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TRANSPLANTE DE FIGADO NO BRASIL E SUAS RECENTES
MUDANCAS

Ben-Hur Ferraz-Neto™

O transplante de figado realizado, pela primeira vez no ini-
cio da década de 60, por Thomaz Starzl, nos Estados Unidos da
Ameérica e seguide por Roy Calne, na Inglaterra, translormou-sc
no procedimento de escolha para o tratamento dos individuos
portaderes de enfermidades hepdticas cronicas ou agudas, que
tenham o prognoéstice de levar o paciente ao ¢bilo por uma de
suas complicagocs, num prazo ao redor de 18 meses, ou seja, he-
patopatias terminais.

Isto € fato desde o inicio dos anos 80, quando apds uma
conferéneia internacional de consenso, o transplante passou de
um tratamento cxperimental & terapéutica de escolha para tais do-
engas.

Especialmente nos Gltimos dez anos, o transplante de [{gu-
do passou 4 apresenlar resultados tio bong que seus numeros
demaonstram indicacfio estabelecida e rotineira, na maioria dos pa-
ises desenvolvidos do mundo. Desde o seu inicio ji [oram realizu-
dos mais de 70.000 destas operacdes ao redor do mundo. A sobre-
vida ultrapassa 90% e 80%, em um e em cinco anos, respectiva-
mente.*

No Brasil, também a partit do inicio da década de 90, os
transplantes comegaram a se desenvolver de maneira mais eviden-
te, tendo apoio importante na resolugiio ndamero 1346/91 do Con-
selho Federal de Medicina que passara a reconhecer a morte ence-
filica como causa de 6bito. Tsto fica claro quando analisados os
numeros de transplantes de [gado realizados nos anos scguinges,
assim distribuidos: 131 casosem (995, 205 em 1990, 221 em 1997,
278 em 1998 ¢ 361 em 199% (Ferraz-Neto ef af*, 1999; Associacio
Brasileira de I'ransplante de Orgios'. ABTO 2000). Devemos nes-
te momento ressaltar que cstes nimeros sdo insuficientes quando
comparados & real necessidade do transplante deste 6rgio, que
deve ser da ordem de 15 transplantes por milhdo de habitanles por
ano, representando, aproximadamente, 2.400 destas operacdes
anuais no Brasil.

A partir de meados dos anos 90, a comunidade transplanta-
dora do Brasil iniciou discussoes a respeito dos critérios de distri-
buigio de drgdos, colminando. em julho de 1997, com a adogio da
“Lista Unica™ para todos os pacientes inscritos. Esta atitude crion
enorme polémica, pois tinha como critérios de distribuicio de figa-
do, a ordem cronoldgica de entrada na lista, bem como o tipo
sanguinca, o que sem davida ndo representa uma maneira ideal de
distribuigio. Foram incluidos dois critérios de priorizacio, o re-
transplante agudo (até 30 dias apds o transplante) ¢ alguns cusos
de insuficiéncia hepatica aguda (ulminante.

Se ndo bastasse tais alteracfes no sisterna, o Governo Fe-
deral modificou a lei de doagio de 6rgfios, criando a doagéio presu-
mida, trunsformando todo individuo em um potencial doador de

a

drgdos apos a sua morte; exceto manifestacio contriria, em vida,
expressa na carteira de identidade ou de motorista. Esta lei permi-
tia, pela primeira vez na histdria do Pais, que o individuo em vida
optasse por ser ou ndo doador de drgfios, ao contririo da decisio
ser obrigatoriamente da familia. como no passado recente.

Todavia, ocorreu o inaceitdvel. 0 Governo tinha aprovado
a nova lei para ser aplicada apés seis meses, utilizando tal prazo
para discutir e conscientizar a populagio de tais mudangas. tio
radicais ¢ importantes, pois esta sc tratava de uma das mais mo-
dernas leis sobre transplantes do mundo. Esta discussio ndo ocor-
ren, e a partir de Janeiro de 1998, a lei entrou em vigor sem que
praticumente ninguém tivesse a oportunidade de entendé-la. con-
sagrando-se, mais tarde, em interpretaciio errdnea pela comunida-
de, como se fosse doagiio compulséria (que nunca existin). Assim
seus dias estavam contados, mesmo porgue ocorreu uma influén-
cig negativa sobre a doagio de drgfos.

Neste momento da histdria, as associagdes médicas e o
préprio Conselho Federal de Medicina concluiram que nenhuim
médico transplantador deveria realizar extragio de orgdos de dou-
dores caddveres, sem o expresso consentimento da familia, conse-
qientemente descomprindo a lei.

Em 1999, o Governo Federal alterou essa lei para a doagao
presumida fraca, que obrigava a abordagem da familia e o consen-
timento da mesma para que se realizassem a exiragio de drgios, let
esta gue vem sendo cumprida até hoje.

No entanto, a captacdo de drgdos vem sofrendo as conse-
qiiéncias de todas estas mudangas, que acabaram por produzir, de
forma assustadora, resultados que demonstram indices, de indivi-
duos considerados “nio doadores”, de até 87% em determinados
estados (Tabelas 1 e II).

A partir de julho de 1997 foram criadas as chamadas Orga-
nizagdes de Procura de Orgios (OPQs) que 2m por objetivo iden-
tificar, viabilizar e comunicar a central de transplantes os potenci-
ais doadores do estado de Sio Paulo,

Estas OPOs continuam apresentando enormes dificulda-
des de funcionamento, reflexo da propria situagdo da sadde no
pais, ainda conseguindo viabilizar apenas uma pequena parte dos
potenciais doadores, como pode ser cbservado na tabela I1L

Alguns hospitais privados t8m auxiliado cstus organiza-
¢des piblicas de procura de Srgios, com apoio financeiro e mes-
me material humano especializado, visando assim, promover uma
caplagdo mais eficiente e contribuir com a sociedadc.

Este modelo de transplantes é uma tentativa de organizacio do
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Tabela I — Dados de enquele junto avs DETRANS quanto & opciio nio
doador nos documentos emitidos em 1999,

Estados n" doc. emitidos n" nig-doadores % nio doadores
Acre 9.0)5% 7.001 T
Brasilia 665.579 432.160 63%:
Ceard 162.531 109373 7%
Espirito Santo 126.559 81.134 Bl
Maranhio 35742 20417 §2%
Paraiba 0076 53626 T
Parani SL0.947 263 859 2%
Rio Grande do Norte 623517 A47.950 7%
Ronddnia 27373 21254 80
(Fenta: AR

Tabela 11 — Dados de enguete junto 4os institutos de identificagio quanto
i opeie nio doador nos documentos emitidos em 1990,

Estado n* doc. emitidos n* nae-doadores % nio doadores
Amapd 328006 10.507 32%
Brasilia 153,633 29.531 19%
Mato Grosso 38.304 23.651 51%
Minas Geriis 306,746 396,939 T4%
Paraiba 131.0627 109 342 83%
Parana 344 340 73.407 235
Rio de Janeiro G68.529 153.125 23
Riv Grande do Sul 56D K58 104,502 18%
Santa Catarina 14695 7319 S0%
Sia Paulo 2.334 399 TI0418 30%
Sergipe 83.332 72837 87%
Tocanting 75.000 11.250 15%

iFonte: ABT(Y

Sistema de Transplantes no Brasil, embora com muitas [alhas, vem
se aperfeigoando com o passar dos dltimos anos.

Esta claro que se nio existir vontade politica de incentivo
ao transplante e, conseqiicniemente, um investimento maci¢o na
captagdo de drgios, o tuturo do transplante no Brasil ainda per-
mancee inedgnito; enquanto que o mundo, ji o tem como opgio
terapéutica de escolha para aqucles que se encontram em lista de
espera.

Seria de muito valor terminar estes comentdrios dizendo
que isto tem sido valido por despertar na sociedade a semente de
se falar, peasar e sonhar com o transplante em niveis de primeiro
mundo no nosso pais. Porém, quando isto podera acontecer se, a0
aprovarem a lei que normatiza as obrigagdes dos convénios ¢ se-
guros de satde, incluiram apenas os transplantes de cdrneas e
rins como obrigatérios? Serd que o direito de viver € menor para
aqueles portadores de doengas cronicas do figado ou do cora-
¢io?

Certamente, nds que vivemos sob todas as incertezas des-
ta naciio acreditamos gue cxiste a possibilidade de sermos desen-
volvidos, mesmo em relagio a procedimentos de sadde, como os
transplantes que ainda nfo sdo amplamente discutidos nas esco-
lus médicas.

Cabe a nos, comunidade médica, especialmente aquela es-
pecializada, cobrar dos governantes o esclarecimento desie as-
sunto junio & populagio, para que os transplantes passem a ser
realidade absoluta em todo o pafs, ¢ que a mortalidade em lista de
espera para transplante de figado seja menor, pois 0s aluais ndme-
ros chegam a quase 50%.

A Saude tem solugdo, as doengas lem cura e o transplante
¢ uma delas.
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Tabela 111 — Nimero de notificagdes de potenciais doadores e nimero de doadores viaveis entre 01/01/00 e 30/06/00

NOADORES NAO VIAVEIS

TRANSPLANTES

OPO Notificacdes Recusa Soro+ Parada Qutros D(:ﬂ)\f:l:::% rim tigado coracgiio pancreas
familiar cardio-resp ’
Dante Pazvanese 69 32 1 15 9 12 24 10 3 2
E. Paulista Medicina 162 L 4 37 30 32 53 26 H 0
HCEMUSP 136 49 2 38 16 31 51 27 11 10
Santa Casa 98 32 2 24 14 26 45 23 11 3]
HC Ribeirfo Preio &5 [ 2 ) 38 9 17 7 i 0
UNICAMP 84 34 2 19 9 20 38 14 3 0
Séo José do R, Preto 37 8 0 16 o B il 5 0 0
Bolucatu 7 3 0 1 0 3 3] 1 0 0
Sorocaba 12 1 0 5 1 3 g 5 0 0
Marilia 6 0 0 | 0 5 9 5 0 0
Outros Estados 11 [ 0 0 2 9 16 1 0 0
Total 687 218 13 166 131 159 279 124 37 18

(Tonte: fatpiwww.saide spgov.br)
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