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Rafael, Erni, Valdira e Fatima. Na rotina
dos transplantes de orgdos no Rio Grande
do Sul nao faltam exemplos de pessoas que
s.voltaram a ter uma vida normal apds rece-
berem orgaos de doadores. Sdo casos bem-
~sucedidos que se'inserem emuma conjuntura
de crescimento do nimero de transplantes e de
doadores no estado e no pais.
Nos primeiros guatro meses deste ano, por
-exemplo, foram realizados 14% mais transplan-
“tes no Rio Grande do Sul = 545 cirurgias ante
477 no mesmo periodo do ano passado, O esta-
‘do também alcancou a relacao'de 17,3 doadores
por milhdo de pessoas — a do pais atingiu 13,6 do-
‘adores e um crescimento de 124% no total de cirur-
pias para transplantes na tltima década. N
Em contraposicao aos indicadores posltwos no en- fan
: tanto, o'sistema esbarra nafalta:de doadores. :
_. Apesar de ter um dos mais bem estruturados s:stemas i
~de transplantes do pais, com 54 equipes médicas, uma’
entral e seis unidades de procura de 6rgaos, o estad
| 'poderia realizar o dobro/de transplantes se nao oc_orr'es
*sem falhas na identificacdo de doadores, por omissdo
med:ca oupor negativa de familiaresinos casosem que
‘pessoa nao declarou em vida o consentimento com a:
: dﬁagao de seus orgaos para transplantes,
A historia e a conjuntura atual do!sistema de tran
'-plantes ho estado e no pais, com entrevistas de meédico :
e transplantados, sdo tema deste Especial doggdo de' orgaos.l i
ecidos.do Jornal Extra Classe, que asslnala (o Ian;ament do:
I ta uitum Daadara. B

prdfessores com aprapostai de pru\mcar o] an'fpi _da '
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. transplantes

Por uma
Cultura Doadora

projeto Cultura Doadora, que estd sendo
langado pela Fundagdo Ecarta com apoio
do Sinpro/RS, é uma iniciativa voltada
para o desenvolvimento de uma postura
-proativa de doagdo de érgdos e tecidos no ambito da
comunidade educacional e de toda a sociedade.

A perspectiva é de um projeto institucional
permanente, com base em iniciativas continua-
das, criativas, instigantes.e com enfoque cultural.

O projeto é lastreado na percepgdo de que a
disposigdo doadora deve integrar uma concepgdo de
vida, de cidadania e de cultura a ser desenvolvida e
firmada na consciéncia individual e coletiva para eri-
gir-se a condigdo de um valor universal que consagra
a vida como o bem mais precioso do ser humano.

Ndo se trata de uma campanha pontual, mo-
mentanea, de motivagles circunstanciais. Em que
pese o respeito a todas as iniciativas sobre esta deli-
cada questdo, que felizmente vérias entidades, insti-
tuicBes e o proprio poder publico tém desenvolvido, o
projeto da Fundagdo Ecarta partira do pressuposto de
que uma cultura doadora é um projeto de folego que
precisa ganhara adesdo e o engajamento num tempo
que vai além dos pardmetros de uma campanha para
se consolidar em um temipo que transcende geragdes.

O parametro geracional nos é familiar por nos-
sa origem na categoria dos professores enquanto
profissionais voltados a formacdo de geragGes.

Temos presente que a iniciativa deste projeto
se insere numa perspectiva de solidariedade que
se contrapde a hegemonia da efemeridade, dos
valores individualistas e alienantes que marcam o
tempo histérico que vivemos. ;

Adisposicao doadora, seja de tecidos como atitu-
de periodica e normal de nossa vida corrente, seja de
drgdos apds a morte, exige uma consciéncia que é pre-
ciso desenvolver em nds e em guem educamos, seja
na familia ou no exercicio profissional da educagdo.

A possibilidade da doagdo é uma importante
conquista da ciéncia. Sua efetivagdo, no entanto,
precisa vencer obstaculos multiplos que vao da
indiferenga individualista, passam pela revisdo
de valores e, especialmentg, pela superacdo das
deficiéncias estruturais das instituicbes de sadde.

Queremos somar no momento presente e, fun-
damentalmente, multiplicar para o momento futuro.

Que a nossa criatividade possa motivar a inclu-
sdo do tema da doagdo como objeto de informagdo
e formagao educativa. Que os professores e a escola
possam ser os formadores de uma cultura doadora
mais do que qualquer outra instituigdo social.

A presenga do tema de forma transversal no
curriculo e/ou no projeto pedagdgico da escola
fard uma diferenga fundamental na atitude da so-
* ciedade brasileira nesta e nas proximas geragdes.

Marcos Julio Fuhr
Precidente da Fundacin Frarta

Tudo comeg¢ou com uma

sutura

Por Clarinha Glock e Marcia Camarano

Um assassinato ocorrido no final do século
XIX, deu inicio a uma sucessdo de descobertas da
ciéncia rumo aos transplantes de orgdos e teci-
dos. A vitima, o presidente da Franga, Sadi Car-
not, que visitava Lyon em 24 de junho de 1894, foi
apunhalado no pescogo e, apesar do esforgo dos
médicos para salvar sua vida com uma cirurgia
vascular, morreu trés horas depois. O estudante
de medicina Alexis Carrel ficou impressionado
com a incapacidade de recuperar a veia lesada,
0 que ocasionou a morte da vitima. E decidiu de-
dicar-se ao estudo das suturas vasculares, com-
provando que a anastomose arterial (conversio
do orificio redondo dos vasos em triangular para
proporcionar a sutura) era possivel, o que levaria
aos transplantes de 6rgdos e lhe renderia o Pré-
mio Nobel de Medicina em 1912.

“O presidente da Franga morreu sangrando
porgue ninguém sabia suturar uma artéria e isso
estimulou estudos que acabaram nos transplan-
tes como vemos hoje”, explica o médico Valter
Duro Garcia, chefe da Equipe de Rim da Santa
Casa de Porto Alegre e plantonista da Central de
Transpléntes do Rio Grande do Sul. A sutura, diz, é
como um bordado ou rendado, um procedimento
extremamente delicado que salva muitas vidas.
“No momento em que se sutura a veia, pode-se
fazer o transplante”, resume.

Embora a técnica tenha sido desenvolvida no ini-
cio dos anos 1800. sé funcionou. efetivamente. meio

século depois. O primeiro transplante bem-sucedido
foi de rim, feito pelo médico Joseph Murray, em 1954,
em Boston (EUA), com gémeos univitelinos. “Um deles
morreu cerca de dez anos depois da intervengdo, por
infarto; e o segundo faleceu ha pouco {em decorréncia
de outros fatores que ndo o transplante)”, ilustra.

Nos anos 60, foram relatados 35 desses trans-
plantes renais entre gémeos. Num dos casos, Edith
Elm, que recebeu um rim da irm3, casou-se, teve
filhos e netos e 45 anos depois mantinha fungdes
renais normais, assim como a doadora. Os trans-
plantes de rim se consolidaram a partir de 1965
como tratamento da insuficiéncia renal e abri-
ram caminho para as tentativas de transplantes
de figado, coragdo, pulmdo, pancreas, que viriam
a apresentar resultados satisfatérios somente a
partir do final dos anos 70, com a descoberta da
droga imunossupressora ciclosporina.

Bip alugado, nasce a
Central de Transplantes

No Brasil, os transplantes comegaram nos
anos 60 com a mobilizagdo da classe médica em
Sdo Paulo e Rio de Janeiro. O primeiro transplan-
te de rim ocorreu em 1964. Quatro anos depois,
ocorriam os primeiros procedimentos com cora-
¢do e figado. O Rio Grande do Sul iniciou suas ati-
vidades em 1970. com um transolante de rim feito
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Q cirurgiao

Valter Garcia,

m dos criadores

da Central de
Transplam'es do RS

Foto: Igof Sperdtto

no Hospital Momhos de Vento. A mie do pac1en-

te foi a doadora. “A transplantada tmha 14 anose

viveu por. mals 207, fecorda Garcia.

Em meados da decada de 70 vanos hospltals'-

médlco quandu _'_e interessnu pein prohlema.
Ele trabalhava na Santa Casa e tlnha colegas em
outros hospltals “Cada um t'lnha sua equipe de
transplante mas ndo de forma organizada”. Gar-
cia lembra gue o Unico Iugar onde ‘havia doador

‘Mitos e tabus

Ha dois tipos de doadores de 6rgaos Os do-
adores vivos s30 pessoas saudaveis que decidem
doar um dos rins, parte do figado ou.do pulmao,
medula 6ssea. A Legislacdo permite esse tipo de
doagao por parentes até 42 grau e conjuges. Nio
parentes podem ‘doar somente com autoriza-
¢do judicial. O outro tipo de doador é o que teve
constatada morte encefélica ou parada cardiaca.
Certificada a morte encefélica de um potencial
doador, cabe aos familiares até segundo grau ou
conjuge decidir sobre a doagdo dos orgdos, o que
tem o acompanhamento de uma equipe multi-
disc}plinar (médicos, enfermeiros, assistentes so-
ciais e psicdlogos). Confirano alto das péginase a
seguir, algumas duvidas frequentes sobre doagdo
de drgdos e transplantes:

Apés a doagio o corpo fica deformado?
N3o. O corpo é reconstituido apos a intervengao

, Depcus, outrus proﬁssmnaas se somaram 3 eqUIpE.

Fique sabendo

Quais 6rgdos e tecidos podem ser doados?
Coracdo, pulm3o, figado, pancreas, rim, cérnea, ossos, musculos e pele.

era o Hospital de Pronto Socorro (HPS).

Ele e um colega (enfermeiro, que mais tarde
viria a ser médico), Nilo Hoelfmann, passaram a
se revezar em visitas diarias ao HPS para ver se

. havia provéveis doadores. Foi entdo que consta-
" taram a necessidade de criar um espago organi-
- zado para gerenciar 0s servu;os Ilgados a trans-
plantes Em 1987, Garcia elaborou 0 projeto de
uma. Coordenagao de Transplantes no Estado. “Eu
J‘penses ‘ndo vai ser.muito caro, sou medlco, havia
.-_um enfermelro, dava para comegar...”

’, resume.
=0 Hospltal de Chmcas ‘cedeu espago para. o

inicio dos trabalhos “A |de|a era comegar e fazer
uma avallagao de trés em trés meses. Se EST.'IVESSE

dando certo, continuariamos. Se'ndo, voltariamos
a fazer oque famamos antes”. Em janeiro de 1988

.comegaram ‘as atividades. As reunides eram fei-
) ‘tas/com. onto eqmpes de transplante de rim, trés
. de cérneas e uma'de coracao. “Al se estabeleceu

Emi19g97,a Coordenagdo se transfarmou em

= _Central de Transplantes. Nela trabalhavam o mé-
. dico Roberto Schlindwein e a enfermeira Heloisa
:Foernges "Nos dois listamos tudo que era ne-

cessario para o funcionamento da Central, des-
de a infraestrutura até o perfil da equipe”. Pas-
saram a buscar um espago neutro para a Central

~ funcionar, pois o abrigo em um hospital poderia

sugerir favorecimento.

cirargica e o doador podeiser velado mormalmen- -

te, inclusive com o caixdo aberto.

Alcoolismo ou doengas podem impedir a doa-
¢ao?

Press3o alta, diabetes, problemas cardiacos,
miopia, glaucoma ndo sdo impeditivos. A doa-
¢do é vetada para doadores com algum tipo de
cancer e HIV. Portadores de marcas dos virus de
hepatite B e C s6 podem doar para receptores
com o mesmo tipo de virus, inativo. Leucemia
ou linfomas impedem a doagdo de cérneas, mas
ndo ha restricio nos demais casos de cancer —
mesmo com metdastase. O alcoolismo inviabiliza
a doacdo do figado.

Fontes: Cristiano August Franke, coordenador da Co-
missdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes do HCPA; Alexandre Marcon, diretor do Banco
de Cérneas da Santa Casa e Secretaria Estadual da Saiide.
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Valdira voltou a enxergar

0 médico Alexandre Marcon, diretor do Ban-
co de Cdrneas da Santa Casa de Porto Alegre,
propde uma metafora para se entender o drama
de quem deixa de enxergar devido a doengas has
¢érneas, que normalmente levam a necessidade
de transplante. “imagine que o olho é um farol.
Pois a cornea é o vidro desse farol”, compara.
Esse “vidro” pode perder sua transparéncia por
doengas genéticas, ceratocone (cérnea bicuda),
edemas, cicatrizes por traumas. A perda de trans-
paréncia deixa a cérnea escura e somente a colo-
cagio de “outro vidro” pode resolver o problema.

0 tempo na fila de espera por um transplante
de cérnea diminuiu para trés meses no RS gragas
& agilidade da captagdo, comemora o oftaimolo-
gista. Ha seis anos, a professora aposentada Val-
dira Boff Tezzari teve de esperar durante um ano
pela cornea para repor a visdo do olho direito.
Ela relata que ficou apavorada quando soube que
tinha Distrofia de Fuchs, enfermidade que pode
levar 4 perda total da visdo. A professora lecionou
anos em uma escola de Maximiliano de Almeida,
a cerca de 400 km da capltal e usava 6culos para
corrigir miopia e astlgmatlsmo Aposentada, pen-
sou que poderia se dedicar mais a leitura, mas se
deparou com a doenga. Ao saber da possibilidade
de transplante, resignou—se. Aos 84 anos, adap-
tada a nova cérnea, Valdira |&, tricota, distingue
cores e caminha com firmeza ao lado do mari-
do, Albery José. O olho direito continua doente,
mas o esquerdo foi recuperado. “E comum que o
transplante n3o seja feito nos dois olhos até que
se tehha a seguran¢a de que a primeira cirurgia
foi bem-sucedida”, explica Marcon. Para Valdira,
foi um milagre. “Rezo todas as noites pelo doa-
dor”, revela a aposentada.
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orrida contra o tempo

e outros obstaculos

de'Cardmlogia,,jé buscou:mais rde'ijo cora-
;aes desde que: comegou a fazer a captagan de orgdos,
em 2003, A equipe & acionada ap6s a confirmagao da
morte carehral do paciente, do consentrmento dos fa-
‘miliares:com a doagao e da localizacdo, . peJa Central de

Transplantes deum recepto cumpaﬂvel,

Chegandb ab Im:al sefo_ .um transplante multlplo,é precnso

irurad cardiovascular Alvaro Albrect que atua na captagdo de érgios para o’IC, e 0

" -esperar que cada equipe facaaretirada de seu 6rgdo.
Depois de embalar o coracdo e colocé-lo na: maleta’
‘com gelo e liquido, cémega a corrida contra o relégio:

deslocar-se até o aeroporto, enfrentar o transito para o hospital, tudo tem
que ser cronometrado. “Se tiver um avido mais rapido e batedores para o
transporte em terra, ganho tempo, e qualquer tempo é importante”, calcula.
Avides pequenos, turbuléncia, falta de iluminagdo a noite em aeroportos, es-
pera na pista para decolar séo obstaculos frequentes. Ainda assim, Albrecht
se define como “apaixonado” por esse trabatho, que considera “uma missdo”.

SISTEMA NACIONAL - Criado em 18 de agosto de 2000, o Sistema Na-
cional de Transplantes funciona em tempo integral e sua base esta situada no
aeroporto JK, em Brasilia. Um dos mais bem elaborados programas publicos de
transplantes de 6rgdos, conta com 548 estabelecimentos de sadde e 1.376 equi-
pes médicas autorizadas, que abrangem 25 estados. A Central de Transplantes
do RS é uma das unidades pioneiras e das mais bem equipadas, com histérico

card1ologlsta Vitor Martins, com Erni Barros (C ) antes do transplante de coragido

pacientes de outros estados recorram ao tratamento em solo gaucho

O transporte dos 6rgdos é um dos estdgios mais sensiveis do trabalho das
equipes. Em uma drea de até 200 quildmetros, o traslado é rodoviario, com ve-
iculos da Secretaria Estadual da Saide ou locados. Apds esse limite, as equipes
recorrem as companhias aéreas, que mantém um convénio com o Ministério
da Satde e d3o prioridade ao transporte de 6rgdos para transplantes.

Ap6s a retirada, alguns 6rgios devem ser implantados de 4h a 6h no
receptor, sob pena de serem perdidos. Pulm&o e coragdo sobrevivem de
quatro a cinco horas fora do corpo. Cérneas podem ser preservadas por até
dez dias e rins tém uma sobrevida‘de 24 a 30 horas. Por causa da sobrevida,
hé uma ordem_para retirada dos 6rgdos de um doador. Primeiro sdo o co-
racdo e os pulmdes e em segundo lugar o figado, seguido de pancreas, rins,
cérneas, pele e, por fim, ossos. “Essa ordem tem que ser respeitada para
que haja pleno aproveitamento”, ressalta a assistente social da Central de
Transplantes do RS, Maria Marta Leirias.

de transplantes de todos os tipos de 6rgdos, exceto intestino. Isso faz com que

Espera por transplante renal € maior

Fato: Arguivo pessoal

Solidariedade: Fatima, com a mae, Yone, de
quem recebeu o primefro rim

O numero de pacientes que aguarda por um
transplante de rim é maior na comparagdo com a
lista de espera de doadores de outros drgdos. Alista
de espera por rim, que é atualizada semanalmente,
continha 1.060 pessoas no final de julho. “O rim ¢
nioneiro. em tudo poraue. do ponto de vista ana-

tdmico, é perfeito. Sdo necessérias trés suturas, o
ideal para se fazer transplantes. Por isso, esta sem-
pre na frente dos outros orgdos. E também porque
pode ser doado em vida”, explica Valter Garcia. O
transplante de rim, no entanto, sé comegou a dar
certo a partir dos anos 50, com a descoberta da dro-
ga azatioprina, que reduz a rejeicdo. '

0 médico ressalta ainda que é facil detectar
problemas em simples exames feitos em labora-
tério, como o de creatinina, que mostra a por-
centagem de funcionamento do d6rgdo. Se o rim
funciona mal, menos de 10%, o paciente comega
a correr risco de vida. O método é, portanto, fa-
cil. Outra particularidade: se o rim ficar muito do-
ente, o paciente vai para dialise. “Ele ndo morre
de insuficiéncia renal, porque tem a dialise. E um
procedimento doloroso, mas o mantém vivo. De
coracdo e puimdo se morre”, ensina Garcia. “Além
disso, auem necessita de transplante de rim entra

na fila e tem condigBes de ficar nela por seis me-
ses, em condi¢Bes de continuar vivo, o que ndo
acontece com outros 6rgaos”, raciocina.

‘Receptores em hsta de esp e
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Fique sabendo ’ P
E possivel furar a fila de espera? y
N3o. O receptor é definido por critérios combinados de gravidade, com- ¢
‘agly

patibilidade e ordem de chegada na lista de espera.

Igualdade Nno acesso
aos transplantes

“A diferenca entre transplante de orgios e outras cirurgias-acabou por merecer
uma legisla¢o especifica, que foi evoluindo ao:longo do tempo, até chegar na orga-
niza¢do. dd sisterna como ele se encontra hoje”, informa o cirurgido Roberto Schlin-
dwein, que foi coordenador da Central de’ ‘Transplante do RS de 1998 a 2004. Segun-
doele, & consndemda a legislacio mais moderna, em termos de regulaco e igualda-
de de_condlgoes no _acesso aos_tran_splantes ‘com ﬁr_lanuamento completo pelo SUS.

‘A Lei'9434/1997, que disp&e sobre a remocao de Srgdos, tecidos e par-
~ tesdo corbo h_‘qmahd para fins de transplante e tratamento, ressalta, € “a
" culminancia de"_,uma série de: si_tua(;c"ies para tentar organizar o processo”.
‘0 'médico contaique, ao longo dos anos, a pratica cotidiana é que ia deter-
- minando-as ne'i:e's's-i-dad'es',.-E_ra preciso dar inicio & organizac3o do sistema.
Elelembra que, em meados da década de 90, quando ainda ndo havia regu-
Iagao ea Ieglslagao era mu1to ténue, foi-se percebendo a necessidade de regular
o setor, pois a captagao. de érgdos se dava em hospitais, de forma ndo muito orga-
nlzada “Era urgente criarnormase a Central precisava se instalar na Secretaria da
Saude que é uma mstltuu;ao publica, para se controlar o processo”. A Central de
Transplantes/RS passou a existir, de fato, a partir de 1997, com a nova legislagdo.

LISTA UNICA e Em 'abril de 2004, Schlindwein foi para Brasilia coor-
denar o Sistema Naciona : I_Transplantes onde ﬁcou até agosto de 2007
”Consegmmos consohdar m'trabaiho importante, as listas estaduais pas-
saram a-compor:uma hsta unu:a fim de se atender as urgéncias maximas”.
Os: sustemas dos: estados tambem se transformaram em um sistema tnico,
gerencnado vna web ”algo |ned|to em todo mundo avalia.

_Leglslagao

A Le| 9, 434, de 04 de feverelro de 1997, que dispbe sobre a remog¢&o de
orgaos tecidos'e partes do corpo humano para fins de transplante, foi poste-
riormente alterada pela Leing, 10.21, de 23 de marco de 2001, que substituiu
a- doagao presumlda pelo consentimento informado do desejo de doar. Mais
.sobre as |elS em http: //dtrzom saude, gov. brftransplantes/leglslacao htm

Doamos a nossa
dedicacao para fazer : -~
o melhor para vocé.

&

Doe-se para o préximo,
Doe é6rgaos, doe Vida!

Solidariedade e vitéria contra o
preconceito e a desinformacao

Insuficiéncia renal soava como um palavréio para Fatima Marmitt Wadj,
quando ela tinha 10 anos de idade, ainda mais guando era obrigada a deixar
a familia em Santa Rosa e ir a Cruz Alta para sessdes de hemodialise que lhe
provocavam nauseas. A mie, Yone, dera-lhe vida pela segunda vez, doara
um rim a menina. O procedimento foi bem-sucedido, mas ninguém lembrou
de alertar sobre os efeitos colaterais dos medicamentos contra a rejeicao,
que provocam inchago no corpo do paciente. A rejeigdo veio dos colegas de
escola e de outras pessoas que, sem saber, quase provocaram uma tragédia.

Ndrmalmehté, um rim transplantado pode funcionar bem de 15 a 18
anos. O de Fatima durou menos. Alvo das piadas cruéis das criangas por estar
mais rechonchuda, ela diminuiu por conta propria o remédio, acelerando o
processo que a levou ao segundo transplante, aos 19 anos.

A doadora, desta vez, foi a irm3, a professora Naima, 44 anos (foto aci-

. ma). “Sabia que tinha de fazer isso pela vida dela. Vivo ha 20 anos com um

s6 rim e nunca tive problema”, revela Naima. A recuperacdo foi rdpida: ela
doou o rim erit maio e, em junho, j& estava trabathando.

Com o segundo transplante, Fitima fez tudo direitinho: tomou os remé-
dios que a mantiveram saudavel e conseguiu formar-se em Veterinaria, morar
um tempo nos Estados Unidos e abrir sua clinica. Passado o prazo de validade
— o rim transplantado durou 20 anos —, precisou de um novo 6rgdo. Ficou dois
anos a espera de um doador, utilizando um rim artificial custeado pelo SUS.

Em 24 de janeiro deste ano, a familia de um jovem de 24 anos com morte ce-
rebral autorizou a doacio de seus drgdos. Fatima foi beneficiada. Trés transplan-
tes de rim depois, o bom humor e a vontade de viver fazem de Fatima, hoje com
41 anos, uma vitoriosa. “Pretendo continuar estudando.e seguir com a vida”, diz.

ki
7%

Andlises Clinicas, Exames de Urgbncia,
Coleta Domiciliar ¢ Teste de Paternidade,
com os mals modernos equipamentos da
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Erni recebeu um
coragcao novo

No dia 31 de julho de 2012, Erni Sebastido
Paiva Barros e sua esposa, Rosane Margal, chega-
ram atrasados & entrevista com o Extra Classe, no
Instituto de Cardiologia, em Porto Alegre. E que
o transito desde Rio Pardo, a cerca de 140 km da
capital, estava conturbado. Para Barros, 50 anos,
motorista aposentado ha 14 ~ desde que teve o
Gltimo infarto —, o tempo sempre teve um signifi-
cado especial: segundos seriam decisivos se fosse
chamado para um transplante.

Fumante inveterado e amante da carne gorda
do churrasco, relata que recebeu uma ponte ma-
maria e duas safenas apds dois infartos. “Foram
14 cateterismos, uma angioplastia e uma tentati-
va de tratamento com células-tronco”, completa.
Desde 19 de janeiro de 2009, um marca-passo
com desfibrilador mantinha seu corag¢do batendo.
0 aparelho custou RS 96 mil pagos pelo SUS. Os
médicos queriam inclui-lo na lista de espera para
transplante ha trés anos e meio, mas ele hesitava.
Seus pais, um irmdo e um filho morreram devido
a problemas cardiacos.

0 auxilio de uma psicdloga e a insisténcia da
filha fizeram com que mudasse de ideia. “Ela dizia
que eu tinha de viver para conhecer meu neto”.
Gustavo, o neto, completou um ano em agosto.
Outra razdo: o sobrinho-neto que ajuda a criar
e que recebeu o nome do seu filho. “A espera é
uma angustia e estou consciente dos riscos, mas
quero ver as criangas crescerem”, disse. Na noite
em gue deu essa entrevista, foi chamado para o
transplante. Na manha de 12 de agosto de 2012,
recebeu um coragdo novo. Recuperando-se da
cirurgia, prometeu: “Vou me cuidar, ndo quero
desmerecer o que fizeram por mim. Desde que
me operei, as vezes acordo no meio da noite, gar-
galhando. de pbura alegria”. revela.

Subnohﬂcagao

reduz em 50%

potenciais doadores

O trabalho das equipes de trans
da corrida contra 0 tempo,. enf" nta

des de diagnostlcn para @ morte enceféllca de

doadores. Em alguns locais do pais ndo ha condi-
¢bes para um trabalho mais preciso. “E necessa-
rio pensar que o doador estard sempre internado

em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI);

junto com um paciente vivo, disputando a aten-
¢do da mesma equipe que cuida dos que estdo ali
em tratamento”, compara a assistente 50ci'arl Ma-
ria Marta Leirias: A enfermeira Heloisa Foernges
enfatiza que “n&o existe doagdo de 6rgdos na rua,
o individuo deve estar em uma UTI para que haja
todas as condigbes de manutencio e captagdo”. -

Atualmente, o.RS possui equipes de transplan-
tes altamente capacitadas. O Estado esta’ setoriza-:.
do em seis macrorregides que. atuam como bracos .
da. Central. Sdo as Organiza¢bes; de: Procura de
érgaos {OPO), localizadas em Por,to;AIegre (Santa
Casa, Hospital Sao Lucas e;lnstituto de Cardiolo-.,

gia), Caxias do Sul, Passa Fundo e Lajeado. As OPOs.

sdo compostas por equipes multidisciplinares; que |
apoiam -0 trabalho das coordena;oes intra-hospi-
talares de doagdo de orgaos e tecidos, as CIHDOTT. -
“Nosso trabalho -é buscar pacientes
com morte cerebral, facilitando 0 pro-
cesso de diagndstico”, explicao neuro-
cirurgido Cassiano Ughini Crusius, co-
ordenador da OPO 4, do Hospital S3o
Vicente de Paulo, de Passo Fundo, que
atende também a regido Missioneira.
Ele ressalta que o processo é criterio-
s0: sjo realizados sete testes clinicos
para avaliar os reflexos neurologicos
do paciente. Depois de seis horas, o
processo é repetido por outro médico,
e por fim é feito um exame de imagem
para evidenciar a auséncia de fluxo
sanguineo no cérebro do doador e as-
sim confirmar a morte cerebral.

“Ndo se abre o protocolo de do-
acdo enquanto houver qualquer fator
que possa confundir o processo, como
um paciente em anestesia ou hipoter-
mia”, assegura. Crusius acredita que
ainda ha desinformagdo e resisténcia
entre alguns médicos para abrir o pro-
tocolo. De qualquer forma, a palavra
final sobre a doacdo é sempre dos fa-
miliares. A OPO implantada em janeiro
de 2011 em Passo Fundo aumentou em:
80% a efetivacdo de doagdes na regido.

A Central de Transplantes/RS pos-
sui a guarda dos dados dos doadores
em condices de doar. E é responsavel

'Iantesf.a'i_éﬁi.

'tnbungan dos 6rgaos, ccmpartilhadu por todos os
estados, menos Sdo Paulo.

Para os integrantes daequipe gaticha, o papel
do estado & importante em relagdo ao restante do
pais no que'se refere a transplantes. Em algumas
situagdes, pacientes de: fora sdo recomendados
para o estado, Muitos. vém.em, fungio do"trans-

plante’ de pulmdo,, que 3 eito no.Rio Grande
do Sule em Sdo.Paulo. Alem dISSO, muitos estados
também nao fazem. transplante de figado.

- “O Rio Grande do’ sul: tem praticamente to-
-das as.equipes dadrea de_transpl 1te, menos de
intestino, que sO tem:em Sao Paulo dsz Marta E
necessério expertise; Investsmentq grande e es-
-pecfﬁco nadrea, revela. ; :

£ possivel implantar todos os 61'3505 renra-
dosino Estado, mas existe,muita suhnotlf'lcag:'éo .
de casos. de morte encefélic linforma a assis-
tente’ social. A legislagdo obr a_:;notlflca_ga_o-na_s '

UTls em todo o Brasil. No Rio Grande do Sul, dos
casos notificados atualmente, 40% sdo. efetiva-
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Blaco Cirtirsico da Santa Casa. em Porta Aleore
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dos como doadores. Muitas perdas se dao pela
existéncia de’ doengas :como AldS e cancer. Ou-
tras vezes, a famllla néo aceita a remogao Ha ain-
- daa falta de tempor para fazer a retlrada o que
SIgmﬁca cerca de 30%: dos casos S3o0 fatores de
perda que reﬂetem afaltade experiéncia da equi-
pe para manter o ‘doador e dificuldades logisticas.
‘\ T
LISTAS DE ESPERA A partir de 201M, as equi-
pes de transplantes ficaram com a‘incumbéncia
de cuidar de seus receptores-e alimentar o siste-
ma--informatiia'do'_de;'_cadas_trds nas listas tnicas.
Conforme critérios definidos pela legislagio de
transplantes, 0s_receptores sdo classificados em
; ordem:de prioridade. A legislagdo prima pelo me-
lhor aprqve!t_amento dos drgdos. Nem sempre o
primeiro da lista ser4 também o primeiro a rece-
ber o 6rgao de que necessita.
Até 2006, figado era transplantado em quem
chegasse primeiro na lista Unica do Estado. Ainda
~ hoje, cdrneas e pancreas sédo fejtos. 'por ordem de
. chegada Mas ‘figado, atualmente reahzado de
‘acordo com a gravidade. “Muitas vezes, 0 caso é
td0 grave que a equipe resolve ndo transplantar,
porgue o paciente ndo resistiria & cirurgia”, expli-
ca a assistente social. Todo cuidado é tomado para
manter o anonimato de quemiintegra as listas.
0.nimero de transplantes no Estado vem
aumentando nos ultimos anos e os profissionais

acreditam que tenha havido mesmo um boom na.

Como é comprovada a morte encefdlica do doador?
A morte encefalica é confirmada por trés médicos, em momentos diferentes,
mediante exames. Ndo ha como a doagio acontecer sem essa comprovagdo.

ultima década. £ ha razGes para isso. Por exemplo,
a crescente organizagio do Sistema Unico de Sad-
de (SUS) para atender & demanda, a quantidade e
a qualidade de tecnologias disponibilizadas, a ex-
pertise dos profissionais, a qualificacdo dos meios
de diagnostico, a ampliagdo do financiamento. Em
abril deste ano, o Ministério da Saude elevou em
até 60% o repasse para transplantes no pafs. Em
2012, o valor chega a RS 217 milhdes. Tudo é feito
em menor tempo e com maior seguranga. “Mas é
necessario ainda muita conscientizacdo dos cida-
d3os para doagdo”, alerta Maria Marta.

"A Central de Transplantes/RS é formada por

um grupo de profissionais que trabalha ha muitos
anos junto. “E tem que ser assim, pois é um tra-
balho dificil, complexo e que exige cuidados e de-
dicacdo”, explica a enfermeira Heloisa Foernges.
Atualmente a equipe é composta por onze médi-
cos, trés enfermeiros, um dentista, um psicdlogo,
dois assistentes sociais, um assessor técnico, 13
estagidrios de medicina, um estagiario adminis-
trativo, dois auxiliares administrativos e dois au-
xiliares de regulacdo médica. “As crescentes de-
mandas nesta area trouxeram a necessidade de
reformulacdo dos processos de trabalho. A equi-
pe vem sendo ampliada e varios investimentos
sendo feitos também pela Sescretaria da Saude
do Estado”, ressalta a médica Rosana Reis No-
then, que coordena a Central desde 2011 e esteve
a frente do Sistema Nacional de Transplantes.

Doacao de sangue

A doagdo de sangue ndo se insere no conceito de transplante, mas é um gesto capaz de salvar vi-

das de pacientes que necessitam de transfusdo. O doador deve ter entre 16 e 67 anos e peso superior a
50 quilos. Ndo pode doar: quem teve diagnostico de hepatite apds os 11 anos, mulheres gravidas ou na
fase de amamentagio, pessoas expostas a-doencas transmissiveis e usuarios de drogas. E necessario
se alimentar trés horas antes da coleta, ter dormido pelo menos seis horas, ndo ter ingerido bebidas
alcodlicas e evitado fumo e alimentos gordurosos. O doador recebe lanche e instrugbes sobre seu
bem-estar apos a coleta e poderd conhecer os resultados dos exames e seu tipo sanguineo. O sangue
doado beneficia mais de um paciente.

Bancos de Sangue em Porto Alegre
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Sorriso do tamanho
da gratidao

Na madrugada de 23 de maio. de 2003, Fili-
pe- Rafael ‘Nunes foi acorda_d_o_ pelo. pai, que mal
conseguia falar direito- de tanta eémogdo. ““Liga-
ram do hospital?”, perguntou Nunes. “Sim!”. Ha-
via chegado a hora de receber um coragdo sau-
dével. Ndo era a primeira vez que se submeteria
a uma cirurgia. Nunes nasceu com Tetralogia de
Fallot, deficiéncia que faz com que o coragdo ndo
bombeie sangue para todo o corpo. Para facilitar™\
o tratamento e evitar o pior — avos e tios haviam
morrido por problemas cardiacos —, a familia se
mudou de Cruz Alta para Porto Alegre nos anos
80. A primeira cirurgia de corregdo foi aos quatro
anos. A segunda, aos oitp. Quando ele completou
18, 0s médicos optaram pelo transplante.

Nunes conta que ficou dois meses na fila de
espera. Teve medo de n3o conseguir superar mais
uma cirurgia, mas pensou no esfor¢o de seus pais,
no jovem de quem recebeu o érgdo, e na familia
que. permitiu a doagdo. No centro espirita, ouviu
a frase que o fez deixar definitivamente de lado
o mau humor do tempo em que ndo podia brin-
car como as outras criangas, porque cansava logo:
“O que fazes pelos outros, retorna para ti”. Com
28 anos de idade, ele sorri ao contar que ja pode
subir lomba e jogar bola sem ter de parar para
descansar. Na primeira vez que se deu conta disso
estava no meio de uma partida de futebol. “Que-
ria correr o dia inteiro e contar pra todo mundo!”,
lembra. Formado como Téchico de Enfermagem,
até o final de agosto ésperava ser chamado para
trabathar no Instituto de Cardiologia onde foi
operado. “E importante as pessoas se conscien-
tizarem de que quando morrerem nao vao levar
nada daqui”, diz Nunes. E sorri mais um sorriso
de felicidade.



Especial doacao de orgaos e tecidos

Doadores

asseguram
éxito do sistema de
transplantes

Por Clarinha Glock

Figue sabendo

Os drgdos de doadores da terceira idade também podem ser aproveitados?
Sim, para quem estd numa lista de espera, todo érgio saudavel significa a dife-
rencga entre a vida e a morte — e isso independe da idade do doador.

~0 médico Rafael Matesanz, diretor da Organizagdo Nacional de Transplantes (ONT) da Espanha e
presidente do Conselho Ibero-americano de Doagdes e Transplantes {CIDT), considerado um dos respon-
sdveis pela lideranca da Espanha na lista dos paises com mais doagBes e transplantes de 6rgdos em todo
o mundo — 35,3 doadores por milhdo de habitantes em 2011 —, fala nesta entrevista sobre os avangos na
América Latina e os desafios de paises como o Brasil para melhorar as estatisticas em transplantes.

Como a Espanha conseguiu se manter na li-

.I:Iérani;a da doago e transplantes de Grgdos?
0 sistema tem funcionado em mmtas partes do
‘mundo: quando aplicad corretamente. O problema
é entender quie as coisas funcionam'se a organizacio
& correta e se mantém no tempo com independéncia
das mudangas dé governo e de pessoas. N&o é algo
facil de fazer e, por isso, ndo sdo muitos os paises que
desenvolvem um sistema semelhante ao espanhol.

Como o Brasil pode aumentar as doag¢oes e
transplantes?

E relativamente 5|mples orgamzar uma regido
determinada ou um estado pequeno e, de fato, ha
zonas do Brasil com resultados muito bons. O difi-
cil é levar essa organizagdo estado por estado, com
suas enormes diferengas. O que se conseguiu na
Espanha foi manter elevados os indices de doagdo
em todas as regifes. Dai a necessidade de uma or-

ganizagdo eficiente em‘cada estadb e uma estrutura
nacwnal forte que coordene todos«esses esforgos

‘Quanto o governo espanhol. economnza fa--‘

zendo transplantes renais? o

O custo de um transplante renal é hgenramen-
te mais alto que a didlise s6 no primeiro ano. A
partir dai, pode chegar a, no maximo, 20% do que
custa um paciente em didlise. Na Espanha, existe o
mesmo nimero de doentes transplantados e em
didlise, algo dificil de se conseguir. Isso pressup&e
uma economia superior ao dobro do custo de todo
o sistema de transplantes de todos os érgdos.

Quantas pessoas esperam por transplante
na Espanha?

O numero absoluto se mantém estdvel ao lon-
go dos anos em cerca de 5,5 mil doentes, o que, na
realidade, supSe uma diminui¢do, uma vez que a po-

RS é pioneiro em transplante de pele

Uma das dividas mais comuns, quando se
fala em doagfo de pele ou tecido, é se o cadaver
do doador fica mutilado ou exposto. O cirurgido
plastico Eduardo Chem, diretor do Banco de Teci-
dos Humanos da Santa Casa, esclarece que a pele
€ retirada de dreas que ndo ficam visiveis durante
o veldrio, como térax, abdémen, coxas e bragos.
Ndo ha sangramento, nem deformagdes. “Em hi-
pétese alguma ha qualquer tipo de mutilagdo no
corpo do doador”, afirma. A doagdo consiste na
raspagem de uma camada de um a dois milime-
tros de tecido, que é analisado, armazenado em
freezers e redistribuido conforme demanda regis-
trada na Central Nacional de Transplantes.

Toda pele transplantada é rejeitada pelo orga-
nismo do receptor em até 30 dias apds a cirurgia.
Mas o tecido retirado de uma pessoa morta ajuda
a aliviar dores e da tempo para que individuos com
grande superficie corporal gueimada ou com varios
traumatismos se recuperem para receber um au-

totransplante de pele. Até 2007, este tipo de trans-
plante era feito com sobras de tecidos de cirurgias
estéticas. O problema é que eram segmentos pe-
guenos, com estrias e enrugados. A partir de 2007,
o governo instituiu uma portaria possibilitando a
retirada de tecidos de pessoas falecidas. Pode ser
doador quem ndo teve doenga infectocontagiosa
ou cutinea (cancer de pele, eritemas, pustulagdes).
O Banco de Tecidos Humanos de Porto Ale-
gre é pioneiro no Brasil e funciona no 72 andar do
Hospital Dom Vicente Scherer, da Santa Casa. Em
2010, recebeu o nome de seu fundador, o médico
Roberto Corréa Chem — pai de Eduardo —, morto
no acidente do voo 447 da Air France, em 200g9.
De janeiro a jutho de 2012, o Banco registrou 25
captacGes de pele que, ap0ds ser processada, foi
implantada em 39 pacientes. O cirurgido afirma
que é necessario aumentar a captagdo. “Se tivés-
semos quatro ou cinco vezes mais doadores, nem
assim atenderiamos a demanda”, diz Chem.

Taxa de doadores por milhdo de habitaztes

pulagdio da Espanha aumentou em quase 10 mithes
de pessoas nos Ultimos 15 anos. Desses, cerca de 4,5
mil sdo de rins e os mil restantes, dos demais 6rgdos.

Existe algum programa de treinamento ou
troca de experiéncias com o Brasil?

Através do Programa Alianza foram treinados na
Espanha mais de 300 médicos de toda a América La-
tina durante periodos de dois meses. Entre eles, um
ndmero crescente de brasileiros. Sdo realizados cursos
de comunicagdo com as familias através de um siste-
ma de formag&o pelo qual passaram mais de 2 mil pro-
fissionais ~ Confira a integra dessa entrevista no site
www.fundacacecarta.org.br

Chem, diretor 0 Banco de Pele da Santa asa
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