Transplante de Orgaos: dadores vivos
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Este trabalho, sob a forma de ensaio, consiste
na reflexao sobre até que limite se pode colocar
a vida de uma pessoa, um potencial dador, em
risco para beneficio de outra, mesmo que este
seja a sua sobrevivéncia.

Assim além do problema levantado e da questao
que lhe esta associado (poder-se-a colocar em
risco a vida de uma pessoa para beneficio de
outra?), identifiquei ainda outras questoes perti-
nentes como sera que se sabe quais Sao 0s ris-
cos reais a curto e longo prazo para os dadores
de 6rgaos?; até que ponto é o risco aceitavel?;
serd que o dador tem verdadeira nogdo dos ris-
Ccos que corre e que a informagao é transmitida
de forma a que lhe seja perceptivel?; e podera
ser 0 consentimento influenciado por outros fac-
tores externos a ponderacdo da relagio risco-
beneficio?

A metodologia utilizada para atingir os objecti-
vos propostos foi, apés a escolha do tema e
definicdo de um problema, a pesquisa bibliogra-
fica relevante para o tema, tendo em conta argu-
mentos e contra-argumentos, a sistematizacao
de ideias/argumentos recolhidos € uma reflexao
pessoal. Sendo o tema genérico o Transplante
de Orgdos sdo varias as questoes éticas que se
levantam nomeadamente, quem deve ter priori-
dade/preferéncia nas listas de espera, “quanto”
investem os médicos em salvar uma pessoa, no
interesse de salvar um 6érgdo, entre varias
outras. No entanto, optei por escolher um tema
relacionado com dadores vivos por ser algo que
actualmente tem vindo a crescer, dado que os
drgaos vindos de dadores mortos sdo insuficien-
tes para satisfazer as necessidades, e por, em
alteracdo a Lei n.2 12/93, ser agora possivel a
doagdo de 6rgaos em vida por pessoas que nao
sejam relacionadas por lagos de consanguinida-
de, aumentando também a possibilidade deste
tipo de transplantes em Portugal.

Apesar de este ser um tema que pode ser abor-
dado de varios angulos optei por me referir ape-

mente em relagdo a doagdo de rins, figado e
pulmdes, por serem os transplantes mais
comuns. Assim, é apresentada uma breve des-
cricdo sobre bioética e sobre o transplante de
orgaos, enquadrando a lei portuguesa referente
a colheita e transplante de drgdos. Sao depois
referidos alguns dados recolhidos de pesquisa
bibliografica e electrénica que visam sustentar a
minha posicdo face a este tema, apresentada
também neste trabalho.

Ao tratar-se de um ensaio, este trabalho tem
como principais objectivos reflectir sobre o pro-
blema identificado, sistematizando ideias/
argumentos sobre 0 mesmo, procurando chegar
a uma interpretagdo/conclusdo. Com a realiza-
¢ao deste trabalho tenho como objectivos
desenvolver a minha capacidade de analise e
reflexdo, bem como de pesquisa e sintetizacdo
de informacgdo. Espero ainda ampliar os meus
conhecimentos na area dos transplantes, espe-
cialmente em relacdo aos dadores vivos e
desenvolver 0 meu espirito critico, de forma a
que consiga transmitir a minha posicao face a
este tema de uma forma fundamentada.

1. Enquadramento Tedrico

Abordam-se os topicos relativos a bioética e
transplantes de 6rgaos, situando o contexto e a
problematica em analise.

Bioética

A expressao bioética inicialmente utilizada por
Van Rensellar Potter, em 1970, designa actual-
mente “o conjunto de preocupacdes, discursos e
praticas que surgiram e se vieram a estruturar
num novo saber, hoje uma referéncia dispensa-
vel para a medicina, biologia, filosofia, sociolo-
gia, direito e até para a accdo politica, de tal
modo que hoje se fala na era da bioéti-
ca.” (NETO, 2006).
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nas a orgdos, excluindo por isso os tecidos e
células e, dentro dos o6rgaos, mais especifica-
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De uma forma geral pode-se atribuir esta “era
da bioética” a trés factos histdricos, como sejam
0 abuso da experimentacao em seres humanos,
0 surgimento e desenvolvimento de novas tec-
nologias e o facto dos referenciais éticos tradi-
cionais, como o cddigo hipocratico, a ética filo-
sdfica e a ética médica tradicional, ndo se reve-
larem suficientes para responder a todas as
questdes decorrentes dos avangos tecnoldgicos
e das novas possibilidades terapéuticas que
surgiram (NETO, 2006).

Em 1978 é emitido, pelos EUA, o Relatério Bel-
mont que definiu trés principios éticos para as
experiéncias em seres humanas, o respeito
pelas pessoas, a beneficéncia e a justica. Em
1979 os principios da bioética foram reestrutura-
dos, obtendo-se quatro principios da bioética:
autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e
justical. Por principio entenda-se que “fornece
as grandes orientagoes e delimitam atitu-
des” (MALAGUTTI, 2007, p.134) O principio da
autonomia, ou principio da liberdade, refere-se
ao respeito pelas escolhas e decisées auténo-
mas/livres da pessoa, isto €, pelas decisdes que
sejam tomadas de forma intencional, sem
influéncias e com a compreensao pela decisdo
que esta a tomar. No entanto, este deve ser
englobado nos outros principios, nao podendo
por isso ser o Unico principio a ter em conta
(CABRAL et al, 1996, pp. 53-54).

Actualmente, ja é obrigatorio preencher e assi-
nar o ‘consentimento informado” — “uma autori-
zacdo autonoma dada para uma intervencao
meédica e/ou pesquisa e condicOes legais por ela
implicada” (CABRAL et al, 1996, pp. 53-54), pro-
curando garantir o cumprimento deste principio.
O principio da ndo maleficéncia, como o proprio
nome indica, refere-se a exigéncia geral de nao
fazer mal a outros, entendendo-se aqui por mal
causar alteracOes fisicas negativas, como dor,
doencas, incapacidades ou mesmo a morte
(CABRAL et al, 1996, p. 55). Este principio
encontra-se intimamente ligado ao da benefi-
céncia, onde se postula a “obrigacao de promo-
ver positivamente o bem, evitar e remover o mal
(CABRAL et al, 1996, p. 56). O principio da justi-
ca refere-se a justica distributiva, isto €, como
decidir, face aos recursos disponiveis, a que
pessoas esses mesmos recursos devem ser
distribuidos (CABRAL et al, 1996, p. 57).

Transplantes de Orgdos
A transplantagao de 6rgaos pode ser considera-
da o acontecimento mais revoluciondrio do

século XX, no campo da ciéncia médica, sendo
uma “modalidade terapéutica multidisciplinar
muito complexa em que se procura substituir um
tecido ou um orgao irreversivelmente lesados e
cujo funcionamento deficiente pode mesmo
acarretar risco de vida para o seu portador, por
um outro, considerado clinicamente saudavel e
que é obtido de dador vivo ou de cadaver” (50/
CNECV/06). A transplantagdo compreendem
diversos subtipos, como sejam os autotrans-
plantes, onde a fonte e o receptor sdo 0 mesmo
organismo, isto é, “do proprio no proprio”, os
homotransplantes, em que a transferéncia de
tecidos, 6rgaos e células é realizada de um indi-
viduo para outro da mesma espécie, e por ulti-
mo o xenotransplante, onde o dador e o recep-
tor sao de espécies diferentes (50/CNECV/06).

Os principais drgaos que se podem doar séao o
coragdo, os rins, o figado, o pancreas e os pul-
moes. Além do transplante de 6rgaos existe ain-
da a opcao de serem transplantados tecidos
como sejam a medula dssea, a pele, 0s 0ss0s,
as cormeas e as valvulas cardiacas
(HERRGUTH et al, 2006). No caso dos dadores
vivos, desde que em condicdes de salde,
podem ser doados o rim, figado, pulmdes, pan-
creas e intestino, sendo os trés primeiros 0s
mais frequentes (GRUTERS, 2006). Segundo o
Protocolo Adicional a Convencdo dos Direitos
do Homem e da Biomedicina relativo ao trans-
plante de drgaos e tecidos de origem humana,
tendo como base a Convencado dos Direitos do
Homem e da Biomedicina, os principios subja-
centes aos transplantes sdo o principio da digni-
dade humana, da integridade fisica, da identida-
de pessoal, da igualdade, da inviolabilidade da
vida humana, da proteccdo da saude, da solida-
riedade e o principio da autonomia
(ASCENSAOQ, 2007, p. 34), encontrando-se
todos eles ligados directa ou indirectamente aos
quatro principios da bioética referidos acima — 0
principio da autonomia, da nao maleficéncia, da
beneficéncia e da justica. Com o desenvolvi-
mento da transplantagdo de 6rgaos veio tam-
bém a necessidade de se rever a definicao e os
critérios de morte, uma vez que a maioria das
colheitas de oOrgaos era realizada em dadores
mortos. Se antes os critérios de morte incidiam
na paragem cardio-respiratoria agora incidem na
cessacdo das funcbes cerebrais (PARIZEAU,
1998, p. 361) (Ver anexo 2) e cabe a Ordem dos
Médicos, segundo a Lei n.2 22/2007, enunciar e
manter actualizados os critérios e regras de



semiologia médico-legal para a verificagdo da
morte cerebral. Com 0 crescente sucesso na
realizacdo de transplantes de drgaos foi tam-
bém crescendo a procura, levando a necessida-
de de criar uma lei que regulamentasse todo
este processo, desde a colheita a implantagao,
com a procura por definir quais os critérios para
se ser dador e os seus direitos, bem como
quais as instituigdes onde os varios processos
se desenrolam.

Foi entao emitida a Lei n.2 12/93, de 22 de Abril,
actualizada ha um ano - Lei n.2 22/2007, de 29
de Junho (ver anexo 3). Da Lei n.2 22/2007,
advém que € obrigatdrio a confidencialidade em
todo o processo, bem como a gratuitidade da
doacao dos drgaos. Esta estipula ainda os esta-
belecimentos autorizados e as pessoas qualifi-
cadas para a realizacdo de transplantes,
incluindo a colheita de érgaos.

Sao também estabelecidos os critérios para a
colheita de drgaos em dadores vivos, como
sejam o facto de ndo haver outra hipdtese de
colheita em dador morto e em que nao exista
outra hipdtese terapéutica tao eficaz como esta
e ainda de que nao pode acarretar uma elevada
probabilidade de lesbes na saude do dador. Os
menores ou adultos incapazes nao podem ser
dadores, sempre que envolvam 0rgaos nao
regeneraveis, excepto caso nao exista outro
dador compativel, o receptor seja um irmao/a e
que desta dependa a sobrevivéncia do recep-
tor. Caso a dadiva seja referente a drgaos nao
regeneraveis esta encontra-se dependente da
aceitacao por parte da Entidade de Verificacao
de Admissibilidade da Colheita para Transplan-
tes (EVA). Com a alteragao da lei passou a ser
contemplado que o dador vivo pode ser qual-
quer pessoa, conjugues ou amigos, indepen-
dentemente de haver ou nao relacao de con-
sanguinidade, o que ndo se verificava na Lei n.?
12/93 onde o dador vivo tinha de ser um fami-
liar até ao 3° grau. A presente lei faz ainda refe-
réncia a obrigatoriedade do consentimento
informado por parte do dador e do receptor e
menciona ainda que apés a morte todos as
pessoas sao potenciais dadores caso nao
tenham manifestado, através da inscricdo do
Registo Nacional de ndo Dadores (RENNDA),
vontade em contrario.

2. Exposicao, Fundamentacao e Reflexao

Neste capitulo sera feita uma abordagem biblio-
gréfica relativamente ao tema do transplante de
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érgaos com dadores vivos, essencialmente diri-
gida ao problema apresentado, saber se sera
admissivel colocar a vida de uma pessoa em
risco para beneficio de outra, e uma reflexao
pessoal sobre este.

Dadores Vivos

Sera feita uma abordagem essencialmente
bibliografica, centrada nos transplantes de
Orgaos com dadores vivos, referindo alguns
argumentos relativos ao problema levantado.
Actualmente, com a falta de drgaos que existe
para transplantacao vem-se recorrendo cada
vez mais aos dadores vivos e, com o alarga-
mento, por parte da lei portuguesa, este nime-
ro comeca a crescer, apelando-se a solidarie-
dade das pessoas que se encontrem em condi-
¢oes de salde para o fazerem, principalmente
a familiares e amigos. No entanto, com a cres-
cente utilizacdo de dadores vivos sdo também
levantadas algumas questdes nao s6 médicas
mas principalmente de ordem ética, nomeada-
mente até que ponto se podera colocar a saude
do dador em risco para beneficiar outra pessoa.
E importante ndo perder de vista que a doacéao
apenas pode ocorrer se nao for quebrado
nenhum dos principios inscritos na Lei n.?®
22/2007, nomeadamente “sao sempre proibidas
a dadiva e a colheita de 6rgaos, de tecidos ou
de células quando, com elevado grau de proba-
bilidade, envolvam a diminui¢ao grave e perma-
nente da integridade fisica ou da saude do
dador” (Artigo 6.2, n.2 7), ficando assim exclui-
dos a possibilidade de doar érgaos que possam
levar a pessoa a morte ou a graves danos fisi-
Cos.

No entanto, serd que se sabe quais s20 08 ris-
cos reais a curto e longo prazo para os dadores
de 6rgdos? E sempre fundamental alertar a
pessoa para 0s riscos que corre pois podem
acarretar danos irreparaveis. Se no caso do
receptor o resultado final pode levar a que os
riscos sejam encarados de uma forma mais
atenuada, no caso do dador isso nao se verifica
uma vez que este se encontra saudavel e o
risco € real (SOARES, 2007, pp. 45-46).Embora
os dados estatisticos possam afirmar que o
risco de morte é diminuto este é real e “(..) tem
seguramente uma dimensao individual com um
valor absoluto ndo quantificavel” (SOARES,
2007, p. 46).

A morte pode ser encarada como algo pouco
provavel de acontecer e ser transmitido pelo
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profissional de saude essa mesma informacao,
desvalorizando-a, mas € necessario ter em con-
ta que a morte de alguém vai ter um grande
impacto na vida de outras pessoas, nao poden-
do por isso ser desvalorizado uma vez que €
um risco real e com grandes implicacdes.
Assim, o médico pode recusar realizar um
transplante com 6rgao de um dador vivo, mes-
mo que o dador expresse a sua vontade firme-
mente, sempre que esta implicar risco para a
vida ou integridade fisica do dador. No entanto
nem sempre € possivel identificar de forma cla-
ra esses riscos, principalmente quando se refe-
rem aos riscos a longo prazo. E ainda necessé-
rio ter em conta que 0s riscos da intervencao
mudam consoante o 6rgdo doado e que exis-
tem riscos imediatos decorrentes da cirurgia
mas que existem também riscos a longo prazo
(GRUTERS, 2006). No caso da doacdo de um
rim, de uma forma geral os riscos perioperatd-
rios englobam, por exemplo, o risco de pneu-
motorax, infec¢do da ferida, danos peritoneais,
infeccdo urindria, insuficiéncia renal aguda,
reaccdo anafilatica, entre outros (GRUTERS,
2006).

A longo prazo péem-se de facto a questao de
se 0 dador se encontra predisposto a desenvol-
ver doencas renais e/ou a morte prematura. Se
por um lado dados estatisticos referem que a
taxa de mortalidade apds a doacao de um rim é
de 0,3% e a morbilidade inferior a 10%, por
outro sabe-se que os dadores perdem 20% da
funcao renal e ainda que a disfuncao renal leve
ou a proteinuria esta correlacionado com o risco
cardiovascular, ndo havendo, no entanto, estu-
dos suficientes para se poder perceber se estas
premissas se verificam em todos os casos de
doagao de rim (GRUTERS, 2006). A doacao de
parte do figado é considerado um dos mais
perigosos, apesar de o figado ter a capacidade
de ser regenerar e recuperar a sua funcao, é
necessario retirar a vesicula e remover entre 25
a 65 % do figado. Assim, a doacdo nestes
casos devera ocorrer apenas se nao for possi-
vel a doagao por um dador morto e apos uma
analise dos riscos do dador face a qualidade de
vida do futuro receptor, da gravidade da situa-
¢ao e do tempo de espera para que a doagao
seja feita por um dador morto (GRUTERS,
2006). Os riscos relacionados com o periopera-
torio sdo de uma forma geral o risco de infec-
¢ao, de pneumonia, de prejuizo para o ducto
biliar ou de outros drgaos ou tecidos circundan-

tes como sejam o bago e os intestinos, insufi-
ciéncia hepatica e o risco de uma reac¢ao ana-
filatica. Dados estatisticos referem ainda que a
mortalidade dos dadores vivos ronda os 0,4% e
a morbilidade os 35% (GRUTERS, 2006). No
caso do pulmao existe um factor acrescido uma
vez que sao necessarios dois dadores, um doa
0 lobo inferior direito e outro o lobo inferior
esquerdo, colocando-se assim em risco duas
pessoas para o tratamento de uma (GRUTERS,
2006). Os riscos no perioperatdrio deste trans-
plante envolvem para o dador o risco de infec-
¢ao, de pneumonia, de derrame pleural, de
estenose bronquica, de atelectasia, de pericar-
dite, de reaccao anafilatica, entre outros. Ainda
nao tendo sido registados mortes nos dadores
a taxa de morbilidade varia de 20% a 50%.
Havendo a longo prazo queixas de dor cronica,
dispneia, pericardite e tosse nao produtiva
(GRUTERS, 2006). Em todos os casos é reco-
mendado que seja feito um acompanhamento
do dador de modo, realizando-se uma vigilancia
apertada sobre as possiveis complicagbes a
longo prazo de forma a poder preveni-las ou
identifica-las e trata-los precocemente
(GRUTERS, 2006).

Assim, de forma genérica podemos concluir
que ainda nao se sabe ao certo quais sao 0s
riscos a longo prazo da doacao de um 6rgao ou
de parte deste, mas que podem vir a condicio-
nar a qualidade de vida do dador e mesmo a
sua vida, surgindo entdo a questdo: Até que
ponto é o risco aceitdvel? Se nalguns casos,
como a doagado de 6rgaos vitais, em que, por
exemplo, um pai queira doar o coragdao a um
filho, a resposta médica é facilitada pelo inscrito
na Lei n.2 22/2007, uma vez esta nao permite a
morte de uma pessoa em favor de outra. Exis-
tem casos em que a resposta se torna mais
complicada, principalmente quando nao se
sabe quais os riscos a longo prazo, tendo a
equipe responsavel pelo transplante a possibili-
dade de rejeitar aquele dador por nao saber
quais os riscos implicados para a sua salde
(GRUTERS, 2006). Ha entao que considerar a
relacdo risco-beneficio. Contudo esta relagao
nao € apenas calculada por dados médicos
mas também por julgamentos de valores pes-
soais, isto &, quem decide o valor do risco face
ao objectivo pretendido e a importancia que
este tem para ele, é o dador (LAZZARETT],
2005). A Lei n.?22/2007 refere que a doagao de
um érgao por um dador vivo “s6 pode ser feita



no interesse terapéutico do receptor e desde
que nao esteja disponivel qualquer orgao (...)
adequado colhido de dador post mortem
(...)" (art. .2, n.2 2). No entanto, “o doador e 0
receptor podem ter boas e suficientes razdes
para preferir um 6rgao vivo (p. ex. rim e figado)
ao invés de um enxerto de um doador morto,
mesmo se tal enxerto estiver disponi-
vel.” (LAZZARETTI, 2005). A pessoa pode pre-
ferir receber um 6rg@o de uma pessoa conheci-
da e pela qual é ligada afectiva e emocional-
mente ou por lacos de consanguinidade, em
vez de receber o 6rgao de um dador morto
com o qual nao tem nenhum tido de ligacao,
estando aqui implicado o principio da autono-
mia e o respeito por este (LAZZARETTI, 2005).
Segundo o principio da autonomia a pessoa
tem o direito a escolher sobre a sua saude e
integridade do seu corpo e de fazer escolhas
que, podendo ser arriscadas, procuram dar
significado a sua propria existéncia, pela satis-
facao de ter ajudado alguém querido a melho-
rar ou a salvar a sua vida (LAZZARETTI,
2005).

Apesar dos avangos médicos no transplante e
colheita de 6rgaos, assegurando que 0 0rgaos
a transferir se encontrar em bom estado e livre
de doencas infecto-contagiosas, existe ainda
um grande receio de receber algo, principal-
mente algo que ficara no corpo da pessoa, de
alguém que nao se conhece, que nao se sabe
0 seu passado, qual a sua raga, entre outros
aspectos que povoam a cabega das pessoas e
que as levam a preferir a doacdo por alguém
que Ihe é conhecido e coma qual {€m alguma
ligacdo, devendo, sempre que possivel, ser
respeitada essa decisdo. Na pratica medica
existe o principio Hipocratico “nocere de non
de primum” (primeiro ndo prejudique), que é
quebrado quando se trata da realizacdo de
transplantes com dadores vivos, uma vez que
existe a perda de um 6rgao ou parte dele, com
riscos associados (GUTMANN, LAND, 1999).
No entanto, sendo o pedido feito pelo dador e
tendo em vista beneficios para o receptor e ate
mesmo para 0 dador, nomeadamente benefi-
cios psicologicos, o principio Hipocratico é
excedido pelo respeito pelo principio da auto-
nomia e da beneficéncia (LAZZARETTI, 2005).

No Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, no art.
n? 78, encontra-se estipulado que “As inter-
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vencgdes de enfermagem sao realizadas com a
preocupacao da defesa da liberdade e da dig-
nidade da pessoa humana e do enfermeiro.”,
isto é, cabe também ao Enfermeiro assegurar
a autonomia da pessoa, de forma a que possa
fazer as suas escolhas de forma livre. Normal-
mente o principio da beneficéncia é a favor da
doacao de 6rgaos por um dador vivo, isto por-
que relativamente ao receptor a avaliagao da
relacdo risco-beneficio € positivo para o dador
apresentando ‘vantagens psicologicas, emo-
cionais e espirituais, tais como um aumento de
amor-proprio, que podem contrabalancar pelo
menos em parte, a dor, o desconforto, a ansie-
dade e o risco dele” (LAZZARETTI, 2005). No
entanto, para que esta relacao seja positiva
para todos os dadores ha que se verificar
alguns factos como os que se encontram na
Lei n.? 22/2007, nomeadamente que a doacao
de Orgaos por dadores vivos sé pode aconte-
cer em beneficio terapéutico do receptor, que
ndo pode existir nenhum outro método tera-
péutico alternativo e de idéntica eficacia, caso
nao haja nenhum drgao apropriado disponivel
proveniente de um dador morto e que nao
acarrete risco sério a vida e satde do dador.

Cada pessoa tem o direito de decidir como vive
a sua vida, estando o respeito pelo principio da
autonomia directamente ligado a exigéncia do
consentimento informado quer para se ser tra-
tado, neste caso para receber o 6rgao, quer
para ser dador, mas serd que o dador tem ver-
dadeira nocao dos riscos que corre e que a
informacao € transmitida de forma a que lhe
seja perceptivel? A decisao da pessoa em ser
ou nao dadora de ¢rgaos apenas deve ser
tomada quando esta se encontrar e se sentir
informada e esclarecida em relacéo a todos os
riscos que a cirurgia implica, principalmente os
riscos a longo prazo ou, no caso de ainda nao
existirem estudos conclusivos sobre 0 assunto,
¢ imprescindivel transmitir isso mesmo. E tam-
bém necessario assegurar por parte do profis-
sional de saude que a pessoa se encontra
informada sobre 0s objectivos e natureza desta
intervencdo e quais os seus direitos e garan-
tias, incluindo o direito a uma segunda opiniao
acerca dos riscos. Todos estes aspectos de
fornecer a informagao a pessoa encontram-se
englobados na area do consentimento informa-
do, que deve ser livre e claro (ASCENCAO,
2007, p. 37).

=
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No Cddigo Deontologico do Enfermeiro pres-
creve-se que, atendendo ao respeito pela auto-
determinacao, cabe ao Enfermeiro “Respeitar,
defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado”, “Atender com res-
ponsabilidade e cuidado todo o pedido de infor-
macao ou explicacao feita pelo individuo, em
matéria de cuidados de enfermagem” e
‘informar sobre 0s recursos a que a pessoa
pode ter acesso, bem como sobre a maneira
de os obter.” E entdo necessario assegurar
que a pessoa tem consciéncia dos riscos que
corre uma vez que a maioria das pessoa enca-
ra a doacdo de 6rgaos de uma forma ingénua
subestimando os riscos (LAZZARETTI, 2005) -
‘Certamente, as virtudes de caridade, altruis-
mo, generosidade, sinceridade, e magnanimi-
dade que entram em jogo no processo de doa-
¢20 ndo sdo mensuraveis. Porém, a um poten-
cial doador deve ser dada a oportunidade de
decidir considerando o0s riscos que estao
envolvidos na sua decisdao para doa-
¢cao” (LAZZARETTI, 2005). E também de
salientar que existem ainda profissionais de
salde que omitem informagéo justificando a
sua influéncia negativa no processo de recupe-
racdo cirirgica, uma vez que levaria ao
aumento do nivel de stress (LIMA et al, 1997).
Segundo o disposto no n.%1, do artigo 8.2, da
Lei 22/2007 ‘O consentimento informado do
dador e do receptor deve ser livre, esclarecido,
informado e inequivoco (...)", que vem de
encontro ao mencionado acima, de que é
necessario assegurar que a informacdo é
transmitida a pessoa mas mais que isso, que
esta é transmitida de forma clara para que a
pessoa a compreender e realizar a sua decisao
de forma esclarecida.

No entanto, ndo poderd ser o consentimento
influenciado por outros factores externos a
ponderacao da relacao risco-beneficio? Assim,
dado que o consentimento informado deve ser
livre é também importante verificar se 0 é na
realidade uma vez que podem existir pressoes,
nomeadamente de familiares e amigos, que
influenciem a deliberacdo do potencial dador e
0 levem a aceitar doar um 6rgao sem ter a cer-
teza sobre a sua decisdo (TRUOG, 2005).
Assim, deve ser realizada uma avaliagéo psi-
coldgica do potencial dador e do receptor para
assegurar que a tomada de decisdo é auténo-
ma, livre de coergao. Deve ainda trabalhar-se o
facto de que o potencial de dador pode negar a

participacao neste procedimento, sem que seja
estigmatizado (GUTMANN, LAND, 1999). Além
da pressdo gerada por familiares e amigos
existe ainda a pressao gerada pela necessida-
de de drgaos pela sociedade, 0 que pode inter-
ferir com a sua escolha livre, pois pode acres-
cer a pressao de que se nao aceitar doar o
6rgao aquela pessoa entrard num processo
que pode vir a ser penoso até encontrar um
novo 6rgao (GUTMANN, LAND, 1999). Nal-
guns casos existe ainda a possibilidade de se
aguardar pelo 6rgao proveniente de um dador
morto, como € o caso da transplantacao de rim
onde o tratamento pode ser assegurado pela
dialise, assim, tanto as pessoas como alguns
centros de transplantagdo optaram por aguar-
dar por aguardar pelo érgao de um dador mor-
to, com o propdsito de evitar as pressdes exis-
tentes (PARIZEAU, 1998, p. 362)

Reflexao pessoal

Neste capitulo procurarei reflectir sobre a
questao principal do trabalho — poder-se-a
colocar em risco a saude do dador para benefi-
ciar outra pessoa? - tendo como base a revi-
sao bibliografica realizada anteriormente, reali-
zando também um breve resumo dos argu-
mentos apresentados.

Tal como foi referido por LAZZARETTI (2005),
considero que a grande maioria das pessoas
ndo tem uma nogao clara e esclarecida das
implicagdes de doar um drgao, o que pode
levar a que aceitem de antemao serem dado-
ras, relativamente a um amigo ou familiar que
necessidade, tornando depois dificil recuar na
sua decisao, por todas as consequéncias que
isso traria para o receptor e para a relagao de
ambos. E entdo fundamental que a equipe de
profissionais de saude implicados neste
“possivel transplante” esclareca a pessoa dos
riscos que corre, assegurando-se de que a
informacao é transmitida de forma compreensi-
vel para a pessoa e que este tem consciéncia
da decisao tomada. Do meu ponto de vista &
também relevante que o profissional de salde
converse com as principais pessoas implica-
das, ou seja, além do potencial dador, o recep-
tor e a/as pessoas/as significativa/as de forma
a evitar que estes exercam alguma forma de
pressao que influencie a decisao da outra pes-
soa e ainda de forma a prepara-los para o caso
desta recusar ser dadora, procurando prevenir



a estigmatizacdo do potencial dador bem como
atenuar o desanimo sentido nesses casos. Nao
existem ainda certezas sobre as consequéncias
a longo prazo, o que € definitivamente um ponto
desfavoravel a realizacdo de transplantes de
drgaos com dadores vivos. Esta € indubitavel-
mente uma informacgao que deve ser transmitida
a pessoa de forma clara, para que ela possa
ponderar a sua decisdo, sabendo que esta
podera ter implicacao futuras como a diminuicao
da sua qualidade de vida e até a morte prematu-
ra. Considero ainda que o prdprio profissional de
saude deva incentivar a pessoa a procurar outra
opiniao de outros profissionais, principalmente
no que diz respeito aos riscos a que estara
sujeito, de forma a que se encontre 0 mais infor-
mado possivel. Isto é, cabe a equipe de profis-
sionais de saude e, consequentemente, ao
Enfermeiro assegurar que a tomada de decisao
da pessoa é feita de forma livre e esclarecida,
isenta de pressdes quer da familia e amigos,
quer dos proprios que na procura por melhorar
ou salvar a vida de uma pessoa podem, cons-
ciente ou inconscientemente, influenciar a esco-
lha do potencial dador. Uma das formas de ava-
liar se essa escolha foi livre e esclarecida pode
ser através de um acompanhamento psicolégico
durante todo o processo de tomada de decisao
de forma a poder ir acompanhando o desenvol-
vimento e maturacao da sua decisao.

Seria também importante um acompanhamento
do dador de forma a poder prevenir potenciais
complicacbes a longo prazo, como defendido
por GRUTERS (2006).No entanto, além dos ris-
cos implicados e, desde que estes nao interfi-
ram de forma previsivel com a saude do poten-
cial dador, ha que respeitar a autonomia deste,
pois cada pessoa atribui um valor diferente aos
mesmos riscos, ou Seja, a pessoa confrontada
com um familiar e/ou amigo, por exemplo, que
necessita de um drgao para sobreviver pode,
apesar dos riscos e estando consciente deles,
optar por realizar a doacao, atribuindo menor
valor aos riscos a que estara sujeito do que a
vida ou saude da outra pessoa. E

ste problema pode também ser analisado
segundo o principio da beneficiéncia que, como
0 proprio nome indica se refere a promocao do
‘bem”, mas expor uma pessoa saudavel a uma
cirurgia ndo ira contra este principio?

Contudo € preciso ter em conta que as implica-
¢0es nao sao apenas fisicas, mas também psi-
coldgicas e espirituais, tendo estas Ultimas gran-
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de influéncia na forma como a pessoa encara e
vive a sua vida. Assim, segundo o principio da
beneficéncia pode estar a promover o ‘bem”
psicoldgico e espiritual da pessoa, que pode ser
encarado de forma tao importante como o “bem”
fisico. O principio da nao-maleficiéncia, intima-
mente ligado ao anterior, refere-se a ndo causar
danos fisicos na pessoa, 0 que ja se encontra
previsto na Lei n.2 22/2007, ndo podendo ser
realizado o transplante sempre que seja possi-
vel prever consequéncias negativas para a sau-
de do dador. No entanto, é também verdade que
nao se conhecem todos os riscos desta inter-
vencdo, mas ha que ter em conta os dados
conhecidos e a promogao da saude psicoldgica
e espiritual bem como o respeito pela sua esco-
Iha. De uma forma geral, a funcao do Enfermei-
ro em todo este processo € assegurar que a
escolha da pessoa é feita de forma livre e escla-
recida, procurando responder as suas questoes
e encaminhando-a quando ndo souber/puder
dar resposta aos seus pedidos. E tambem fun-
damental que o Enfermeiro faca o acompanha-
mento ‘bio-pscico-socio-culturo-espiritual” das
principais pessoas envolvidas neste processo
de forma a poder evitar ou minorar complica-
cOes fisicas e psicoldgicas, decorrentes da deci-
sao do potencial dador.

Assim, tendo em conta os dados apresentados,
considero que em alguns casos a realizagao de
transplantes com dador vivos sera admissivel,
desde que se cumpram algumas premissas
como a de assegurar que o dador se encontra
em saudavel, procurando desde logo prevenir
potenciais complicacoes, que a sua decisao foi
tomada de forma livre e esclarecida, com cons-
ciéncia total dos riscos que correr e desde que
os conhecimentos que se tenham até ao
momento seja indicativos de que os riscos que 0
dador corre sdo minimos. E ainda importante
garantir um acompanhamento da pessoa apds a
realizacao do procedimento e ao longo da sua
vida, de forma a poder prevenir ou tratar preco-
cemente alguns problemas que possam advir da
doagao do 6rgao, ou parte dele. Contudo, é de
destacar que deve ser sempre feita uma avalia-
¢a0 caso a caso da relagao risco-beneficio de
modo a evitar que se corram riscos excessivos
ou desnecessarios.

Conclusao

A realizacdo de transplantes de drgaos com
dadores vivos € algo que ja é praticado ha
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alguns anos, no entanto, com a alteragio na Lei
n.2 22/2007 passou a ser possivel que o dador
seja qualquer pessoa, independentemente da
existéncia ou ndo de lacos de consanguinidade.
No entanto, com o crescimento destas praticas
ha que ponderar a relacdo risco-beneficio, de
forma evitar a exposicao desproporcionada do
dador com consequéncias negativas que condi-
cionem a sua vida. Assim, de uma forma genéri-
ca, ha que atender aos riscos conhecidos e aos
que ainda se desconhecem, ao consentimento
livre e esclarecido e ao respeito pela autonomia
da pessoa, neste caso do potencial dador, antes
da equipa de profissionais de saude aceitar a
realizacdo do transplante. Cabe também ao
Enfermeiro um papel fundamental no acompa-
nhamento desta pessoa, e das principais pes-
soas ligadas a este processo, nomeadamente o
receptor e pessoa ou pessoas significativas,
assegurando a sua saude e que a sua decisao é
tomada de forma consciente. Com a realizagao
deste trabalho penso ter atingido os principais
objectivos a que me propus inicialmente, sentido
algumas dificuldades na delimitacdo do proble-
ma uma vez que o tema “Transplantes de
Orgaos” é bastante vasto e pode ser abordado
de diversas formas.

O facto de estar a realizar um ensaio pela pri-
meira vez suscitou-me também algumas duvi-
das, mas penso que a concretizagao deste tera
sido um bom treino para futuros trabalhos, aju-
dando-me a desenvolver a pratica reflexiva.
Considero importante a realizacao deste tipo de
trabalho pois permite-nos desenvolver compe-
téncias como a capacidade de sintese e de
reflexdo, bem como nos da a oportunidade para
aprofundar conhecimentos sobre um determina-
do tema que nos suscite interesse e permite-nos
olhar para esse tema de uma forma diferente,
levantando-nos questdes que de outra forma
talvez nao nos tivessemos apercebido.
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