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Resumo: A doagiio voluntiria de érgdos e tecidos, através da qual
a pessoa poderd contribuir com partes especiticas do seu préprio
corpo para o bem-estar de outrem, constitui um momento impor-
tante da histéria da transplantagdo humana, com significativo im-
pacto para o &xito desta terapéutica. No dmbito de uma ética da
transplantacdo, as preocupacdes incidem tanto sobre as estratégias
de promocgio da doagie de érgdos, no sentido de aumentar 0 seu
nimero, como sobre os requisitos de actuaciio que salvaguardem
a integridade fisica e psicoldgica do dador bem como a sua digni-
dade pessoal. Neste contexto, importa estabelecer vias de conver-
géncia entre o principio da autonomia ¢ o principio da solidarie-
dade os quais, uma vez cumpridos simultaneamente, constituirdo o
fundamento legitimador da doagiio em vida.
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Abstract: The voluntary donation of organs and fissues, which
consists in allowing the person to contribute with specific parts of
his body for the well-being of others, represents one of the mosi
important moments in the history of human transplantation, with
significant impact for the success of this therapy. The ethical con-
cerns about transplaniation focus on the strategies for promoting
organ donation, permitting an increase in the number of trans-
plants to be carried out, and also about the requirement of action
which guarantees the integrity of the donor’s body and psycholo-
gical state, as well as his personal dignity. In this context, it is
important to establish ways of resolving the conflict between the
principles of autonony and solidarity, which once fulfilled are the
ethical foundations legitimating the living donation.
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0. Panorama actual da transplantacfio: as potencialidades
terapéuticas e a escassez de érgios

A transplantagio de células, tecidos e 6rgdos é hoje unani-
memente reconhecida como uma técnica de sucesso no contexto da
medicina actual. Ensaiada desde hi séculos como antecipacio da
concretizagdo de um desejo visiondrio, s6 no século XX encontra
condi¢Bes para o éxito procurado, gragas 4 compreensdo do sis-
tema de histocompatibilidade e & descoberta dos imunosupressores.
A partir de entdo a rejeicdo do 6rgdo por parte do receptor, a qual
at€ entdo determinava invariavelmente a morte deste e o fracasso
da intervencdo cirdrgica, torna-se regra geral controldvel. A trans-
plantagdo converte-se assim de um prometedor dominio de expe-
rimentagdo numa técnica terapéutica com um sucesso crescente.
E neste contexto que G.M. Abouna classifica a transplantagio como
"0 terceiro momento mais apaixonante da histéria da medicina,
depois da descoberta da penincilina por Alexander Fleming, em
1928, e da invengio da vacina contra a poliomielite, por Jonas
Salk, em 1955,

" Apouna, G.M., “The humanitarian aspects of organ transplantation”,
Transplant International, 14, 2001, p. 118.
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Actualmente é possivel que orgiios vitais, como o rim ou o
coragdo, num processo de faléncia acelerado e irreversivel e em
risco eminente de deixarem de funcionar, conduzindo a morte da
pessoa, sejam substituidos por orgdos em boas condicdes, prove-
nientes inicialmente de caddveres, prolongando assim o tempo e a
qualidade de vida do receptor. Esta pritica constitui, de facto, um
dos progressos mais notdveis da medicina no século XX, através
do qual milhares de vidas por ano sdo hoje salvas em todo o mundo.

Quase paradoxalmente, ¢é este enorme sucesso da transplantacéo
que desencadeia a sua maior limitacdo, a saber, a grave escassez de
orgdos para transplante. Com efeito, a transplantacdo s6 se pode
realizar se existirem orgfos em boas condicoes e correspondentes
as necessidades fisicas e ao perfil biologico dos receptores. Porém,
quanto mais transplantes se realizam e se consolidam as taxas de
sucesso, tanto mais aumenta a procura e escassela o numero de
orgios para transplante.

Assim sendo, o dominio da transplantacio caracteriza-se hoje
por duas realidades distintas que se confrontam. Por um lado,
evidencia-se uma generalizada pentria de todo o tipo de dérgdos
para transplante e em todos os paises em que se procede a trans-
plantacéo. Por outro, verifica-se um aumento significativo do nimero
de candidatos a transplantes, em virtude dos progressos da medicina
na manutencdo e prolongamento da vida, pelo que as listas de
espera crescem de modo exponencial. Instala-se, assim, uma
discrepancia, literalmente fatal, entre o nimero de candidatos a
transplantagdo e o de 6rgdos transplantiveis pelo que, em sintese,
muitos dos doentes em lista de espera morrerdo antes de conse-
guirem beneficiar de um transplante.

Neste contexto, a prioridade incide sobre o delinear de meios
de acgdo que resultem num aumento do ndimero de oOrgios dis-
poniveis para transplante o que, mais do que constituir um desafio
técnico-cientifico, constitui também, e muito significativamente,
um desafio ético.

Do ponto de vista técnico-cientifico, destacamos a enunciagio
do critério de morte cerebral e o estabelecimento das normas clinico-
-legais para a sua determinagdo como oS acontecimentos mais
decisivos para o aumento da disponibiliza¢io de drgdos para
transplante.
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Do ponto de vista ético, que aqui adoptamos, € possivel siste-
matizarmos diferentes momentos fundamentais na evolugéo da
reflexdo €tica sobre transplantacdo, com significativo impacto no
aumento do nimero de 6rgdos, na passagem: da exigéncia de decla-
racdo prévia de consentimento para a doacfio, para a presuncio da
nao oposicdo a esta; da colheita de 6rgidos exclusivamente em cadd-
veres para a admissibilidade da doagfo de 6rgios em vida; da
restricdo da transplantacio com dadores vivos a familiares para a
sua abertura a todos os possiveis voluntdrios. Consideramos, segui-
damente, cada um destes trés momentos.

1. Do consentimento informado ao consentimento presumido:
a expressdo juridica da vontade do dador post mortem

A histéria da transplantacio na sua fase experimental relata
varias priticas hoje inadmissiveis segundo os actuais padroes éticos
estabelecidos e juridicamente fixados e desde sempre condendveis
do ponto de vista do respeito pela dignidade da pessoa. Entretanto,
a medida que o movimento dos direitos humanos e a reflexdo bio-
¢tica se desenvolvem e consolidam os principios da dignidade
pessoal e da autonomia individual, tanto o dominio da experimenta-
¢do humana como o da prética clinica tendem a obedecer a requisitos
éticos cada vez mais exigentes.

Assim, quando nos anos 80 a transplantacdo deixou de ser uma
pratica de indole experimental para se tornar num recurso terapéutico,
isto €, numa forma de intervencéo clinica de sucesso, a exigéncia de
consentimento informado, como expressdo do principio da autonomia
que assiste a cada um em relacdio ao seu corpo, ¢ jd um requisito
ético e juridico incontorndvel e legitimador da transplantagdo.

No dominio especifico em que nos situamos — da transplantacio
a partir de 6rgdos cadavéricos —, o consentimento informado consiste
num processo de transmissdo de informagfo acerca do que € a
transplantacio e do modo como a doacdo de orgios se pode tornar
decisiva para salvar vidas humanas. Coloca-se entfo a possibilidade
aos cidaddos em geral de, uma vez falecidos, permitirem que lhes
sejam retirados os Orgdos que se encontrem em condigdes para
transplante. Isto €, cada pessoa, em vida, é chamada a dar o seu
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consentimento, de forma explicita, por escrito, e revogdvel em vida,
para se tornar dadora post mortem. Na prética, € o cidadao que
contacta os servicos competentes nesta matéria no seu pais e,
voluntariamente, se propde como dador depois de falecido. A sua
identificagdio entra entdo num sistema nacional de dadores e é-lhe
atribuido um cartdo de dador que o deve acompanhar sempre.

Este regime ético-juridico de consentimento informado foi o
primeiro a ser implementado e € ainda o que vigora em virios
paises europeus, nomeadamente no Reino Unido e na Alemanha, ¢
noutros paises como os Estados Unidos®. Ele pode assumir duas
diferentes expressdes: a do “consentimento informado restrito” e a
do “consentimento informado alargado”. No primeiro caso, exige-
-se que o consentimento que legitima a colheita e doagio de 6rgdos
post mortem tenha sido obtido em vida do agora falecido e potencial
dador. Este € o regime que vigora, por exemplo, no Reino Unido
onde a taxa de colheita de 6rgios em caddveres € bastante baixa,
com apenas 13,2 p.m.p. (nimero de dadores por milhdo de habi-
tantes), em 2007°. Considera-se que, dos cerca de 70% da populagido
que teria o desejo de doar os seus dérgdos depois da morte, apenas
15% o venha a formalizar inscrevendo-se no registo de dadores de
érgdos*. E convicgdo generalizada que muitas pessoas sem qualquer
objec¢do a tornarem-se dadoras de 6rgios apds a morte, ndo chegam
a tomar a iniciativa de o declararem em vida devido a circunstéincias
muito variadas tais como: desconhecimento do local para o fazerem,
falta de tempo ou de disponibilidade, ou ainda dificuldade em
perspectivarem a sua propria morte.

No segundo caso — do “consentimento informado alargado™ —
permite-se que, na auséncia de decisdo em vida por parte do falecido,
o consentimento para a colheita de érgdos em caddver seja obtido

2 Cf. ABabpig, A. e Gay, S., “The impact of presumed consent legislation on
cadaveric organ donation: a cross-country study”, Journal of Health Economics,
25, 2006, pp. 618-619.

3 Cf, ConseLHo DA Buroea, International figures on organ donation and
transplant — 2007, Vol. 13, 1, 2008, p. 4. Disponivel em hitp://www.transplant-
observatory.org/C5/News%200NT/Documeni%20 _Library/mewsletter2008.pdfl’ e
acedido a 21 de Janeiro de 2009.

+ Cf. ExcLIsH, V. e SoMMERVILLE, A., “Presumed consent for transplantation:
a dead issue after Alder Hey?”, Jornal Medical Ethics, 29, 2003, p. 147.
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junto dos familiares, aos quais sdo atribuidos os direitos sobre o
caddver. Este regime permite efectivamente alargar o nimero de
colheitas em caddver, passando-se a contabilizar aqueles que ndo
se declararam dadores em vida, mas cujos familiares nio consideram
existir objecgdes & doacdo. Nos Estados Unidos, onde vigora o
regime do consentimento informado alargado, a taxa de colheita
em caddver é de 26,6 p.m.p. em 20077, ou seja, jd bastante superior
a do Reino Unido, se bem que outros factores importantes interve-
nham também na obtencdo destas taxas de colheitas.

Nio obstante o aumento das taxas de colheita na passagem de
um regime de “consentimento informado restrito” para um de “con-
sentimento informado alargado™, os valores alcancados sdo ainda
claramente insuficientes para as necessidades. isto ¢, para atender
a todos os doentes que tiguram nas listas de espera aguardando por
um o6rgdo, sabendo-se que, de um modo geral. cerca de dois tercos
morrerdo antes de serem transplantados. Um exemplo eloquente da
grandeza dos nimeros em causa serd o dos Estados Unidos, cuja
lista de espera para transplante, em Janeiro de 2009, ultrapassava
os 100.000 doentes, entre os quais se contavam 78.176 candidatos
a um rim e 15.814 candidatos a um figado®.

Esta dramatica realidade impulsiona o tragar de novas estratégias
que venham a permitir aumentar o niimero de érgaos disponiveis para
transplante. E neste contexto que surge um novo regime de consen-
timento, designado comummente por “consentimento presumido’.

No regime do consentimento presumido todos os cidadios
sdo considerados como potenciais dadores post mortem, numa logica
de solidariedade social, tendo todavia a possibilidade de, em vida,
se declararem ndo-dadores, mais uma vez ao abrigo do principio
€tico da autonomia. Para tal deverio dirigir-se aos servigos compe-
tentes nesta matéria no seu pais e afirmarem, por escrito, ndo autori-
zarem a colheita de érglos, uma vez falecidos. A sua identificacdo
entra entdo num sistema nacional de nfio-dadores o qual € obrigato-
riamente consultado antes de qualquer colheita em cadaver.

5 Cf. ConseLHo pa Eurora, International figures on organ donation and
transplant — 2007, p. 14.

® Cf. OrGaN PROCUREMENT AND TRANSPLANTATION NETWORK. Disponivel em
http://www.optn.org/data/ e acedido a 21 de Janeiro de 2009.
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Em sintese, ¢ numa perspectiva comparativa, o regime de
consentimento informado, ou opting in system, exige a manifestacio
explicita da vontade da pessoa em dar, sem 0 que s¢ presume ser
ndo dadora; o regime de consentimento presumido, ou opting out
system, exige a rejei¢do explicita da pessoa da eventualidade de
dar, sem o que se presume ser dadora.

E evidente que a passagem do regime de consentimento infor-
mado para o presumido potencializa o nimero de érgdos de cada-
veres para transplante. Por isso, este tltimo regime vem sendo
adoptado por cada vez maior nimero de paises, nomeadamente
Espanha, Franca, Bélgica, Austria, e também Portugal.

O caso espanhol destaca-se como o de maior Sucesso no
dominio da transplanta¢do, com uma taxa de colheita em cadaveres
de 34,3 p.m.p., em 2007". Este € o tnico pais da Europa que nos
dltimos anos tem vindo continuamente a apresentar uma taxa de
dadores post mortem superior a 30,0 p.m.p. E evidente, porém, que
este sucesso, que se reflecte no ndmero de vidas salvas, néo se fica
a dever apenas ao regime de consentimento presumido. Este s0 tem
impacto positivo se, simultaneamente, existir uma boa organizacao
de servicos que permita a efectiva colheita da maioria dos orgaos
em condigdes fisicas e legais para a transplantacdo, o c€lere contacto
do melhor receptor para aquele 6rgdo e a disponibilizagdo da equipa
cirdrgica para o transplante. Eis o que ndo acontece com igual
nivel de exceléncia em Portugal, nido obstante os indicadores nacio-
nais registarem uma continua e consistente melhoria que o colocam
j4 entre os pafses com mais elevadas taxas de sucesso. Também
com o regime de consentimento presumido, Portugal alcangou uma
taxa de doagfio de 18,0 p.m.p. em 2005, de 19,0 p.m.p. em 2006,
de 23,9 p.m.p. em 2007% e de 26,7 em 2008°.

7 Cf. ConseLHO pa Euroea, International figures on organ donation and
transplant — 2007, p. 4.

§ Cf. AUTORIDADE PARA 0S SERVICOS DE SANGUE E DA TRANSPLANTACAO, Relaidrio
estatistico de 2007, p. 5. Disponivel em http://www.asst. min-saude. pt/SiteCollection
Documents/Relatorio2007.pdf e acedido a 26 de Janeiro de 2008.

9 Cf. AUTORIDADE PARA OS SERVICOS DE SANGUE E DA TRANSPLANTACAO,
“Apresentagio de dados da actividade de colheita e transplantagdo — 20087. Dis-
ponfvel em htip://www.asst.min-saude.pt/SiteCollectionDocuments/Balanco
Actividade2008.pdf e acedido a 26 de Janeiro de 2009.
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Em Portugal, a entidade responsdvel pela informacio relativa
a ndo-dadores € o designado Registo Nacional de Nio Dadores
(RENNDA), em funcionamento desde 1994 e legislado pelo De-
creto-Lei n.° 244/94, de 26 de Setembro. Trata-se de um sistema do
Ministério da Satdde que tem por objectivo informatizar os dados
de todos aqueles que manifestaram a sua oposicdo em relacio a
colheita de 6rgios para transplantaciio, e atribuir a cada cidadio
inscrito um cartdo que o identifica como nio-dador post mortem'”.
O numero total de cidaddos inscritos no RENNDA, entre 1994 e
2008, € de 37.541, o que representa apenas 0,35% da populacio
portuguesa'’,

A transi¢do de um regime de consentimento informado para
presumido colocou novos desafios a reflexdo ética, muito em par-
ticular a questdo da legitimidade da consideragio de todos os cida-
daos como potenciais dadores e de uma eventual posterior colheita
dos seus caddveres na auséncia de proibicio. De facto, se o cidadiio
nido estiver informado que o Estado o considera um potencial dador
e, assim sendo, se ndo tiver tido a possibilidade de optar pelo seu
estatuto em relagdo a doaglio de 6rgdos, a eventual colheita que
vier a ser feita apés o seu falecimento pode ser apontada como
uma violagio da integridade do seu corpo e violagio do respeito
devido ao caddver. Além disso, pode ser também considerada uma
violéncia psicoldgica em relagdo a familia, se esta for igualmente
desconhecedora da lei e/ou estiver convicta de que o falecido ndo
permitiria a colheita dos seus 6rgdos se tivesse tido oportunidade
para se pronunciar.

Pelo exposto, e pese embora a lei portuguesa dos transplantes
ndo o exigir, quando a pessoa declarada morta ndo estd registada
no RENNDA, constituindo legalmente um potencial dador, é pritica
médica corrente auscultar os familiares e respeitar a sua vontade
expressa. No caso de Espanha, o governo desenvolveu uma ampla
campanha de divulgacao do regime juridico do consentimento presu-

' Cf. DecreTo-LE1 n.° 244/94, publicado em Didrio da Repiblica, T Série
A, n.° 235, de 26 de Setembro de 1994,

"' CI. AUTORIDADE PARA 0S SERVICOS DE SANGUE E DA TRANSPLANTACAO, “Ntimero
de dadores de 6rgdos aumentou”. Disponivel em http://www.asst. min-saude.pt/

recortes/Paginas/numerodedadores.aspx e acedido a 27 de Janeiro de 2009.
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mido aquando da sua adopgdo, promovendo simultancamente uma
intensa campanha de sensibilizaciio para o valor da solidariedade
que a doa¢do envolve, no sentido de desmotivar & inscricio no
registo de nio-dadores'?.

Se a legislagio que institui o regime de consentimento presu-
mido for acompanhada de uma vasta campanha de informacio e
sensibilizacdo da sociedade para a bondade do acto e os beneficios
dele decorrente, em termos individuais e sociais, ndo se colocam
objecgdes ¢Eticas pertinentes. Por outro lado, se esta informagio
ndo for divulgada, a colheita € eticamente reprovivel porque explora
a situagdo de desconhecimento da lei, convertendo uma potencial
doacdo voluntdria numa apropriagio abusiva e usurpadora dos direi-
tos individuais. Assim sendo, cada Estado deve comprometer-se a
realizar campanhas de esclarecimento sobre o modelo de consen-
timento por que optou, e também de sensibilizacido dos cidadios
para a virtude da dadiva de si.

Em sintese, o desafio que hoje se enfrenta € o de suprimir a
fatal discrepéncia entre o nimero de 6rgios disponiveis e 0 ndmero
de pessoas que aguardam um Orgdo para transplante, respeitando
integralmente a autonomia da pessoa e estimulando maximamente
a pratica da solidariedade. Tém-se registado relevantes avangos
neste sentido. Um dos mais importantes foi protagonizado pela
proposta juridica de transi¢do de um regime de consentimento infor-
mado para o presumido, o que resultou num acréscimo no niimero
de colheitas post mortem e de vidas salvas. Nio obstante, as listas
de espera persistem, pelo que importa avancar para novas solucdes.

2. Da colheita em cadaveres a doacdo em vida: o paradigma
moral da relacio familiar

A via que hoje se prossegue para combater a escassez de
orgdos para transplante com melhores resultados a curto prazo con-
tinua a ser a da tentativa de alargamento do dominio possivel para
a sua colheita.

'* Cf. Frutos, M.A., “Concienciacién para la donacién”, Nefrologia, Vol.
XIX, 4, 1999, pp. 291-292.



32 /Revista Portuguesa de Bioética / (n.° 7) / Maio 2009

Sabemos que a transplantacio tem sido feita predominante-
mente a partir da colheita de 6rgdos em caddveres e que estes nio
sa0 em nimero suficiente para as necessidades. Acabdmos de expli-
citar como esta escassez de 6rgios comecou a ser contrariada pela
iniciativa juridica de alteragdo do regime de colheitas do consen-
timento informado para o consentimento presumido, afirmando
também, todavia, que a procura continua a ser bastante superior &
oferta. Importa, pois, avangar para novas iniciativas que contribuam
para aumentar 0 nimero de 6rgdos disponiveis para transplante e
a que actualmente se afigura mais prometedora € ainda a de amplia-
¢80 do dominio possivel da colheita, agora através do seu alarga-
mento a doagdo em vida de 6rgios duplos ou regenerdveis.

A iniciativa ndo € absolutamente inédita. Sabe-se que na fase
experimental dos transplantes se recorria a dadores vivos. Basta recor-
darmos que as primeiras experiéncias de transplante de rim consideradas
de algum sucesso, na década de 50, eram realizadas entre gémeos
homozigéticos, ambos vivos. No entanto, a expectativa de sobrevivéncia
do receptor contava-se em semanas e o dador corria também sério
risco de vida, pelo que este procedimento no se revestia de qualquer
valor terapéutico. Neste sentido, constitufa um procedimento cientifica-
mente problemdtico, clinicamente inaceitdvel e eticamente reprovavel.

A fase clinica dos transplantes trouxe novas exigéncias ético-
-legais, em particular no que se refere 4 selecgio dos dadores. A opcio
recaiu entdo, primeira e naturalmente, no dador cadaver: a colheita
— autorizada pelo préprio, em vida, ou, por ocasifio do seu faleci-
mento, por familiares —, nfio implicava qualquer prejuizo, centrando-
-S€ 0$ potenciais prejuizos apenas no receptor que, encontrando-se
na iminéncia de morrer na auséncia do transplante, teria sempre
beneficio em ser transplantado.

E verdade que recorrendo apenas a érgdos de caddveres o seu
ndmero para transplantagao era bastante escasso. Os caddveres cujos
orgaos se encontram em boas condigdes para colheita e transplante
sdo poucos: muitas mortes verificam-se por doenca e/ou ocorrem
em pessoas ja idosas, pelo que os érgdos ndo sdo clinicamente
indicados para transplante; as mortes por acidente, mais frequentes
entre jovens, nem sempre permitem uma colheita atempada do
oOrgdo, isto €, antes deste se comecar a deteriorar, pelo que a maioria
dos orglos acaba por ndo ser utilizada para transplante.
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Neste dmbito, a grande revolucdo, que reverteu em prol da
transplantacio, foi de natureza cientifica, médica. na aquisicdo da
capacidade de determinac@o da morte ndo apenas pelo tradicional
critério cardio-respiratdrio, mas pelo critério de morte cerebral. As
vantagens deste progresso médico sio muito relevantes, especifica-
mente no contexto em que nos situamos. Com efeito, a partir do
momento em que se torna possivel declarar a morte de alguém
antes da sua faléncia cdrdio-respiratdria, isto €, enquanto a pessoa
se encontra ligada a um sistema de suporte vital, os seus Orgaos
mantém-se em excelentes condi¢Ges para colheita e transplante,
podendo também ser assim mantidos durante o tempo necessirio
para contacto e preparacdo do receptor. Além disso, sabe-se que a
maioria das pessoas em situagio de risco de vida que vém a ser
ligadas a um sistema de suporte vital sdo acidentados. e frequente-
mente pessoas jovens, pelo que, uma vez falecidos, os seus Orgdos
sdo, regra geral, avaliados do ponto de vista clinico como adequados
para transplantago.

Nio obstante o progresso médico potencializador do aumento
do nimero de 6rgios para transplante, este permanece insuficiente
para as necessidades. Nas sociedades europeias morrem cerca de
10 pessoas por dia enquanto aguardam por um o6rgdo. No caso de
Portugal, a lista de espera para transplantacdo de rim contava com
2.324 doentes, em Dezembro de 2007. Ao longo daquele ano 650
novos candidatos foram admitidos a transplante de rim e 97 doentes
faleceram enquanto aguardavam por este mesmo 6rgao”.

A iniciativa juridica descrita e o progresso médico apresentado
sdo, pois, ainda insuficientes para o ambicionado objectivo de
transplantar todos os que necessitam. Importa desencadear uma
nova iniciativa, desta feita de indole moral, inédita, no sentido de
possibilitar a ampliacdo do dominio de colheita de 6rgdos: da co-
lheita exclusivamente em cadaver passa-se para a possibilidade de
doagdo e transplantagdo em vida. E evidente que, quer por razdes
médicas, no sentido de minimizar o risco de rejeicdo, quer por
motivagdes morais, na medida em que ha sempre riscos de satde
envolvidos, a doacdo em vida se faz preferencialmente entre fami-

3 Cf. ConseLHO DA BUROPA, International figures on organ donation and
transplant — 2007, p. 32.
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liares. A lei de transplantagdo dos vdrios paises em que este tipo
de cirurgia se faz prevé ja a doag@o em vida, adoptando algumas
restrigdes que, em termos gerais, procuram prevenir a possibilidade
de morte ou de problemas de saide graves e irreversiveis nos dadores
e garantir a absoluta gratuitidade da doagdo. Muitos destes paises
fizeram acompanhar as alteracdes legais por campanhas de sensibi-
lizacdo da sociedade para a generosidade e solidariedade de dar
vida através da dddiva de um orgio.

No dmbito da doaclo em vida, os transplantes mais frequentes
sd0 os de rim e de figado: o primeiro, por ser um 6rgéo par e o or-
ganismo poder manter o seu funcionamento normal com apenas
um; o segundo, por ser um 6rgdo que se regenera, retomando o seu
tamanho e funcdes normais apds uma colheita parcial. Destaca-se
ainda a doacdo de tecidos, como a medula dssea, muito frequente
para a recuperagdo de doentes, por exemplo, sujeitos a quimioterapia
(ou doentes com leucemia). A doagio de 6rgdos vitais que implicasse
a morte do dador, como coracgfio ou pulmio, estio absolutamente
proibidos.

Do ponto de vista técnico, a colheita de 6rgios e tecidos em
dadores vivos € considerada vantajosa em relagdo a colheita realizada
em caddveres: a compatibilidade pode ser superior e a acessibilidade
também, sobretudo tendo em considera¢do que a espera por um
orgdo de cadaver, além de geralmente longa, envolve riscos acres-
cidos. Em Portugal, por exemplo, o tempo de espera por um trans-
plante de rim proveniente de caddver é em média de 3 a 4 anos.
No caso da doagdo de rim ou figado, o recurso ao dador vivo pos-
sibilita a programacio da cirurgia de colheita com a cirurgia de
transplante, preservando o bom funcionamento do 6rgdo e as
qualidades terap€uticas que lhe estdo associadas. Em situacdes de
urgéncia, como alguns transplantes de medula éssea, o recurso ao
dador vivo é decisivo pois, regra geral, sdo os irmios do doente os
que retinem melhores condi¢oes para a doagéo.

Existem, porém, algumas questdes éticas relevantes associadas
a doagdo em vida que devem ser apontadas. O facto da doacéo se
realizar em vida do dador e entre familiares apontaria para uma
diminuicdo da pertinéncia do questionamento ético, garantindo um
consentimento actualizado e uma motivagio moralmente sélida.
A relagdo afectiva que caracteriza geralmente o agregado familiar
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deveria contribuir para uma doacdo altruista e soliddria em que um
membro da familia dd parte de si, de modo ndo s6 voluntdrio mas
mesmo desejado, para salvar a vida ou contribuir para o bem-estar
de um outro elemento da familia. As doagGes estabelecem-se entiio
mais frequentemente de pais para filhos e entre irmios. Porém, €
neste contexto emotivo que alguns problemas graves emergem como
sejam: o da pressdo psicolégica e social sobre os pais para que
doem aos filhos quando, por razbes diversas, nio o querem de
facto fazer; o da pressdo psicolégica e afectiva dos pais sobre um
filho para que doe ao irméo; a geracdo de um filho com a finalidade
assumida de se tornar dador de um outro filho doente desse mesmo
casal; a colheita de 6rgios ou tecidos numa pessoa com deficiéncia
mental, autorizada por um irméio e para beneficio préprio.

Neste contexto, as questdes €ticas mais importantes referem-
-se ao cardcter voluntdrio da doagiio e ao nivel de confidencialidade
e privacidade que deve subsistir mesmo quando existe uma relagio
familiar entre potencial dador e receptor. Com efeito, a coacciio
sob qualquer forma que possa assumir — psicoldgica, social, emo-
cional ou outras — afecta o cardcter gratuito que deve presidir a
toda e qualquer doagdo, cuja exigéncia se acentua particularmente
quando a doagdo € em vida. Também importa reconhecer que todos
os familiares de um candidato a transplante devem poder expor
livremente a equipa de satde a sua posigdo no que se refere a
potencial doacfo, ao abrigo dos principios da confidencialidade e
da privacidade.

Em suma, € indubitavel que a possibilidade de doagdo em
vida entre familiares veio possibilitar salvar muitas pessoas que,
aguardando por um orgido de caddver, poderiam ter vindo a fale-
cer antes do transplante. Ndo obstante, e mais uma vez, as listas de
espera persistem, pelo que importa continuar a avangar para novas
solucdes.

3. Da relacdo familiar a solidariedade social na doacao: o
confronto com novos desafios sociais

Partimos da apresentacdo e compreensao das causas da dra-
mdtica discrepancia entre o elevado nimero de doentes que carece
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de um transplante e a escassa quantidade de 6rgdos disponiveis,
para percorrer as mais decisivas iniciativas que t€m vindo a ser
tomadas tendentes a superar esta situacdo. Assim, verificimos que,
num primeiro momento, se procedeu a alteragio do modelo juridico
da doagdo post mortem, avangando-se da exigéncia de consentimento
informado para um consentimento presumido, salvaguardando a
vontade do dador e respeitando o principio da autonomia da pessoa
em relagdo ao seu proprio corpo. Num segundo momento, procedeu-
-se a alteragdo do paradigma moral da doagdo, tornando admissivel
a doagido em vida entre pessoas biologicamente relacionadas.

Pese embora estas medidas terem contribuido de facto para
aumentar a quantidade de 6rgaos disponiveis, ndo alteraram signi-
ficativamente a discrepéncia antes apontada, uma vez que o nimero
de pessoas necessitadas de um transplante continuou a aumentar.
Assim sendo, persiste o drama da morte de pessoas em lista de
espera para um transplante.

Abre-se agora um terceiro momento, a que fazemos também
corresponder a nossa ultima etapa a percorrer neste estudo: o da
viabilizacdo da doacdo em vida nfo s6 de familiares mas também
de voluntdrios. Ou seja, assistimos hoje, em muitos paises, ao alar-
gamento das possibilidades de doacdo de 6rgdos em vida, a qual
deixa de estar restrita a familiares e passa a ser admissivel a
voluntdrios que mantenham uma “relag@o pessoal préxima” com o
doente, nomeadamente cnjuges.

A nova orientacdo sobre a doagdo de 6rgéos entre vivos que
mantenham entre si uma “relacdo pessoal préxima” encontra-se
expressa no “Protocolo adicional & Convengdo sobre os Direitos do
Homem e Biomedicina relativo ao transplante de 6rgaos e tecidos
de origem humana”, do Conselho da Europa (2002)", sendo cada
vez maior o nimero de pafses europeus que tem vindo a adoptar
0 novo paradigma de doagdo em vida.

Esta nova possibilidade traduz uma importante mudanga social
no paradigma da doacdo em vida: uma pessoa pode agora proceder

" ConseLHO DA Europa, “Protocolo adicional 4 Convengiio sobre os Direitos
do Homem e a Biomedicina relativo ao transplante de érgios e tecidos de origem
humana”, Revista Portuguesa de Bioética. A Convencdo dos Direitos do Homem
e Biomedicina Revisitada, Suplemento 1, 2007, p. S87.
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a uma dddiva de um 6rgdo duplo ou de um 6rgfo regenerivel para
salvar a vida ou restaurar a saide de uma outra pessoa, com quem
tenha uma relacio estreita, fazendo-o a titulo gratuito e sem bene-
ficio préprio previsivel. Se, até recentemente, a doagdo de dérgiios
decorria do principio da autonomia, quer na doagio post mortem,
quer na doagdo em vida entre familiares, agora o novo desafio que
se propde € o de um exercicio pleno do principio de solidariedade,
num apelo social a doacdo de 6rgios. A percep¢ao hoje dominante
€ a de que a doagdo de células, tecidos e 6rgdos constitui um bem
para a sociedade em geral pelo que os cidadios devem poder contri-
buir deste modo para o bem do outro, que lhes é préximo, e da
sociedade humana em que vivem. Instaura-se assim uma nova légica
no dominio da transplantacio: a da solidariedade.

Esta légica da solidariedade ji4 vem sendo implementada e
incentivada nas nossas sociedades em relagdo a outras partes do
corpo humano, nomeadamente células e tecidos. Por exemplo, desde
hd muito que se fazem campanhas regulares de recolha de sangue
entre a populacdo e se incentiva os cidaddos a tornarem-se dadores
de sangue. Este é um meio importante para a constitui¢io de bancos
de sangue permanentemente necessdrios para acudir as necessidades
constantes de pessoas doentes e sobretudo de acidentados em
multiplas situacdes de iminéncia de morte. No que se refere a
doacdo de tecidos ganha destaque a constituicio de bases de dados
relativa a dadores de medula 6ssea. Estas bases sdo de importincia
vital na medida em que a necessidade de transplantes de medula
tem vindo a aumentar e a dificuldade em identificar um dador com
antigénios HLA compativeis com os da pessoa doente é elevada.
Também por isso, existe, neste Ambito, uma partilha de informacdes
no plano internacional, tendo em vista potencializar a identifica¢do
do dador adequado para uma determinada pessoa e independente-
mente da sua nacionalidade. Em Portugal, a entidade responsével
por esta fungido € o Centro Nacional de Dadores de Células de
Medula Ossea, Estaminais ou de Sangue do Corddo — CEDACE —
, criado em 1995, por despacho do Ministro da Sadde, e que tem
mantido desde entdo um forte crescimento do nimero de dadores
inscritos. Por exemplo: em 1998, este registo contava com 597
dadores de medula dssea; em 2004, apenas seis anos passados, o
nimero de inscritos tinha aumentado para 22.047; o ano de 2005
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registou praticamente o dobro das inscricdes até entdo alcangadas,
passando a contar com um total de 43.790 dadores; em 2006 atin-
giram-se nimeros surpreendentes, totalizando 62.578 de potenciais
dadores de medula éssea; os dados referentes a 2007 sido novamente
marcados por um forte crescimento no nimero de inscritos, sendo
que em Dezembro deste ano de 2008 o CEDACE passou a contar
com 106.944 dadores®.

Actualmente, o apelo a solidariedade social estende-se da doa-
¢éo de células (sangue) e de tecidos (medula 6ssea) a doacio de Or-
gios (duplos ou regenerdveis).

Esta nova orientacdo social estruturada numa 16gica da solida-
riedade encontrou também ja reflexo na lei portuguesa. Com efeito,
a Lei n.° 22/2007, de 29 de Julho, que transpde parcialmente para
a ordem juridica portuguesa a Directiva n.® 2004/23/CE, do Parla-
mento Europeu e do Conselho, de 31 de Marco de 2004, revé a an-
terior Lei n.° 12/93, de 22 de Aburil, relativa a colheita ¢ transplante
de orgios e tecidos de origem humana, na qual a doagdo em vida
estava restrita a familiares:

“1. Sem prejuizo do disposto no nimero seguinte, S0 sdo au-
torizadas as colheitas em vida de substdncias regenerdveis.

2. Pode admitir-se a dddiva de érgdos ou substancias ndo
regenerdvels quando howver entre dador e receptor relacdo de pa-
rentesco até ao 3.° grau”'®.

Esta lei de 1993 nio possibilitava uma taxa de doacio em vida
muito significativa devido ao cardcter limitado que a determinava.
Importa referir que durante o ano de 2005 a doacéo entre vivos foi
de apenas 4,0 p.m.p."” e em 2007 foi de 3.5 p.m.p.”%.

15 Cf. CENTRO NACIONAL DE DADORES DE CELULAS DE MEDULA OsSEA, ESTAMINALS
oU pE SANGUE Do Corpao, Relatdrio de Actividades CEDACE — 2007, p. 5. Dispo-
nivel em http:/www.chsul.pt/relatorio_cedace.htm e acedido a 28 de Janeiro de 2009.

% Ler n.° 12/93, artigo 6.°, publicada em Didrio da Repiblica, 1 Série A,
n.° 94, de 22 de Abril de 1993.

17 Cf. ConseLno pa Eurora, International figures on organ donation and
transplant — 2005, Vol. 11, 1, 2006, p. 6. Disponivel em hitp://www.coe.int/t/dg3/
health/Source/2006transplantNWSLTTR en.pdf e acedido a 19 de Janeiro de 2009.

" Cf. ConseLHo DA Eurora, International figures on organ donation and
transplant — 2007, p. 6.
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Ao abrigo da Lei n.° 22/2007, € agora possivel doar ¢rgaos
independentemente do relacionamento familiar, tendo o artigo 6.,°
acerca da “admissibilidade™, a seguinte redaccio:

“l. Sem prejuizo do disposto nos nimeros seguintes, sdo
admissiveis a dddiva e colheita em vida de 6rgdos, tecidos e células
para fins terapéuticos ou de transplante.

2. No caso de dddiva e colheita de érgdos ou tecidos nédo
regenerdvets, a respectiva admissibilidade fica dependente de pare-
cer favordvel, emitido pela Entidade de Verificacdo de Admissibili-
dade da Colheita para Transplante (EVA)”".

O artigo 8.° da Lei n.° 12/93 mantém-se inalterdvel na Lei
n.° 22/2007:

“1. O consentimento do dador e do receptor deve ser livre,
esclarecido e inequivoco e o dador pode identificar o benefi-
cidrio”™.

Alargando o nimero de potenciais dadores pretende-se contri-
buir para a redugdo da escassez cronica de 6rgdos e para 0 aumento
do sucesso da transplantagio, o que se traduzird em vidas salvas e
melhoria da qualidade de vida. Com esta alteragdo da lei, a doacio
de d6rgdos entre vivos aumentou 36,8% de 2007 para 2008, com 38
¢ 52 colheitas respectivamente® . Verifica-se ainda que, ao ficar con-
templada a possibilidade de doagdo entre os membros de um casal,
se responde a um anseio desde ha muito manifestado por potenciais
receptores e dadores, dando assim também cumprimento ao ja reco-
mendado pela “Convencéo sobre os Direitos do Homem e a Biome-
dicina”, do Conselho da Europa, de 1997, e pelo referido “Protocolo
adicional a Convengao sobre os Direitos do Homem e Biomedicina
relativo ao transplante de dérgdos e tecidos de origem humana”.

Importa, todavia, sublinhar que nestes documentos internacio-
nais se prevé que a doagiio entre pessoas sem qualquer relagdo

¥ Ler n.® 22/2007, artigo 6.°, publicada em Didrio da Repiublica, 1 Série,
n.° 124, de 29 de Junho de 2007.

2 Jbid., artigo 8.°.

2l Cf. AUTORIDADE PARA 0S SERVICOS DE SANGUE E DA TRANSPLANTACAO,
“Apresentagio de dados da actividade de colheita e transplantagdo — 20087,
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biol6gica se verifique apenas entre aquelas que possuam uma relacio
afectiva significativa ou “relagdo pessoal préxima” (close, intime),
0 que a lei portuguesa nédo acautela.

Coloca-se assim, com uma maior acuidade a questdo ética
fundamental que este plano de accio suscita, a saber, a do tréfico
e comercializacdo de érgdos. Com efeito, uma vez admitida a doagdo
de drgdos em vida entre pessoas sem relagio bioldgica, e sem o
requisito de existéncia de uma relagao afectiva préxima entre dador
e receptor, estabelecem-se condi¢des que podem facilitar a comercia-
lizacdo de orgdos. Isto €, no contexto descrito, e a titulo meramente
ilustrativo, uma pessoa pode apresentar-se como dador voluntdrio
de um rim para uma outra pessoa, que identifica, e vir a ser paga de
forma oculta, dissimulada, pelo receptor apontado.

E do conhecimento comum que existe um mercado negro de
orgaos, com uma rede que se estende a numerosos paises, nomea-
damente na India e noutros paises do Médio Oriente e Extremo
Oriente, Norte de Africa, Europa de Leste e América Latina. Este
mercado transacciona Orgdos obtidos de forma nao s ilegal, mas
também violadora dos mais elementares direitos humanos. Nao sdo
raros os casos conhecidos de rapto e homicidio de pessoas para
colheita de 6rgdos; também se sabe que, em zonas geograficas sub-
desenvolvidas, a populacdo mais pobre (do ponto de vista finan-
ceiro, mas também, no que se refere ao nivel de instru¢do ou outras
formas de dependéncia familiar e/ou social) € aliciada ou mesmo
condicionada a venderem partes do seu corpo por uma percentagem
infima do valor por que o érgao vai chegar ao receptor. O trifico
de érgfos constitui invariavelmente um meio para explorar e agravar
a vulnerabilidade dos mais fracos, além de constituir uma forma de
objectivacéo da pessoa e, como tal, um atentado & sua dignidade.
Por isso, a comercializacio de drgios, bem como o seu trdfico, &
eticamente inaceitdvel e deve ser juridicamente proibida.

A lei portuguesa proibe explicitamente a comercializacao de
c€lulas, tecidos e 6rgdos no seu artigo 5.° sobre a “gratuitidade”:

“1. A dddiva de orgdos, tecidos e células, para fins terapéu-

ticos ou de transplante, ndo pode, em nenhuma circunstincia, ser
remunerada, sendo proibida a sua comercializacdo ™.

2 L n.° 22/2007, artigo 5.°.
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Importa agora que, para além do enunciado tedrico do prin-
cipio ético-juridico fundamental da gratuitidade, se organizem
procedimentos e se desenvolvam prdticas que eliminem toda e
qualquer possibilidade de comercializacéo neste dominio. O desa-
fio €tico, juridico, politico e social que a transplantaciio coloca €
o de promover a dddiva prevenindo o comércio.

Em termos especificamente éticos, o desafio é o de fazer
convergir a autonomia individual, expressa pelo consentimento livre
e esclarecido, com a solidariedade social, testemunhada pela dimen-
sdo altruista da gratuitidade da dddiva. Apenas no dominio de inter-
secgdo entre o respeito pela autonomia e a exigéncia de solidariedade
a doagdo em vida se tornard eticamente legitima, preservando e
promovendo a dignidade humana, e clinicamente eficaz, diminuindo
a designada fatal discrepancia entre o nimero de candidatos a
transplante e de 6rgdos disponiveis para transplante.
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