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Etica e Transplante

Equidade - imparcialidade na sele¢do do receptor
Justica - retribuir ao individuo os seus direitos

Beneficéncia - o transplante deve representar um
beneficio ao paciente

Utilidade - fazer o melhor uso de um recurso escasso



TInsuficiéncia Renal Cronica

Sociedade Brasileira de Nefrologia (2013)

Pacientes em dialise 100.397 la - >81 anos

64% entre 19 e 64 anos

58% homens e 42% mulheres

Causas da IRC: HAS —35% DM - 30%

Necessidade anual de Tx —12.000



Doador Falecido

Fila de espera para transplante renal

-E Unica, mas dentro da compatibilidade ABO e HLA

-Nem todos os pacientes entram na fila ativa:

(condicOes gerais, preparo para DV, infeccoes etc)

- Priorizacao — paciente sem via de acesso para dialise



Transplante Renal

Doador vivo relacionado

Menor tempo de isquemia

Maior sobrevida do enxerto
Parentes - até 4° grau.

< 21 anos = autorizacao judicial

Cirurgia em pessoa higida:

nao necessita essa cirurgia, nao ficara mais saudavel, apresenta riscos



Transplante Renal

~

Preparo do doador vivo
Historia clinica
Investigagdo laboratorial (ABO, HLA)
Angioressonancia
" /

a Critérios de exclusdo I

Opgdo do candidato

Doengas orgdnicas, psicoldogicas
Incompatibilidade HLA ou ABO
<21 ou > 60 anos

o /

Constrangimento
Conflitos













Algumas questoes éticas em transplante renal

- Fonte de doadores

- anencéfalos
- doador vivo

pago altruista

coercao menores de idade
- condenados a morte
- pacientes em estado vegetativo
- animais (xenotransplante)

- Equidade na distribuigdo



Outros aspectos menos discutidos

- Doador "marginal”
- Convicgdo religiosa (transfusdo de sangue)

- Obesidade morbida

- Re-transplante em adolescente ndo aderente

Jonsen AR. Am Med Ass J Ethics, 2012:264
Petrini C. Transplant Proc, 2013,1267



Doagdo de 6rgaos (doador falecido)

Expansdo dos critérios de doagdo

- doador "marginal”

idade mais avancada (até 75 anos)
portadores de Hipertensdo Arterial

portadores de alteragoes renais (litiase)

Jonsen AR. Am Med Ass J Ethics, 2012264
Petrini C. Transplant Proc, 20131267



Doador vivo menor de idade - rim e figado

Contra
Capacidade de decisdo  Interesse do doador

Necessidade da doacado

A favor
Garantia de seguranga
Avaliacdo da autonomia e maturidade
Beneficios maiores que riscos
Restrito a situagoes de "ultimo caso”

Ndo devem ser considerados potenciais doadores vivos de figado

Thys K et al. Transpl Int 2013, 913.
Capitaine L et al. Liver Transpl. 2013, 649.



Receptores portadores de obesidade morbida

- Quanto maior o IMC, maior a chance de insuficiéncia
primdria do enxerto e morte por DCV

- Os extremos de IMC estdo relacionados a maior

mortalidade em receptores de transplante renal

- > risco de complicagdes cirdrgicas

IMC > 40 - transplante contra-indicado

Lentine KL et al. Am J Nephrol 2012,575 Kieszek R et al. Transplant Proc. 2014,2689
Ahmadi SF et al. Am J Nephrol.2014,315 Kamdoum NML et al. Prog Urol.2014, oct 10
Nicoletto BB et al. Transplantation. 2014167



Retransplante (?) em adolescente ndo aderente
a terapia imunossupressora

a ndo adesdo € causa frequente de perda do enxerto

Lantos JD et al. Am Med Ass J Ethics. 2012;190.

Convicgdo religiosa quanto a transfusdo sanguinea

Anemia do paciente renal crénico

Ha situagdes em que a necessidade de
transfusdo € imperiosa

Rajtar M. Social Sci Med. 2013;277.



x DISTANCE
+ DISTRHMNCE
EXIT

=1

R

?
45

9

mmm

L dmm

IH=-@E
43: 22PN
B ¥ 1 5K2
I‘Wﬂ:lhﬁm
AEDOME
K
FUR = @A4E
98dE 3/5/5
GAIN= 144E
¢F CALIFER




Comércio de érgdos / uso de drgdos de condenados a morte




OMS - 5 a 10% dos transplantes mundiais estdo

relacionados ao trdfico de 6rgdos
US$ 600 milhdes a 1,2 bilhdo

Orgdos de condenados - Turismo de Transplante
China e Tndia - apropriagdo e coer¢do familiar
ou economica
India e Paquistdo - 2000 pessoas/ano vendem os rins
China (2005) - mercado de drgdos 12000 rins e
900 figados - valor de US$60.000 a 150.000

2012 - proibigdo dessa retirada dentro de 5 anos



2003 - operagdo "bisturi” da PF: moradores da periferia
de Recife eram aliciados e os rins retirados nos USA

e na Africa do Sul - US$30.000 a 50.000

Venda de 6rgdos no Brasil é crime

Legalizada no Ird - 1400/ano, US$10.000



Pagamento a doadores de drgdos

1 - Orgdos ndo tém preco e a doagdo deve ser altruistica.
-- compara com o estimulo financeiro para doador de sangue.

2 - Pagar um érgdo inibe o estimulo ao programa doador falecido.
-- ndo hd evidéncias dessa premissa.

3 - Pagamento explora o doador e reduz sua autonomia.
-- obter dinheiro para comprar remédios para irmd.

4 - Condigoes inadequadas com risco de morte do doador
-- risco 0,03%. Aceitando o pagamento, as condi¢goes mudariam.

5 - Compra = "pular a fila" - negar a equidade.
-- resolveria com a organizagdo de banco de 6rgdos: anohimo,
preservagdo adequada, melhor receptor etc

Cameron JS, Hoffenberg R. The ethics organ transplantaion reconsidered: paid organ donation
and the use of executed prisioners as donors. Kidney Int. 1999;55:724.



Uso de drgdos de prisioneiros executados

Repulsa a essa prdtica:
1 - antipatia a pena de morte

2 - reagdo a possiveis abusos dessa situagdo

A afronta a dignidade e autonomia humana ndo € a remogdo

dos drgdos apds a execugdo, mas sim a execugdo em si.

/ Doacdo paga - o debate deve ser mantido aberto e nao\

considerado como decisdo fechada, excluindo todas as
futuras discussées. Pode ser uma opgdo temporadria

para muitos paises em dificuldade para tratar a IRC,

\ considerando a organizagdo de banco de érgdos /

Cameron JS, Hoffenberg R. The ethics organ transplantaion reconsidered: paid organ donation
and the use of executed prisioners as donors. Kidney Int. 1999;55:724.



Regulamentagdo do comércio de drgdos

1 - autonomia: usar seu corpo como quiser.

-- falta de conhecimento de riscos, momentaneos e futuros

2 - melhor aceitar e regulamentar a venda, pois ja ocorre.

-- vdrios crimes sdo cometidos e ndo sdo aceitos como normais

3 - aumento dos transplantes e menor mortalidade em fila.

-- 0 aumento € desejdvel mas com sistematica humana, ética e moral



Declaracdo de Istambul (2008)

Trafico de orgdos e Turismo de Transplante

...... violam os principios de equidade, da justica e respeito
pela dighidade humana e devem ser proibidos uma vez

que tém, como alvos, doadores vulnerdveis e empobrecidos.”



