicos
podiam declarar morto um paciente com morte cerebral, abrindo entdo caminho para
o transplante de 6rgaos. (HOLMES, 2019).

Com a descoberta dos imunossupressores da ciclosporina e sua introdugao
clinica ao final dos anos 70 que ocorreu a revolucao dos transplantes de érgaos dos
anos seguintes, iniciando sua fase moderna e possibilitando que a pratica do
transplante de érgdos se tronasse habitual. (GARCIA, VITOLA et PEREIRA, 2015)

Em decorréncia dessa evolucao, assim como do ordenamento juridico brasileiro
e com escopo na promulgacdo, em 1988, da Constituicao da Republica Federativa do
Brasil, foi decretada a lei 9.434/97 que trouxe inovagdes sobre o procedimento médico
sendo alterada desde a sua edicao por serem necessarias em razao do dinamismo das
ciéncias medicas.

Nessa Otica, em 2017 esta lei foi requlamentada pelo decreto presidencial de n°
9.175, corroborando com consideraveis e necessarias mudancgas ao texto original,
aspirando dar maioragilidade e éxito ao procedimento.

Atualmente o Brasil figura em posicao privilegiada na lista dos paises com as
maiorestaxas de transplante de 6rgaos, sendo referéncia mundial nesta area, conforme
Ministério da Saude onde cerca de 96% dos procedimentos de todo pais é financiado
pelo Sistema Unico de Salde, colocando o Brasil, em 2019, no 2° lugar em nlmeros
absolutos como o maiortransplantador do mundo, atras apenas do s Estados Unidos.

3 PROCEDIMENTO
3.1 TRANSPLANTE

Inicialmente faz-se necessario diferenciar 6rgaos de tecidos. Os tecidos sao
formadospor células préximas uma da outra, organizadas para executar uma ou mais
fungdes determinadas podendo ser reunidos em quatro tipos basicos definidos de
acordo com sua morfologia e fun¢do, quais sejam, a epitelial, o conjuntivo, o muscular
e o nervoso. Cada grupode tecido atua para desempenhar uma mesma fungdo nao
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sendo encontrados isoladamente no corpo humano, pois sempre estdo associados uns
aos outros.

J& os d6rgaos sdo estruturas do corpo capazes de executar determinadas
fungdes como o coracao, pulmdes estbmago entre outros. Sua constituicao é feita por
diferentes tecidos que consequentemente sao formados por inumeras células.
Constituindo o sistema que formam o organismo, o mal funcionamento de qualquer
um desses 6rgaos pode prejudicar o desempenhode todo o resto. (PERILO, 2020)

Articulado tais comentarios, pode-se afirmar que o transplante € um
procedimento cirdrgico que consiste na reposicao de um orgado ou tecido de uma
pessoa, por outro 6érgao ou tecido normal de outra pessoa viva ou morta,
consubstanciando que o bindmio doacdo-transplante é indivisivel. E ainda, o processo
compreendido por um procedimento médico composto de etapas ordenadas de forma
precisa que transforma os 6rgdos aptos a serem transplantados. (SAUDE, 2015).

O paciente, chamado nesses casos de receptor, que necessita do transplante,
€ encaminhado para realizar exames a pedido de sua equipe transplantadora. Seus
dados como potencial receptor sao organizados em um programa informatizado
chamado de Sistema Informatizado de Gerenciamento, gerenciado pelo Sistema
Nacional de Transplantes, através de um banco de dados nacional. (SUL, 2020)

Em seguida o sistema realiza o cruzamento entre os dados do doador e do
receptor e apresenta as opgdes mais compativeis, possibilitando que os laboratérios
autorizados procedamcom os exames que comprovem a compatibilidade em que os
receptores elencados em lista sdosubmetidos a avaliacdo de suas equipes, para
identificar condi¢des de receber o 6rgao e qual omais apto com o doador disponivel.
(SUL, 2020).

Destarte, o 6rgao € enviado pela Central de Transplantes ao hospital onde esta
o receptor para que seja implantado, obtendo a familia do doador, através desta
central, as informagdes sobre sexo e idade dos receptores, além de uma carta de
agradecimento.

O fluxograma é definido com base nas nomenclaturas estabelecidas pela
OrganizacaoMundial de Saude e a The Transplantation Society que separa os pacientes
com morteencefalica em possivel doador, paciente com lesdo encefalica grave em uso
de ventilacdo mecanica, potencial doador, que é aquele que esta apds a abertura do
protocolo para odiagndstico de morte encefalica, o elegivel para doagao, quando foi
confirmado o diagnostico de morte encefalica, o doador efetivo, quando iniciada a
cirurgia para remocao de 6rgaos e o doador com 6rgaos transplantados que € quando
é realizado o transplante de pelo menos um érgao. Vale esclarecer que ainda existem
outras nomenclaturas utilizadas com intuito de evitar confusdes e estimular a
populacdo neste processo. (GARCIA et al 2017)
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O fluxograma do processo de transplante é representado na figura abaixo, com
as recomendacoes feitas pela OMS:

Figura 1 - Fluxograma do processo doagao-transplante
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— Potencial doador

Sim
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Doador elegivel
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Doador efetivo
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Doador efetivo
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Doador com 6rgaos transplantados

Fonte: UFCSPA
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3.2 ESPECIES DE DOACAO

De acordo com a legislacdo brasileira vigente a doacao de érgdos pode se dar
de duasmaneiras, em vida e apds a morte.

A doacdo de orgaos pode ser feita em vida, mas diante de alguns critérios
trazidos pela lei. Dentre elas, pode-se destacar que deve ser precedida de
consentimento do doador, pessoa juridicamente capaz cuja disposicdo do o6rgao
devera se dar gratuitamente, sendo permitida a doacao de 6rgaos duplos, de parte de
orgaos, tecidos e partes do corpo em que a retirada nao prejudique o organismo do
doador de sobreviver ou cause comprometimento de suas aptiddes vitais e saude
mental ou, ainda, mutilacdo ou deformacao inaceitavel. (REBELO, 2017).

Quanto aos possiveis receptores do 6rgao a ser doado, a legislacdo permite
talprocedimento para fins terapéuticos e para transplantes. A doacao para conjuge ou
parentes consanguineos até o quarto grau, mediante autorizagado, preferencialmente
escrita, e diante de testemunhas, especificando o tecido, 6rgao ou parte do corpo
objeto da retirada. Para doar a qualquer outra pessoa é necessario autorizacao judicial
que somente é dispensada em relacao amedula dssea.

Com relagdo aos 6rgdos viaveis ao procedimento em vida estdo a pele, parte
do pulmao, parte do figado, medula dssea, pancreas e rim.

Dentre esses 6rgaos, o rim pode ser classificado sobre trés perspectivas,
quanto a compatibilidade imunoldgica, HLA- idéntico, HLA- haploidéntico e HLA-
distinto, quanto aograu de parentesco como sendo parente, ndo parente cOnjuge e ndo
parente e a classificacdo em relacdo a outras formas de doacdo, andénimo ou
intercambio de doadores, esta Ultima utilizada em diversos paises, mas nao no Brasil.
(GOMES, 2015)

A lei 9.434/97 disciplina o transplante entre vivos em seu artigo °© 9, dada pela
redacaoda lei n® 10.211/01, in verbis:

Art. 9° E permitida & pessoa juridicamente capaz dispor
gratuitamente de tecidos, 6rgaos e partes do préoprio corpo vivo,
para fins terapéuticos ou para transplantes em conjuge ou
parentes consanguineos até o quarto grau, inclusive, na forma do §
4° deste artigo, ou em qualquer outra pessoa, mediante
autorizacao judicial, dispensada esta em relacdo a medula Ossea.

§ 3° S6 é permitida a doacao referida neste artigo quando se
tratar de 6rgaos duplos, de partes de érgaos, tecidos ou partes
do corpo cuja retirada ndao impega o organismodo doador de
continuar vivendo sem risco para a sua integridade e nao
represente grave comprometimento de suas aptiddes vitais e
saude mental e ndo cause mutilacdoou deformacao inaceitavel, e
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corresponda a uma necessidade terapéutica comprovadamente
indispensavel a pessoa receptora.

§ 4° O doador devera autorizar, preferencialmente por escrito e
diante de testemunhas, especificamente o tecido, 6rgao ou parte
do corpo objeto da retirada.
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§ 5° A doacao podera ser revogada pelo doador ou pelos
responsaveis legais a qualquer momento antes de sua
concretizagao.

Tal tutela se da com intuito de evitar o comércio de érgaos, o que é vedado
pela CartaMagna, bem como pelo diploma legal que versa sobre o tema, por ser o
corpo humano considerado como bem fora de comércio, salientando, ainda, que este
principio é adotado em quase todas as nagdes. (REBELO, 2017)

Nesse contexto, dispde a Constituicao da Republica Federativa do Brasil em seu
artigo199, §4°:

§ 4° A lei dispora sobre as condi¢des e os requisitos que facilitem a
remocao de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusao de sangue e seus derivados, sendo
vedadotodo tipo de comercializacao.

Em sintese, o transplante inter vivos deve ser conduzido na intencao de ajudar
o préximo, possibilitando o organismo do doador de permanecer vivo e em
funcionamento, sem riscos para sua integridade ou possibilidade de a grave
comprometimento de suas aptiddes vitais, devendo, ainda, corresponder a uma
necessidade terapéutica comprovadamente indispensavel ao receptor.

No que tange ao transplante de 6rgaos post-mortem o procedimento e tipo
de 6rgaos aserem transplantado sao diferentes, pois diferentemente do transplante
inter vivos, a doagdo realizada nesse segundo caso ndo leva em consideracao a o
consentimento ou autorizacao do doador em vida, ha no caso uma necessidade de
autorizacao familiar, conforme a nova redacdodada a lei 9.434/97.

Sobre este tipo de doacao devem ser verificados requisitos clinicos para que
seja possivel o procedimento, dentre eles um protocolo rigoroso de confirmacgao
diagnostica atravésde exames clinicos e método grafico que confirme auséncia de fluxo
sanguineo ou atividade elétrica no cérebro.

3.3 DA DECLARACAO DE MORTE ENCEFALICA NOS CASOS DE DOADOR MORTO

Quesito oficial para os profissionais de salde e inerente ao médico que
trabalha em instituicdes de saude hospitalares e ambulatoriais € o estabelecimento de
quando o cérebro deixa de funcionar de maneira irreversivel e as condutas a adotar a
partir desse momento. (MORSCH, 2020)

A definicdo para o termo morte encefélica é a perda completa e irreversivel das
fungdesdo encéfalo, que é o conjunto do tronco cerebral, cerebelo e cérebro, parte
superior do sistemanervoso central que controla o organismo, tais como as fungdes
essenciais ao ser humano comoa respiracao e influéncia nos batimentos cardiacos.
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(MORSCH, 2020).

Conforme dispde o CFM, a morte encefalica é caracterizada pela cessacao das
atividades corticais, cortex cerebral, e do troco encefalico. (MORSCH, 2020)

Questdo muito confundida entre os familiares e que pode atrapalhar no
desenvolvimento da doacao de 6rgaos e tecidos € consubstanciada pela confusao
entre morte encefalica e coma. Distintivamente da morte encefalica, o coma é
caracterizado pela auséncia ou extrema diminuicao do nivel de alerta comportamental,
o nivel de consciéncia, ndo respondendo a estimulos internos e externos, tendo como
condicao mais grave a chamada comairreversivel ou estado vegetativo persistente, no
qual so estdo ativas respostas neurologicas reflexas. (MORSCH, 2020)

Assim, na morte encefalica, mesmo que alguns érgaos continuem funcionando,
com odesligamento dos aparelhos eles irdo parar, ja no EPV uma pessoa ainda mantém
alguma atividade neuroldgica, portanto, esta viva, sendo possivel sua recuperagao com
ou sem sequelas,0 que ndo é possivel quando o diagndstico é de morte encefalica.
(MORSCH, 2020)

Abaixo, com intuito de condensar as diferencas existentes entre morte
encefalica e o estado vegetativo persistente, seque quadro comparativo:

Figura 3 — Quadro comparativo

Pode haverum Nivel de
estado minimo consciéncia
deconsciéncia é zero
Atividade Nao ha
Ha ciclos de completa ou N&ohaciclosde atividade
sono-vigllia parcial do tronco sono-vigilia do tronco
cerebral cerebral
Estado Morte
MEAETE X encefalica
awidace  persistente Néio hé
completaou Manutengéo da Perda parcial manutengéo da
parcial das respiracéo de das fungdes do respiragéo
funges do forma autdnoma hipotalamo
hipotalamo Néio ha deforma
Manutengdo da m nutac:u = d
circulacdo de anuiengao ta
forma autbnoma circulagdo de

forma autonoma

Fonte: ULBRA

Nesse diapasao, conforme a Resolugdo do CFM n° 2.137/17, a retirada post
mortem de tecidos, 6érgdos ou partes do corpo humano destinados a transplante ou
tratamento devera serprecedida de diagndstico de morte encefalica, constatada e
registrada por dois médicos ndo participantes das equipes de transplante cujo
procedimento para a determinacao da morte encefalica deve ser iniciado em todos os
pacientes que apresentem coma ndo perceptivo, auséncia de reatividade supra
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espinhal e apneia persistente, ou seja "“morte baseada na ausénciade todas as fungdes
neuroldgicas”, sendo a morte encefalica sua definicdo legal.

Indo além, o quadro clinico deve apresentar também os seguintes requisitos
(MIRANDA, 2018):

o Presenca de lesdo encefalica de causa conhecida e irreversivel;

o Auséncia de fatores trataveis que possam confundir o diagnostico;

o Tratamento e observacdo no hospital pelo periodo minimo de seis horas;
o Temperatura corporal superior a 35° graus;

e Saturacado arterial de oxigénio acima de 94%, de acordo com critérios
estabelecidos pelaResolugao;

o Pressao arterial sistolica maior ou igual a 100mmHg para adultos.

Dentre as atualizagOes feitas pela pelo CFM cuja legislacdao pertinente € a
Resolucao 2.173/17, publicada em novembro de 2017, tem-se a informacédo de que
podera ser diagnosticada por mais especialistas, além do neurologista e ainda
estabelece que para a determinacao de morte encefalica os procedimentos devem ser
iniciados em todos os pacientesque apresentem coma nao-perceptivo, auséncia de
reatividade supra espinhal e apneia persistente, sendo que em criangas tais padrdes
sdo um pouco diferentes, como o tempo maior de periodo de observacao.
(MEDICINA,2020)

O protocolo contido na resolugao 2.173/17 aduz, ainda, que o lapso
temporal entre os testes clinicos sera de no minimo de uma hora entre a bateria de
testes, além de recomendar como exames complementares a angiografia cerebral, o
eletroencefalograma, o doppler transcraniano e a cintilografia cerebral, tendo o
minimo de 6 horas como tempo de observacao para que seja iniciada tal investigacao.

Faz-se necessario deslindar que apos a morte encefalica, o doador pode ser
conservadopor aparelhos ainda com o coragao batendo por periodo de até 48h, ao
tempo que apods esse lapso temporal, os batimentos cardiacos fatalmente cessardo e
os 6rgaos ndo poderdo ser mais aproveitados para doacdo. (REDACAO, 2019)

No Brasil o conceito legal e clinico consiste no diagndstico da morte encefalica
baseada na auséncia de todas as func¢des neuroldgicas relacionado ao encerramento
permanentedas atividades do encéfalo. (MORSCH, 2020)

Como consequéncia a morte encefalica cursa com modificacdes na fisiologia e
na bioquimica celular dos sistemas organicos com efeitos clinicos importantes como a
instabilidade hemodinamica, hipotermia, coagulopatia e disturbios hormonais,
hidroeletroliticos e imunolégicos, sendo um estado inflamatdrio que leva a desordem
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celular e molecular capazes de impactar a funcdao dos Orgdos potencialmente
disponiveis para transplante. (MORSCH, 2020)

Importante informar, que é possivel identificar as principais causas de morte
encefalica, destacando-se entre elas (MORSCH, 2020):

e Traumatismo craniano;

e Aumento da pressao dentro do cranio decorrente de doencas,
traumas e outrascausas;

e Edema cerebral;
e Parada cardiorrespiratoria proveniente de diversos eventos patologicos;

e Acidente vascular cerebral(AVC) — quando ha interrupcao da
irrigagdo docérebro pelo sangue;

e Tumores cerebrais ou que se desenvolvam em decorréncia de metastase;
e Falta de oxigénio no cérebro;
e Overdose de drogas ou medicamentos.

Com vistas a entender como se da o diagnostico de morte encefalica, € o
Conselho Federal de Medicina através da resolugao 2.173/2017 que define os critérios
para diagnostico atualizou os parametros utilizados na ultima resolugdo datada de
1997. (MIRANDA, 2018)

No quadro abaixo, extraido do blog de neurologia, é possivel visualizar as
principais diferencas entre as resolugdes:

Figura 3 — Diferencas entre as resolucdes

Resolucao 1.480/97 Resolucgao 2.173/17
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Parametros clinicos
para oinicio do
diagnéstico

Coma aperceptivo com
ausénciade atividade
motora supraespinal e
apneia.

Parametros clinicos
para oinicio do
diagnédstico

Coma nao perceptivo,
ausénciade reatividade
supraespinhal, apneia
persistente, lesdao
encefalica de causa
conhecida, irreversivel e
capaz de causar amorte
encefalica, auséncia de
fatores trataveis que
possam confundir o
diagnostico de morte
encefélica. Temperatura
corporal superior a 35°,
saturacao arterial de
oxigénio acima de 94% e
pressao arterialsistolica
maior ou igual a 100
mmHg para adultos.
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Tempo de observacao
para que seja iniciado o
diagnéstico

N&o tinha

Tempo de observacao
para que seja iniciado o

diagnédstico

Minimo de 6 horas

Quando a causa fora

encefalopatia hipdxico-
isquémica, a observacao

deveser de 24 horas.

Intervalo minimo
entre asduas
avaliacoes clinicas

De 7 dias a 2 meses
incompletos

— 48 horas

Intervalo minimo
entre asduas
avaliacoes clinicas

De 7 dias a 2 meses
incompletos

— 24 horas

De 2 meses a 1 ano
incompleto

— 24 horas

De 1 ano a 2 anos
incompletos —12 horas

De 2 meses a 24
mesesincompletos
—12 horas

Acima de 2 anos — 1 hora
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Acima de 2 anos — 6 horas

Confirmacao da
morteencefalica

a) Exames clinicos,
realizadospor médicos
diferentes, e exames
complementares,
realizados em intervalos
de tempos variaveis;

b) Os exames
complementares devem
demonstrar: auséncia de

Confirmacao da
morteencefalica

a) Dois exames clinicos,
pormédicos diferentes,
especificamente
capacitadospara
confirmar o coma nao
perceptivo e a auséncia
de func¢ao do tronco
encefalico;

b) um teste de apneia;

C) um exame
complementar que
comprove a auséncia de
atividade encefélica. Este
examedeve comprovar:
auséncia de perfusado
sanguinea encefalica, ou
auséncia de atividade
metabdlica encefalica ou
auséncia de atividade
elétrica encefalica.
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atividade elétrica cerebral,
ou auséncia de atividade
metabolica cerebral ou
ausénciade perfusao
sanguinea cerebral.

Formacao dos
médicos
examinadores

Formacao dos
médicos
examinadores
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a) Decreto 2.268/97 a) Sera considerado
(revogado pelo decreto capacitado omédico com
9.175/17) estabelecia que um ano de experiéncia no
um dos dois médicos atendimento de pacientes
confirmadores da morte em coma e que tenha
encefalica deveria ser acompanhado ou realizado
neurologista; pelo menos dez

determinacdes de morte
encefalica, ou que tenha
realizado curso de
capacitacao para
determinacao de morte
encefalica;

b) mesmo decreto
estabelecia que nenhum
desses médicos
poderiam fazer parte da
equipede transplante.

b) Um dos médicos
capacitado para o
diagndstico de morte
encefalica devera ser
especialista em uma das
seguintes especialidades:
medicina intensiva,
medicina intensiva
pediatrica, neurologia,
neurologia pediatrica,
neurocirurgia ou medicina
de emergéncia.

c) Nenhum desses
médicos podera fazer
parte da equipe de
transplante

Fonte: INeuro

Dessa maneira a nova resolucao de determinacdao de morte encefalica retrata
inUmerosavangos para garantir a seguranca deste tipo de diagnostico, promovendo
nesse sentido além deseguranca do paciente, a contribuicdo do importante papel
exercido pela sociedade e pelos médicos na preservacao da vida.
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Na sequéncia, apds a realizacdo de todos os procedimentos necessarios para
confirmacdo da morte encefalica, é informando o resultado ao médico assistente,
seguindo os tramites para liberacdo dos érgdos em caso de doagdo ou do corpo para
sepultamento. (MORSCH, 2020)

Em suma, o significado clinico de morte encefalica, ou a fisiopatologia, decorre
do aumento da pressao intracraniana, hipdxia do tecido encefalico e reducao do fluxo
sanguineo cerebral induzindo, na maioria das causas de morte encefalica, a
descompensacao do equilibrioentre os componentes intracranianos responsaveis pela
manutencao da pressao intracraniana, causando a queda do fluxo sanguineo cerebral
e, a vista disso, hipoxia tecidual. Ocorre, portanto, lesdo irreversivel da célula nervosa,
por transformagdo da permeabilidade celular e disturbios eletroliticos no interior da
célula, com destruicdao gradual do cérebro e tronco encefalico e de funcdes vitais que
ficam comprometidas. (TANNOUS, 2018)

3.4 ENTREVISTA FAMILIAR

Sendo considerada por alguns como a etapa inicial do transplante de 6rgaos,
aentrevista familiar consubstancia-se num fator importante para familia considerar a
disposicao do 6rgao. Nessa etapa, apds a confirmacdo da morte encefalica, os
coordenadores de transplanteque trabalham nos Servicos de Procura De Orgdos e
Tecidos fazem a avaliacao do potencial doador e, se viavel, realiza a entrevista familiar
quanto a doacao. (SANTOS, MASSAROLLOe MORAIS, 2011).

Tendo como objetivo o aumento o do numero de doadores, o entrevistador
deve mostrar habilidosamente a familia que o momento pode ser de oportunidade,
transformando o que seria apenas um momento de tristeza e luto em uma
oportunidade de realizar um ato nobre,a doacgdo. Por esse motivo, faz-se necessario que
o profissional que realizara a entrevista possuahabilidades e conhecimentos especificos
para que desempenhe de maneira respeitosa todos os atos dentro deste ato, que além
de complexo é delicado e invariavelmente envolve pessoas comsentimentos diversos.
(BARBOSA, FARACO et ZUCONI, 2015)

A entrevista familiar podera ser realizada por distintos profissionais de saude,
como assistentes sociais, enfermeiros e médicos, desde que desenvolvam know-how
para tal eintegrem a Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgaos e Tecidos para
Transplantes ou a Organizacao de Procura de 6rgdos. Devem ainda, assumir a
incumbéncia com preparo adequado, sensibilidade e postura que inspire respeito por
aquele momento e confianga dos envolvidos no processo. (BARBOSA, FARACO et
ZUCONI, 2015)

ApOs o diagnostico e noticia por parte do médico, é providenciada a entrevista
familiarcujo profissional incumbido de tal tarefa deve ser capacitado suficientemente
para inicia-la, preocupando-se com os fatores que podem facilitar a entrevista ja que
pesquisas apontam diversas interferéncias que podem macular a decisdo positiva da
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familia, seja por prévio dialogoentre os familiares e esclarecimentos quanto a morte
encefalica, seja por acolhimento dispensado a familia durante a entrevista e linguagem
a ser utilizada. (NCAP, 2014).

Com efeito, Elizabeth Kubler- Ross descreve em seu livro “sobre a morte e o
morrer”que as existem cinco fases do luto, negacao, revolta, barganha, depressdo e
aceitacao, e nesse viés o entrevistador deve ter em mente a situagdo que se encontra
a familia do doador, tendo como premissa o luto em que se encontram, podendo,
desta forma responder as necessidades dos parentes responsaveis pela autorizacao.
(NCAP, 2014 apud ROSS, 2008).

Na estrutura da Entrevista Familiar, incialmente, cabe a equipe dialogar com
os profissionais que acompanharam o possivel doador durante o internamento para
dirimir a maneira de abordagem dos entes da pessoa falecida e possiveis
questionamentos durante a entrevista.

Importante destacar que a comunicacao da morte devera ser realizada pelo
médico dohospital ou do local onde o possivel doador foi atendido, podendo a equipe
de entrevista estar ou nao presentes, sempre observando a melhor maneira de
abordagem, sendo prudente que a aproximacao do entrevistador se dé apds a
comunicacao. (BARBOSA, FARACO et ZUCONI2015)

Apos a informacao quanto a possibilidade de doacao, o entrevistador devera
expor todas as etapas consistentes no processo de transplante para que a familia tenha
suporte na decisao de autorizar ou ndo, devendo respeita-la, encerrando a entrevista
quando a familia expressamente autoriza ou nao a doacao. (NCAP, 2014)

No caso de autorizacao/consentimento, os familiares e duas testemunhas
devemapresentar seus respectivos documentos, e do doador, e assinar em duas vias o
termo de consentimento, ao passo que o entrevistador explicara a familia os passos
posteriores a este ato,comunicando, em seguida, o consentimento a Organizacao de
Procura de 6rgaos, que por sua vez informara a Central de Notificacdo, Captagdo e
Distribuicdo de Orgdos, a qual realizara a alocacdo de acordo com os critérios legais
vigentes.

3.5 AUTORIZACAO DA FAMILIA

Logo apds a declaragdo de morte encefalica do possivel doador, a familia
deveraser consultada e informada sobre o processo de transplante de 6rgao.

Nesse sentido, cumpre esclarecer, que o texto original da legislacao que versa
sobre otema, estabelecia que a doagao post mortem seria presumida, ou seja, seria
considerado doadortodo aquele que nao manifestasse em vida, sua condicao de nao
doador. Assim, a ndo doagdo somente ocorreria se fosse dado de modo expresso, caso
contrario, presumir-se-ia doador. (MAYNARD, LIMA E COSTA, 2015).
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Atualmente a lei, que ja foi alterada e regulamentada, disciplina que a remocao
de orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento,
ap6s a morte, tem como responsavel pela decisao sobre a doagdo a familia, deixando
de lado a vontade do doador quando em vida, circunstancia que revela a prevaléncia
da decisdo familiar no que concerne ao tema em comento.

Na disciplina da Lei 10.211/01 a retirada de tecidos, érgdos ou partes do corpo
de pessoas falecidas dependera de autorizacdo do cOnjuge ou parente, maior,
obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau inclusive, firmada
em documento subscrito porduas testemunhas presente a verificacao da morte.

Importante destacar que a negativa familiar constitui um dos principais
motivos paraque um 6érgdo nao seja doado no Brasil. Segundo a Associacao Brasileira
de Transplantes de Orgaos, no ano de 2018, 43% das familias recusaram a doacdo de
orgaos de seus parentes apésa comprovacao de morte encefélica, sendo que na
maioria das vezes a negativa se da pela simples falta de compreensao por parte dos
familiares, que geralmente ndo compreendem o conceito de morte encefalica, quando
ainda existe batimentos cardiacos. (ABTO, 2019).

Segundo o Ministério da Saude, em 2018, foram realizadas 6.476 entrevistas
familiares para autorizacao de doacao, contudo, houve 2.716 negativas perfazendo um
total de42% das potenciais cirurgias para a doagao que deixaram de ser realizadas em
virtude da negativa da familia (BRASIL, 2019).

Ja dentre as causas de ndo concretizagdo da doacao de 6rgaos de potenciais
doadores notificados entre janeiro e marco de 2019, houve 39% de recusa nas
entrevistas, onde 1558 foram realizadas e 621 recusadas. Abaixo quadro por estado e
porcentagens das causas de ndoconcretizacdo da doagao de 6rgao (ABTO,2019):
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Fonte: ABTO

Mais do que as questdes puramente técnicas e organizacionais, como 0s
problemas namanutencao e a ndo detecgdo dos possiveis doadores e a subnotificacdo
das mortes encefalicas,a nao autorizacao familiar € uma das barreiras a efetivacao da
doacao, como pode ser visto na tabela acima, sendo que entre os motivos alegados
pelas familias para a negativa estd a ndo compreensao do diagndstico de morte
encefalica, insatisfacdo com o atendimento médico- hospitalar, a oposicao da pessoa
em vida ao procedimento e o receio de mutilacdo do corpo. (BARBOSA, FARACO et
ZUCONI, 2015)

Nesse sentido, muitos dos familiares creem também que o consentimento para
a doacao é tida como o atestado de 6bito do parente falecido assinado pelo proprio
familiar, percepcao esta que foi relatada pelos familiares de potenciais doadores em um
estudo realizadoa fim de qualificar as razdes da recusa de doacdo de 6rgaos e tecidos
para transplante. (BARBOSA, FARACO et ZUCONI, 2015)

Questdo também possivel de ser suscitada pelos familiares é a interferéncia
por motivos culturais e religiosos que neste Ultimo caso pode ser arguida pelos
familiares e o proprio doador em vida, quando possuem convic¢des contrarias ao ato
de dispor do préprio corpo.

3.6 RETIRADA DE ORGAQS

Apos autorizada a doacao de érgaos, e sendo caracterizado o potencial
doador, a equipe responsavel pelo processo aciona a Central, informando os 6rgaos e
tecidos doados pelafamilia, sua condigdo clinica-laboratorial e horario previsto para
inicio do procedimento deretirada. Em seguida, a Central de notificacao e Captacao
promove a distribuicdo dos 6rgaos etecidos e identifica as esquipes que realizarao a
retirada. (ABTO,2009).

Partindo da premissa de que de um mesmo doador pode-se retirar diversos
orgaos parao transplante, a possibilidade de beneficiar varias pessoas é grande ja que
os dados informatizados do doador sdo cruzados com os das pessoas que aguardam
na fila pelo érgao.

Mister esclarecer, também, que os profissionais envolvidos trabalham para nao
ultrapassar o tempo limite para a retirada de cada 6rgdo, além da preservacao dos
mesmo durante o transporte.

Nessa senda, a tabela abaixo, retirada do portal da ABTO, demonstra o tempo
médio para retirada e preservagao fora do corpo:
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Figura 5 — Tempo de utilizagdo para transplante

Orgdos e Tecidos que Podem ser Doados

Orgio Tempo maximo Tempo méximo
Tecido para retirada de preservagdo extracorporea
Cérneas ' 6 horas Pés Parada Cardiaca ‘ 7 dias
Coragdo ‘ Antes da PC” 4 a 6 horas
Pulmées Antesda PC* 4 2 6 horas
Rins Até 30 min Pés PC* » até 48 horas
Figado Antes da PC" 12 a 24 horas
Pancreas . Antes da PC* 12 3 24 horas
Ossos 6 horas Pas PC* até 5 anos

*PC: Parada Cardiaca

Fonte: CREMESP
3.7 TRANSPORTE

O processo logistico tem inicio depois de autorizada a doagao dos familiares,
momentoem que a Organizacdo de Procura de érgdos e tecidos (OPO) informa a
viabilidade do doadora Central de Notificacdo Captacdo e Distribuicdo de 6rgaos e
Tecidos (CNCDO), que realiza adistribuicao dos érgaos e, em seguida, indica a equipe
responsavel que realizara o transplante. (FACHINL).

As regras generalizadas a respeito desse processo € disposto pela ANVISA que
nao estipula regras distintas para os diferentes 6rgaos fazendo com que todo érgao
submetido a transporte para o transplante precise ser acompanhado por um
profissional da area responsavel pelo procedimento, com o aval da CNCDO,
determinando, assim, o tipo de transporte, que somente podera ser do tipo transporte
nao acompanhado se for veiculo oficial ou terceirizado legalmente constituido na
empresa. (ADRIOLLI, 2015)

Visando a protecao do material, das pessoas e do ambiente durante as etapas
do transporte até o destino, a ANVISA em 2009, RDC n°663 definiu o
acondicionamento de érgaos como procedimento de embalagem do 6rgao humano,
proibindo, ainda, seu transporte com qualquer outra carga que possa apresentar risco
de contaminacao ou a integridade do 6rgdo.(ADRIOLLI, 2015)

Nesse sentido, “um operador logistico é um fornecedor de servigos logisticos
integrados, transporte, armazenagem, estocagem, informacgao, que busca atender com
total eficacia as necessidades logisticas de seus clientes de forma individualizada.”
(ADRIOLLI apud Albuquerque e Vasconcelos, 2004). Esse operador é de grande valia
para organizar esse processo logistico, principalmente no caso de transplantes em que
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tal procedimento labora comvidas humanas e sua falha pode causar o fim de uma
existéncia.

Mister salientar o quao importante é a maneira de efetivacao desse transporte,
pois dentre os problemas causadores de diminuicao na taxa de transplante, de acordo
com a RevistaBrasileira de Cirurgia cardiovascular, o mau acondicionamento do érgao
junto a solucdo estéril, acarretou na perda de 42% de 1039 coracdes que seriam
utilizados em transplantes perfazendoum total de 430 seres humanos que perderam a
chance de uma vida nova com o procedimento.(ADRIOLLI, 2015).

O Centro de Gerenciamento da Navegacao Aérea (CGNA) realiza, ha cerca de
oito anos, a tarefa de coordenacao de voos e facilitacdo de todas as etapas envolvidas
no processo de transplante de érgaos a serem transplantados, motivo pelo qual possui
duas posi¢des da Central Nacional de Transplantes em seu saldao Operacional. 24h por
dia, para conduzir a logistica de distribuicdo. (UBIRATAN, 2019)

Apds o recebimento da solicitacdo, os profissionais designados no CGNA
iniciam a busca pelo voo adequado mais préoximo e que sirva ao percurso pretendido
e, caso nao encontrem, acionam o Comando de Operacdes Aeroespaciais (COMAE) da
Forca Aérea Brasileira (FAB), que viabiliza uma aeronave militar. (UBIRATAN, 2019)

Nessa perspectiva, a FAB mantém tripulacdes de sobreaviso nas capitais do
Amazonas, Para, Rio Grande do Norte, Distrito Federal, Rio de Janeiro e Rio Grande do
Sul, tudo com o intuito de prestar o apoio no menor tempo possivel. Em 2019, a Forca
Aérea Brasileira divulgou os nimeros os transportes de érgdos realizados nos nove
primeiros meses daquele o qual de um total de 121 érgaos transplantados, 117 foram
realizados pelas missdes de Transporte de 6rgaos, Tecidos e Equipes (TOTEQ), dos
quais 53 foram de figado, 44 de coracao, 8 de pulmdes, 15 de rins e 1 de pancreas.
(UBIRATAN, 2019)

Com vistas a complexidade da logistica de transporte, desde o Decreto n°
9175/17, foipermitido o uso de aeronaves militares em sua execugao, ja que antes a
maior parte era realizadapela aviacao comercial. Esse planejamento inicia-se no Centro
de Gerenciamento de NavegacdoAérea que avalia qual melhor meio de transporte
aéreo disponivel, se o militar ou o comercial,tendo como tempo para a realizagdo da
logistica o limite do tempo de isquemia fria, ou seja, o periodo que ele pode ficar sem
circulagdo sanguinea, do coragdo, 6rgao que possui o menortempo. (UBIRATAN,
2019)

Consequentemente o transporte constitui-se em determinante na qualidade do
processo e no desfecho do transplante de oOrgdos ja que estratégias bem
implementadas evitam falhas e danos ao transplantado. (BRANCO et al, 2018)

3.8 RECUPERACAO

A recuperacdo pos transplante inicia-se com a realizacao da cirurgia momento
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este queo organismo leva para se recuperar ja que ha a necessidade do corpo em se
adaptar ao novo 6rgdo e com os imunossupressores que serdo utilizados
habitualmente.

E certo, ainda, que poderdo ocorrer complicacdes pos cirlrgicas, inclusive a
rejeicao do 6rgao que poderao ser contornadas pela equipe médica que se esforgara
no sucesso do procedimento. Essa equipe multidisciplinar € composta por médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista, assistente pessoa e
psicdlogo. (BRANCO et al, 2018)

Apos a alta, o paciente submetido ao transplante necessita de assisténcia
periddica e rigorosa monitorizacdo para prevencao das possiveis complicagdes,
variando o protocolo de acordo com cada instituicdo que geralmente tem como
parametro a visita semanal que tem seuintervalo aumentado com o decorrer do tempo.
(BRANCO et al, 2018)

Dentre as orientacdes estabelecidas pela Associacao Brasileira de Transplante
de drgaos e Tecidos, ha indicagdes quando a alimentagdo que sera liberada apos a
autorizacao medica, higiene, inicialmente sera com a ajuda da equipe de enfermagem,
e quanto aos cuidados com a ferida operatéria, sempre observando que se a ferida
operatdria apresenta sinaisde ruptura de pontos, vermelhidao, calor local e saida de
secrecao a febre maior que 37,5°C, acomunicacao a equipe transplantadora deve ser
feita imediatamente.(ABTO, 2019)

4 O PAPEL DO MEDICO ASSISTENTE NO TRANPLANTE DE ORGAOS

O médico assistente desempenha um importante papel no desencadeamento
do processo de transplante de érgdos e tecidos. Essa sequéncia se inicia com a
deteccdo precoce de provaveis pacientes em morte encefalica, onde é aberto um
protocolo diagndstico de verificagdo. Esse protocolo obedece a critérios técnicos e
legais que certificam o 6bito e a irreversibilidade do quadro clinico neuronal. Uma vez
fechado o diagnostico de morte encefalica, todo o suporte terapéutico ofertado é
mantido afim de permitir a viabilidade dos outros 6rgaos que possivelmente possam
ser captados (SCHEIN, 2006)

Neste mesmo momento, o médico assistente tem por responsabilidade
notificar a Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDO), e
realizar a entrevista familiar, com o apoio ou nao de uma equipe multidisciplinar. A
comunicacao familiar visa prestar acolhimento nesse dificil momento de perda e
sensibilizar quanto ao ato da doagao. (CINQUE et BIANCH, 2010)

Sdo esclarecidos também os reais objetivos da permanéncia temporaria da
assisténciaterapéutica ofertada. Obtido o consentimento familiar com a assinatura do
termo para doacao, a equipe da CNCDO esta autorizada a remover os 6rgaos e tecidos
viaveis. (ABTO, 2009)
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A depender do pais e da cultura em que este médico esteja inserido, a
legislagdo vigente é que regulamenta as necessidades técnico-legais para se proceder
a doagao, contudo os critérios médicos utilizados para se constatar o quadro de morte
encefalica, os manejos paramanutencdo da viabilidade dos érgdos e os testes de
histocompatibilidade tecidual entre doadore receptor, se aproximam nas diferentes
partes do mundo. Outras questdes subjetivas e de cunhopessoal podem interferir na
intencao e na atuagao do médico assistente, impactando significativamente no nimero
de notificagdes precoces de morte encefalica, na qualidade da preservacao dos 6rgaos
a serem doados e no indice de aceite dos familiares dos doadores, ja que perpassa
pelo médico o adequado esclarecimento técnico e o estabelecimento de vinculos de
confianga entre o profissional e os familiares. (MARINHO, 2006)

Entendendo o papel desempenhando pelo médico assistente no
desencadeamento do processo de transplante de 6rgdos e o possivel impacto que a
sua atuacao pode representar no nimero de transplantes em todo o mundo, esse
estudo tem por objetivo fazer uma revisao sistematica sobre essa tematica, analisando
o papel desse médico, a partir dos seus conhecimentos e de suas atitudes frente a
captacao de orgaos e tecidos em diferentes paises domundo.

O processo de doagdo de 6rgaos e tecidos se inicia com a identificagdo precoce
da morte encefdlica em um potencial doador, sendo ofertado todo o suporte
terapéutico necessariopara manutencao da homeostase dos 6rgaos até que haja uma
definicdo sobre o seu aproveitamento ou ndo.%” Em alguns paises do mundo, essa
captacao do 6rgaos é realizada a partir da vontade expressa deixada em vida pelo
paciente, em outros a captacdo do orgao é realizada de forma compulséria pelo
Estado. No Brasil, a notificacdo da morte encefalica é compulsoria, mas somente
compete aos familiares a autorizacao para retirada dos 6rgaos e tecidos para doagao.
O médico assistente do paciente e a sua equipe sdao responsaveis pela primeira
abordagem aos familiares, esclarecendo os tramites de todo o processo, e pela
obtencao dessa autorizacao. (CINQUE et BIANCH, 2010)

O diagnostico precoce da morte encefalica em um potencial doador é uma
importanteetapa no desencadeamento do processo de transplante. Para se estabelecer
esse diagnostico, a legislacao brasileira exige a realizagdo de dois exames clinicos e um
complementar, realizadospor médicos diferentes, sendo preferencialmente um deles
neurocirurgiao ou neurologista. O exame complementar visa comprovar a auséncia de
perfusdo tecidual, atividade elétrica ou atividade metabdlica encefalica. (ANDRANDE
et al, 2007)

A morte encefalica é compreendida pela completa e irreversivel parada de
todas as fun¢des cranianas, que impossibilitem sua recuperacao funcional e estrutural,
assim como o pleno funcionamento das fung¢des cardiovasculares, respiratorias,
gastrointestinais e controle térmico. (SAUDE, 2015)

Assim que constatado o diagndstico da morte encefalica, o médico assistente
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deve proceder com a notificagdo compulsoria do 6bito com registro de data e hora, e
comunicar a CNCDO do seu estado, independente da vontade de doacdo dos
familiares ou da condicao clinica do potencial doador. (COELHO et BONELLA, 2019)

No Brasil de cada oito possiveis doadores, apenas um é notificado, e desses,
somente 20% sao utilizados como doadores de multiplos 6rgaos. A demora na
identificacdo e notificacdoda morte enceféalica, o inadequado manejo na preservagao
da viabilidade desses 6rgaos e o ndoaceite familiar sdo apontados como principais
fatores responsaveis por essas perdas. Mesmo sendo reconhecido como um dos
maiores programas de transplantes do mundo, tendo realizado cerca de 8 mil
transplantes em 2014, essa demanda somente atendeu 40% dos transplantes renais,
30% dos transplantes hepaticos, e apenas 27% dos transplantes cardiacos. A alta
morbidade daqueles que esperam na fila e a crescente procura por esse padrao
terapéutico, tornam urgentes as necessidades de eficiéncia desse sistema.> Para
incentivo na organizacao desse processo de transplante foi regulamentada em 2005,
uma Portaria Ministerial n° 1.752, que institui em hospitais com mais de 80 leitos, a
formacdo de Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes atuando: na capacitacao dos profissionais de saude; oferecendo suporte
psicologico no momento da entrevista familiar; e estabelecendo ummaior vinculo entre
a instituicoes de saude e a CNCDO. (COELHO et BONELLA, 2019)

A manutencao artificial da viabilidade desses 6rgaos é dada a partir: da infusdo
de drogas vasoativas e reposicao volémica rigorosa para manutenc¢do da normotensao;
do aumentoda oferta de oxigénio com adequado controle gasométrico arterial; no
controle térmico corporalcom mantas aquecidas e/ou infusdo aquecidas. Ha também
correcao de possiveis disturbios hidroeletroliticos, controle da glicemia e da
hemoglobina, uso regular e antibiéticos profilaticose protecdo das mucosas oculares.™
A assisténcia terapéutica prestada neste momento, visa Unica e exclusivamente a
manutenc¢do da homeostase dos érgaos a serem captados, uma vez ndo aceitaa doagédo
pelos familiares ou contraindicada pela CNCDO, o suporte terapéutico deve ser
prontamente suspenso. (SANTOS, MASSAROLLO e MORAIS, 2011).

O momento da abordagem, pelo médico assistente, para obtencdo do
consentimento familiar € um dos aspectos cruciais na doacao. Segundo dados da
Associacao Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO), em 2014, a taxa nacional de
recusa familiar chegava a 46% dos casos notificados de morte encefalica, tendo o
estado da Bahia uma das maiores taxas de recusa familiar do pais (62%), situagdo bem
contrastante com o estado de Sdo Paulo que apresentou 36% de recusa, um dos
melhores indices do pais. Diversos motivos sao associadosao tema, dentre eles: a
dificuldade na compreensao do diagnéstico de morte encefalica, o receioda mutilagdo
do corpo do falecido, o ndo conhecimento do desejo de doagdo do paciente; crencas
religiosas, dogmas ou supersti¢coes; divergéncia de opinido entre familiares a respeito
da doagdo; o escasso tempo para tomada de decisdo; falha na comunicacao e relacao
interpessoal entre o profissional médico e a familia. (BRITO et PRIEB, 2013)
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Além disso, inclusive, diversas questdes sao levantadas em estudos inferindo
no conhecimento e nas atitudes dos meédicos, através de questionamentos, no
desencadeamento doprocesso de transplantes de 6rgaos. Essas questdes passam pela
capacidade técnica de formacaoprofissional, quando inqueridos sobre o conhecimento
técnico para o diagndstico da morte encefalica e manutencdo dos 6rgaos a serem
transplantados, quanto das questdes legaisespecificas de cada pais para captagao
desses orgdos. Quesitos também relacionados com a experiéncia profissional e as
opinides pessoais do profissional médico quanto a doacao ou ndode seus 6rgaos ou
de um familiar.

Nessa senda o adequado conhecimento médico sobre os critérios para
definicdo da morte encefalica é fator crucial na decisao pela abertura do protocolo em
tempo habil, para captacdo e manutencao da viabilidade dos érgaos. A legislagdao em
diversos paises exige que odiagndstico clinico, em dois tempos, seja complementado
obrigatoriamente por um exame de imagem, que comprove a auséncia de perfusdo
tecidual cerebral. Contudo, os estudos apresentados identificaram que esses critérios
nao eram de conhecimento unanime entre os médicos pesquisados, havendo uma
melhora nos indices quando se aumentava o grau de especializacdo ou direcionava-se
para a area de atuacao em terapia intensiva.

Cada pais possui uma legislacao prépria para doacao e transplante de 6rgaos,
mas a maioria dos seus preceitos convergem para uma atuagdo comum ética e
humanizada. O corretoconhecimento dos critérios legais no transplante de 6rgaos
permite que profissionais médicos hajam com seguranca e transparéncia nesse
processo. A uniformidade no conhecimento dos tramites legais parece ndo estar
presentes nos estudos apresentados. (FOSS et al, 2014)

A experiéncia profissional e o maior nivel de educacdo médica sao fatores
associadosa um maior conhecimento e uma atitude mais positiva em relacdo a doacao
de 6rgaos onde médicos especialistas acabam sendo mais propensos a aceitar a morte
encefalica quando comparado com outros profissionais médicos em formacao ou
profissionais de saude de outrasareas. (MARCK et al, 2015)

Saliente-se, ainda, que a perspectiva altruista do profissional médico em ser
doador dedrgaos ou favoravel a aceitacdo da doagdo de érgdos de seus familiares,
possibilitam uma maiorinferéncia na motivagdo em auxiliar na identificacao, manejo e
abordagem dos familiares na solicitacdo de autorizacao para doacao. Os estudos que
indagaram esse questionamento, chegaram a conclusdo que médicos que tinham um
melhor conhecimento sobre morte encefalica e o processo de transplante de 6rgaos
eram mais propensos em aceitar a doacao, quando comparados a outros de menor
conhecimento. (TEIXEIRA et al, 2012)

O estabelecimento de vinculos reciprocos de confianca entre a equipe médica
assistente e os familiares, permitem uma maior compreensao e aceite na doagdo dos
orgaos deseus familiares. Contudo, a discordancia de opinides entre familiares, o
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tempo escasso para tomada de decisdo, a inadequacao do local de conversa e até
mesmo a inadequacao decomunicacao entre a equipe e os familiares sdo empecilhos
que dificultam o aceite dos familiares. Os estudos indicaram que em sua prépria
opinido os médicos acreditavam que conseguiam transmitir aos familiares de forma
clara os aspectos relacionados a morte encefalica
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e doagao de 6rgaos, contudo os preceitos sociais, religiosos e culturais negativos em
relacdo aessa tematica interferiam na decisao final. (FOSS, 2014)

5 OS DIREITOS DE PERSONALIDADE E O TRANSPLANTE DE ORGAOS
5.1 CONCEITOS GERAIS

Ao final do século XX a concepcao patrimonialista é ultrapassada e o direito

passa aproteger o homem como sendo a u/tima ratio do ordenamento, substituindo
a propriedade, oscontratos, a familia e colocando o ser humano como sua medula,
nao sendo exteriores ao seutitular, pois decorrem da manifestacao da natureza do
ser humano. (BORTONCELLO, 2006)

Logo, antes de adentrar no assunto deste capitulo, cumpre esclarecer os
conceitos de pessoa e personalidade juridica.

Conforme disciplina Maria Helena Diniz (2012), a acepgao juridica do termo
“pessoa”é o ente fisico ou coletivo suscetivel de direitos e obrigacdes, cuja expressao
se assemelha a sujeito de direito, que é aquele sujeito de um dever juridico, de uma
pretensao ou titularidade juridica, que é o poder de fazer valer, através de uma acao,
0 nao cumprimento de um dever juridico ou o poder de imiscuir-se na producao da
decisdo judicial. (DINIZ, 2012, apud Canovas)

Ja a personalidade juridica, por ser inerente e comum a todos os seres
humanos, transforma-se ainda em pressuposto juridico formal e substancial da
igualdade juridica que se concretiza na presuncdo de que cada ser humano deve
respeitar a personalidade juridica dos outros, enquanto reflexo da sua prépria, ndo
sendo um atributo exclusivo. (MARINGHETTO,2019)

Nesse sentido, pessoa e personalidade sao conceitos relacionados ja que esta
manifestaa faculdade daquela de ser sujeito de direito, atributo conferido ao ser
humano de que provém todos os direitos e obrigacdes. (MARINGHETTO, 2019)

5.2 DIREITOS DE PERSONALIDADE

Os direitos da personalidade, por sua vez, sao em regra extrapatrimoniais, sao
direitos subjetivos e, portanto, conferem a pessoa o poder de defender sua
personalidade no aspecto psicofisico amplo, atributo que habilita a pessoa a ser titular
de relacdes juridicas considerada, ainda, como objeto de protecdo por parte do
ordenamento juridico, tendo como base desses direitos o principio da dignidade da
pessoa humana, esculpido na Carta Magna de 1988.

Nesse contexto, com fim na protecao dos direitos indispensaveis a dignidade
eintegridade da pessoa, os direitos de personalidade sao considerados absolutos,
intransmissiveis, indisponiveis, irrenunciaveis, ilimitados, imprescritiveis,
impenhoraveis, e inexpropriaveis. Sdo absolutos por terem eficacia erga omnes, ou
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seja, contém em si um devergeral de abstencao além de possuir uma estreita ligacao
com a indisponibilidade que, por sua vez, abrange a intransmissibilidade ou
inalienabilidade, a irrenunciabilidade e impenhorabilidade, que nada mais é que a
impossibilidade de transmutar o titular nem pela propria vontade do individuo.
Considerados, também, necessarios e inexpropriaveis, ja que sao inatos, isto ¢,
adquiridos no momento da concepgao nao podendo ser retirados da pessoa enquanto
ela viver, isto &, sdo direitos vitalicios cujo término, em regra, ocorre com a morte de
seu titular, o que ndo é completo uma vez que certos direitos sobrevivem. (DINIZ, 2012)

Outra caracteristica manifesta desse direito € seu carater extrapatrimonial
mesmo queem alguns casos possa ser medido economicamente além de serem
ilimitados, ante a impossibilidade de se ter um numero fechado de direitos.
(DINIZ,2012)

Nesse sentido, uma das caracteristicas dos direitos de personalidade é
justamente a suando limitagdo, de forma que ndo sdo apenas aqueles enumerados
dentro de diploma legal, ou seja, ndo é taxativo, seja pelos avancos cientificos e
tecnoldgicos, seja pela internet, manipulacao de gene ou imagem virtual.

Validando esse entendimento segundo Ettori (LIMA apud ETTORI):

Ao longo da historia, novos direitos de personalidade tém sido
identificados. Na medida em que a sociedade torna-se mais
complexa e as lesOes as pessoas proliferam, até mesmo como
decorréncia de certos usos da tecnologia, novas problematicas
demandam resposta juridica. E o que ocorre no campo dos
direito de personalidade: sdao direitos em expansdao. Com a
evolucao juridica e o desenvolvimento da pesquisa sobre o
direito, vao se revelando novas situacdes que exigem protecao
juridica e, consequentemente, novos direitos vao sendo
reconhecidos. Por isso, os direitos de personalidade ndo sao
numerus clausus. Nem os direitos de personalidade presentes na
Constituicdo Federal nem a listagem contida no texto do Codigo
Civil de 2002 saolistas exaustivas ou taxativas, uma vez que 0s
direitos de personalidade ndo sao unicamente aqueles direitos
expressamente previstos, ou tipicos.

Esses direitos sdo regulamentados pelo Codigo Civil brasileiro, pela
Constituicdo Federal assim como varias Convencdes Internacionais, dentre eles a
Declaracao Universal dosDireitos Humanos da ONU de 1948.

Os direitos de personalidade sdo direitos inerentes e inseparaveis do proprio
conceitode personalidade humana. A personalidade é caracteristica intrinseca do ser
humano, ndo necessitando do preenchimento de qualquer condicao, vontade ou
conhecimento deste.
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Existem diversas teorias que tentam fixar a origem de sua esséncia, sendo este
um caminho longo e marcado de sinuosidades, tendo sido iniciado, de modo
incipiente, naantiguidade classica. (BERTI, 2020)

O ponto de partida desses direitos deve ter como prélogo a histéria antiga que
ja teciareflexdes sobre o tema, que por mais que possam ser interpretadas de modo
simples, contribuiram demasiadamente para a consolidagdo do que se entende por
direitos da personalidade na atualidade. (BERTI, 2020)

A especificacdo do tratamento dado aos seres humanos nos periodos
historicos é pronunciado ja que dentro do cristianismo, por exemplo, faz-se uma
referéncia do homem a imagem de Deus, portando nesse sentido, personalidade capaz
de alcancar a salvacao, respondendo pelas op¢des que por acaso o fagam dando
origem a tradicao teoldgico-crista de sedimentacao dos Direitos de Personalidade
reconhecidos ao individuo dotado de racionalidade. (BERTI, 2020)

Consecutivamente, ndo mais satisfazendo os anseios do pensamento mitico
daquela época, a filosofia nasce, correspondendo seguidamente a superacao da ideia
do caos e configurando a elevagdo da razao, exponenciada na idade moderna com seu
iluminismo. (BERTI, 2020)

Dessa evolugao se obteve o reconhecimento recente de que os direitos de
personalidade é categoria de direito subjetivo, tendo sua tutela juridica advinda da
antiguidade,que no fim do século XX foi capaz de construir a dogmatica desses direitos
ante o redimensionamento da nog¢do de respeito a dignidade da pessoa humana.
(DINIZ, 2012)

Nessa senda, embora existam diversos pontos de vista sobre os quais incidem
os direitos de personalidade, é certo que seu cerne é sempre o0 mesmo, a protecao ao
ser humano em sua forma mais completa, em seus aspectos intrinsecos e extrinsecos,
que podem ser condensados na protecao a vida, ao corpo, ao nome, a psique, a
liberdade, a intimidade, a honra, ao segredo, a figura pessoal, e a autoria.
(KRASTINS,2006)

Para o autor Rubens Limongi Franga, por exemplo, o conteddo dos direitos de
personalidade, de forma ampla, esta relacionado a protecao da integridade fisica
consubstanciados no direito a vida, incluindo a concepg¢do, a descendéncia, o
nascimento, o leite materno, o planejamento familiar, a protecdo do menor, a
alimentacao, a habitacao, a educacao, o trabalho, o transporte adequado, a seguranca
fisica, o aspecto fisico da estética humana, a protecdo médico hospitalar, ao meio
ambiente ecoldgico, o sossego, o lazer, o desenvolvimento vocacional artistico, a
liberdade, o prolongamento artificial da vida, a reanimacao, a velhice digna e os
problemas relativos a eutanasia, o direito ao corpo vivo, alcangando o direito ao
espermatozoide e ao 6vulo, ao uso do Utero para procriacdo alheia, ao exame médico,
a transfusao de sangue, a alienacao de sangue, ao transplante de 6rgaos e tecidos, a
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transexualidade, mudanca de sexo entre outros. (KRASTINS,2006))

Assim, partindo da premissa de que a integridade fisica é uma das expressdes
dos direitos da personalidade e estando nela incluidos os atos de disposi¢ao do préprio
corpo, este ato pode ocorrer de duas formas, em vida e post mortem, de forma gratuita
em ambos os casos, por expressa determinacao legal, ja que é vedado sua
comercializagdo sob pena de incidir em normas penais.

Diante dessa protecdo juridica que o ordenamento cede acerca da integridade
fisica € possivel visualizar que a disposicao do proprio corpo ndo so é permitida como
encontra fundamento na Constituicdo Federal, no titulo da ordem social que
expressamente prevé a autorizagdo do transplantes de 6rgaos, obedecendo, sempre,
ao disposto em lei sobre as condi¢bes e requisitos que facilitem este tipo de
procedimento.

5.3 A DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA COMO FUNDAMENTO DOS DIREIROSDE
PERSONALIDADE

A despeito de nao possuir uma delimitacdo conceitual, o principio da
dignidade da pessoa humana insere-se dentro dos fundamentos do Estado
democratico de direito, ligado a uma perspectiva de prote¢do da personalidade
estabelecida no conceito de que o ser humano éo centro da organizagdo juridica e
social e de que esta dignidade constitui-se em atributo intrinseco a todos, considerado
como fundamento dos direitos de personalidade, além de fundamento do préprio
direito, bem como valor fonte do sistema juridico ou principio-matriz. (KRASTINS apud
ELDEMAN, GARCIA, 2006)

Apesar disto, o estabelecimento de uma definicao, ainda que aberta, ja que o
seu uso indiscriminado possibilita a banalizagdo de um conceito que ocupa posicao
central na ordem juridica nos dias atuais, é necessario. (RIBEIRO, 2018)

Para Ingo Wolfgang Sarlet o principio da dignidade da pessoa humana é “a
qualidadeintrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que o faz merecedor
do mesmo respeitoe consideracao por parte do Estado e da comunidade, implicando,
neste sentido, um complexode direitos e deveres fundamentais que assegurem a
pessoa contra todo ato e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como
venham a lhe garantir as condi¢Oes existenciais minimas para uma vida saudavel, além
de propiciar e promover sua participacao ativa e corresponsavelnos destinos da prépria
existéncia e da vida em comunhdo com os demais seres humanos, mediante o devido
respeito aos demais seres que integram a rede da vida.” (RIBEIRO apud SARLET, 2010)

Nao obstante, a dignidade da pessoa humana é aceita como o ponto central
do estudo de valores morais dos sistemas constitucionais atuais, constituindo a fonte
juridico-positiva dosdireitos fundamentais, sendo o valor que proporciona unidade e
coeréncia ao conjunto desses direitos. (RIBEIRO, 2018)
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Este principio basilar deve ser compreendido de forma multicultural, nao
podendo servislumbrado de uma forma fixa e uniforme, ja que o interprete deve valer-
se da ética e do multiculturalismo manifestado em inUmeras sociedades democraticas.
Por esse angulo, adignidade da pessoa humana instrui as normas constitucionais e
infraconstitucionais, tendo a Carta Magna de 88 apenas reconhecido essa dignidade
material, inserindo-a formalmente no topo do ordenamento brasileiro no intuito de
garantir o respeito ao principio norteador de todoe qualquer direito humano.

Além de tudo, este principio envolve a tutela da integridade fisica e psiquica do
homempermitindo sua analise junto ao transplante de 6rgaos e tecidos
humanos. Deste modo, éassegurando ao homem gravemente doente a

disposicao de técnicas terapéuticas como otransplante para salvaguardar sua vida,
assim como € assegurado o direito daquele individuoque, potencialmente podera se
tornar um doador a também viver a sua vida. (KRASTINS, 2006)Partindo desse
entendimento, o transplante de 6rgaos tem como base direitos de personalidade
como avida, a integridade fisica, a autonomia da vontade e a informacao, direitos

estes que possuem seu eixo consubstanciado na dignidade da pessoa humana.

Com base neste fundamento inerente a todos que a dignidade confere
também a condicdo particular de autonomia, isto ¢, o homem possui em si a
possibilidade de exercicio desua vontade, liberdade na qual o sujeito enquanto um fim
em si mesmo, pode tomar suas préprias decisdes. (GARRIDO, 2013)

Observando este cenario que André Ramos Tavares arrematou o tema quando
a autonomia decorrente do fundamento da dignidade da pessoa humana:

Dessa forma, a dignidade do Homem nao abarcaria tdo somente
a questdo de o Homem nao poder ser um instrumento, mas
também, em decorréncia desse fato, de oHomem ser capaz de
escolher seu proprio caminho, efetuar suas proprias decisdes,
sem que haja interferéncia direta de terceiros em seu pensar e
decidir, como as conhecidas imposicdes de cunho politico
eleitoral (voto de cabresto), ou as de conotacdo econdmica
(baseada na hipossuficiéncia do consumidor e das massas em
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geral), e sem que haja, até mesmo, interferéncias internas,
decorrentes dos,infelizmente, usuais, vicios. (GARRIDO, apud
TAVARES, 2013, p. 441-442)

Mediante o exposto, a autonomia privada do individuo é uma das formas de
se acatarao fundamento constitucional ja que proporciona a pessoa o agir por si
proprio, baseado na sualiberdade, ressaltando que o seu exercicio é limitado pela
mesma norma que impede praticas contrarias ao principio fundamento do proprio
Estado Democratico de Direito. (GARRIDO, 2013)

Nesse sentido, o fundamento pode ser considerado frente a outros ramos do
direito, como é o caso da bioética, conforme consideracdes feitas pela Professora Maria
Helena Diniz (2011), a seguir exposta:

Urge, portanto, a imposicao de limites a moderna medicina,
reconhecendo-se que o respeito humano em todas as suas fases
evolutivas (antes de nascer, no nascimento, no viver, no sofrer e
no morrer) so é alcangado se estiver atento a dignidade humana.
[...] Para a bioética e o Biodireito a vida humana nao pode ser
uma questao de mera sobrevivéncia fisica, mas sim de “vida com
dignidade”

Nessa perspectiva, no que toca a doacao de 6rgaos no ordenamento atual, é
indiscutivelque o tema seja recorrente no meio académico cientifico, seja por ambigao
em trazer enormes beneficios ao ser humano, seja por envolver questdes éticas e
juridicas.

O direito ao corpo, nele inseridos os 0rgaos, tecidos e partes separaveis, bem
como o direito ao cadaver, sdo influenciados pelo principio da dignidade da pessoa
humana, assim como da integridade fisica, sendo possivel sua diminui¢do no caso de
exigéncia médica ou exposicao para fins cientificos ou altruisticos, conforme
abordagem pelo Codigo Civil.

Por fim, e ndo menos importante, é possivel identificar que dentro da
sistematica vigente ha controvérsias oriundas desses institutos que necessitam de
discussdes abertas com intuito de vislumbrar e até mesmo contribuir para manter o
entendimento atual ou altera-los, caso seja necessario.

6 A EVOLUCAO BRASILEIRA ATINENTE A LEGISLACAO DO TRANSPLANTEDE
ORGAOS E TECIDOS

6.1 ASPECTOS GERAIS

A legislagdo brasileira acerca da matéria € contemporanea ja que a auséncia
de regulamentacdo, ao que parece, devia-se ao fato de pouco desenvolvimento
cientifico na matéria. No esbogo preparado por Teixeira de Freitas sequer era
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mencionado os direitos de personalidade, fato este também visto no Cédigo Civil de
1916, que ndo tratava do assunto muito menos sobre transplante de 6rgaos e tecidos.
(ANDRADE, 2009)

O direito passou a regulamentar a matéria com a edicao da Lei 4.280/63 que
dispunhasobre a extirpacao de 6rgao ou tecido de pessoa falecida, sendo alvo de
criticas pelas palavras e termos usados no texto como uso da palavra extirpar, que
poderia inclusive dar umainterpretacdo errada como a retirada com violéncia, e o
termo pessoa falecida, impropriamenteutilizado ja que o falecido ndo é mais pessoa.
(ANDRADE, 2009)

Nesta lei a retirada de 6rgaos era autorizada pelo doador ainda em vida, com a
expressaautorizacao por escrito ou, ainda, na auséncia dessa autorizacao, quando nao
houvesse objecdaodo conjuge, dos parentes até o segundo grau ou de corporagdes
civis e religiosas que fossem incumbidos pelo destino dos despojos. Observa-se assim,
que inicialmente, era entendido comoprioridade a vontade do potencial doador sobre
a instituicao familiar. (ANDRADE, 2009)

Como a lei somente dispunha sobre a extirpagdao de 6rgaos de cadaveres,
infere-se quetal modalidade era a Unica circunstancia possivel em face da auséncia de
regulamentacao do procedimento entre vivos. (MAYNARD, LIMA E COSTA, 2015)

Outrossim, a norma ainda permitia que a doagdo apds a morte fosse feita
a pessoadeterminada, ndo restringindo o ato a relagao de parentesco o que demonstra
por si soprecedéncia na legislacao brasileira da oportunidade de doacao dirigida de
orgao. (BRASIL, 1963)

No contexto da lei, ndo existia critérios técnicos para constatagao da morte do
possiveldoador, o que foi considerado improprio ja que abria margem para diversas
possibilidades interpretativas diante da duvida terminoldgica, além de nao conter
qualquer obstaculo quanto adoagdo com carater ndo gratuito, omissao esta que
poderia ser entendida como autorizada a comercializacdo de 6rgaos, o que ensejou
de certo modo sua revogacao com a edicao da lei 5.479/68, cujo texto sanou alguns
dos erros demonstrados acima. (MAYNARD, LIMA ECOSTA, 2015)

Revogada pela lei de 1968, a nova edicao substituiu as expressdes que
causavam duvidas, bem como permitiu expressamente que a doagdo entre pessoas
vivas fosse possivel. Proibiu, ainda, mesmo que implicitamente, a doacao onerosa do
corpo além de exigir, igualmente a lei anterior, que a manifestacdo de consentimento
fosse dada pelo doador em vidae subsidiariamente pela manifestagcao familiar no caso
de omissao daquele. (MAYNARD, LIMA E COSTA, 2015)

A doacao em vida de doador vivo era permitida apenas se o 6rgao fosse duplo
ou tecidos, visceras ou partes destes, que ndo provocasse prejuizo ou ablagdo grave
ao doador, sendo, ainda, como requisito indispensavel de tal terapéutica a comprovada
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indispensabilidadedo receptor. (ANDRADE, 2009)

Percebe-se que a edicao dessa nova lei preferiu manter o direito de escolha do
doador,em vida, do destino de seus 6rgaos apos a morte, salientando que por ser
obrigatoriamente gratuita, conforme disciplina o caput do primeiro artigo da lei, a ideia
de carater mercadolégicoinferido da lei anterior, ndo tinha respaldo nesta nova.
(BRASIL, 1968).

6.2 CARTA MAGNA E O TRANSPLANTE DE ORGAQS

"O constituinte de 1988 erigiu a pessoa humana como valor supremo do
ordenamentojuridico” colocando a dignidade da pessoa humana como “principio
fundamental da Republica Federativa do Brasil. E o que se chama de principio
constitutivo e indicativo de ideias diretivasbasicas de toda a ordem constitucional”
(GOES apud FACHIN, 2006, p.198).

Tal principio além de ser uma limitacdo imposta pela Constituicdo aos
particulares e ao Estado tem o despético de respeitar a dignidade da pessoa, devendo
toda atividade estatal preserva-lo mediante a ndo intervencao na individualidade de
cada ser humano.

Nas palavras de Daury César Fabriz, “o mencionado principio torna-se a coluna
vertebral do Biodireito, sendo principio que se estabelece como direito humano e
fundamental”.(SILVA e NETO apud FABRIZ, 2003, pag. 355).

Nessa perspectiva, além do principio da dignidade da pessoa humana, pode-se
suscitaroutros direitos fundamentais pertinentes ao tema, tais como o direito a vida, a
formacao dos direitos de personalidade, a integridade fisica e ao proprio corpo, a
liberdade de consciéncia e o poder de disposicao do proprio corpo. (SILVA e NETO,
2005).

O direito a vida, previsto no artigo 5° caput, ndo é apenas um direito a
sobreviver, estaabarcado em seu nucleo também o direito a busca pela felicidade e a
integridade existencial, sendo, portanto, um bem juridico tutelado como direito
fundamental basico desde a concepcao.

Por esse angulo, nas palavras de Alexandre de Moraes (MORAES, 2003):

O inicio dessa preciosa garantia individual devera ser dado pelo
bidlogo, cabendo ao jurista, tdo somente, dar-lhe o
enquadramento legal, e, "do ponto de vista biologico, ndo ha
duvida de que a vida se inicia com a fecundagao do 6vulo pelo
espermatozoide, resultando um ovo ou zigoto. Assim o
demonstram os argumentos colhidos na Biologia. A vida viavel
comega, porém, com a nidacao, quando se inicia a gravidez...e
assegura, ninguém pode ser privado arbitrariamente de sua vida.
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Esse direito, que é oprimeiro da pessoa humana, tem em sua
concepcao atual conflitos com a pena de morte, as praticas
abortivas e a eutanasia como posteriormente analisados.

Sendo um direito individual, a integridade fisica, que tem como a doacao de
orgaos um de seus aspectos, tem como pressuposto o consentimento do paciente que,
no caso de transplantes inter vivos, condiciona a atividade que ird atingir sua
integridade na vontade transindividual, seja do ponto de vista do doador saliente,
ouvida a familia, seja na perspectivado receptor, a quem nao se insinua possibilidade
de dispor do corpo alheio, sem o concurso devontade do doador. (SILVA, 2002).

O direito ao proprio corpo insere-se dentre os direitos de personalidade e, por
isso, indisponiveis, ndo excluindo a possibilidade desse bem ser objeto juridico de
relativizacao vistoque nao ha direitos fundamentais absolutos.

Por esse motivo, € essencial reconhecer que sob esse angulo do direito ao
proprio corpo, especialmente no que tange ao transplante de 6rgaos e tecidos, o
carater de indisponibilidade deve ser contraposta a autonomia privada, dentre certo
limite, para salvaguardar interesses maiores, assim como para atender um estado de
necessidade.

Conciliando com este entendimento, o Cédigo Civil em vigor afirma que “é
valida com objetivo cientifico, ou altruistico, a disposicao gratuita do proprio corpo, no
todo ou em parte, para depois da morte”, além de permitir a disposicao para fins de
transplante, proibindo-a no caso de diminuicdo permanente da integridade fisica ou
contrariar os bons costumes, salvopor exigéncia médica.

Cumpre elucidar que o instituto da autonomia, quanto a bioética, esta ligada
aindependéncia e a capacidade para decisGes e a¢des independentes, inclusive quanto
a imposicao de que esta capacidade possui de autodeterminagao, devendo, portanto,
ser respeitada, pois tal principio esta intrinsicamente ligado ao consentimento
informado, base das relaces médicas tendo em vista que a relagdo paciente médico
deve ser pautada na confianca e para haver confianca deve-se ter informacao.

No que tange a liberdade de consciéncia, a constitui¢ao garante que todos sao
livres para escolher sua religido, praticar e professar sua crenca e fé, constituindo,
dentre outros, doisaspectos dessa garantia, o de ndo obrigar as pessoas a adotarem
uma religido ou de proibir os cidaddos de seguirem uma crenga ou participarem de
cultos. Nesse sentido, numa das vertentesdesse direito, surge a discussao quanto a
manifestacao de vontade do paciente quando em vidaem detrimento do disposto na
legislagdo brasileira que expressa a obrigatoriedade do consentimento da familia na
doacao post mortem.

Destarte, partindo da norma suprema em nosso ordenamento juridico
brasileiro, os artigos 199 § 4° e 200 da Carta Magna assim dispdem:



Contel’x,do i}

www.conteudojuridico.com.br

"Art. 199 Assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§4° A lei dispora sobre as condic¢des e os requisitos que facilitem
a remocao de érgaos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusao de sangue e seus derivados, sendo
vedadotodo tipo de comercializagédo.”

(...)

"Art. 200 Ao sistema Unico de salde compete, além de outras
atribuicdes, nos termosda lei:

I-Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producdo de
medicamentos, equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados
e outros insumos;”

Assim, tal insercao na Constituicao brasileira visa primordialmente a dignidade
da pessoa humana, vendando sua comercializagdo por ofender diretamente a
integridade fisica doindividuo, o que decerto é mister preservar.

Com sua promulgacdo, a doagéo e o transplante de érgaos, tecidos e partes
do corpo humano foram consagrados a matéria constitucional de acordo com o artigo
199, 8§4° da Carta Magna norma limitada pragmatica que deu origem a lei 8.489/92,
regulamentada em 1993 pelodecreto 879, corroborando com o entendimento da lei
de 1968 no que tange a gratuidade da doagdo de 6rgaos e a imposi¢do de que o
procedimento fosse realizado desde que ndo causasseprejuizo para quem dispde do
orgao, tecido ou partes do corpo, aléem de indispensabilidade porparte do paciente que
ira recebe-lo. (MAYNARD, LIMA E COSTA, 2015)

Foi nessa ideia que a constituicao reconheceu que o transplante e doacao de
orgaos protege o bem juridico da vida, compreendida em seu sentido de desenvolver
livremente sua personalidade, e num sentido biolégico, o direito de viver
humanamente. (MAYNARD, LIMAE COSTA, 2015)

Tendo a lei 8.429/68 sido revogada pelo diploma legal da lei 8489/92, dentre
as inovagoes realizadas pelo diploma, a vedagao para fins de pesquisa ndo era
permitida, bem como instituiu limites para a doacao que somente era autorizada a
doacdo entre avos, netos, pais, filhos, irmdos, tios, sobrinhos, primos até o segundo
grau, cunhados e conjuges. (ANDRADE, 2015).

Compativelmente com as legislacSes anteriores, manteve a imposicao de que
oprocedimento somente seria realizado caso ndo provocasse prejuizo ao doador e
quando a utilizacdo do método fosse comprovadamente indispensavel havendo,
também, a necessidade de consentimento expresso do doador, quando em vida,
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através de documento oficial ou pessoal, conforme disciplina o artigo 3° da lei
8.489/92, abaixo transcrita, e que foi revogada pela lei 9.434/97:

Art. 3° A permissao para o aproveitamento, para os fins
determinados no art. 1° desta lei, efetivar-se-4 mediante a
satisfagcdo das seguintes condicdes:

I1- por desejo expresso do disponente manifestado em vida,
através de documento pessoal ou oficial;

II - na auséncia do documento referido no inciso [ deste artigo, a
retirada de 6rgaos sera procedida se nao houver manifestagao
em contrario por parte do cdnjuge, ascendente ou descendente.

Com a regulamentacao da matéria dada pelo decreto 879/93, ocorreu outra
inovacdo quanto ao assunto, ao ser estipulado a adocdao do critério de morte
encefalica, como a morte definida pelo Conselho Federal de Medicina e atestada por
médico, nao excluindo, como dispdeo paragrafo Unico do artigo 3° outros conceitos
de condi¢Ges de morte, além de dispor sobre a responsabilidade penal dos infratores
da lei, sem prejuizos de san¢des civis e administrativas. (BRASIL, 1993)

6.3 LEI 9.434 DE 4 DE FEVEREIRO DE 1997

Atualmente a Lei 9.434/97 dispOe sobre a remocao de 6rgaos e tecidos e partes
do corpo humano para fins de transplante e tratamento, introduzindo, assim, no
ordenamento juridico brasileiro modificacdes das quais muitas sdo sujeitas a criticas,
além de incluiralteracdes que nao apenas beneficiam tal procedimento, como também
o dificulta.

Em observagdao aos mandamentos emanados pela norma suprema, em suas
disposi¢cdesgerais, a Lei afirma que o ato de dispor dos 6rgaos, tecidos e partes do
corpo gratuitamente, para fins de transplante e tratamento deve obedecer a forma da
lei, excluido, ainda, o sangue, oesperma e o ovulo.

Nessa perspectiva, dentre as modificagdes realizadas por este diploma, tem-se
o artigo4® que passou a nao formalizar a manifestacao de vontade do individuo que
desejou ser doadorde seus orgaos, em vida, apds sua morte, e passou a recair tal
decisao a familia, que autorizaraa retirada seja de 6rgaos, tecidos ou parte do corpo
para fins de transplante ou outra modalidadeterapéutica.

Tal dispositivo em sua redagao original, tinha como presumida a autorizagdo
para finalidade de transplantes ou terapéutica post mortem, salvo se houvesse
manifestacdo em contrario. Tinha como intuito aumentar o nimero de doacgdes de
orgaos no Brasil, mas ndo obteve boa aceitacao na sociedade que, de acordo com Elton
Carlos de Almeida, em sua dissertacao, “o novo contexto legal nao atingiu o propésito
de aumentar a oferta de 6rgaos; pelocontrario, milhares ou milhdes se cadastraram
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como “nao doador” em documentos oficiais”. (ALMEIDA, 2011)

Nessa senda, em 2001, a medida proviséria n° 2.083-32, deu-se nova redacao
ao artigo4° colocando como dependente de autorizacao de qualquer parente, maior,
na linha reta ou colateral, até o segundo grau, ou conjuge, firmada em documento
subscrito por duas testemunhas presente a verificacdo. Tal mudanca durou até a
promulgacao da Lei 10.211/01 que fez a decisao ser familiar, passando de presumida
para consentida pela familia, ndo existindo, afinal, amparo juridico a manifestacao de
vontade do doador potencial, condigdo querevela a prevaléncia do monopdlio de
decisdo familiar na hipotese de um confronto entre a vontade daquele e a da propria
familia, como pode ser visto pelo §4° do artigo 4, que foi revogado, que trazia a
possibilidade de a retirada ser feita com base no registro feito em vida. (BRASIL, 1997)

Com essa modificagdo a autorizagao passou para o conjuge ou parente, maior
de idade,obedecendo a linha sucessoria reta ou colateral até o segundo grau, ou seja,
sdo detentores o conjuge, o pai, o filho, o avd o neto e irméo.

Outras discussdes surgiram sobre os aspectos dessa alteracao
consubstanciada no artigo 14 do Codigo Civil de 2002, onde a manifestacao da familia
se daria subsidiariamente ado doador em vida, tese esta defendida por alguns autores
até os presentes dias. ()

Importante mencionar que a primeira lei a regular o transplante, Lei 4.280/63,
permitiaa “extirpacdo das partes de cadaver” para transplantes, desde que o falecido
tivesse deixado autorizagdo escrita ou que nao houvesse oposicao por parte do
conjuge ou dos parentes até o segundo grau, ou corporacdes religiosas ou civis
responsaveis pelo destino dos cadaveres.

J& com espeque na constituicdo de 1988, a Lei 8.489/92 regulamentou o texto
constitucional dispondo que a permissao para a doacao de érgaos apos a morte do
paciente se daria por desejo deste, quando em vida, através de documento pessoal ou
oficial. Quando nao houvesse tal permissao expressa, a disponibilidade dos érgaos e
tecidos se daria caso o conjuge,ascendente ou descendente ndo fosse contrario. Tal
diploma foi substituido pela vigéncia da Lei9.434/97. (SARCINELLI e OBREGON, 2018).

Voltando a lei 9.434/97, na hipdtese de doador juridicamente incapaz, post
mortem, areferida lei dispde ser necessaria a autorizagdo expressa de ambos pais ou
responsaveis legais, ja que ndo possuem condi¢des de exercer livremente sua
autonomia, sendo, portanto, adequadatal disposicao.

Assim, depois de ser verificada a morte encefalica do paciente, quesito
indispensavelpara o transplante que segue as regras estabelecidas pela legislacao e
medicina, os profissionaisquestionam os familiares sobre a possibilidade de doacéo,
momento este chamado deconsentimento, ja que no Brasil ndo fora adotado em sua
forma presumida como acima exposto.A lei 9.434/97 foi requlamentada pelo decreto
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2.268/97, nela consta que devera ser observado quando da remocao de 6rgaos,
tecidos e parte do corpo e sua aplicacdo emtransplantes a determinacao que a
retirada de 6rgaos e partes do corpo humano s6 podera serrealizada por equipes
especializadas e em estabelecimentos de saude, sejam publicos ouprivados,
necessitando, ainda, de autorizacao preexistente o Ministério da Saude. (MAYNARD,

LIMA E COSTA, 2015)

Acresce também que o Decreto instituiu toda uma estrutura organizacional
com a instituicao do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), integrado pelo Ministério
da Saude, secretarias de saude dos Estados e do Distrito Federal ou oOrgaos
equivalentes, as secretarias de saude dos Municipios ou o6rgaos equivalentes, os
estabelecimentos hospitalares autorizados e arede de servigos auxiliares necessarios a
realizacao de transplantes.

A criacao do Sistema Nacional de transplante tem como escopo o
desenvolvimento doprocesso de captagdo e distribuicdo em que o 6rgao central é o
Ministério da saude possuindo dentre suas atribuicdes o de coordenar as atividades
de que trata o decreto, expedir normas e regulamentos técnicos para disciplinar os
procedimentos estabelecidos no Decreto e para assegurar o funcionamento ordenado
e harmonico do SNT e o controle, inclusive social, das atividades que desenvolva. (SUL,
2020)

Por esse motivo, o Ministério da Saude adotou medidas de para a estruturagdo
do SNT,conforme pode ser extraido do endereco eletrénico do referido ministério em:

- Coordenagdo Nacional do Sistema Nacional de Transplantes - responsavel
pela normatizacdo e regulamentagdao dos procedimentos relativos a
captacéao, alocagaoe distribuicao de 6rgaos;

- Grupo Técnico de assessoramento, por atribuicdo tem de propor diretrizes
para a politica de transplantes e enxertos, propor temas de regulamentacao
complementar,identificar indices de qualidade para os setor, analisar os
relatérios com os dados sobre as atividades do SNT e dar parecer sobre os
processos de cancelamento de autorizacao de estabelecimentos e equipes
para a retirada de 6rgaos e realizagdao detransplantes ou enxertos.

- Centrais Estaduais de Transplante - o Ministério da Saude desenvolveu, em
parceria com as Secretarias Estaduais de Saude, a implantacdao das Centrais
de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDO), também
chamadas de Centrais Estaduais de Transplante, onde nesses locais ha
equipes especializadas e estabelecimentos de saude autorizados para
realizar diagndstico de morte encefalica, retirada de orgdos e tecidos,
transplantes e enxertos.

- Central Nacional de Transplante - funciona ininterruptamente em Brasilia-
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DF. A Central Nacional articula o trabalho das Centrais Estaduais e prové os
meios para as transporte de o6rgdos entre os estados com vistas a
contemplar as situacdes de urgéncia e evitar os desperdicios de 6rgaos sem
condi¢des de aproveitamento no seu estado de origem.Nesse sentido, em
2001 o Ministério da Saude, realizou Termo de Cooperagao com 15
empresas aéreas reunidas no Sindicado Nacional das Empresas Aéreas. Esta
cooperagdo vem garantindo o transporte gratuito de oérgdos e,
eventualmente, de equipes médicas de retirada. Em 2016 a Forca Aérea
Brasileira iniciou a atividadede transporte de 6rgaos no pais, somando
esforcos as Centrais de Transplantes noprocesso doagao/transplantes de
orgaos.

Organizacdes de Procura de Orgéos (OPO): A Portaria N° 2600, de 21 de
outubro de 2009, estabelece a criagao das OPO, que atuardo conjuntamente
com a CNCDOe CIHDOTT nos processos de doacao de érgdos e tecidos
para transplantes.

Comissdes Intra-Hospitalares de Transplante: estabelecida a
obrigatoriedade da existéncia de Comissdes Intra-Hospitalares de
Transplantes nos hospitais com UTIdo tipo II ou III, hospitais de referéncia
para urgéncia e emergéncia e hospitais transplantadores. Estas comissdes
desenvolvem em seus hospitais, conjuntamente com as OPO, o processo
de identificacdo de potenciais doadores em morteencefalica ou coracao
parado, a abordagem familiar para autorizacao, além da triagem clinica e
sorolégica. Também articulam com a CNCDO a formalizagdo da
documentacao necessaria e o processo de retirada e transporte de 6rgaos
e atuacaodas equipes transplantadoras.

Bancos de Orgaos e Tecidos - sao responsaveis pela retirada,
processamento e conservacao de oérgdos e tecidos para fins de
transplantes.

Registro de Doadores de Medula Ossea: Para o transplante "ndo
aparentado” de medula éssea, é necessaria a busca de material doado por
pessoas que se dispdem a doar medula para transplante, através do
Registro de Doadores de Medula Ossea(REDOME), instalado no Instituto
Nacional do Cancer (INCA). Quando os pacientes nao tém doador
identificado no Brasil, existe uma busca internacional, com a¢des destinadas
a procurar um doador compativel em Bancos internacionais, realizar os
exames necessarios, coletar a medula, processa-la e transportar o
material do Pais em que foi coletada até o Centro Transplantador no Brasil
e vice-versa.

Concomitantemente, o decreto criou a lista Unica nacional de receptores entre
os estados da Federacao que de acordo com o Ministério da Saude, “é constituido pelo
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conjunto de potenciais receptores brasileiros, natos ou naturalizados, ou estrangeiros
residentes no pais,inscritos para o recebimento de cada tipo de 6rgao, tecido, célula
ou parte do corpo, regulado por um conjunto de critérios especificos para a
distribuicao destas partes aos potenciais receptores, assim constituindo o Cadastro
Técnico unico — CTU.” (SUL, 2020)

Em seu segundo capitulo a lei 9.434/97, se encarregou de tragar os
fundamentos que compdem o tema da doacdo apds a morte, iniciando com a definicao
do critério da morte encefalica como preceito para a retirada de 6érgaos, devendo, para
que seja viavel, ser constatadaa morte encefalica e registrada por dois médicos nao
participantes das equipes de transplante, por meio de especificagdes clinicos e
tecnoldgicos definidos pelo Conselho Federal de Medicina, podendo, também, ser
possivel a presenca de médico de confiangca da familia no atode comprovacao da
morte. (MAYNARD, LIMA E COSTA, 2015)

Tal constatagdo de morte do individuo é fundamental e deve ser inequivoca,
porque seesta ndo estiver sido de fato configurada, estar-se-ia retirando a vida de uma
pessoa humana para que outra possa sobreviver. (DINIZ, 2007).

6.3.2 Aspectos Penais Da Lei 9.434/97 e o trafico de 6rgaos humanos

A despeito do insistente alerta das Organiza¢des Internacionais, em 2012, foi
aprovadauma proposta para criar o crime de trafico de 6rgaos, contudo tal tipificacdo
ainda nao foi criada,tendo previsdo apenas na Lei de transplantes em seu artigo 14, que
assim dispoe:

Art. 14. Remover tecidos, 6rgaos ou partes do corpo de pessoa
ou cadaver, em desacordo com as disposi¢des desta Lei:Pena -
reclusdo, de dois a seis anos, e multa, de 100 a 360 dias-multa.

§ 1.° Se o crime é cometido mediante paga ou promessa de
recompensa ou por outro motivo torpe:

Pena —reclusdo, de trés a oito anos, e multa, de 100 a 150 dias multa.

As possibilidades alcangadas pelo transplante de 6rgdos, ou seja, pelo avango
cientifico desse seguimento, seja pelas inovacdes tecnoldgicas, seja pela ampla
disseminagdo de novos equipamentos, de drogas e procedimentos cirirgicos que tem
como escopo o prolongamento da vida humana ocasionou, também, a escassez de
doadores, provocando, assim, um comércio a nivel global de 6rgaos humanos. (BRASIL,
2013)

Derivada do italiano, a palavra trafico significa, em sentido estrito, o comércio
ilicito,seja de entorpecentes, plantas, animais ou mesmo humanos. O trafico de 6rgdos
€ o mercado ilegal de 6rgaos humanos em que este delito acontece de forma
organizada com o intuito de obter lucro, violando leis vigentes. (AMARAL apud
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AURELIO, 2013)

Em outras palavras, conforme definicdo dada pela Declaracao de Istambul
(2008) o trafico de 6rgdos consiste no recrutamento, transporte, transferéncia, refugio
ou recepcao de pessoas vivas ou mortas ou dos respectivos orgaos por intermédio da
forca, ameaca, coacgdo, fraude, engano, abuso, rapto ou de uma posicao de
vulnerabilidade, oferta ou aceitagdo de pagamentos ou beneficios para alcangar a
transferéncia de controle sobre potencial doador parafins de exploracdo pelo meio da
remocgao de 6rgaos para transplante.

Nesse diapasao, a legislacdao brasileira € omissa em varios casos, pois a
efetivacdo doque estabelece a lei 9.434/97 é insuficiente e até mesmo iluséria em
algumas situacgdes, visto que em alguns casos ela é desrespeitada e até mesmo
substituida pela aplicacdo do Cdédigo PenalBrasileiro quando convém a deliberadas
pessoas que acabam se beneficiando com a aplicacao do diploma. (AMARAL, 2018)

No Brasil, consubstanciada pela escassez de érgdos, assim como problemas
com relagdo a estrutura hospitalar, aos profissionais envolvidos nas etapas e a
logistica para o transporte, acaba por chamar a atencao dos criminosos que veem a
possibilidade de obtencdode vantagem no trafico de 6rgaos. (AMARAL, 2018)

De acordo com a Lei de Transplantes, vender ou comprar tecidos ou érgaos

ou partesdo corpo humano é delito cuja pena base é fixada entre trés oito anos,
incorrendo no mesmocrime todos aqueles que auferem vantagem facilitando esta
transicao, podendo ser praticadapelos profissionais da medicina assim como por
outras pessoas, ou seja, sua classificacdo comocrime comum denota que nao exige-se
qualidade especifica do sujeito ativo para a sua pratica.

Estima-se que cerca de 10% dos transplantes realizados anualmente em todo
mundo seja fruto do trafico de 6rgéos o que consequentemente, visando combater e
minimizar este crime, bem como o turismo para o transplante, foi criada a Declaracao
de Istambul, na Turquia, esclarecendo, além das questdes sobre o turismo para o
transplante e o mercantilismo de 6rgaos,questdes sobre diretrizes éticas para a pratica
de doacao. (WIKIPEDIA, 2017)

6.4 CODIGO CIVIL - LEI 10.406/2002 -APARENTE ANTINOMIA ENTRE OS
INSTITUTOS

Seguindo a cronologia temporal dos diplomas legais que versam sobre o
transplante de orgaos e tecidos, o codigo civil de 2002 tratou do tema dentro do
capitulo sobre os direitos de personalidade, cujo inteiro teor assim dispde:

Art. 14. E vélida, com objetivo cientifico, ou altruistico, a
disposicao gratuita dopréprio corpo, no todo ou em parte, para
depois da morte.
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Paragrafo Unico. O ato de disposicao pode ser livremente revogado
a qualquer tempo.

Corroborando com a Constituicao de 1988, ao autorizar a disposi¢cdo do corpo
em vidae apds a morte, desde que gratuitamente, o texto legal que destoa do Cédigo
de 1916 em razdoda quase inexisténcia desses procedimentos na época, resgatou o
direito de disposicdo o corpo pelo proprio doador, igualmente as legislagdes
antecedentes ao diploma da Lei 9.434/97.

Fortalecendo autores que defendem a autonomia de vontade do doador em
vida, e frente a polémica do tema o Conselho da Justica Federal em 2007, na IV Jornada
de Direito Civil, emitiu o enunciado 277, nos seguintes termos:

277 — Art. 14: O art. 14 do Cdodigo Civil, ao afirmar a validade da
disposicao gratuitado proprio corpo, com objetivo cientifico
ou altruistico, para depois da morte,



Contel’x,do i}

www.conteudojuridico.com.br

determinou que a manifestacdo expressa do doador de érgaos
em vida prevalece sobrea vontade dos familiares, portanto, a
aplicacdo do art. 4° da Lei n. 9.434/97 ficou restrita a hipdtese de
siléncio do potencial doador.

Assim, em que pese a lei 9.434/97 dispor sobre a autorizacdao ser dada pela
familia, o Codigo Civil deixa sob responsabilidade exclusiva do individuo a tomada de
decisdo em vida para dispor sobre a disponibilizagdo de seus 6rgaos apds sua morte.

Diante do aparente conflito entre o artigo 14 do Codigo Civil e o artigo 4° da
Lei de Transplantes é necessario, antes de analisa-los, compreender o conceito de
antinomia para verificar o conflito ou aparente conflito existente.

A antinomia juridica ocorre quando existem duas normas conflitantes sem que
se saiba qual delas devera prevalecer no caso concreto, podendo ser antinomia
aparente, quando existe norma para solucionar resolvendo-as pelos critérios
hierarquico, cronolégico e especial e antinomia real que surge quando se utiliza os
critérios e ndo se consegue resolver o conflito.

Sendo assim, entende-se que o Cédigo Civil tem a incumbéncia de regular os
atos declaratorios de vontade da pessoa falecida, manifestados em vida e que
preponderantemente devem ser respeitados, fazendo uso da lei de transplantes
quando ndo houver a manifestacdo devontade do doador ainda em vida. (WEBER,
2017)

Todavia, esta ponderacao ndo é praticada no Brasil onde a decisao final da
doacao ficacom os familiares, os quais tém a escolha de respeitar a autonomia de
vontade do doador ou nao, conforme redacao dada pela Lei de Transplantes.

6.5 INOVACOES LEGISLATIVAS

E certo que um dos temas mais discutidos quando se fala em transplante de
orgaos é acontrovérsia quanto ao consentimento da familia para que o procedimento
seja feito.

Em 2017 foi aprovado pela Comissdo de Constituicao, Justica e Cidadania o projeto de
Lei 453/2017, em que se afirma que a familia ndo pode interferir na retirada de 6rgaos
de uma pessoa com morte cerebral quando em vida tenha manifestado a vontade de
ser doadora. O autor do projeto, senador Laiser Martins do PODE-RS, sustentou que a
figura juridica da autonomia da vontade do titular do direito da personalidade é
suficiente para que sua vontade seja respeitada sem a interferéncia da familia.
(SENADO, 2019).

Nas palavras do senador Laiser Martins (SENADO, 2019):

“Inquestionavelmente, € uma regulacao que torna mais facil a



Contel’x,do i}

www.conteudojuridico.com.br

doacao de 6rgaos e, com efeito, tem a capacidade de melhorar
consideravelmente a qualidade de vida daqueles que,
desesperadamente, necessitam de 6rgaos doados para prorrogar
com dignidade as suas proprias vidas”

Atualmente, a tramitacdao do projeto encontra-se pronto para pauta do
plenario e com ele foram apensados mais de dez projetos de lei referentes ao mesmo
tema, conforme pode servisto nas informacdes da tramitagdo no portal da Camara dos
Deputados, inclusive projetos datados de 2019.

Outro projeto de Lei que visa modificar o cenario atual de transplante de
orgaos e tecidos é o projeto de n°465/2016, aprovado pela Assembleia Legislativa de
Rondonia, que institui no Estado o Setembro Verde, onde o Poder Executivo fica
autorizado a realizar campanhas e divulgacdes no intuito de promover a acao que é de
grande importancia no intuitode salvar vidas.

7 DIREITO COMPARADO E TRANSPLANTES DE ORGAOS
7.1 ASPECTOS GERAIS

Assim como no Brasil, o fator que mais limita a aplicacdo da transplantagao
continuasendo a indpia de 6rgaos disponiveis.

Os paises europeus possuem legislagdes diferentes sobre transplantes de
orgaos, sendopossivel identificar que vigoram sistemas de consentimento voluntario,
consentimento familiare consentimento presumido.

Na Alemanha, desde o ano de 2012, prevalece o sistema do consentimento
voluntariono qual a retirada so é possivel se a pessoa tiver deixado seu consentimento
por escrito. INTERNACIONAL, 2020)

J& em outros paises como Grécia Reino Unido Suica e Dinamarca, caso nao
haja o consentimento por escrito, os membros da familia podem decidir, adotando
assim uma interpretacdao mais ampliada do consentimento presumido adotado pelo
pais citado anteriormente. Na falta de decisao do falecido, em paises como Noruega,
Finlandia e Bélgica, os membros da familia podem se refutar a doacao.
(INTERNACIONAL, 2020)

Paises como Franga, Irlanda, Italia, Espanha, Portugal, adotam a alternativa de
consentimento presumido, que consiste na possibilidade de remogdo de 6rgaos para
transplante caso o falecido ndo deixe registrada sua rejeicito a doagédo.
(INTERNACIONAL, 2020)

Os Estados Unidos, no ano de 2019, foi considerado o quinto pais no mundo
com a maior taxa de transplantes de doadores mortos. Em 2017, conforme dados do
Registro Internacional de Transplantes e Doacdo de 6rgaos, os Estados Unidos tiveram
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um numero de doadores efetivos de 32 por milhdo de pessoas.

No ano de 2015, por exemplo, a média mundial de doag¢des de érgdos foi de
16,96 pmp, com 126.670 transplantes realizados no total, dentre os quais o 6rgao com
mais procedimentos realizados esta o de rim com 84.437, seguido pelo de figado,
27.759, coragao, 7.023, pulmao, 5.046, pancreas com 2.099 e 196 de intestino delgado.
(BONELLA et

COELHO, 2019)

Abaixo, no ranking internacional de Doacao e Transplantes de 6rgaos de 2019,
Espanha, USA e Croacia, figuram como os trés paises que tem o melhor indice em
procedimentos de doagdes post mortem, vejamos:
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Figura 6 — Transplantes de 6rgaos no mundo - 2019
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7.2 O MODELO ESPANHOL DE DOACAO DE ORGAOS

Considerada como exemplo mundial devido ao sucesso do seu modelo de
doacao e transplantacao, a Espanha baseia-se na coordenagao de transplantes em
niveis nacional, autonomo e hospitalar em que os dois primeiros sao financiados pela
administracao sanitaria nacional e a hospitalar como uma administracao intra-
hospitalar no qual o médico atua como coordenador e uma equipe de pessoas
treinadas no préprio hospital realiza as atividades referente a captagdo de dérgaos.
(COELHO e BONELLA, 2019)
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O modelo adotado na Espanha, ainda, dispde de um sistema de educacao e
divulgacdo na midia e com um canal telefonico aberto, onde estdo disponiveis
informacgdes sobre o processo de doacao e transplante para as pessoas em geral, tendo
como financiador do processoa Organizacdo Nacional de Transplantes (ONT), que
anualmente realiza reunides com jornalistas para divulgar campanhas, além de realizar
cursos anuais para profissionais do meiojuridico e forense, pois ha doacbes que
necessitam de autorizacao judicial. (COELHO e BONELLA, 2019)

Destaque também para a atividade permanente de cursos de formagdo com
profissionais de urgéncia, emergéncia e de cuidados intensivos, desenvolvendo através
de sociedades cientificas constante formagao dos envolvidos no processo. (COELHO e
BONELLA, 2019)

Entre os motivos que favoreceram o sucesso do modelo, frisa-se, esta o papel
atribuidoao coordenador de transplantes, com o treinamento para a comunicacao da
noticia a familia e aimportancia de se autorizar a doacado, tendo a ONT capacitado mais
de 18 mil coordenadores nesse sentido, conforme o Ministério de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad Espanhol.

Estes profissionais, geralmente, sao especialistas em cuidados intensivos,
sendo considerados para tanto, melhores para identificar os pacientes em risco de
morte cerebral ou de parada cardiorrespiratéria, duas circunstancias onde os 6rgaos
ditos sélidos ainda podem funcionar e serem transplantados.

A operagao é gratuita, anonima e aberta aos residentes na Espanha apenas,
com o intuito de evitar o trafico.

Dispoe a lei espanhola que qualquer pessoa falecida pode ser doadora de
orgaos, exceto se tiver manifestado em vida o contrario, mas, conforme Arthur
Abbade Tronco(SARCINELLI e OBREGON, 2018, p. 48), o éxito espanhol nao esta
exclusivamente em suasleis adotadas, mas também nas areas das ciéncias politicas,
sociais, da saude e na administracao,além das campanhas de conscientizagdo feitas
pelo estado e na eficiente agil rede de transplantes que la existe.

A primeira lei a dispor sobre transplante de érgaos no pais, ainda em vigor, foi
a Lei 30/1979 que assim tinha em seu texto: (SARCINELLI e OBREGON, 2018)

Articulo sequndo. No se podra percibir compensacion alguma
por la donacion de organos. Se arbitraran los médjos para que la
realizacion de estos procedimentos no sea em ningun caso
gravosa para el donantevivo ni para la familia del fallecido. Em
ningun caso existira compensacion economica alguna el dorante,
ni si exigira al receptor precio alguno por el organo
transplantado.

Ainda nessa lei ha a determinagdo de que para a retirada de 6rgaos apés a
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morte do paciente se dé mediante comprovacao anterior de morte encefalica, que
conforme o primeiro artigo dessa mesma lei, deve ser assinado por trés médicos,
dentre eles um neurologista ou neurocirurgido e o chefe do servico da unidade médica
correspondente ou seu substituto. (SARCINELLI e OBREGON, 2018)

Por adotar o consentimento o presumido, a Espanha considera todos os
individuos como potenciais doadores, salvo expressa negativa em vida, ou seja, a
manifestacao de vontadeda familia seria desnecessaria, pois a ONT, definiu que nocaso
de falecimento a familia deve firmar o consentimento ou ndo se opor a ela para
proceder com a retirada dos 6rgaos, o que acaba por converter-se num consentimento
condicionado a vontade dos familiares. (SARCINELLI e OBREGON, 2018)

7.3 SISTEMA FRANCES

Diversamente do que ocorre no Brasil, a Franca também adota o
consentimento presumido. Com mudanca na legislagdo francesa, datada de 1° de
janeiro de 2017, o parlamentodo pais decidiu que o ato se tornou automatico, sem
embargo do desejo da familia. (BALAN, 2017)

Outrora, um tergo das familias francesas ndo autorizavam a retirada de érgaos
de parentes falecidos, mesmo que pesquisas evidenciassem que cerca de 80% das
pesquisas direcionassem para que as pessoas desejavam que fossem doados seus
orgaos apos a morte. (BALAN, 2017)

Com a inovacao da lei no pais, a doagdo somente nao ocorrera caso o cidaddo
se registre no cadastro nacional de recusa. Com a reforma, a familia de um falecido sera
informadae ndo mais consultada, tempo em que caso insista na recusa, tera que
comprovar através de provas e testemunhas de que o falecido era, em vida, contrario.

No ano de 2017 a Franca figurava em sétimo lugar na lista de doadores de
orgaos reaisem todo o mundo e em 2019 em quinto lugar, conforme a International
Registry in Organ Donation and Transplantation. (2018).

7.4 SISTEMA NORTE AMERICANO

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude os Estados Unidos gastaram
17% doseu produto interno Bruto com sadde no ano de 2019, enquanto o Brasil
investiu 9,2% do PIB,sendo que a Unica.

Nos Estados Unidos, a regulamentacdo de doagdo de 6rgaos é diferente nos
cinquentaestados do pais, sob a lei americana.

Na analise do sistema adotado neste pais, a autonomia do doador é
preservada até na doacao post mortem, permitindo ao doador no modelo americano
a escolha do destinatario de seus 6rgaos ou por testamento ou através de documento
habil. Foi com a lei uniforme de 1968 que inicialmente foi tratado o tema,
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especificadamente na se¢do II, o qual permite que qualquerpessoa psicologicamente
capaz e que tenha 18 anos completos possa dispor do proprio corpo ou até mesmo
parte dele.

Observa-se também que neste modelo o doador podera escolher o receptor
de seus 6rgaos havendo limitacdo em suas escolhas podendo recair sobre familiares ou
nao. No caso deo doador nao escolher o receptor quando em vida, ao falecer seus
orgaos serao direcionados aopara o Centro de transplantes.

8 A REALIDADE DO TRANSPLANTE DE ORGAOS NAS REGIOES BRASILEIRAS
8.1 ASPECTOS GERAIS

Sendo referéncia na area de transplante de érgdos, o Brasil possui o maior
sistema publico de transplantes do mundo. Diz-se que quase 100% dos procedimentos
sao financiadospelo Sistema Unico de Saude e por isso o pais é considerado o segundo
maior transplantador domundo, sendo o SUS o responsavel por oferecer aos pacientes
assisténcia integral e gratuita, desde o0s exames iniciais, procedimento e
acompanhamento apds o procedimento, conforme reportagem da revista
pernambucana Algomais. (2019).

Contudo, a quantidade de transplantes realizados, a despeito da crescente dos
procedimentos, é substancialmente menor a necessidade da populacdo ja que a
proporcao entre o numero de candidatos a espera de um transplante ndo é
correspondida pelo niumero de doadores disponiveis, ou seja, é insuficiente para
atender a necessidade brasileira, considerandoque, dentre outros fatores, as baixas
taxas de notificagdo de potenciais doadores e de efetivacdode doacao , a recusa de
familiares, o desejo de ndo doacao por parte do potencial doador e a demora no
diagndstico de morte encefalica consistem em pormenores a serem considerados
nesta quantidade.

De 2012 até ano de 2019 a evolugao anual dos doadores efetivos no Brasil por
milhdode populacao—-pmp—foide 12,6 a 18,01, abaixo 10,5 % dos 20 pmp previstas em
2016, mesmotendo um aumento de 6,5% no ano. (ABTO, 2019)

O aumento ocorrido no ano de 2019 foi decorrente do aumento na taxa de
potenciais doadores por morte encefalica, além de aumento em 7,1% na taxa de
autorizacao familiar, que pela primeira vez naquele ano atingiu 60%. Importante
salientar que nos cinco ultimos anos a taxa de doadores falecidos com mais de 65 anos
passou de 8% a 13% e a doagao de criancas obteve uma queda de 25%. (ABTO, 2019)

Dentre os estados que mais se avultaram com taxas de notificagdo de
potenciais doadores estdo o Distrito Federal e o Parana cuja taxa supera a 100 pmp.
Com excegao dos transplantes pulmonares, houve um crescimento no ano de 2019,
tendo o transplante renal ultrapassado os 6.000 procedimentos, o que equivale a 30
pmp. (ABTO,2019)
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8.2 REGIAO NORTE

Dentre as cinco regides existentes no Brasil o Norte do pais possui a taxa mais
baixa de procedimentos realizados. Conforme é demonstrado num estudo realizados
por pesquisadores do programa de pos graduagdo em ciéncias e Tecnologias em saude
da Universidade de Brasilia, os estados que tem a menor frequéncia de procedimentos
realizados em residentes desses estados sdo Amapa, Roraima e Tocantins com um total
de 196 transplantes realizados, sendo que 96 desses foram feitos no estado do
Tocantins entre 2001 e 2017. (SOARES et al, 2020)

Observa-se que a desigualdade entre esta regidao e as demais é um reflexo das
diferencas entre os indices de desenvolvimento humano municipais. No norte, dentre
os estadosque possuem o melhor indicador de transplante renal encontra-se o Para.
No que tange ao transplante hepatico esta o estado do Acre cujo centro de
transplantes da regido iniciou suas atividades em 2004. (SOARES et al, 2020).

8.3 REGIAO NORDESTE

No ano de 2019 o estado de Pernambuco conquistou o primeiro lugar em
numero de transplantes de coracao, rim, pancreas e medula 6ssea, totalizando mais de
vinte e dois mil procedimentos, no decorrer de 25 anos desde a criacao da Central de
Transplante instituido pelo Governo de Pernambuco. Dentro desse resultado o
procedimento com maior numero foi o de cérnea, seguido de rim e medula éssea. Em
2016 esse lugar era ocupado pelo Estado do Ceardque estava em 5° lugar no ranking
nacional, seguido por Pernambuco em 6° e Bahia em 11°. (ABTO, 2019)

Numa perspectiva regional, a regido nordeste em 2012 apresentou um total
de 1948 notificagcbes de potenciais doadores por ano, o que equivale a 36,7 pmp
naquele ano, sendo quedesse total o nimero de doagdes efetivas no ano foi de 466
procedimentos, equivalente a 8,8 pmp. (ABTO,2019)

Nota-se que houve aumento de notificacbes no decorrer dos anos nesta
regiao, sendo que em 2018 essa quantidade passou a ser de 2.279, equivalente a 39,8
pmp, e em 2019 2.467,equivalente a 43,4 pmp. Desse numero o total de doadores
efetivos passou a 622 e 723, respectivamente. (ABTO, 2019)

Cumpre destacar que embora tenha ocorrido o aumento na taxa de
notificagcbes e doacbes efetivas, este nimero continua longe da necessidade da
regido tendo em vista que, conforme disponibilizado no sitio eletronico do Ministério
da Saude, somente na Bahia haviaem 2017 uma lista de espera com um total 2.160
potenciais receptores ativos e semiativos.

8.4 REGIAO CENTRO-OESTE

Figurando em quarto lugar das regides que mais realizam transplantes no
Brasil, em 2019, a regiao Centro-Oeste registrava cerca de 16 milhdes de habitantes
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onde deste total havial1,1 pmp de doacdes efetivas, nUmeros consubstanciados em
transplantes de cdrnea, rim, figado e coragdo. (ABTO, 2019)

Em numeros absolutos, o nimero de notificacdes de potenciais doadores por
ano evoluiu de 671 em 2012 para 1.063 em 2019, o que gerou em nimero de doadores
efetivos porano em 98 e 179, respectivamente em doacbes de 6rgdos, diminuindo
apenas com relacdo ao transplante de corneas que em 2012 apresentava 1.811 e em
2019, 1.276. (ABTO,2019)

Acresce que no Estado de Goias entre os transplantes realizados em 2019, 531
foram de cérneas, 219 de rim e 6 de figado. No Mato Grosso do Sul foram 205 de
cornea e 21 de rim.Ja no Mato Grosso, foram realizados apenas 131 transplantes de
cornea, ja que é o Unico tipo de transplante que se realiza no ente federativo. (ABTO,
2019)

Percebe-se, ainda, que dentre as causas de nao concretizagao da doacgao de
orgaos de potenciais doadores notificados nos estados da Regidao Centro-Oeste, a
recusa nas entrevistas possuem a maior porcentagem sendo de 68% para o estado de
Goias, 69% no Mato Grosso e 58% no Mato Grosso do Sul. (ABTO,2019).

8.5 REGIAO SUDESTE

A regidao mais habitada do pais possui também altos indices de procedimentos
realizados dentro do panorama nacional. Dentre os quatro estados da Regido, Sao
Paulo é o queapresenta o maior niUmero de transplantes realizados, perfazendo um
total de 8.328. (ABTO, 2019)

Dentre os transplantes realizados no estado, o de cornea é o que possui 0
maior indice,5.400, seqguido pelo transplante de rim com 2.064, figado, 689,
coragao 120 e pulmao 55.

(ABTO, 2019).

O estado com o menor indice de transplantes nessa regido € o Espirito Santo
com 362procedimentos realizados, onde cerca de 56% das causas de nao
concretizacao da doagao de
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potenciais doadores se deu pela recusa nas entrevistas, 18% por contra indicagao
médica e 22%por morte encefalica ndo confirmada. (ABTO, 2019)

8.6 REGIAO SUL

O sul é a regido que possui 0 nimero mais elevado de doadores efetivos por
milhdo depessoas. Possuindo um total de 29,8 milhdes de habitantes em 2019, a regido
possui 36,1 pmp de doadores efetivos, tendo, assim como todas as outras regides, o
maior numero de procedimentos em virtude do transplante de cérnea, seguido do rim,
figado, pancreas, coracaoe pulmao. (ABTO, 2019)

Dados do governo paranaense registram que o estado é lider nacional em
doacdo de érgdos, além de indicar que nos meses de janeiro a agosto de 2019 o estado
realizou 1.147 transplantes de cornea e no acumulado de 2011 a 2018 o estado
alcangou 9.206 intervencdes, creditando tal resultado ao trabalho integrado da
Secretaria de Saude e do Sistema Estadual deTransportes, inclusive registrando no ano
de 2019 o menor numero de recusas familiares em entrevistas para doagdo de érgaos
no pais, marcando apenas 24% de nao aceitacao em doar algum tipo de 6érgao de um
parente. (PARANA, 2019)

Com efeito, o estado foi o pioneiro a concluir e aprovar um Plano Estadual de
Doacéoe Transplante, com planejamento até 2022, possuindo quatro camaras técnicas,
sendo coracao,figado, rim e cérneas. O Parana dispée de uma central Estadual de
Transplantes responsavel pela area administrativa e plantdo, situada na sua capital,
além de quatro Organizacdes de procura de érgaos, em Curitiba, Londrina, Maringa e
Cascavel, possuindo cerca de 700 profissionais envolvidos, sendo 23 equipes de
transplante de 6rgaos, 25 centros transplantadores de cérneas e trés bancos de
corneas em atividade em Londrina, Maringa e Cascavel. (PARANA, 2019)

Ja Santa Catarina, terminou o ano de 2019 com 332 doacdes efetivas e uma
diminuicaona taxa de ndo autorizacao das familias em 25,12%. Em nimeros absolutos
de transplantes o estado tem um total de 1.077. (GONZAGA, 2020).

Quanto ao Rio Grande do Sul, segundo a Secretaria de Saude do estado, foram
registrados 689 transplantes, excetuando-se os de cbrnea. Surpreendentemente,
dentre os 47 transplantes de pulmao realizados no Brasil, 43 foram feitos neste ente
federativo. (SAUDE, 2020)

8.7 SISTEMA ATUAL DA LISTA DE ESPERA

Sabendo-se que o Brasil, atualmente, possui o maior sistema publico de
transplante domundo, tendo mais de 20 mil cirurgias anuais também é fato que o
numero de caréncias tambémcresceu tendo como maiores as listas de espera para os
transplantes de rim, figado e pancreas/rim.

Baseadas na Lei 9.434/97, decreto 2.268/97 e portaria GM/MS n°2.600/09, cada
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orgaotem uma fila especifica, administradas pela coordenacao-geral do Sistema
Nacional de transplantes, do Ministério da Saude, através de sistema informatizado,
tendo como principal caracteristica o fato de nao funcionarem por ordem de chegada
e sim obedecendo a critérios médicos onde se observa trés fatores determinantes,
quais sejam, a compatibilidade de grupos sanguineos, tempo de espera e gravidade
da doenca.

Assim, existindo a constatacao pelo médico da necessidade de transplante em
um paciente, a sua notificagdo é feita informando-o sobre a necessidade da
intervengao, bem comodo perigo do procedimento e da sua inclusdao no cadastro de
receptores.

Tendo como critérios para figurar na lista previstos no artigo 10 da Lei de
Transplantese no artigo 7°, incisos Il e IIl do decreto n° 2.268/97 ha os seguintes
requisitos:

Art. 7° Incumbe as CNCDOs:

II- promover a inscricao de potenciais receptores, como todas as
indicacdes necessarias a sua rapida localizagdo e a verificagdo de
compatibilidade do respectivoorganismo para o transplante ou
enxerto de tecidos, 6érgdos e partes disponiveis, de que necessite

1I- classificar os receptores e agrupa-los segundo as indica¢des
do inciso anterior, em ordem estabelecida pela data de inscricao,
fornecendo-se-lhes o necessario comprovante;”

De outro lado, quando for constatada a morte encefalica de um paciente, o
procedimento a ser tomado pelo hospital, € também a notificacdo a CNCDO, para que
estes entrem em contato com as familias no intuito de obter a autorizagdo para
remocao do 6rgdo outecido.

Indubitavelmente, quando surge um doador a Central é informada e
processara a selecdo dos possiveis receptores para os varios érgados, levando em conta
que em certos casos o doador ndo sera aceito quando, por exemplo, apds a realizagdo
de exames, é constatado que é portador de alguma infeccao, caso em que nao serao
aceitos os 6rgaos para transplante.

Nessa mesma linha de pensamento, o possivel receptor do érgdao que embora
tenha sido selecionado para o transplante, em consequéncia de alguma complicagdo
clinica ou pelo simples fato de ndo querer ser transplantado naquele momento, acaba
sendo preterido em relacdo a outro possivel receptor.

Além disso, a gravidade do estado de saude do paciente é um fator
determinante, poisos pacientes com maior risco de morte tém preferéncia.
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ApOs a realizacao dos exames e obtencao do consentimento do receptor, a
inscricdo éfeita na lista de espera no ambito estadual, coordenada pelo CNCDOs, que
fazem as indicagOesnecessarias a sua rapida localizagdo, disponibilizando ao receptor
um comprovante com a indicagao de sua ordem na lista de espera, que obedece ao
critério da data de inscricao.

Necessario, ainda, esclarecer que é vedado a possibilidade de um mesmo
receptor se inscrever em duas listas estaduais, e ocorrendo, o érgdo central do SNT
notificara o receptor para escolher dentre as duas no prazo de quinze dias, o qual
passado o prazo sem manifestagaosera o receptor excluido da lista mais recente, fato
que sera comunicado a CNCDO onde foi realizada a inscricdo para que seja tomada a
mesma providéncia.

Em suma, o que se depreende é que o receptor devera estar inscrito
forcosamente na lista de espera estadual, na regional e nacional, possuindo assim, trés
niveis de integragdo o Sistema de Lista Unica.

Logo, inicialmente por questdes de logistica de transporte, o 6rgdo do doador
é viabilizado para um receptor do mesmo estado da federacao. Nao havendo receptor
compativelnaquele estado, serdo convocados os doadores compativeis em ambito
nacional, considerando ainda, o tempo de isquemia que é o prazo de duracdo que o
orgao resiste sem irrigacao fora docorpo.

9 BRASIL E OS OBSTACULOS NO TRANSPLANTES DE ORGAOS

E certo que sdo varios os problemas enfrentados no Brasil quando o assunto é
Transplantes de 6rgaos. Desde a escassez de recursos a falta de conhecimento por
parte da populacao de termos médicos, existem varios pontos que, se trabalhados,
podem contribuir parao aumento na taxa de doacao realizadas nos estados Brasileiros.

Quando se fala em transplantes de 6rgaos, a insuficiéncia quanto a obtencao de
orgaos,assim como a estrutura necessaria para realizacdo deste procedimento, nao é
um problema apenas dos paises subdesenvolvidos. Embora seja mais intenso nestes
paises, tal problematica atinge também os paises desenvolvidos. (SCHRAMM e
RIBEIRO, 2006)

Com efeito, aproximadamente 96% dos transplantes realizados no pais €
realizado peloSistema Unico de satde (SUS), de acordo com o Ministério da Saude,
onde pode ser observadoque dentro os principais problemas encontrados na saude
publica estdo, o quadro de profissionais desqualificados, o atendimento pouco
humanizado, o escasso atendimento na emergéncia e o alto nUmero de mortes, fatores
este que de alguma maneira podem influenciar na diminuicdo de transplantes por
milhdo de pessoa.

Dentro dessa problematica € possivel identificar quatro grandes grupos que
podem serutilizados como uma possivel solugédo para tais problemas, consistentes em
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prevencao, progresso médico, aumento de obtencdo de o6rgdos e tecidos e
mecanismos e critérios de selecao. (SCHRAMM e RIBEIRO, 2006)

Outro obstaculo que pode ser vislumbrado no tema é a questdo da recusa
familiar que representa um grande entrave a realizacdo deste procedimentos
cooperando para que o numerode doadores seja insuficiente para atender a procura
crescente de receptores em lista de espera,além de contribuir como um dos principais
fatores responsaveis por sua escassez. (MORAIS eMORAIS, 2012)

Dentro os motivos para a recusa dos familiares em consentir com o transplante
de 6rgaos estdao: (MORAIS e MORAIS apud MORAES e MASSAROLO, 1995)

e A crenga religiosa;
e Aespera de um milagre;

e A nao compreensao do diagndstico de morte encefalica e a crenga na
reversao doquadro;

e A nao aceitacdo da manipulacao do corpo;
e O medo da reacao da familia;

e Ainadequacao da informagdo e a auséncia de confirmacdao da morte
encefalica;

e A desconfianga na assisténcia e o medo do comércio e 6rgaos;
e Ainadequacao do processo de doacao;

e O desejo do paciente falecido, manifestado em vida, de nao ser um
doador dedrgaos;

e O medo de perda do ente familiar.
9.1 A INFLUENCIA RELIGIOSA

Segundo o IBGE foi divulgado em 2010 o Censo sobre religiao declarada pelos
brasileiros onde foi indicado que ha cerca de 92% como adeptos de alguma vertente
religiosa. Como consequéncia desse quadro, pertinente se faz esclarecer a visdao das
diferentes religides sobre a doagdo de 6rgaos ja que as mais significativas taxas de
recusa familiar associam-se a individuos com maior religiosidade. (GARCIA et al, 2015)

Partindo da premissa que a religidao interfere no modo de vida e na tomada de
decisdode seus praticantes, € indispensavel o esclarecimento acerca da visdo das
religides sobre a doagdo de 6rgaos e tecidos, pois o desconhecimento e a divergéncia
de pensar podem colaborarpara a recusa familiar, derrubando em consequéncia o
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carater social do procedimento.

Mesmo diante da informagdo de que a maioria das religides defende a pratica
da doacao de 6rgaos como um ato de amor ao proximo, algumas delas, por exemplo,
aceita o procedimento apenas quando nao ha troca de sangue. (GARCIA et al, 2015)

Segundo a Central de Transplantes do Rio Grande do Sul, em 2016, foi
identificado uma tendéncia a aumento da negativa familiar e, no Brasil, o percentual é
ainda maior, onde cerca de 11% das familias que negam o procedimento o fazem por
motivos religiosos.

Nesse sentido, € de grande valia que debates e discussdes dentro das diversas
religidesexistentes no pais acontecam entre seus participantes, sempre respeitando e
compreendendo suas decisdes e convic¢bes, mas sempre corroborando para a
adequada instrucao quando ao atoem si.

10 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de como o
conhecimento sobre procedimento e legislacao dos transplante de 6rgaos é necessario
dada suaimportancia no prolongamento da vida, bem este considerando primordial
dentro do ordenamento, ndo sé brasileiro, mas mundial.

A necessidade do ser humano impulsionado pela busca de técnicas que
atendessem a ao seu proprio desenvolvimento esbarra em inUmeras questdes de
cunho social, juridico e médico em que muitas das vezes ndo corrobora com seu
desenvolvimento ou sua funcao.

Historicamente € possivel visualizar a evolucdo dos transplantes de érgaos
visto a partir do modus operandi deste procedimento que sequencialmente foi
inovado, melhorado e trabalhando e que proporcionou uma modificagao circunstancial
do ponto de vista clinico e juridico versando, ainda, sobre conceitos determinados que
viabilizam uma perspectiva amplade como a vida pode ser trabalhada em sua mais
variada complexidade.

O procedimento cirdrgico compreende etapas clinicas com a finalidade de
salvaravidade milhares de pessoas e é esperado por inUmeros pacientes nos corredores
de hospitais ao redordo mundo. Seus conceitos sdo os mais variados e por vezes nao é
conhecido nem mesmo pelosprofissionais de salde que laboram diariamente com
pacientes das mais variadas vertentes da medicina o que de fato se mostra ainda mais
perceptivel quando se trata de pessoas comuns quesequer possuem o conhecimento
basico de questdes simples no que se refere a sua propria saude.

Nesse aspecto € possivel, também, identificar dlvidas sobre seu regramento
atual do ponto de vista das leis brasileiras ao passo que questdes como consentimento
familiar e autorizacao do doador sdo vistos de maneiras distintas por cada participante
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do processo. Questdes como o fundamento do transplantes de 6rgdos dentro do
ordenamento juridicosimilarmente é pouco conhecido pelos profissionais da saude e
pela populagao.

Diante dessas questdes entende-se necessario a compreensao dos conceitos
médicos ejuridicos que cercam o tema deste trabalho com vistas a responder questdes
que implicam necessariamente no aumento de procedimentos a serem realizados e
consequentemente diminuicao das causas que impossibilitam sua realizacao.

A morte é um acontecimento natural de conhecimento mundial, mesmo nao
sabendo exatamente quando de fato acontecera. Com as inumeras descobertas
realizadas pela ciéncia questdes como o protocolo de abertura do procedimento é tdo
vital como o conhecimento acercada morte encefalica.

Como pode-se perceber, em alguns casos, nem mesmo os médicos conhecem
esse funcionamento e por esse motivo acaba por implicar na queda dos transplantes
realizados, conforme tabelas apresentadas, fazendo necessario que essas questdes
sejam discutidas tanto em no ambito interno como externo das redes hospitalares.

Um procedimento eficiente para que se produza resultados satisfatorios
perpassa por questdes do tipo, pois além dos quesitos clinicos implicam ainda
questdes de ordem subjetiva como as que versam sobre o preparo e cuidados a serem
tomados pela equipe que fara a entrevista da familia.

Quanto as questdes juridicas necessario se faz dar prioridades a evolugdes
pertinentescom intuito de melhora-las ou até mesmo rediscuti-las proporcionando,
inclusive a populagdo, acesso a questdes que possam acompanhar a evolugdo do
pensamento da populagao.

Muito pouco se sabe acerca dos transplantes de 6rgaos até mesmo dentro dos
meios hospitalares e juridicos que sequer tém discussdes sobre os direitos que
viabilizam o exerciciodesse direito e as questdes que comumente trabalham em seu
dia a dia. Indagacdes sobre o consentimento familiar ou a autorizacdo em vida ndo séo
discutidas dentro desses ambientes, questdes essas que poderiam ser incisivas para
um adequado regramento que poderia consubstanciar o trato diferenciado sobre a
matéria com vistas até mesmo a sua mudanca.

Nota-se que mesmo através dessa crescente evolugdo que vivem os brasileiros
e a crescente melhora nos dados regionais no nimero de transplantes realizados, a
doacao de 6rgaosnecessita de discussOes que precisam estar no cotidiano das pessoas,
dos politicos e até mesmodos profissionais de saude, seja conhecendo como outros
paises tratam do assunto, seja para analisar como impossibilitar problemas que apenas
implicam na sua prosperidade, pois quaisquer assuntos a serem abordados sobre o
tema tem apenas uma Unica finalidade que é a vida do ser humano, o respeito a sua
dignidade consubstanciada em direitos inerentes a vida, autonomia e disposicao
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solidaria do préprio corpo.
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