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ABSTRACT

Objective: to present the scientific production on quality of life, some historical, ethical, legal and emotional involving
the transplantation of organs and tissues. Method: this is a descriptive and exploratory study that it was sought in
Medline, Scielo and Lilacs, involving adults, to search using the following descriptors depression, quality of life,
transplantation of kidney and chronic disease as well as consultation on text books and articles cited in the references
obtained in the review. Results: the scientific production presented had two relevant aspects: the significant
technological and evolution and policies concerned with the transplantation of organs and tissues in Brazil and the
evidence of an insignificant value people give to emotional and social aspects in patient’s life quality. It was also observed
a disproportional between the number of viable organs and the crescent waiting list, related to the failure in the
notification of cases of cerebral deaths and to the failure in approaching the families to donate the organs of their family
member. Conclusion: Despite the also technological development of dialysis treatment, renal transplantation has been
described as the best option in order to provide better quality of life for chronic kidney patient. But it is valid to
emphasize that, like any treatment, the transplant has implications that need to be clarified in order to avoid future
frustrations and complications or emotional and psychological. Descriptors: depression; quality of life; organ
transplantation; chronic disease.

RESUMO

Objetivo: apresentar a producao cientifica sobre qualidade de vida e alguns aspectos historicos, éticos, legais e
emocionais que envolvem os transplantes de o6rgaos e tecidos. Método: estudo descritivo e exploratorio, no qual foram
realizadas consultas nas bases de dados Medline, Scielo e Lilacs, envolvendo adultos, utilizando os seguintes descritores:
depressao, qualidade de vida, transplante de drgaos e doenca cronica, além de consulta a livros-texto. Todos os artigos
pesquisados foram lidos e analisados, sendo selecionados aqueles com similaridade ao tema. Resultados: evidenciaram-se
dois aspectos relevantes: 1) a significante evolucao tecnologica e de politicas publicas voltadas para os transplantes de
orgdos e tecidos, no Brasil; 2) pequena valorizacdo dos aspectos emocionais e sociais, com repercussdes psiquicas € na
qualidade de vida dos pacientes; também, desproporcao entre o nimero de Orgaos viaveis para transplante e a crescente
lista de espera, relacionada a falha na notificacdo dos casos de morte encefalica e na abordagem para solicitacdo da
doacdo. Conclusdo: apesar dos avancos no tratamento dialitico, o transplante renal vem sendo apontado como a melhor
opcao, tendo em vista proporcionar melhor qualidade de vida para o paciente com insuficiéncia renal cronica.
Descritores: depressao; qualidade de vida; transplante de d6rgdos; doenca cronica.

RESUMEN

Objetivo: presentar la produccion cientifica sobre la calidad de vida y algunos aspectos historicos, éticos, legales y
emocionales que impliquen el trasplante de o6rganos y tejidos. Método: para realizar la busqueda se celebraron neste
estldio exploratorio y descritivo consultas en las bases de datos Medline, Lilacs y Scielo dirigidas a los adultos, utilizando
los siguientes descriptores: la depresion, la calidad de vida, el trasplante de drganos y las enfermedades cronicas, ademas
de consultar los libros de texto. Resultados: la prueba de dos aspectos: 1) los importantes avances tecnoldgicos y las
politicas puUblicas dirigidas a los trasplantes de organos y tejidos, en Brasil, 2) baja recuperacion de los aspectos
emocionales y sociales, con consecuencias psicologicas y la calidad de vida pacientes, también, una desproporcion entre
el nimero de 6rganos viables para el trasplante y la creciente lista de espera, en relacion con la falta de notificacion de la
muerte cerebral y el enfoque de la solicitud de donacion. Conclusion: a pesar de los avances en el tratamiento de dialisis,
el trasplante renal ha sido descrita como la mejor opcion con el fin de proporcionar una mejor calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal cronica. Descriptores: depresion; la calidad de vida; el trasplante de o4rganos; las
enfermedades cronicas.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento dos transplantes e sua
aplicacao no tratamento de doencas terminais
de alguns orgaos converteram-se em um dos
temas de maior éxito na histéria da medicina.
Os avancos no manejo imunoldgico, nas
técnicas cirdrgicas, nos cuidados intensivos,
além da introducao de drogas
imunossupressoras mais modernas e de
solucoes de preservacao mais eficientes,
contribuiram para melhorar os resultados dos
transplantes."

No entanto, é importante mencionar que a
evolucdo  técnico-cientifica ndao  pode
suplantar os aspectos emocionais e
psicossociais durante a conducao dos
processos terapéuticos.’ Essa tematica vem
sendo cada vez mais valorizada em pesquisas
cientificas, sendo observado maior
quantitativo de artigos que abordam tais
aspectos, considerados como causadores ou
potencializadores de problemas no ambito da
satde.>®

Os aspectos éticos também sdao muito
importantes nesse contexto. O transplante,
como todo avanco técnico-cientifico que traz
beneficios  significativos, como também
problematicas éticas que devem ser
discutidas.’

No que diz respeito aos pacientes que se
submeteram a um transplante renal, na
pratica diaria, em uma unidade de
transplante, foram percebidos sentimentos e
atitudes como: irritabilidade, revolta, culpa,
arrependimento, tristeza, ansiedade;
observaram-se também agressao verbal e
fisica, evasao hospitalar, abandono do
tratamento, verbalizacao do desejo de morte
e tentativas de suicidio. Acredita-se que tais
sentimentos e comportamentos possam estar
atrelados a um manejo inadequado na etapa
pré-operatoria dos transplantes, assim como
durante o internamento, necessitando de
abordagem mais humanistica para esses
pacientes.*"°

A decisao de fazer um transplante de 6rgao
nao € facil, pois envolve uma série de
questdes que precisam ser levadas em
consideracao, como caracteristicas
socioeconomicas, cognitivas, culturais,
ideologicas e religiosas, bem como a
valorizacdo dos medos, das duavidas, dos
anseios e perspectivas de cada paciente, por
uma equipe multiprofissional que tenha um
olhar para o individuo e nao somente para a
doenca.?'"?

O conjunto desses fatores pode repercutir
positiva ou negativamente na qualidade de
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vida dos pacientes, tendo em vista que o seu
significado é diferenciado para cada individuo.
13-5

Inquietante € o pouco conhecimento ou o
conhecimento erroneo do paciente em relacao
a cirurgia a que sera submetido: o risco no ato
cirargico, as complicacdes clinicas e cirlrgicas
no pds-operatorio, a possibilidade de perda do
enxerto, a necessidade eventual de sessoes de
hemodialise (mesmo apods o transplante), as
restricoes alimentares, o quantitativo de
medicacOes, o acompanhamento ambulatorial
frequente, a espera pelo atendimento, a
necessidade de realizacao de exames
laboratoriais periodicos, o internamento, por
vezes frequente, bem como, a restricao de
acompanhantes.”” S3o muitas as questdes a
serem assimiladas pelo paciente e sua familia,
e essas alteracdes repentinas em suas vidas
precisam ser valorizadas pela equipe da
saude.

A relevancia desse tema esta relacionada a
um dos mais complexos aspectos éticos
inerentes aos transplantes de 6rgaos. Muitos
pacientes relatam suas dlvidas sobre a
incerteza quanto a morte do doador do o6rgao
que ele recebeu, o que gera ansiedade, medo
e inseguranca em relacao a fazer ou nao o
transplante. O fato de o paciente saber que
tem um o6rgao que nao lhe pertence e que
uma pessoa teve que morrer para que ele
pudesse viver parece aumentar a caréncia
afetiva.

Assim, foi estabelecido como objetivo
deste estudo apresentar a producao cientifica
sobre qualidade de vida e os aspectos
historicos, éticos, legais e emocionais que
envolvem os transplantes de orgaos e tecidos.

METODO

O estudo é de natureza descritiva-
exploratoéria, foi realizada uma revisao de
literatura que evidenciasse a significante
evolucdo tecnoldgica e de politicas publicas
voltadas para os transplantes de orgaos e
tecidos no Brasil e mostrasse a pequena
valorizacao dos aspectos emocionais e sociais,
antes, durante e apds o transplante, assim
como as repercussoes psiquicas e na qualidade
de vida dos pacientes. Todos os artigos
pesquisados foram lidos e analisados pela
autora, sendo selecionados aqueles com maior
similaridade com o tema. O periodo de coleta
de dados se desenvolveu de 10/09/2007 a
29/11/2008 nas seguintes bases de dados da
Biblioteca Virtual da Saude LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SCIELO (Scientific Eletronic) e Medline
(Library National of Medicine) envolvendo
adultos, utilizando os seguintes descritores:
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depressao, qualidade de vida, transplante de
orgaos e doenca cronica, além de consulta a
livros-texto. Na base de dados LILACS
encontrou-se: 219 artigos sobre depressao e
qualidade de vida; trés sobre depressao,
qualidade de vida e transplante; dois sobre
depressao, qualidade de vida e transplante
renal e 01 sobre depressao, qualidade de vida
e renais cronicos. Na base de dados Medline
encontrou-se: 210 artigos sobre depressao e
qualidade de vida no paciente renal; 168
artigos sobre depressao, qualidade de vida e
transplante e 40 artigos sobre depressao,
qualidade de vida e transplante renal. Na base
de dados SCIELO encontrou-se: 127 artigos
sobre depressao e qualidade de vida, 03 sobre
depressao, qualidade de vida e transplante e
um sobre depressao, qualidade de vida e
transplante renal. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco sob o CAAE-0049.0.172.000-07.

REVISAO DE LITERATURA

e Aspectos historicos

O transplante de orgaos foi objeto de
muitas tentativas, ao longo de alguns séculos,
sem, contudo nenhuma possibilidade de éxito,
face ao desconhecimento dos fendmenos
bioldgicos envolvidos na interacao do receptor
com o enxerto.®

Ha relatos antigos abordando este tema na
literatura, desde a Medicina Ayurvédica na
india, e na Grécia, porém, foi durante a
Segunda Guerra Mundial que ficou definida as
principais bases biologicas do transplante,
denominadas “leis do transplante”. Nesse
periodo, Peter Medawar e Thomas Gibson
realizaram experimentos com transplante de
pele, em individuos com queimaduras
decorrentes da guerra, e descreveram o
processo de rejeicaio e de nao-rejeicao,
quando utilizado enxerto de outro individuo e
do mesmo individuo, respectivamente.'®

Em 1890, foi realizado o primeiro
autotransplante de tecido 6sseo, pelo escocés
Macewen.' Apenas em 1905, deu-se inicio aos
primeiros transplantes de orgaos e tecidos
com carater experimental, tendo como
mentor o francés Dr. Aléxis Carrel, que em
1912 recebeu o Prémio Nobel pelo trabalho
realizado.’ Em 1954, foi descrito o primeiro
transplante renal bem sucedido, entre gémeos
univitelinos, realizado por Joseph Murray."’

Em 1963, ocorreu a primeira tentativa de
transplante de figado em humanos, nos
Estados Unidos, em Denver, por Thomas
Starzl. A paciente era uma crianca de trés
anos, com atresia de vias biliares, que faleceu
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durante a cirurgia, por alteracées na
coagulacao sanguinea. A segunda tentativa
ocorreu meses depois, realizada pelo mesmo
cirurgiao. Desta vez, em um homem, que
morreu, vinte dias apés a cirurgia, por
tromboembolismo. "

De 1963 a 1967, foram realizadas varias
tentativas em diferentes paises, sendo que
neste Ultimo ano se obteve o primeiro
resultado favoravel de transplante hepatico,
em uma menina de dois anos, com
colangiocarcioma. A paciente faleceu 13
meses depois, porém, em decorréncia das
metastases da doenca original." Ainda em
1967, foram apresentados os quatro primeiros
sobreviventes de transplante de figado, com o
objetivo de obter o apoio da populacao para
incentivar a doacao de 6rgaos."

Também neste ano, foi descrito o primeiro
transplante cardiaco, por Barnard e seus
colaboradores, no Groote Schuur Hospital, na
cidade do Cabo, Africa do Sul, em um
paciente com faléncia ventricular esquerda.
Umn ano ap6s os primeiros transplantes
(cardiacos e hepaticos) no exterior, ocorreu o
primeiro transplante cardiaco efetivo no
Brasil, realizado pelo professor Zerbini, mais
precisamente em 26 de marco de 1968.

Em 1971, foi realizado o primeiro
transplante renal intervivos nao-
consanguineos no Brasil, no Hospital Sirio
Libanés, em Sao Paulo.”

Vale ressalta também a importancia e o
historico das drogas imunossupressoras no
processo de evolucao dos transplantes. Ao
longo de trés décadas (1955 a 1985) foram
introduzidas novas drogas imunossupressoras:
corticoides, azatioprina, globulina
antilinfocitaria, ciclosporina e OKT3, com o
intuito de reduzir os indices de rejeicao,
aumentando, assim, a sobrevida dos
transplantados. Nos transplantes cardiacos a
utilizacao da ciclosporina aumentou em 75% a
80% a sobrevida dos pacientes. '

Também em 1985, foi realizado o primeiro
transplante de figado bem sucedido da
América Latina, no Hospital das Clinicas de
Sao Paulo, em uma mulher de 20 anos,
portadora de um tumor primario de figado.
Esta paciente faleceu 13 meses depois, em
decorréncia da recidiva da doenca original."

O segundo grupo a realizar transplante de
figado com sucesso, no pais, foi o do Instituto
da Crianca, em 1989, do Hospital das Clinicas
de Sao Paulo. A partir dai, outros Estados
passaram a realizar o procedimento.’

A evolucdo da ciéncia proporcionou a
populacao avancos significativos no campo da
saude. No entanto, aspectos politicos e sociais
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que envolvem os transplantes podem estar
dificultando o acesso de um maior nimero de
individuos aos beneficios técnico-cientificos
alcancados.
e Aspectos legais e éticos

O Brasil € um pais privilegiado, no que diz
respeito a legislacdo para transplantes de
orgaos, por dispor de leis abrangentes que
oferecem seguranca tanto aos
transplantadores como aos usuarios. Até 1997
nao havia, no Brasil, uma politica de governo
voltada para os transplantes. Hoje, ja se pode
afirmar que existe um acesso amplo e
democratico, que independe do nivel
socioecondmico-cultural dos pacientes que
necessitam desses procedimentos.'®

O Sistema Unico de Salde (SUS) oferece
cobertura integral para os procedimentos
relacionados ao transplante, que incluem o
acompanhamento pos-cirdrgico, inclusive com
o fornecimento dos imunossupressores e
medicacoes de suporte, por periodo
indeterminado. Nos EUA, por exemplo, a
previdéncia e os planos de salde dao
cobertura parcial (apenas para  0s
imunossupressores) e ainda por um tempo
limitado, ap6s o transplante.'®

No entanto, ainda existem algumas
dificuldades a serem contornadas, como o
tempo de permanéncia na fila de espera para
o transplante. Provavelmente, esse fato pode
ser devido a deficiéncia nas notificacoes as
centrais de transplante e ao nao
aproveitamento de uma parte dos O&rgaos
doados. Tais fatos podem estar relacionados
a falha dos profissionais de salde em
identificar  potenciais doadores e na
abordagem para solicitacdo da doac&o®, além
da falta de esclarecimento da populacao sobre
o0 assunto, motivos religiosos, e da inseguranca
da populacdo quanto a eficacia dos servicos
publicos.”

O momento da doacdo é de fundamental
importancia, constitui uma etapa complexa,
pois envolve sentimentos, aspectos éticos e
legais, sendo necessario, portanto, uma
equipe de  profissionais treinada e
familiarizada com o assunto em quest&o.?

Com a reducao do nUimero de doadores
viaveis, falecidos, aumenta
consideravelmente o numero de doadores
vivos, para tentar suprir a demanda
reprimida.”" Porém, este fato nado faz parte
apenas da realidade brasileira, pois paises
reconhecidamente dotados de maiores
recursos técnicos e financeiros também ainda
nao conseguiram reduzir, ainda, a fila de
espera.’®
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Os sistemas de transplantes sdo,
atualmente, vitimas de seu préprio sucesso.”
A medida que as listas de espera se alongam,
em contraste com a disponibilidade de o6rgaos,
que permanece estavel, ocorre um elevado
numero de mortes nestas filas de espera. Para
tentar reverter essa situacao, a comunidade
de transplante esta revendo os critérios de
aceitabilidade de doadores, desenvolvendo
novas estratégias para obtencdo de 6rgaos,
passando a aceitar casos de captacao apos a
parada circulatéria, doadores marginais
(doadores que estao fora dos critérios 6timos
para doacdo) e a chamada doacao intervivos.?

A respeito da legislacao brasileira, a
primeira lei elaborada com a finalidade de
regulamentar as atividades de transplantacao
de orgaos foi a Lei n° 5.479, publicada em
agosto de 1968. Até o inicio da década de 80,
os transplantes permaneceram com um
carater académico, ou seja, restritos as
pesquisas clinicas. Apenas com o surgimento
de novas terapéuticas imunossupressoras, foi
que o transplante, pode ser considerado uma
real opcao para os pacientes com insuficiéncia
renal cronica. Fora das universidades e com o
apoio governamental, foram iniciadas as acoes
de implantacao, planejamento e
regulamentacao dos transplantes, devido a
cobranca da sociedade para que todos
tivessem os mesmos direitos de usufruir desse
beneficio. Com o aumento da demanda, foram
necessarias algumas mudancas, dentre elas a
modernizacao da lei de 1968, que nao incluia,
por exemplo, o0 conceito de morte
encefalica.

Em 1987, foi criado o Sistema Integrado
para Assisténcia Médica de Alta
Complexidade, a fim de planejar e
regulamentar a dialise e os transplantes,
sendo denominado em 1990, Sistema
Integrado de Procedimentos de Alta
Complexidade (SIPAC), abrangendo outros
tipos de transplantes, além do renal. Houve
também a incorporacdo da associacao de
pacientes e de outros profissionais. Este
Sistema foi extinto em 1992, ano em que foi
modificada a lei dos transplantes (Lei n°
8.489). Essa lei apenas foi regulamentada em
1993, por meio do Decreto n° 879, de 22 de
julho, que tornou obrigatdria a notificacao,
em carater de emergéncia, de todos os casos
de morte encefalica.

Desde entao, qualquer servico publico ou
privado que diagnostique pacientes em morte
encefalica deve notificar as Centrais de
Notificacdo, Capacitacao e Distribuicao de
Orgdos (CNCDO), para que sejam incluidos
como potenciais doadores de orgaos. Além
disso, para que se possa utilizar um 6rgao para
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transplante, os familiares devem concordar
com a doacdo."®

Depois de estabelecido o diagnostico de
morte encefalica os profissionais estdao
liberados para atuar diante dos familiares ou
doadores legais e procederem a solicitacao
dos orgaos, seguida da assinatura, no termo
de doacdo, do responsavel e de duas
testemunhas (nao participantes da equipe
transplantadora ou de captacao
neuroldgica).”

Em 1997, por meio da Resolucao n° 1.480,
do Conselho Federal de Medicina, pacientes
pediatricos foram contemplados nos critérios
de morte encefalica. Neste mesmo ano, foi
sancionada a Lei n° 9.434, que instituiu a
doacao presumida de orgaos no pais, pela
emissao de carteiras de identidade civil. Por
meio dessa lei, ficou definido que todas as
pessoas deveriam citar, na carteira de
identidade e na carteira nacional de
habilitacao, o desejo de doar ou nao os
érgaos, em caso de morte."

A referida lei causou grande impacto na
populacao, o que suscitou uma mobilizacao da
classe meédica, de pacientes e entidades
representativas, que levou a promulgacdo da

Lei n° 10.211, que acabou com a doacao
presumida.®

Em 1997, instituiu-se o Sistema Nacional de
Transplantes (SNT) para desenvolver o
“processo de captacao e distribuicao de
tecidos, 6rgaos e partes retiradas do corpo
humano para finalidades terapéuticas”.'®
Meses apds, implantou-se o Sistema Estadual
de Transplantes, responsavel pela criacao de
cadastros técnicos para os candidatos a
receber  o6rgaos de  cadaver, pela
regionalizacao dos cadastros de rim e figado,
pela centralizacao e distribuicdo dos oOrgaos
captados, adotando os critérios determinado
pela legislacao, incluindo a compatibilidade
Antigeno Linfocitario Humano (HLA) para os
transplantes renais e também pela criacao de
organizacoes de procura de oOrgaos para
descentralizar a procura e o preparo de
doadores.™

Os anos de 1997 e 1998 foram de grande
movimentacao na area dos transplantes, pois
houve uma maior participacao da sociedade,
destacando-se a Associacao Brasileira de
Transplante de Orgdos." Em 1998, foram
instituidas algumas Portarias Ministeriais,
referentes a gestao dos transplantes; a
portaria de n° 3.407, aprovou o regulamento
técnico sobre as atividades de transplantes e a
Coordenacao Nacional de Transplantes. A
portaria n° 3.410 estabeleceu as tabelas para
pagamento da busca e preparo do doador, das
cirurgias de implante dos 6rgaos removidos e
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do seguimento ambulatorial pos-transplante,
correspondendo a um dos mais importantes
passos na historia dos transplantes, pois, no
Brasil, até entdao so6 havia cobertura para os
transplantes com doadores vivos.'

Apos o estabelecimento de uma politica de
transplante no pais, aumentou ainda mais o
numero de transplantes renais e hepaticos,
sendo que em 2005 foram realizados 3.362
transplantes renais, tornando o pais o terceiro
do mundo neste procedimento (atras apenas
dos EUA e da China). Quanto ao transplante
hepatico, passou de 1,4 por milhdao de
populacao (pmp) em 1997, para 5,6 pmp em
2005, totalizando 956 transplantes. O
transplante de pancreas também apresentou
um incremento importante, a partir de 2000.
Em 2006, o Brasil ocupava o 5° lugar, na
América do Sul, na realizacao de transplantes,
com 6,0 pmp, atras do Uruguai, com 25,2
pmp, Argentina, com 11,68 pmp, Chile, com
10,1 pmp, e Coldémbia, com 9,9 pmp.?

A bioética esta muito ligada a questao dos
transplantes. Seu campo de atuacao e
reflexdo da énfase as pesquisas de carater
psicossociologico, bem como as relacionadas a
medicina intensiva. Nesta ultima, entre
outras, destacam-se as questées decorrentes
da medicina substitutiva, como é o caso dos
transplantes. Neste sentido, foram
evidenciados conflitos éticos como, por
exemplo, a definicdo de morte encefalica.’

A necessidade de definir morte cerebral
surgiu com o desenvolvimento de unidades de
terapia intensiva e de respiradores capazes de
sustentar os  organismos, com  esse
diagndstico, por horas e até dias, assim como
o desenvolvimento das técnicas de
transplante. Por nao haver uma unanimidade
quanto a essa definicao, surgem especulacdes
que dificultam um consenso politico. O
pluralismo vem sendo defendido a fim de
permitir as variacdes de definicoes baseadas
nas preferéncias individuais e grupais como
solucionador desse impasse.’

Entretanto, ressalta-se que esta ocorréncia
de definicoes variadas pode vir a suscitar
graves problemas, pois, mesmo em sociedades
pluralistas, ha necessidade de se definir a
morte. Os problemas suscitados pela definicao
da morte sao complexos, pois estao
relacionados a varios fatores, entre eles,
crencas, posicoes cientificas e filosoficas.’

A importancia desse tema esta relacionada
a um dos mais complexos aspectos éticos
inerentes aos transplantes de o6rgaos. Muitos
pacientes relatam suas duvidas sobre a
incerteza quanto a morte do doador do 6rgao
que ele recebeu, o que gera ansiedade, medo
e inseguranca em relacdo a fazer ou nao o
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transplante. O fato do paciente saber que tem
um o6rgao que nao lhe pertence e que uma
pessoa teve que morrer para que ele pudesse
viver parece aumentar a caréncia afetiva.”?

Segundo o artigo 4° da Resolucdao n°

1.480/97, do Conselho Federal de Medicina:
Os critérios definidores da morte encefdlica
sdGo: Coma aperceptivo com auséncia de
atividade motora supra-espinal e apnéia. A
morte encefdlica somente pode ser atestada
por profissional da drea médica, apds os
devidos exames clinicos, conforme o artigo
2° da mesma Resolucdo.?

Portanto, é fundamental o esclarecimento
da populacao sobre o significado de morte
encefalica, apresentando, de forma acessivel,
todos os critérios diagnosticos, com rigor
cientifico, para nao suscitar ddvidas.

Outra discussao pertinente, no campo da
bioética, diz respeito aos principios de
autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e
justica.  Estes  principios devem  ser
considerados como a base da ética profissional
na area da satde.” Devido a relacdo mais
estreita com o tema, optou-se em
contextualizar apenas o primeiro principio.

Autonomia é “o principio que diz respeito
ao dever do profissional de dar toda
informacdo necessaria e ao direito do
paciente de receber uma informacao clara
adaptada a sua compreensao, para que possa

decidir sobre sua situacdo”.”*®

O direito ao livre e informado
consentimento compreende: “O direito de dar
consentimento, de participar do tratamento
sem coercao, sem ser enganado e com
competéncia; assim como o de retirar-se do

tratamento a qualquer momento”.*?

Diante dessa perspectiva, um aspecto
importante a ser considerado é o emocional,
como cerne da questao do consentimento
esclarecido. O individuo, por possuir uma
natureza racional e emocional, podera sofrer
influéncias externas e até mesmo motivacoes
inconscientes para a tomada de decisdes.’

Portanto, sao validos os seguintes
questionamentos: sera que no momento em
que o paciente solicita que seja removido o
enxerto (por complicagées clinicas ou
cirurgicas) e expressa o desejo em retornar
para a “maquina de hemodialise”,
corresponde a um momento de fragilidade? A
dor, a utilizacdo dos imunossupressores, o
tempo prolongado de internamento, a
frustracdo de suas  perspectivas, a
preocupacao com a familia que esta em casa,
o medo de uma complicacao maior que o leve
a morte? Quem podera saber, com certeza, se
o pedido para remocdao do o6rgao nao
corresponde a um pedido de socorro?
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A conclusao que se pode tirar diante dessa
problematica seria que se deve respeitar a
decisao do individuo, porém oferecendo toda
a informacao sobre as implicacoes dos seus
atos, garantindo sua liberdade e dignidade.’

Outro aspecto ético que deve ser
considerado no contexto dos transplantes de
orgaos e tecidos se refere ao comércio de
orgaos. A possibilidade de comércio de 6rgaos
de doador vivo, sem nenhum grau de
parentesco com o receptor, € uma questao
pertinente a Bioética e ao Direito. A lei n°
9.434, de 4 de fevereiro de 1997, permitia a
doacao, em vida, por pessoas nao-parentes,
desde que fosse juridicamente capaz e nao
comprometesse a salde do doador; no
entanto, mesmo prevista expressamente, a
doacdo gratuita ainda poderia dar margem a
venda de 6rgéos.”

Entdo, em 23 de marco de 2001 foi editada
a Lei n® 10.211, que cita:

E permitido a pessoa juridicamente capaz
dispor gratuitamente de tecidos, 6rgdos e
partes do corpo vivo para fins terapéuticos
ou transplantes em cénjuges ou parentes
consangliineos até o quarto grau, [...], ou
em qualquer outra pessoa, mediante
autorizacdo judicial [...].%

A intencao de compra e venda pode ser
mascarada por alegacdes altruistas de ajuda
ao proximo, levando em conta a condicao de
vulnerabilidade do doador, bem como a do
receptor, devido & iminéncia da morte.”

e Qualidade de vida e aspectos
emocionais

A Qualidade de Vida é definida como: a
percep¢do do individuo de sua posicdo na
vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacGo aos
seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacées.’

A Qualidade de Vida abrange dominios de
funcionamento, como condicbes psicoldgicas e
bem-estar, interacdes sociais, condicdes ou
fatores econOmicos e/ou vocacionais e
condices religiosas e/ou espirituais.” A
avaliacao da Qualidade de Vida é realizada
através da percepcao que o individuo tem em
relacdo a cada uma destas areas. "%

No que diz respeito ao portador de
insuficiéncia renal cronica (IRC), a utilizacao
de recursos tecnoldgicos com finalidade
terapéutica pode nao ser suficiente para
melhorar a sua qualidade de vida.” O
paciente torna-se dependente do tratamento
dialitico, o que causa uma elevacao dos niveis
de ansiedade, entre outras alteracoes
psicologicas, acarretando queda na
produtividade e na renda familiar, reducao
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das atividades sociais e das oportunidades de
emprego, limitacao da expectativa de vida e
perda da auto-estima'*’; sequelas fisicas ou

mentais sdo frequentemente evidenciadas.”

O transplante surge, entao, como a
“chave” para resolucao de todos os problemas
do renal cronico, uma alternativa para a
melhoria na qualidade de vida dessa
clientela.™® E uma decisdo tecnicamente
complexa e psicologicamente dificil."*

Aos profissionais de salde cabe a avaliacao
do estado geral do doente, dos riscos que
podem ocorrer e das melhorias possiveis para
ele, ja que o mesmo esta diante de uma
decisdo maior, que diz respeito a sua
identidade pessoal, sua vida e sua morte.*

Porém, a espera prolongada pelo
transplante podera acarretar outras
complicacoes para o paciente, tornando-o de
alto risco e, consequentemente, aumentar o
numero de obitos. Os pacientes apresentam
grande ansiedade e caréncia afetiva,
relacionadas a sua dificil trajetdria. Sao
também acometidos pelo medo, relacionado a
incerteza da evolucdo da doenca, a
possibilidade de rejeicdo, a necessidade da
medicacdo para o resto da vida, ao periodo
incerto de espera para a realizacao do
transplante, a impossibilidade de realizacao
do procedimento cirlrgico e ao retardo da
alta, pelo surgimento de complicacées.'"*

A perspectiva de melhora da qualidade de
vida mediante o transplante pode vir a ser
frustrada diante dos problemas ocorridos apos
a cirurgia, como rejeicao do enxerto, ou
efeitos adversos causados pelos
imunossupressores. >

No entanto, para muitos pacientes
portadores de insuficiéncia renal cronica, o
transplante ainda corresponde a melhor
opcao, pois oferece a melhor oportunidade de
sobrevida e de reabilitacao, com menor custo
social que a dialise.”*** Como exemplo,
pode-se mencionar a maioria dos urémicos
cronicos, pacientes com insuficiéncia renal
cronica  terminal'****,  enfermos com
cardiopatia, hepatopatia ou pneumopatia
terminal, sendo o transplante, para estes
ultimos ainda de maior valor, por ser a Unica
opcao terapéutica capaz de prevenir a morte,
em poucos meses, oferecendo a expectativa
de uma nova vida."**

O longo periodo sob tratamento dialitico
acarreta alguns problemas como, por
exemplo, complicacbes osseas (osteodistrofias
pelo hiperparatireoidismo secundario),
cardiovasculares  (hipertrofia  ventricular
esquerda, calcificacao vascular) cerebrais
(arteriosclerose avancada), sendo a chance de
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morte, entre pacientes em hemodialise, 20
vezes maior do que na populacao em
geral. %

Mesmo diante de tantas complicacoes
relacionadas a hemodialise, é valido ressaltar
que o transplante renal nao deve ser
considerado como a salvacao para todos os
problemas do paciente renal cronico; ele deve
ser considerado como mais uma opcao de

tratamento, podendo apresentar
complicacoées, como qualquer outra
intervencao. No entanto, compreender

aspectos associados a qualidade de vida e
estratégias de enfrentamento utilizadas por
pacientes submetidos a transplante renal pode
auxiliar no desenvolvimento de programas
preventivos e de intervencao adequados as
necessidades destes pacientes.'?

Em uma pesquisa sobre aspectos
psicologicos e psiquiatricos do transplante de
medula 6ssea (TMO) foi mencionado que:

A intensidade e a complexidade envolvidas
no TMO, em seus vdrios niveis, produzem
profundos efeitos psicologicos no paciente,
na familia e na sua equipe profissional e
enfatizam que ignorar esta realidade e
reduzir os problemas do TMO a seus
aspectos puramente técnicos podem trazer
conseqliéncias catastroficas para o paciente
e seus familiares e ameacar a sobrevivéncia
da equipe.*

Para reduzir alteracées como as descritas
acima, ¢é fundamental o atendimento
psicolégico no  pré-operatério.'® "¢  Essa
preparacao auxilia na identificacao de
pacientes de alto risco, que necessitam de
acompanhamento psicoldgico rigoroso, e até
mesmo na restricdo ou contraindicacao do
transplante como tratamento.*

A sindrome depressiva é frequente em
quase todas as doencas cronicas, sendo
responsavel pela ma adesdao aos tratamentos
propostos, ma qualidade de vida e maior
morbimortalidade entre os pacientes.*’

Esse distarbio consiste na complicacao
psiquica mais comum nos pacientes em
dialise, significando uma resposta a uma
perda real, ameacada ou imaginada. As
manifestacoes psicoldgicas observadas nestes
pacientes sao: humor depressivo persistente,
autoimagem prejudicada e sentimentos
pessimistas. As queixas fisioldgicas incluem
disturbio do sono, alteracdes de apetite e de
peso, ressecamento da mucosa oral,
constipacao e diminuicao do interesse
sexual.®®? Ressalta-se ainda que os sintomas
de depressao devem ser analisados com muita
atencao, pois podem ser confundidos com
sintomas de uremia.*
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A depressao acomete pacientes tanto no
pré quanto no pos-transplante. Em geral,
existem quatro principais tipos de depressao:
Distirbio de Ajustamento com Humor
Deprimido, DistUrbios Depressivos, Distlrbios
Bipolares e Disturbios de Humor Devido a
Doenca ou Droga.* Ressalta-se o primeiro e o
altimo, devido a maior identificacdo com as
caracteristicas apresentadas por pacientes
cronicos e transplantados.

No Distirbio de Ajustamento com Humor
Deprimido a depressao pode estar relacionada
a um estressor. O paciente pode referir a
morte de um ente querido, um divércio, um
revés financeiro ou a perda de um papel
estabelecido na sociedade, que o fazia sentir-
se necessario em alguma atividade, e essa
perda resulta num sentimento de culpa. O
distUrbio ocorre dentro de trés meses, a partir
do fato ocorrido, e leva a alteracdes na
atividade social. Os sintomas variam de leve
tristeza, ansiedade, irritabilidade,
preocupacao, falta ~de  concentracao,
desencorajamento e queixas somaticas. O
DistUrbio do Humor Devido a Doenca ou Droga
acomete, principalmente, pacientes com
doencas cronicas. Os estados como artrite
reumatoide, esclerose mdltipla, doenca
cardiaca cronica, assim como outras, podem
levar a disturbios depressivos.*

No que diz respeito as complicacoes da
depressao, quanto mais demorada, mais
arraigada ela se torna. O suicidio é
mencionado como a complicacao mais
significante. Os pacientes com cancer,
doencas respiratorias, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, e os mantidos em
hemodialise apresentam maiores taxas de
suicidio.” Quanto ao transplantado renal, a
depressao esta inversamente relacionada com
o tempo de sobrevida do enxerto, porém,
pode vir a ser a consequéncia da perda do
enxerto, e nao a sua causa.’

No Brasil, a prevaléncia de depressao é de
5% a 25% em pacientes transplantados renais.
As consequéncias da depressao repercutem
significativamente na qualidade de vida, nas
taxas de suicidio, na adesao aos tratamentos e
na mortalidade.*

CONSIDERACOES FINAIS

Dois principais aspectos devem ser
enfatizados, com relacao aos transplantes: a
significante evolucao tecnologica e de
politicas  publicas  voltadas para os
transplantes de o6rgaos e tecidos, no Brasil,
bem como, as evidéncias de uma pequena
valorizacao dos aspectos emocionais e sociais,
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com benéficas repercussdes psiquicas e na
qualidade de vida dos pacientes.

Por outro lado, a literatura descreve que
ainda ha um despreparo dos profissionais de
saude no diagnostico de morte encefalica e
identificacdo de um possivel doador, assim
como, na notificacao dos casos as centrais de
transplante e na abordagem, junto aos
familiares, no momento da solicitacao da
doacao e cita, como consequéncia, aumento
do nimero de o6bitos nas listas de espera.

E prioritario contar com  equipes
multiprofissionais  treinadas, plenamente
capacitadas a colaborar, em suas areas
especificas, no processo de doacao de 6rgaos
e no preparo do paciente para o transplante.
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