Doação de Órgãos

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) do Brasil é um dos mais seguros e o maior do setor público no mundo. A transparência e a autorização dos familiares dos doadores são exigências observadas nos transplantes, que este ano vão ultrapassar a marca dos oito mil. No entanto, a fila de espera ainda é longa. Existem, hoje, cerca de 56 mil pessoas aguardando para receber tecidos e órgãos como pulmão, rim, coração e córneas.
Para esclarecer a população e incentivar as doações, o Sistema Único de Saúde - SUS realiza campanhas publicitárias freqüentes, várias vezes por ano.

A idéia é que nos próximos quatro anos, a partir de 2004 atendam-se mais de 40 mil pessoas, cerca de 60% do total que espera por um transplante. Outra expectativa é zerar, nesse período, o número de doadores que esperam por um transplante de córnea. São aproximadamente 23 mil pessoas.

Enquanto os outros órgãos precisam ser retirados no máximo algumas horas depois da morte do paciente, as córneas preservam-se fora do corpo do doador por até duas semanas. Acredita-se que os preconceitos e a falta de informação da população constituem um empecilho para a doação. Muita gente tem medo, por exemplo, de que seus familiares tenham os órgãos retirados ainda em vida, sem critério algum. Todavia, o certo é que doação só ocorre após o diagnóstico de morte cerebral, obtido com dois exames clínicos por um neurologista, em um intervalo de seis horas, seguindo o protocolo do Conselho Federal de Medicina (CFM).

A doação de órgãos, sangue, medula óssea e tecidos está disposta na Lei 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, regulamentada pelo Decreto Nº 2.268, de 30 de junho de 1997. Em 2001, a Lei 10.211, de 23 de março de 2001, aboliu a doação presumida. Antes dela, a pessoa se declarava ou não doador. Agora a decisão cabe à família.

Doador vivo - No Brasil, os transplantes são de controle absoluto do poder público, que autoriza tanto as equipes quanto os estabelecimentos a realizarem esses procedimentos. Os órgãos ou tecidos são doados para a sociedade e não para um indivíduo isoladamente. 

O Sistema Nacional de Transplantes conta com 22 Centrais de Notificação, Captação e Distribuição ligadas a órgãos estaduais e oito centrais regionais. As centrais cobrem praticamente toda a extensão territorial brasileira, com exceção dos estados do Acre, Amapá, Rondônia, Roraima e Tocantins. Estão credenciados, até o momento, 449 estabelecimentos de saúde e 1.033 equipes especializadas para a realização de transplantes no Brasil. As centrais se encarregam de receber os órgãos dos hospitais e fazer com que cheguem aos receptores, por meio de uma fila única. Essa fila evita que só pacientes com maior poder aquisitivo consigam um órgão. A fila tem ordem cronológica, mas a lei diz que pacientes graves, como um doente com hepatite fulminante, alguém que precise de um rim e não tenha acesso à diálise ou uma criança menor de 7 anos, passem na frente de outros. 

A legislação também prevê a possibilidade de que pessoas vivas doem órgãos duplos, como o rim e o pulmão, e partes do fígado e do pâncreas. Nesse caso, o beneficiário precisa estar na fila, mas não há necessidade de seguir uma ordem, como, por exemplo, em caso de doação a um familiar. O doador pode oferecer seu órgão para familiares com os quais tenha até o quarto grau de consangüinidade. Para doar esses órgãos a familiares a partir do quinto grau e para quem não seja parente, é necessária uma autorização da Justiça. 

Os mais transplantados - Em 2002, a córnea encabeçou a lista dos órgãos e tecidos mais transplantados, com 3.496 procedimentos. Em seguida, vêm o rim (2.645), medula óssea (871), fígado (523), esclera (132), coração (126), rim/pâncreas (100), pulmão (21), pâncreas (17), pâncreas após rim (12). O Brasil só perde para os Estados Unidos em número de transplantes. Em quantidade e investimento, porém, o país possui o maior programa público de transplantes de órgãos e tecidos do mundo: o Sistema Único de Saúde (SUS) financia 92% desses procedimentos, cada um deles ao custo de R$ 35.151. O gasto total em 2002 foi de R$ 280 milhões e, em 2003, ultrapassou os R$ 343 milhões. 

Passo a passo para a doação 
· Após o diagnóstico de morte encefálica, a família deve comunicar ao médico assistente sobre seu interesse em doar os órgãos;
· O médico assistente avisa à Comissão Intra-Hospitalar de Transplante (todo hospital possui uma);
· A Comissão confirma o diagnóstico e informa a existência de um potencial doador à Central de Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos estadual ou regional;
· A Central pede uma autorização para a doação por escrito da família;
· A Central coordena a retirada dos órgãos e tecidos junto à equipe cirúrgica;
· Após a retirada, a Central distribui os órgãos e tecidos às listas únicas de doação.
Saiba mais sobre Doação de órgãos

Fonte e informações, consulte o site

http://www.adote.org.br/


Leia “Esperando um Coração – Doação de Órgãos e Transplantes no Brasil" – a mais completa obra sobre o tema, em língua portuguesa

O que é transplante? 
É um procedimento cirúrgico que consiste na reposição de um órgão (coração, pulmão, rim, pâncreas, fígado) ou tecido (medula óssea, ossos, córneas...) de uma pessoa doente (RECEPTOR) por outro órgão ou tecido normal de um DOADOR, vivo ou morto. O transplante é um tratamento que pode salvar e/ou melhorar a qualidade de vida de muitas pessoas. 


Quem pode e quem não pode ser doador? 
A doação pressupõe critérios mínimos de seleção. Idade, o diagnóstico que levou à morte clínica e tipo sangüíneo são itens estudados do provável doador para saber se há receptor compatível. Não existe restrição absoluta à doação de órgãos a não ser para aidéticos e pessoas com doenças infecciosas ativas. Em geral, fumantes não são doadores de pulmão.


Por que existe poucos doadores? Temos medo de doar? 
É uma das razões, porque temos medo da morte e não queremos nos preocupar com este tema em vida. É muito mais cômodo não pensarmos sobre isso, seja porque "não acontece comigo ou com a minha família" ou "isso só acontece com os outros e eles que decidam". 

Quero ser doador. O que devo fazer? 
Todos nós somos doadores, desde que a nossa familia autorize. Portanto, a atitude mais importante é comunicar para a sua família o seu desejo de ser doador.


Quero ser doador. A minha religião permite? 
Todas as religiões têm em comum os princípios da solidariedade e do amor ao próximo que caracterizam o ato de doar. Todas as religiões deixam a critério dos seus seguidores a decisão de serem ou não doadores de órgãos. Veja a posição de algumas:
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 HYPERLINK "http://www.adote.org.br/depoimentos/depo_01.htm" Judaica - Nada mais judaico do que salvar uma vida
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 HYPERLINK "http://www.adote.org.br/educ_angl.htm" Anglicana - Doação de órgãos, um ato de amor a serviço da Vida
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 HYPERLINK "http://www.adote.org.br/educ_cato.htm" Católica Romana
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 HYPERLINK "http://www.adote.org.br/educ_umba.htm" Umbanda e cultos Afro-brasileiros
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 HYPERLINK "http://www.adote.org.br/educ_dout.htm" Doutrina Espírita



Quando podemos doar? 
A doação de órgãos como rim, parte do fígado e da medula óssea pode ser feita em vida. Em geral, nos tornamos doadores em situação de morte encefálica e quando a nossa família autoriza a retirada dos órgãos. 


O que é morte encefálica? 
Morte encefálica é a parada definitiva e irreversível do encéfalo (cérebro e tronco cerebral), provocando em poucos minutos a falência de todo o organismo. É a morte propriamente dita. No diagnóstico de morte encefálica, primeiro são feitos testes neurológicos clínicos, os quais são repetidos seis horas após. Depois dessas avaliações, é realizado um exame complementar (um eletroencefalograma ou uma arteriografia).


Uma pessoa em coma também pode ser doadora? 
Não. Coma é um estado reversível. Morte encefálica, como o próprio nome sugere, não. Uma pessoa somente torna-se potencial doadora após o correto diagnóstico de morte encefálica e da autorização dos familiares para a retirada dos órgãos.


Como o corpo é mantido após a morte encefálica? 
O coração bate às custas de medicamentos, o pulmão funciona com a ajuda de aparelhos e o corpo continua sendo alimentado por via endovenosa.


Como proceder para doar? 
Um familiar pode manifestar o desejo de doar os órgãos. A decisão pode ser dada aos médicos, ao hospital ou à Central de Transplante mais próxima.


Quem paga os procedimentos de doação? 
A família não paga pelos procedimentos de manutenção do potencial doador, nem pela retirada dos órgãos. Existe cobertura do SUS (Sistema Único de Saúde) para isso.


O que acontece depois de autorizada a doação? 
Desde que haja receptores compatíveis, a retirada dos órgãos é realizada por várias equipes de cirurgiões, cada qual especializada em um determinado órgão. O corpo é liberado após, no máximo, 48 horas.


Quem recebe os órgãos doados? 
Testes laboratoriais confirmam a compatibilidade entre doador e receptores. Após os exames, a triagem é feita com base em critérios como tempo de espera e urgência do procedimento.


Quantas partes do corpo podem ser aproveitadas para transplante? 
O mais freqüente: 2 rins, 2 pulmões, coração, fígado e pâncreas, 2 córneas, 3 válvulas cardíacas, ossos do ouvido interno, cartilagem costal, crista ilíaca, cabeça do fêmur, tendão da patela, ossos longos, fascia lata, veia safena, pele. Mais recentemente foram realizados transplantes de uma mão completa. Um único doador tem a chance de salvar, ou melhorar a qualidade de vida, de pelo menos 25 pessoas. 


Podemos escolher o receptor? 
Nem o doador, nem a família podem escolher o receptor. Este será sempre indicado pela Central de Transplantes. A não ser no caso de doação em vida.


Quem são beneficiados com os transplantes? 
Milhares de pessoas, inclusive crianças, todos os anos, contraem doenças cujo único tratamento é um transplante. A espera por um doador, que muitas vezes não aparece, é dramática e adoece também um círculo grande de pessoas da família e de amigos. 


Existe algum conflito de interesse entre os atos de salvar a vida de um potencial doador e o da retirada dos órgãos para transplante? 
Absolutamente não. A retirada dos órgãos para transplante somente é considerada depois da morte, quando todos os esforços para salvar a vida de uma pessoa tenham sido realizados.


Qual a chance de sucesso de um transplante? 
É alta. Mas muita coisa depende de particularidades pessoais, o que impede uma resposta mais precisa. Existe no Brasil pessoas que fizeram transplante de rim, por exemplo, há mais de 30 anos, tiveram filhos e levam uma vida normal. 


Quais os riscos e até que ponto um transplante interfere na vida de uma pessoa? 
Além dos riscos inerentes a uma cirurgia de grande porte, os principais problemas são infecção e rejeição. Para controlar esses efeitos o tranplantado usa medicamentos pelo resto da vida. Transplante não é cura, mas um tratamento que pode prolongar a vida com muito melhor qualidade.


Quanto custa um transplante e quem paga? 
Mais de 90% das cirurgias são feitas pelo SUS. A maioria dos planos privados de saúde não cobre este tipo de tratamento, cujo custo pode variar entre R$ 5.000,00 a R$ 60.000,00.


Onde saber mais?


Apresentações (Power Point) elaboradas pelo Banco de Órgãos da FIERGS 

Aspectos Legais dos Transplantes no Brasil 

Conceitos gerais dos transplantes 

Conceitos Imunológicos 

Detecção e Avaliação 

Ética e Transplante 

Morte Encefálica 

O Processo Doação_Transplante 

Religiões e Transplante 

Situação Atual dos Transplantes 

Mídia e os Transplantes 


Outras apresentações 

Bioética e Transplantes 

Além das Fronteiras da CTI - Enfa Renata de Oliveira, Rio Transplantes 

Pesquisa sobre a Intensao de doar de uma população 

Doação de Medua Óssea - O que saber. 


Envie as suas dúvidas. Responderemos o mais breve possível.
