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RESUMO

Entre as alternativas investigadas para suprir o déficit de 6rgaos disponiveis para
transplante esta o uso de animais ndo-humanos como fornecedores de 6rgaos, técnica conhecida
como xenotransplante. Embora os primeiros experimentos desse tipo remontem a mais de um
século, e as pesquisas tenham progredido nas ultimas décadas impulsionadas pelos avangos em
manipulagdo genética, o procedimento ainda permanece desconhecido para grande parte da
populagdo, com escassa discussao acerca de seus desafios e implicagdes éticas. Desta forma,
este estudo tem uma dupla finalidade: (a) consolidar dados relevantes que evidenciam a
complexidade que transcende a execugdo clinica do procedimento, proporcionando elementos
para uma analise ética da xenotransplantacao, e (b) fomentar a reflexao critica e encorajar outras
pessoas a se engajarem em uma discussao rigorosa e detalhada sobre o assunto.

Refletindo esta preocupagdo, o trabalho foi estruturado em duas segdes. A primeira
secdo, de carater descritivo, retine informagdes técnico-cientificas. O Capitulo 1 debruga-se
sobre as complexidades, desafios e limitagdes do sistema tradicional de transplantes. J& no
Capitulo 2 ¢ tragado um panorama historico da xenotransplanta¢do, priorizando o
xenotransplante de orgdos. A segunda secdo apresenta os dilemas éticos advindos da
xenotransplantacao. No Capitulo 3 abordo o equilibrio entre os (possiveis) direitos individuais
dos pacientes a receberem Orgdos de origem animal e os riscos coletivos associados as
xenozoonoses; preocupagdes relativas ao monitoramento e potencial invasdo de privacidade
dos pacientes xenotransplantados e seus entes proximos; desafios e limitagdes no processo de
consentimento livre e informado dos pacientes; a postura do sistema de saude face aos pacientes
que declinarem de 6rgaos de origem animal ou que optarem pelo xenotransplante; os recentes
casos de uso de pacientes com morte encefalica em experimentos de xenotransplantacdo de
orgdos e suas possiveis repercussoes; e, por fim, nos dedicamos a reflexao sobre a utilizagdo de
animais nao-humanos, com foco nas justificativas que buscam legitimar este uso.

Os capitulos foram estruturados de modo que, juntos, estabelegam uma narrativa
continua, em que a analise de conceitos, argumentos e preocupagdes em um capitulo conduzem
ao tema subsequente. Ao término, espero que delineiem um panorama abrangente das questdes
envolvidas, e fornecam uma argumentacdo fundamentada e coerente que respalde a conclusao
de que a pratica de xenotransplantacdo de orgdos deve ser abandonada e avaliada como

moralmente errada.

Palavras-chave: Etica. Bioética. Xenotransplante.



ABSTRACT

Among the alternatives investigated to address the deficit of organs available for
transplant is the use of non-human animals as organ providers, a technique known as
xenotransplantation. Although the first experiments of this kind date back more than a century,
and research has progressed in recent decades driven by advances in genetic manipulation, the
procedure remains unfamiliar to a large portion of the population, with scant discussion about
its challenges and ethical implications. Thus, this study has a dual purpose: (a) to consolidate
relevant data that highlights the complexity that goes beyond the clinical execution of the
procedure, providing elements for an ethical analysis of xenotransplantation, and (b) to promote
critical reflection and encourage others to engage in a rigorous and detailed discussion on the
subject.

Reflecting this concern, the work was structured into two sections. The first section,
of a descriptive nature, compiles technical-scientific information. Chapter 1 delves into the
complexities, challenges, and limitations of the traditional transplant system. In Chapter 2, a
historical overview of xenotransplantation is outlined, prioritizing organ xenotransplantation.
The second section presents the ethical dilemmas arising from xenotransplantation. In Chapter
3, we address the balance between the (possible) individual rights of patients to receive organs
of animal origin and the collective risks associated with xenozoonoses; concerns related to the
monitoring and potential invasion of privacy of xenotransplanted patients and their close
relatives; challenges and limitations in the process of free and informed patient consent; the
stance of the health system towards patients who decline organs of animal origin or choose
xenotransplantation; recent cases of the use of brain-dead patients in organ xenotransplantation
experiments and their possible repercussions; and finally, we dedicate ourselves to reflecting
on the use of non-human animals, focusing on the justifications that seek to legitimize this use.

The chapters have been structured in such a way that, together, they establish a
continuous narrative, where the analysis of concepts, arguments, and concerns in one chapter
leads to the subsequent theme. By the end, I hope they outline a comprehensive panorama of
the issues involved and provide a well-founded and coherent argumentation that supports the
conclusion that the practice of organ xenotransplantation should be abandoned and evaluated

as morally wrong.

Keywords: Ethics. Bioethics. Xenotransplantation.
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INTRODUCAO

A partir dos avancgos tecnoldgicos e cientificos na esfera biomédica, cada vez mais
frequente e cada vez maiores se apresentam os dilemas éticos. Assim, o texto que o leitor tem
em maos se encaixa neste cenario permeado por incertezas e inovagdes, fazendo com que a
investigacdo por respostas sobre o que devemos ou ndo fazer seja um constante trabalho em
andamento. Essa realidade destaca a esséncia deste estudo: estamos diante de um exercicio de
Etica Pratica ou, sinonimamente, Etica Aplicada. Embora a primeira vista esta seja uma
afirmacdo simples, possui implicagdes profundas, tanto praticas quando metodoldgicas, as
quais eu gostaria de destacar. Umas das implicagdes ¢ que este trabalho ¢ orientado pela
investigacdo de um tema/problema. Isso quer dizer que diferentemente de varias pesquisas na
area da Filosofia, este trabalho ndo apresenta o pensamento de um autor especifico, tampouco
se guia ou se propde a analisar uma teoria ética em particular. Outra implicagao ¢ a importancia
dada as informagdes mais recentes fornecidas pela ciéncia, seja em relagdo ao procedimento
clinico dos xenotransplantes, ou sobre a senciéncia em animais nao-humanos. Todavia, a
caracteristica primordial deste estudo ¢ sua intencdo de abordar uma questdo, tanto cientifica
quanto médica, que também se manifesta de forma proeminente no ambito moral
contemporaneo, com vista a contribuir na tomada de decisdo de cientistas, médicos, politicos,
e da sociedade no geral.

Refletindo esta preocupacdo, este trabalho foi dividido em duas partes. A primeira
parte do trabalho (Capitulo 1 e Capitulo 2) se concentra em reunir informacdes técnico-
cientificas e também histdricas a respeito de questdes relacionadas ao xenotransplante, com
foco na xenotransplantacao de orgaos. O Capitulo 1 assume o papel de preludio a nossa
investigagdo. Isto porque, frequentemente, a caréncia de 6rgdos disponiveis para transplantes ¢
apontada como a razao primordial para as investigacdes em xenotransplante. Assim, embora o
principal objetivo com este estudo seja a andlise da moralidade relacionada a essa pratica,
acredito que o exame pormenorizado das complexidades, obstaculos e limites do sistema
convencional de transplantes pode ser util para compreender e avaliar a magnitude da pressao
exercida sobre pacientes, profissionais de satde, sociedade e setor empresarial, iluminando a
compreensdo do atual estagio da técnica de xenotransplantagdo. Deste modo, ¢ investigada a
demanda global por 6rgdos, em termos de necessidade, possiveis causas para essa demanda e o
atual estdgio do processo de doacdo, aquisicao e transplantacdo de 6rgaos. Uma andlise mais
detalhada ¢ feita sobre o sistema de doag@o na Espanha, que h4 décadas ostenta o maior indice

de doadores efetivos por milhdo da populagdo (pmp), e no Brasil, detentor do maior sistema
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publico de transplantes do mundo. No Capitulo 2 ¢ apresentada uma investigacdo que reune
informacdes desde a realizagdo dos primeiros experimentos de xenotransplantacdo até os
desdobramentos mais recentes. Juntos, estes primeiros capitulos buscam um duplo objetivo:
compreender por que embora as pesquisas de xenotransplantes ocorram a mais de um século,
ainda hoje nao tivemos nenhum caso de sucesso, com os receptores de 6rgaos de origem animal
falecendo horas ou dias apds o procedimento; e também quais seriam os motivos que levam,
ainda hoje, pesquisadores, empresas € governos a investirem nessa técnica, sobretudo
considerando seu histdrico de insucessos.

Ao fim desta primeira se¢ao, percebemos que os pesquisadores podem nos informar
sobre o que ¢ atualmente viavel cientificamente. Por exemplo, eles podem orientar sobre o
melhor método para transplantar 6rgaos de origem animal em seres humanos, destacando as
dificuldades e os requisitos para o sucesso e a seguranca desse processo. No entanto, além da
viabilidade técnica, € crucial uma reflexdo sobre o que seria correto ou ndo fazermos. Nesse
sentido, ciéncia e ética apresentam uma simbiose necessaria: enquanto a ciéncia fornece dados,
a filosofia nos faz refletir sobre o que ¢ moralmente correto.

Por isso, a segunda secdo deste estudo (Capitulo 3) volta-se para os dilemas éticos
decorrentes da pratica de xenotransplante. Portanto, mesmo considerando que uma
compreensao plena das questdes éticas inerentes a este procedimento demande uma perspectiva
ampla, que inclui fatores histdricos e pressdes socioecondmicas, aqueles leitores que priorizam
estritamente uma analise ética podem optar por iniciar sua leitura a partir deste ponto.
Entretanto, ¢ necessario desde ja fazer um alerta. Embora a necessidade de orgdos para
transplante seja uma realidade no campo médico, a consideracao do xenotransplante como uma
possivel solugdo para essa demanda reflete nossas escolhas e valores sociais em relagdo a
aceitabilidade ou ndo da exploracdo animal. De fato, o uso de animais ndo-humanos ¢ inerente
a pratica do xenotransplante. Logo, todas as implicagdes morais decorrentes da
xenotransplantacao abordadas neste trabalho emergem da possibilidade criada por humanos de
objetificar, comercializar, usar e ceifar a vida de animais ndo-humanos como meio de atender
uma demanda também humana. Assim, a anélise que se segue nesta se¢do busca contemplar
estas duas vertentes: tem inicio a partir das varias repercussdes dessa escolha para os seres
humanos; em seguida, considera os impactos € as consequéncias também para os animais nao-
humanos, uma analise igualmente relevante e que muitas vezes ¢ negligenciada nos debates
sobre xenotransplantes. Desse modo, no Capitulo 3 apresento seis dilemas éticos resultantes da
pratica de xenotransplantagdo: a tensdo entre os (possiveis) direitos individuais de pacientes a

receberem xenotransplantes e os riscos coletivos do surgimento de xenozoonoses (topico 3.1),



Pagina |7

questdes relacionadas ao monitoramento e limitagdo de privacidade dos pacientes
xenotransplantados e das pessoas que lhe sdo proximas (topico 3.2), as dificuldades e limitagdes
no processo de consentimento livre e informado dos pacientes (topico 3.3), a situacdo de
pacientes que recusem receber um xenotransplante, e o enquadramento de pacientes
xenotransplantados dentro do sistema de saude (topico 3.4), os recentes casos de uso de
pacientes com morte encefalica em experiéncias de xenotransplantacdo de 6rgdos e possiveis
consequéncias (topico 3.5), e o uso de animais nao-humanos (topico 3.6).

O termo “dilema” ¢ empregado neste estudo com o proposito de enfatizar a
necessidade de realizar uma escolha entre opgdes distintas. Dentro do contexto da técnica de
xenotransplantagdo, a primeira e mais significativa dessas escolhas diz respeito ao uso de
animais nao-humanos. No entanto, do ponto de vista metodolédgico, a discussdo sobre o uso de
animais foi reservada como Ultimo item de andlise. Esta estratégia visa demonstrar que mesmo
aqueles que partem de uma visdo antropocéntrica e que ndo consideram os danos infligidos aos
animais ndo-humanos como um obstaculo ético insuperavel podem ser confrontados com
razdes convincentes para reavaliar a continuidade das pesquisas em xenotransplante. Tal
abordagem ndo diminui a relevancia dos danos causados aos animais ndo-humanos em
comparag¢do com as implicagdes para os seres humanos; ao contrario, ela reforca a necessidade
de uma reflexdo mais profunda sobre as implicagdes éticas da pratica de xenotransplantagao,
que respeite e pondere devidamente os interesses de todas as partes envolvidas.

Considerando existir pouca literatura global sobre varias dessas questdes, realizei
um esfor¢o para tentar analisar cada topico com o maximo de profundidade possivel. No
entanto, € possivel que outros dilemas, assim como pontos de vistas e argumentos diferentes
possam ter sido negligenciados, o que apenas reforca a necessidade de uma maior discussao
social sobre os temas aqui apresentados. Entendo que o tema € controverso, e abrange uma
vasta gama de interesses, que por sua vez mobilizam varios tipos de argumentos a favor e
contrarios a realizagdo dos xenotransplantes. Dentro do possivel, tentei abarcar, cuidadosa e
imparcialmente, os principais argumentos de ambos os lados. Além disso, para permitir que
este trabalho alcance um publico diversificado, busquei eliminar o jargdo cientifico sempre que
possivel, assim como detalhes técnicos desnecessarios para a compreensao do que estava sendo

discutido.
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CAPITULO 1 - O PROBLEMA A SER RESOLVIDO!

No dia 3 de abril de 1933 foi realizado o primeiro alotransplante’ no mundo. Na
Ucrania, uma jovem de 26 anos “portadora de insuficiéncia renal aguda ocasionada por
envenenamento por cloreto de mercurio, sob anestesia local,” teve um rim transplantado “no
terco médio da coxa direita, em posi¢do anteromedial, correspondendo ao curso dos vasos
sanguineos” (Garcia; Pereira; Garcia, 2015, p. 10). Embora o rim transplantado tenha excretado
algumas gotas de urina, a paciente faleceu 48 horas apds a cirurgia. No Brasil os primeiros
procedimentos desse tipo ocorreram em 1964 e 1965, com transplantes renais, € o primeiro
transplante de coragdo no ano de 1968 (Garcia; Pereira; Garcia, 2015).

Desse periodo inicial até os dias atuais as técnicas cirurgicas de transplantacao e os
medicamentos imunossupressoras evoluiram de modo significativo, proporcionando ao
paciente transplantado, além da melhora em relagdo a qualidade de vida, também um indice de
sobrevivéncia bastante dilatado, se comparado com a expectativa de vida sem o transplante. De
fato, atualmente “o transplante de 6rgdos ¢, em muitos casos, a Unica alternativa terapéutica
em pacientes portadores de insuficiéncia funcional terminal de diferentes 6rgdos essenciais”
(Westphal et al., 2016, p. 220), sendo indicado para uma série de problemas clinicos.

Segundo a Associagio Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO), o transplante
de coragdo ¢ indicado para: portadores de cardiomiopatia grave de diferentes etiologias (Doenca
de Chagas, isquémica, reumadtica, idiopatica, miocardites); transplante de pulmao: portadores
de doengas pulmonares cronicas por fibrose ou enfisema; transplante de figado: portadores de
cirrose hepatica por hepatite, alcool ou outras causas; transplante de rim: portadores de
insuficiéncia renal cronica por nefrite, hipertensao, diabetes e outras doencgas renais; transplante
de pancreas: diabéticos que tomam insulina (diabetes tipo I) em geral, quando estdo com doenga
renal associada; transplante de corneas: portadores de ceratocone, ceratopatia bolhosa, infecgao
ou trauma de cornea; transplante de medula 6ssea: portadores de leucemia, linfoma e aplasia de
medula; transplante de 0sso: pacientes com perda 6ssea por certos tumores 6sseos ou trauma; e

transplante de pele: pacientes com grandes queimaduras (ABTO, 2002, p. 1).

! Uma versdo inicial e resumida da pesquisa apresentada neste capitulo foi publicada no ano de 2019. Cf.
COELHO, G. H. de F.; BONELLA, A. E. Doagéo de 6rgaos e tecidos humanos: a transplantagdo na Espanha e no
Brasil.  Revista  Bioética, [online], v. 27, n. 3, p. 419-429, 2019. Disponivel em:
http://old.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1983-804220190003004 19&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt
No entanto, todas as informagdes aqui apresentadas foram atualizadas, bem como a analise realizada com base
nesses dados.

2 0 termo “alotransplante” se refere ao transplante de células, 6rgdos ou tecidos entre individuos distintos, mas
pertencentes a mesma espécie. Essa disting@o ¢ importante pois, como veremos, o transplante de 6rgado de origem
animal em seres humanos ja era realizado desde o ano de 1905.



http://old.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1983-80422019000300419&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
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Além das vantagens clinicas do transplante de 6rgdos para o paciente, segundo
dados reunidos no ano de 2004, estima-se que em torno de 3% do or¢camento destinado a satide
nos Estados-Membros da Unido Europeia seja direcionado a doentes que estao a espera de um
transplante. 10.000 pacientes renais que recebam um transplante estariam economizando para
os sistemas de satide mais de 200 milhdes de euros por ano, quando comparado o custo® do
transplante versus os custos do tratamento de didlise (com a possibilidade dessa economia ser
ainda maior, ja que o calculo incluiu apenas os custos diarios com o tratamento de diélise, sem
incluir os custos estruturais) (ALLIANCE-O, 2007).*

No Brasil, um estudo reunindo dados dos anos 2000 a 2004 sugere que, “no longo
prazo, os custos médicos diretos acumulados das terapias renais substitutivas superam os custos
acumulados do transplante renal de doador vivo e de doador falecido € que os custos associados
ao transplante renal sdo compensados em um periodo inferior a trés anos” (Silva et al., 2016).
Em um periodo de apenas quatro anos, o transplante renal de doador falecido poderia gerar uma
economia, por paciente, de R$ 37 mil ¢ R$ 74 mil em relagdo a hemodialise e a dialise
peritoneal, respectivamente, enquanto no caso do transplante renal de doador vivo, as
economias seriam ainda maiores, sendo de R$ 46 mil e R$ 82 mil em relagao a hemodialise e a
dialise peritoneal, respectivamente, segundo valores atualizados em outubro de 2013 pelo
deflator calculado no Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE).

Desse modo, uma comparacao entre os custos de transplantes versus os custos de
terapias alternativas revela que os transplantes sdo custo-efetivos e economizam recursos
publicos a médio e longo prazo. Ademais, além de melhorar a qualidade de vida do receptor e
da economia direta gerada aos cofres publicos, o transplante de 6rgdos também tem um
importante papel social, j4 que em muitos casos ¢ o unico meio de reinserir o paciente na
sociedade. Por vezes, o paciente que aguarda por um 6rgdo para transplante se encontra tao
enfermo e debilitado que nao consegue realizar atividades simples do dia a dia.

Entretanto, se por um lado a ciéncia envolvida com os transplantes de orgados
avangou consideravelmente nas ultimas décadas, tornando o transplante uma técnica custo-
efetiva, segura, e disponivel para uma série de problemas clinicos que de outro modo levariam

0 paciente a Obito, por outro lado apesar de todas as vantagens muitas pessoas nao conseguem

3 Para prevenir ambiguidades, o termo “custo” é utilizado em todo o trabalho especificamente para se referir a
questdes financeiras.

4 Um estudo de 2010 apresenta a estimativa de custo por paciente em relagdo aos diferentes tipos de terapia renal
substitutiva, disponivel aqui: ARRIETA J. Evaluacion econémica del tratamiento sustitutivo renal (hemodialisis,
dialisis peritoneal y trasplante). Nefrologia 2010;1(Supl Ext 1): 37-47. https://www.revistanefrologia.com/es-
evaluacion-economica-del-tratamiento-sustitutivo-articulo-X2013757510002348



https://www.revistanefrologia.com/es-evaluacion-economica-del-tratamiento-sustitutivo-articulo-X2013757510002348
https://www.revistanefrologia.com/es-evaluacion-economica-del-tratamiento-sustitutivo-articulo-X2013757510002348
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se beneficiar de tal oportunidade. Atualmente, hd uma demanda por 6rgdos que ndo para de
crescer, ¢ uma desproporcao crescente entre o nimero de pacientes que ingressam na lista de
espera ¢ a quantidade de 6rgaos disponibilizados para transplantes.

No ano de 2021, apenas no Brasil 46.483 novos pacientes ingressaram na lista de
espera por um 6rgdo e, embora tenham sido realizados 23.929 transplantes (cornea 12.744; rim
4.750; figado 2.033; pancreas 161; coracdo 332; pulmao 83; e medula 6ssea 3.826), ao final do
ano ainda havia 48.673 pacientes ativos em lista de espera, além de mais 1.090 pacientes
pediatricos. Outros 4.214 pacientes morreram enquanto ainda estavam na fila a espera por um
orgdo, sendo que a maioria, 3.009 pacientes, morreram enquanto aguardavam por um rim
(ABTO, 2022).

De fato, ¢ importante destacarmos que, dentre todos os orgdos destinados a
transplantes, ha uma acentuada demanda por rins. Ainda que os dois rins de cada doador possam
ser utilizados em receptores diferentes, beneficiando um nimero maior de pacientes, no Brasil,
em 10 anos a fila de espera por um rim duplicou, enquanto nos ultimos 5 anos triplicou o nimero
de mortes entre as pessoas que aguardavam por esse 6rgao. Dos 48.673 pacientes ativos na lista
de espera por um 6rgao ao final de 2021, 27.613 aguardavam por um rim (Gorziza; Buono,
2022). Devido a alta demanda, o tempo médio do paciente na hemodialise, enquanto aguarda
por um 6rgao compativel, ¢ de cerca de seis anos (Martins, 2022).

Por conta da escassez, os critérios de aceitacao de 6rgaos de doadores falecidos t€ém
sido cada vez mais ampliados, e atualmente ¢ possivel o transplante realizado até mesmo a
partir de doador com diagnostico confirmado para SARS-CoV-2 “cujo inicio dos sintomas
tenha ocorrido entre 10 a 21 dias (> 10 e <21), quadro de COVID-19 leve, sem
hospitalizagao/oxigenoterapia” (Brasil, 2022b). De fato, sdo poucas as contraindicacdes
absolutas para doag@o de o6rgaos: tumores malignos, com excecao dos carcinomas basocelulares
da pele, carcinoma in situ do colo uterino e tumores primitivos do sistema nervoso central;
sorologia positiva para HIV ou para HTLV I e II; sepse ativa e ndo controlada; tuberculose em
atividade (ABTO, 2009, p. 22).

Embora a doagdo de orgaos a partir de doador falecido constitua a principal fonte
de captacdo de orgdos para transplantes, também ¢ permitido no Brasil o transplante de 6rgaos
a partir do doador vivo, desde que maior de idade, capaz de declarar por escrito a intengado de
doar e com parentesco até quarto grau ou conjuge do receptor. Nos casos de ndo parentesco, a
doagdo de 6rgdos intervivos (com o doador vivo) € permitida apenas com autorizagdo judicial.

No entanto, nem todos os 6rgaos podem ser disponibilizados por doadores vivos, como € o caso
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do transplante de coragdo. Os 6rgdos que podem ser obtidos de um doador vivo sdo um dos

rins, parte do figado, parte da medula 6ssea e parte dos pulmdes (Brasil, 2008).

1.1 DIMENSIONANDO O PROBLEMA: DADOS MUNDIAIS

Segundo relatério publicado pelo Global Observatory on Donation and
Transplantation (GODT), estima-se que mundialmente no ano de 2020 o numero total de
transplantes realizados tenha sido de 129.681, dos quais 80.926 foram transplantes de rim
(31,7% de doadores vivos), 32.586 de figado (20,4% de doadores vivos), 8.101 de coragao,
5.940 de pulmao, 1.970 de pancreas e 158 de intestino delgado. Os doadores falecidos
totalizaram 36.100, sendo 27.934 doadores ap6s morte cerebral e 8.166 doadores ap6s morte
circulatoria. Contudo, apesar do grande numero de transplantes efetivados no ano de 2020,
totalizando uma média de 355 transplantes por dia, aproximadamente 15 transplantes realizados
por hora, o numero de transplantes realizados atenderam a menos de 10% da necessidade
mundial (GODT, 2021).°

Nao havendo 6rgaos para transplante disponiveis a todos os pacientes, as taxas de
mortalidade nas filas de espera por um 6rgado variam de 5% a 30% dependendo do pais e do
orgao (ALLIANCE-O, 2007, p. 5). Na Europa, dados de 2004 indicam que o tempo de espera
por um rim pode variar de dois a trés anos, com uma meédia de 10 6bitos por dia de pacientes
em lista de espera. Ademais, o tempo de sobrevida de um paciente que recebe um transplante
renal estd diretamente correlacionado ao tempo que o paciente passou sob a terapia de
substitui¢do com dialise (ALLIANCE-O, 2007, p. 7).

Apenas nos Estados Unidos, mesmo tendo realizado 41.354 transplantes no ano de
2021, dos quais 24.669 foram transplantes renais, em abril de 2022 haviam 105.346 pacientes
em lista de espera aguardando por um oOrgdo, sendo que, desse total, 89.714 pacientes
aguardavam por um rim (EUA, 2022).

Por um lado, esses dados tornam imperativo reduzir ndo apenas o numero de
pacientes em lista de espera, mas também o tempo médio de espera. Por outro, existem
diferentes razdes para explicar a escassez de 6rgdos. A maioria dos 6rgdos aptos a serem
utilizados em transplantes provém de pacientes que morreram em um hospital apds uma grave

lesdo cerebral e podem ser diagnosticados como tendo morte enceféalica (ME). Contudo, menos

5 O relatorio apresentado pelo Global Observatory on Donation and Transplantation (GODT) referente ao ano de
2020 reune informacgdes sobre as atividades de transplante de 93 paises, que somados representam 80,4% da
populagdo mundial.
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de 1% de todas as pessoas que morrem e menos de 3% das pessoas que morrem em um hospital
estdo nesta situacdo. Portanto, o nimero de doadores potenciais ¢ muito baixo (ALLIANCE-O,
2007, p. 8).

Além disso, o processo de doacdo de o6rgaos ¢ muito delicado e complexo. Esta
sujeito a pressdo do tempo e deve ser feito dentro de poucas horas, uma vez que cada 6rgao tem
um tempo especifico que pode permanecer fora do corpo. O prazo entre a retirada do 6rgdo do
doador e o seu implante no receptor ¢ chamado de tempo de isquemia. Os tempos maximos de
isquemia normalmente aceitos para o transplante sao de até 6 horas para coragdo, 24 horas para
figado e para pancreas, 6 horas para pulmao, 48 horas para rins, 7 dias para corneas ¢ até 5 anos
para ossos (ABTO, 2002). O transplante de coragdo e pulmio sdo realizados quando ha
compatibilidade sanguinea e anatomica entre o doador e o receptor, ao contrario de tecidos
como a cornea, que nao dependem dessa compatibilidade.

Aliado a baixa disponibilidade de 6rgaos para transplantes, outros fatores podem
contribuir com o aumento das filas de espera, ao colaborarem para a crescente demanda por
orgdos para transplantes. Os problemas de saude decorrentes tanto do aumento na expectativa
de vida, como de padrdes de vida prejudiciais e insalubres, podem resultar em uma maior
demanda por cuidados médicos, e também por 6rgaos.

Um relatorio publicado pela World Health Organization (WHO) registra que entre
os anos de 2000 e 2015 a expectativa de vida aumentou em 5 anos, representando o aumento
mais rapido desde a década de 1960.° E de se esperar que junto a esse aumento na expectativa
de vida incida sobre os sistemas de saiide também um aumento na demanda decorrente de
problemas de satde proprios do envelhecimento, entre eles, o mal funcionamento ou a faléncia
de 6rgaos. Além disso, outro fator importante apresentado pelo relatério aponta que no ano de
2015 havia 1,1 bilhdo de pessoas que fumavam tabaco, 42 milhdes de criangas com menos de
cinco anos que estavam acima do peso, 1.8 bilhdo de pessoas que utilizavam dgua contaminada
para beber, enquanto 946 milhdes conviviam com esgoto a céu aberto (WHO, 2016). Estes
dados sugerem que a crescente demanda por 6rgaos para transplante pode ter como uma de suas

causas fatores que poderiam ser mitigados ou evitados com dieta adequada, diminui¢do do

6 E preciso destacar que esse aumento na expectativa de vida difere bastante a depender do lugar de nascimento.
Em nivel mundial, a expectativa de vida de um bebé nascido em 2015 foi de 71 anos para as mulheres e 69 anos
para os homens. Contudo, enquanto as mulheres no Japao t&ém uma expectativa de vida de 86,8 anos, e os homens
na Suica de 81,3 anos, em Serra Leoa, na Africa, a expectativa de vida ¢ de 50,8 anos para as mulheres e 49,3 anos
para os homens (WHO, 2016). Mesmo em um unico pais pode haver uma variacao significativa na expectativa de
vida: “Dentro do mesmo Brasil, um homem em Bento Gongalves, no Rio Grande do Sul, chega a viver, em média,
quase 10 anos a mais do que um em Itabuna, na Bahia. Uma mulher da mesma cidade gaucha pode viver até sete
anos além de uma moradora de Guarapuava, que fica num Estado da mesma regido, o Parand” (Costa; Tombesi,
2021).
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sedentarismo, redu¢do no nimero de fumantes e consumidores de alcool, além da promogao de
acdes basicas de satde, como tratamento de agua e esgoto.

Além desses fatores, como veremos, as legislagdes que tratam sobre a
disponibiliza¢ao dos 6rgaos de doador falecido, a divulgagao de informagdes a respeito da
irreversibilidade do quadro de morte encefilica, e a promocdo de politicas publicas de
divulgagdo do valor social da doacdo de 6rgdos impactam fortemente o nimero efetivo de
doadores.

Com o objetivo de melhor compreender a relacdo entre oferta e demanda, a
legislagdo vigente e possiveis estratégias para potencializar as taxas de doacdo e otimizar o
processo global de transplantes, a seguir nos dedicaremos a examinar o procedimento de doagao
de 6rgdos em dois paises tidos como referéncias mundiais nesse tema: a Espanha, por apresentar
a décadas o maior indice de doadores efetivos por milhdo da populagdo (pmp); e o Brasil, por

possuir o maior sistema publico de transplantes de 6rgaos do mundo.

1.2 TRANSPLANTES EM NUMEROS: ESPANHA, LIDER MUNDIAL EM
DOADORES DE ORGAOS

A Espanha ¢ reconhecida mundialmente pelos recordes no nimero de doadores de
orgaos por milhdo de habitantes (pmp), posicdo de lideranca que ¢ refletida por diversos
indicadores globais. No ano de 2015, com apenas 0,6% da popula¢do mundial, foram efetuadas
na Espanha 17,6% de todas as doagdes de 6rgaos da Unido Europeia e 6,7 % de todas as doagdes
registradas no mundo (Espanha, 2016).

Mesmo ainda sob o impacto da COVID-19’, o relatério da Organizacién Nacional
de Trasplantes (ONT) informa que no ano de 2021 a Espanha atingiu a marca de 40,2 doagdes
pmp.® Foram registrados um total de 4.781 transplantes (2.950 transplantes de rins, 1.078 de
figado, 362 de pulmao, 302 de coracdo, 82 de pancreas e 7 de intestino), provenientes de 1.905
doadores falecidos e 324 doadores vivos (323 doagdes de um rim e 1 doagdo de parte do figado).

A titulo de comparagdo, no ano anterior, a Espanha alcangou a taxa de 37,4 doagdes pmp a

7 O aumento de pacientes com COVID-19 sobrecarregou enormemente os servigos hospitalares, os profissionais
de satde, e estrangulou os recursos destinados a saude, forcando-os a direcionar esforgos e recursos para combater
e tratar o virus SARS-CoV-2 e controlar a pandemia, atrasando outros procedimentos. Em muitos casos, como
todos os leitos de UTI estavam ocupados por pacientes com COVID-19, ndo foi possivel a realizacao de doacdes
e transplantes de orgaos.

8 Nos trés anos anteriores & pandemia a taxa de doacdo de 6rgio pmp da Espanha foi de 46,9 no ano de 2017, 48,0
em 2018, e 48,9 em 2019. Ja no ano de 2020, refletindo os problemas decorrentes da COVID-19 no sistema de
transplantacdo de 6rgdos, a taxa historica que se mantinha em constante crescimento na ultima década regrediu,
atingindo a marca de 37,4 pmp.
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partir de 1.777 doadores falecidos de 6rgaos. Também no ano de 2020, Alemanha registrou
10,9 doagdes pmp; Australia 18,2; Canadé 19,5; Estados Unidos 38,0; Franga 23,2; Italia 21,5;
Reino Unido 18,4; e toda a Unido Europeia 18,4 (ONT, 2022).° O Brasil registrou 15,8 doadores
pmp no ano de 2020 e 15,1 no ano de 2021 - enquanto a Espanha registrou 37,4 doadores pmp
em 2020 ¢ 40,2 em 2021 (ABTO, 2022).

Os excelentes numeros alcangados pela Espanha em relacdo a captacdao e
aproveitamento de 6rgdos para transplantes também se refletem na lista de espera. Enquanto o
cenario mundial acompanha um crescimento vertiginoso no nimero de pacientes em lista de
espera, a Espanha, mesmo sob o impacto negativo no processo de doagdo de érgaos e realizagao
de transplantes em decorréncia da COVID-19'°, em uma década conseguiu reduzir em 13% o
nimero de pessoas que aguardam por um 6rgdo para transplante, passando de 5.484 pacientes

no ano de 2011 para 4.762 pacientes no ano de 2021, conforme tabela abaixo. !

Tabela 1 - Numero anual de pacientes em lista de espera por orgdos na Espanha

Ano | Numero de pacientes em lista de espera
na Espanha
2021 4.762
2020 4.794
2019 4.889
2018 4.804
2017 4.891
2016 5.480
2015 5.673
2014 5.571
2013 5.418
2012 5.513
2011 5.484

Fonte: dados compilados pelo autor a partir dos relatérios publicados pela Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT).

Tamanho ¢ o sucesso espanhol em relagdo a todo o processo de transplantes, que ¢

mundialmente considerado um exemplo a se reproduzir.

® Dados preliminares do ano de 2021, contendo as estatisticas de outros paises, podem ser obtidos por meio do
relatorio do International Registry in Organ Donation and Transplantation, disponivel aqui:
https://www.irodat.org/img/database/pdf/Irodat%20April%202022 _final.pdf

10 Um estudo publicado em setembro de 2021 relatou uma diminuigdo de 11% no total de transplantes realizados
em todo o mundo em consequéncia da pandemia. Segundo o estudo, o Japao foi o pais mais afetado, com reducao
no numero de transplantes realizados de -66,71% (considerando transplantes de rim, figado, pulmao e coragao).
Ja na Espanha a reducao foi de -24,02%, taxa proxima a do Brasil, que teve uma diminui¢o de -28,9% (Aubert et
al., 2021).

' Para um acompanhamento estatistico detalhado, incluindo uma analise completa de anos anteriores, recomendo
a leitura dos relatérios publicados pela Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), disponiveis aqui:
http://www.ont.es/prensa/Paginas/NotasdePrensa.aspx



https://www.irodat.org/img/database/pdf/Irodat%20April%202022_final.pdf
http://www.ont.es/prensa/Paginas/NotasdePrensa.aspx
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1.2.1 O MODELO ESPANHOL DE TRANSPLANTES

Na Espanha, no ano de 1989 foi criado La Organizacion Nacional de Trasplantes
(ONT) e, em 1992, apenas trés anos apds sua criagdo, o pais se tornou lider mundial em niimero
de doadores de 6rgaos pmp, posto que manteve por 28 anos consecutivos, de 1992 até o ano de
2019. Antes da criagdo da ONT a taxa de doagdo de 6rgdos no pais ndo chegava a 15 pmp,
enquanto a taxa de recusa familiar era de 27,6% (ONT, 2018). No ano de 2021, a taxa de doacao
de orgaos chegou a 40,2 pmp, enquanto a taxa de recusa familiar ficou em 17% (ONT, 2022).

De acordo com a lei espanhola, teoricamente, qualquer pessoa falecida ¢
presumidamente doadora de 6rgaos a menos que tenha manifestado opinido contraria em vida.
Ainda assim, na pratica, os familiares sdo sistematicamente consultados, tendo sua opinido
respeitada. Considerando que de cada doador podem ser extraidos e aproveitados varios 6rgaos
para transplante, cada recusa familiar implica na oportunidade perdida simultaneamente por
varios pacientes em lista de espera. A titulo de exemplo, no ano de 2016 nos Estados Unidos,
em média foram recuperados 3,54 6rgaos por doador (Israni ef al., 2018).

As melhorias apresentadas pelo sistema espanhol de transplantes sdo decorrentes
de uma série de medidas organizativas, incluindo adequacdes na legislagdo e em condicionantes
técnicos, econdmicos, politicos e médicos, que foram colocados em pratica a partir da criagao
da ONT. Assim, cabe ressaltar que o proprio governo da Espanha reconhece que o sucesso atual
referente a captagdo de o6rgaos para transplantes ndo se deve (apenas) a legislagao. Isso porque
a lei espanhola ndo foi alterada desde 1979, permanecendo a mesma de antes da criacdo da
ONT; porque independente da doagdo presumida, a familia sempre tem a ultima palavra; e
porque “ndo ha exemplo no mundo de aumento na doagdo de 6rgdos decorrente de alteracdo na
lei” (Dominguez-Gil, 2020). Essa posi¢ao estad em consonancia com a opinido ja expressa, ainda

em 2013, por Rafael Matesanz, entdo diretor da ONT:

Se alguma coisa nos ensinou, ¢ que qualquer melhoria na doacdo ¢ sempre
secundaria a um avango na organizagdo. Parece muito simples, mas a verdade
¢ que custa muito reconhecé-lo, pois se acredita que a doacdo de orgdos
depende do grau de generosidade da populagdo. E isso ndo é assim. A
porcentagem da populagdo favoravel ou contraria a doagdo nao tem nenhuma
relagio com o numero efetivo de doadores. A populagdo pode estar
predisposta a doar o6rgéos, mas se ndo ha um sistema que funcione, isso nao
se materializa. A palavra-chave do modelo espanhol ¢ a organizacdo
(Matesanz, 2013).

O modelo espanhol baseia-se na coordenacdo de transplantes em trés niveis:

nacional, autobnomo e hospitalar. Os dois primeiros niveis sdo financiados pela administragao
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sanitaria nacional e mantém uma interface com os niveis politicos, administrativos e
profissionais. O nivel hospitalar refere-se a coordenacdo intra-hospitalar — na qual o Brasil
também se estrutura em relacao a doagao de 6rgaos: um médico atua como coordenador € uma
equipe de pessoas treinadas do proprio hospital realiza as atividades relativas a captacdo de
orgdos (deteccdo de potenciais doadores, entrevista familiar, apoio a familia, etc.). Nesse
modelo, ha um reembolso para as atividades referentes a captacdo de orgdos realizada no
hospital, e um método eficaz de auditorias no protocolo de morte encefélica garante a qualidade
do processo. Todo o processo € coberto, do ponto de vista econdmico, pelo Sistema Nacional
de Satde (SNT), que conta, ainda, com um sistema de educacgdo e de divulgacdao na midia, e
com um canal telefonico aberto 24 horas com informagdes acerca do processo de doagdo e
transplante, disponivel ao publico em geral (Moura; Silva, 2014).

Uma das principais preocupacdes da ONT ¢ com a compreensdo social da

importancia da doacdo de 6rgdos, e em minimizar os fatores que podem levar a perda de

J4

potenciais doadores. Para isso, ¢ mantida uma comunicagdo constante com a midia para
divulgagdo de campanhas, cursos para juristas e formacdo continuada de coordenadores de

transplantes, conforme explicado abaixo.

Nos 25 anos de trabalho da ONT foram desenvolvidas estratégias para
conscientizar a populacdo e aproximar-se de setores considerados “chaves”
através do Plano Estratégico para Reducdo de Negativas para a Doagdo de
Orgidos. A ONT, em colaboragdo com a Universidade Auténoma de Madri,
realizou pesquisas com a populagdo para identificar fatores psicossociais que
influenciam na tomada de decisdo das familias, o grau de conhecimento, o
poder de influéncia das noticias e a eficacia das campanhas de divulgacao.
Além disso, foram feitas campanhas especificas para promover a doagdo. [...]
Também sdo realizados cursos anuais para profissionais do meio juridico e
forense, porque ha doagdes que requerem autorizagdo judicial, como nos casos
de traumatismo cranio-encefalico por acidente de transito, em mortes
violentas, ou mortes subitas em que ¢ preciso descartar causa violenta. O
objetivo ¢ aproxima-los das novidades legislativas e técnicas e informar que
na maior parte das vezes ndo existe problema ou interferéncia para o processo
judicial se o falecido for doador. E, principalmente, ha uma atividade
permanente de formagdo de todos os envolvidos no processo. Trabalhamos
com sociedades cientificas e fazemos cursos de formagdo com profissionais
de urgéncia, emergéncia e de cuidados intensivos. O Curso de Comunicagéo
em Situagdes Criticas, ou o Curso de Comunicacdo de Mas Noticias, é dirigido
especificamente a coordenadores de transplantes para a entrevista de
solicitacdo de doacdo a familia (Duran, 2014).

Entre os fatores que contribuiram para o sucesso do modelo espanhol de
transplantes, encontra-se, sobretudo, o papel central atribuido aos coordenadores de centrais de

transplantes, e a preocupacdo no treinamento de coordenadores para comunicar as “mas
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noticias” e de convencer a familia da importancia do seu consentimento para a doagdo dos
orgaos do ente falecido. Desde a sua criagdo, em 1989, até o ano de 2014, a ONT ja havia
capacitado mais de 18.000 coordenadores (ONT, 2014). Além disso, mais de 20.000 médicos
e enfermeiros participaram de cursos de formacgao organizados pela ONT desde o ano de 1991;
entre os anos de 2007 a 2019 foram ofertados 45 cursos a 1.610 residentes intensivos; ¢ entre
2009 e 2019 foram formados 9.300 profissionais de urgéncia (Dominguez-Gil, 2020). Segundo

o Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad espanhol:

A chave desse sucesso estda em um modelo de gestdo de pessoas e recursos,

claramente espanhol, conhecido em todo o mundo como o Modelo Espanhol

de Transplante, baseado em uma extensa rede de coordenadores hospitalares,
perfeitamente treinados para detectar potenciais doadores ¢ treinados para

falar com seus familiares; um sistema ptblico de satide com profissionais do

mais alto nivel e a generosidade dos cidadaos, que respondem magnificamente

quando os objetivos sdo claros. Estes elementos, juntamente com uma

legislacdo modelo e a enorme sensibilidade dos meios de comunicacdo ante o

processo de doacdo e transplante, fizeram da Espanha uma referéncia
internacional e um exemplo a seguir para todos os paises que desejam

melhorar seus sistemas de doagao e transplantes (ONT, 2014, tradu¢do nossa).

Disto tudo fica evidente que nao ¢ possivel atribuir o sucesso do “modelo espanhol
de transplantes” e o crescimento na taxa de doagdo pmp a uma sé estratégia, mas a todo um

conjunto organizacional de doagdes e transplantes.

1.2.2 A EXPORTACAO DO MODELO ESPANHOL DE TRANSPLANTES

Por meio da ONT a Espanha reconhece o seu papel de referéncia mundial em
relacdo a captacdo de orgdos e realizacdo de transplantes, e assessora paises dos cinco
continentes. No ano de 2005, na tentativa de disseminar o modelo espanhol de transplantes e
ajudar na formagao e qualificagdo de profissionais, a ONT criou a Red/Consejo Iberoamericano
de Donacion y Trasplante, do qual fazem parte 21 paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Espanha,
Guatemala, Honduras, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Portugal, Uruguai e
Venezuela. Até o ano de 2019, por meio da Master Alianza en Donacion de Trasplantes, Tejidos
y Células havia formado 464 profissionais em toda América Latina, sendo 59 do Brasil. Além
disso, ofertou cursos de formagdo para 5.621 profissionais replicadores. Desde a implantagao
desse projeto de treinamento, o numero de doacdes na regido aumentou em 95% (Dominguez-

Gil, 2020).
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A ONT também colabora com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) desde o
ano de 2006, liderando o processo de transplantes em todo o mundo e combatendo o trafico de
6rgdos e o turismo de transplantes'2. Desde o ano de 2008 detém a gestdo do Registro Mundial
de Transplantes (ONT, 2014, p. 6).

Além dos cursos ofertados para a formacdo de profissionais coordenadores de
centrais de transplantes, e demais profissionais envolvidos em todo o processo de
transplantacao, em nivel nacional destaca-se também o acordo de cooperacgdo técnica firmado
entre Espanha e Brasil em 2014. O documento prevé a formagao de equipes de transplantadores
em campos inéditos ou pouco explorados em nosso pais, como a de cirurgia de retirada de
orgaos de doador com morte cardiaca, ou o transplante de multiplos 6rgaos (Brasil, 2014). No
ano de 2014, na Espanha, as doacdes em assistolia (morte cardiaca) corresponderam por 11,4%
de toda a atividade de doacdao (ONT, 2015), enquanto em 2020 essas doagdes ja somavam 35%,
representando a via mais promissora para a expansiao no numero de doadores. Com o avango
da ciéncia da transplantago, a doacdo em assistolia deixou de ser exclusivamente renal e passou
a ser multiérgdos, de tal modo que em 2021 apenas na Espanha foram realizados 934
transplantes renais, 289 hepéaticos, 93 pulmonares, 11 cardiacos e 8 pancreaticos com 6rgaos

obtidos de doacdes em assistolia (ONT, 2022).

1.3 TRANSPLANTES EM NUMEROS: BRASIL, O MAIOR SISTEMA PUBLICO DE
TRANSPLANTES DE ORGAOS DO MUNDO

Enquanto a Espanha se destaca mundialmente pelas altas taxas de doagao de orgdos
de sua populacao, o Brasil ¢ referéncia global por conta de seu sistema publico de saude, sendo
detentor do maior programa publico de transplantes no mundo — além de ser o segundo pais
com maior nimero de transplantes realizados por ano em todo o mundo, ficando atras apenas
dos Estados Unidos (Brasil, 2022a). No Brasil, mais de 90% dos transplantes sdao financiados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que garante também assisténcia integral ao paciente
transplantado. No ano de 2017, esse indice ficou em 98% para transplantes de rim/pancreas,
96% para coragdo e rim, 95% para figado, 93% para pulmdo e 90% para transplantes de

pancreas. No ano de 2016 o or¢amento destinado a realiza¢do de transplantes foi de R$ 942,2

12 Como membro da Red/Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante, os paises se comprometem a adotar
mediadas legislativas em nivel nacional para combater o turismo de transplante. Nesse sentido, a Coldmbia reduziu
o numero de transplante realizados em receptores estrangeiros, passando de 16,5% no ano de 2005 para apenas
0,7% em 2015 (Dominguez-Gil, 2020).
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milhdes, considerando apenas as despesas com os procedimentos ambulatoriais (exames) e
procedimentos hospitalares (transplantes). Além de cobrir todas as despesas com a realizagao
do transplante, o SUS também garante aos pacientes, de forma gratuita, a medicagcdo necessaria
apos a realizagdo do transplante. Se considerarmos os investimentos em imunossupressores, o
orcamento para o ano de 2016 foi superior a R$ 1,356 bilhdo (Nothem, 2017).'3

Em relagdo aos dados estatisticos brasileiros, consideraremos como fonte primaria
o relatorio Dimensionamento dos Transplantes no Brasil e em cada estado (2014-2021),
elaborado pela Associagio Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO).

Segundo o relatorio da ABTO, em 2021 o numero de doadores efetivos no Brasil
foi de 3.207, alcangando a taxa de 15,1 doadores pmp (niimero bem abaixo do espanhol, que
no mesmo ano alcancou a marca de 40,2 pmp).'* No entanto, essa taxa apresenta uma
significativa oscilacdo quando considerada regionalmente. A regido Sul historicamente
apresenta niveis bem acima da média nacional, com uma taxa de doadores efetivos no ano de
2021 de 28,7 pmp, seguido pela regido Sudeste com 17,6 pmp., regido Centro-oeste com 10,0
pmp, regido Nordeste com 9,9 pmp, e regido Norte com 2,4 pmp. Com uma populacao de 211
milhdes de habitantes, o Brasil realizou, no ano de 2021, um total de 7.359 transplantes, sendo
332 de coragdo, 2.033 de figado, 161 de pancreas, 83 de pulmao e 4.750 de rim (em relagdo ao
transplante de rim, 581 foram realizados a partir de doador vivo, ¢ 4.169 de doador falecido).
Soma-se a esse total mais 12.744 transplantes de cérnea'”, totalizando 20.103 transplantes
realizados no ano de 2021 (ABTO, 2022).

Em relagdo a fila de espera por 6rgdos, no final de 2021 havia 48.673 pacientes
ativos, sendo que outros 4.214 pacientes morreram enquanto aguardavam por um 6rgao. Do
total de pacientes ativos na lista de espera, 27.613 aguardavam por rim, 1.330 por figado, 321
por coracdo, 216 por pulmdo, 20 por pancreas, 281 por pancreas e rim, ¢ 18.892 por cornea.
Além disso, havia mais 1.090 pacientes pediatricos ativos em lista de espera. Embora somados,

cornea, rim, figado, coragdo e pulmao contabilizem 19.942 transplantes realizados no ano

13 No ano de 2020 os gastos com transplantes, incluindo os custos de cirurgias e medicamentos para pos-
transplantados, foi de aproximadamente R$ 1,3 bilhdo. Embora seja um valor significativo, a quantia gasta com
transplantes nao chegou a 1% dos recursos publicos destinados a satide. No mesmo ano o Governo Federal destinou
R$ 160 bilhdes para o SUS, e os Estados cerca de mais R$ 170 bilhdes (Glock, 2020).

14 No ano de 2020, em um ranking com 45 paises, o Brasil com 15,8% de doadores efetivos pmp ocupava o 23°
lugar. Os primeiros colocados foram EUA (38,0%), Espanha (37,4%), Estonia (24,8%). A Grécia ocupava a tltima
colocagdo, com apenas 4,4 doadores pmp (ABTO, 2022, p. 5).

15 Em relagdo ao transplante de cornea, o relatorio da ABNT na pagina 6 informa que foram realizados 12.725
transplantes, contudo, logo em seguida, na pagina 7 registra 12.744 transplantes de coérnea realizados no ano de
2021. Dado a divergéncia de numeros, optamos por manter o niumero apresentado na pagina 7, de 12.744
transplantes realizados, visto ser esse o nimero registrado também na pagina 15, ao apresentar o nimero anual de
transplantes de cornea realizado de 2011 até 2021.



Pagina |20

2021, a necessidade estimada para o mesmo ano era de 40.138, o que representa um déficit
de 20.196 6rgaos (ABTO, 2022). Isso faz com que, atualmente, os pacientes que ingressam na
lista de espera fiquem “de plantdo por anos, a espera de um 6rgao que corresponda as suas
necessidades particulares, sem nunca saber se ele aparecera a tempo” (Olakanmi; Purdy, 2006,

traducdo nossa).

1.3.1 BRASIL: LEGISLACAO, LISTA DE ESPERA E RECUSA FAMILIAR

As atividades de transplantacdo no Brasil tiveram inicio na década de 1960,
contudo, s6 foram regularizadas, de fato, no ano de 1997. A lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de
1997, também conhecida como Lei dos Transplantes, dispde sobre a remogao de 6rgados, tecidos
e partes do corpo humano, vivo ou post mortem, para fins de transplante e tratamento, assim
como das sang¢des penais e administrativas pelo ndo cumprimento da mesma (Brasil, 1997).
Atualmente em vigor, o Decreto n® 9.175, de 18 de outubro de 2017, tem por objetivo
regulamentar a Lei n® 9.434/97, “para tratar da disposi¢do de 6rgdos, tecidos, células e partes
do corpo humano para fins de transplante e tratamento”. Entre outras providéncias, estabelece
a criagdo do Sistema Nacional de Transplantes (SNT) e suas ramificacdes.!”

Atualmente, o SNT ¢ estruturado em uma central nacional e 27 centrais estaduais
de transplantes; 648 hospitais, 1.253 servigos e 1.664 equipes de transplantes habilitados; 78
organizagdes de procura por o6rgaos; 516 comissdes intra-hospitalares de doagao de érgdos e
tecidos para transplantes; 52 bancos de tecido ocular; 13 camaras técnicas nacionais; 12 bancos
de multitecidos; 13 bancos de cordao de sangue umbilical e placentario; além de 48 laboratorios
de histocompatibilidade (Brasil, 2022a).

J4 em relag@o ao gerenciamento da lista de espera por 6rgaos, visando garantir um
acesso democratico que fornega aos cidadaos o mesmo nivel de acesso (com base em seu quadro
clinico, independentemente de outras caracteristicas, tais como classe social, orientacao sexual,
etc.), cada 6rgdo tem uma fila de espera especifica (em nivel regional, estadual, macrorregional
e nacional), baseadas na Lei n® 9.434/1997, na Portaria n° 2.600, de 21 de outubro de 2009, e
no Decreto n® 9.175/2017, geridas pela Coordenagdo-Geral do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT) do Ministério da Satude, por meio de sistema informatizado. A principal

caracteristica das listas € que elas ndo funcionam por ordem de chegada, em que o primeiro a

16 Para efeito de célculo consideramos o niimero de 12.744 transplantes de cornea realizados no ano de 2021. Cf.
nota 15.
170 Decreto n° 9.175, de 18 de outubro de 2017, revogou o Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997.
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se inscrever recebera o 6rgdo antes do segundo e assim consecutivamente. Em vez disso,
conforme Art. 35 do Decreto n® 9.175/2017, a alocagdo de 6rgdos, tecidos, células e partes do
corpo humano devera observar “os critérios de gravidade, compatibilidade, ordem de inscrigao,
distancia, condig¢des de transporte, tempo estimado de deslocamento das equipes de retirada e

do receptor selecionado e as situagdes de urgéncia maxima” (Brasil, 2017). Isso quer dizer que,

Por exemplo, se pela ordem de chegada o primeiro colocado na fila é uma
pessoa com tipo sanguineo A ¢ um o6rgio de um doador tipo B fica disponivel,
a primeira colocada ndo vai receber o transplante. Recebera a primeira na lista
do tipo B. Da mesma maneira, a gravidade do estado de saude do paciente &
mais determinante que o tempo de espera. Assim, pacientes com maior risco
de morte tém a preferéncia. No caso dos transplantes de figado, por exemplo,
esse risco ¢ mensurado por um indice mateméatico chamado Model for End-
stage Liver Disease, ou Meld (em portugués, Modelo para a Doenca Hepética
em Estagio Terminal, em uma traducdo aproximada). O calculo ¢ feito com
base nos exames laboratoriais do doente. Quanto maior for o resultado desse
calculo, mais a frente da lista o paciente ¢ posicionado. J4 no caso dos rins, os
médicos retiram os orgdos do doador, coletam exames e fazem uma analise
genética completa [...] Os mais compativeis ganham mais pontos. O tempo de
espera também conta, mas ha outros varios fatores. Condi¢cdes médicas como
diabetes, por exemplo, garantem maior pontuagdo, entre outros. Quem somar
mais pontos recebe o 6rgdo. Cada vez que um rim fica disponivel, um ranking
diferente ¢ gerado (Piaui, 2017).

A Portaria n° 2.600 modificou a forma de distribuicdo de 6rgaos de doadores
falecidos e alterou a lista Unica, que passou a se chamar Cadastro Técnico Unico (CTU) (Brasil,
2009). O paciente a espera de um transplante precisa estar inscrito no CTU e, embora o sistema
de transplantes seja nacional, como vimos, as distribui¢des sdo regionalizadas, de tal modo que
“O CTU ¢ composto de listas separadas por 6rgaos e tecidos para cada Estado, com critérios
predefinidos para priorizagdo de pacientes graves ou em iminéncia de 6bito [...]” (Moura; Silva,
2014, p. 76).

Por questdes de logistica de transporte e para reduzir o tempo de isquemia, o sistema
busca, primeiramente, um receptor no mesmo Estado da federagdo do doador. Caso ndo tenha
uma correspondéncia, e os critérios de prioridade nao respondam a localizacdo do doador, o
orgao ¢ disponibilizado para o paciente mais proximo geograficamente que atenda aos critérios
médicos exigidos. O Sistema Nacional de Transplantes permite ao paciente que se encontra na
fila de espera (ou responsavel) o acesso de seu prontudrio eletronico por meio da internet, com
o numero e senha que recebe ao fazer inscrigdo no Cadastro Técnico Unico.

A lei n° 9.434/97 também foi responsavel pela modificagdo do tipo de doagao
vigente no pais. Até entdo, a doagdo era consentida, ou seja, era preciso se manifestar em vida

a favor ou contra a doacao dos 6rgdos em caso de 6bito. Com a alteracdo na lei, a doagdo passou



Pagina |22

a ser presumida, devendo aquele que discordasse manifestar formalmente sua posi¢do. Esse
registro, a favor ou contra a doacdo dos orgdos, era realizado na Carteira de Identidade Civil ou
na Carteira Nacional de Habilitagao. Entretanto, a partir de 2001, por meio da Lei n® 10.211 se
extinguiu a doagao presumida e determinou-se que a doagdo somente poderia ocorrer com a
autorizacdo por escrito de parentes de primeiro até segundo grau, ou conjuge com relagdo
comprovada, independentemente do desejo em vida do potencial doador.

Desde entdo, nenhuma declaragdo realizada em vida ¢ valida, mesmo que o registro
favoravel a doag@o dos drgdos tenha sido realizado em testamento. “Nao existe um cadastro de
doadores de 6rgdos e nem sdo mais validas as declara¢des nos documentos de identidade, na
carteira de habilitagdo ou na carteirinha de doador, como ocorria, por exemplo, entre 1997 e
20017 (RFI, 2020). Os registros, antes realizados nos documentos de identificacdo relativos a
doacdo de 6rgdos, deixaram de ter valor como forma de manifestacdo da vontade do potencial
doador.'®

Com o proposito de preencher a lacuna deixada pela legislagdo e estimular a doagao
de orgaos no pais, motivando as pessoas a informarem seus parentes a respeito da intencao em
ser um doador de 6rgaos, o Poder Judiciario do Rio Grande do Sul langou a campanha “Doar ¢
legal”. Atualmente, a campanha ¢ desenvolvida em nivel nacional pelo Conselho Nacional de
Justica (CNJ), e para manifestar a inten¢do em ser um doador de 6rgdos basta entrar no site do
projeto'®, preencher os campos nome ¢ CPF e gerar a certiddo. E possivel imprimir, assinar e
entregar a certiddo, ou mesmo remeter via e-mail, para familiares e amigos, de modo a deixar
todos cientes de sua vontade. Contudo, considerando a legislacdo em vigor, esse documento
nao tem validade juridica, ndo cria nenhum tipo de obrigacao, e a tltima palavra serd sempre a
dos familiares. Ainda assim, sua importancia reside no fato de tornar publica uma intengao
manifestada de forma voluntdria. Como geralmente os parentes tendem a cumprir a vontade do
ente falecido, espera-se que a manifestacdo da intengdo em vida em ser um doador de 6rgdos
expressa nessa certidao possa contribuir para reduzir o nimero de recusas familiares.

Embora campanhas publicitarias governamentais sejam de extrema importancia
para a promocao de uma consciéncia social em relacdo a doagao de 6rgaos, um estudo realizado

no Brasil constatou a necessidade de se planejar a realizacdo dessa divulgagdo em consonancia

18 Atualmente, sdo varios os projetos de lei que visam retomar a doagdo presumida, além de proporem medidas
para tentar incentivar a doagdo de orgdos. Por exemplo, os Projetos de Lei n° 1.719 e n°1.823, ambos de 2019,
pretendem conceder aos doadores de medula 6ssea o beneficio da meia-entrada em eventos artistico-culturais e
esportivos. Ja os Projetos de Lei n® 405, de 2012, e n° 3176 e n° 3616, também de 2019, visam retomar a doacao
presumida e o registro a favor ou contra a doagao dos 6rgdos em documento pessoal de identificacdo.

g possivel acessar o site da campanha “Doar ¢ legal”, aqui: https://doarelegal.tjrs.jus.br/
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com a midia de entretenimento, objetivando uma comunicacdo direta com a populagao.

Segundo aponta o estudo,

A midia impacta muito a decisdo de doagdo de 6rgaos, mas de todas as formas
de intervencdo da midia sdo as novelas que possuem mais impacto,
praticamente tanto quanto melhorar as condi¢des hospitalares. As campanhas
do Ministério da Satde nao tiveram impacto aparente. Isso significa que temos
um potencial gigantesco na inddstria do entretenimento como educadora de
saude; ¢ que esta responsabilidade € grande. Devemos repensar as campanhas
para que elas sejam mais eficientes nessa inten¢do que ¢ de promover a doagdo
(Feldens, 2020).

Em sentido contrério a atual legislacdo brasileira, com aproximadamente 25.000
pacientes em lista de espera, a Franga, a partir de 2017, passou a adotar a doagdo presumida
(mesmo regime adotado na Espanha desde o ano de 1979), determinando que aqueles que se
oponham deverdo se manifestar por meios formais, e registrar sua recusa junto ao registro
nacional, seja pela internet, ou em documento assinado entregue a um parente. A recusa apenas
oral por parte dos familiares ndo ¢ mais aceita (Girardot, 2021). Historicamente, os franceses
contavam com uma taxa de recusa familiar superior a 30% (Chignard; Beaugé, 2022). Também
a Holanda, por meio de legislagdo, determinou que a partir do ano de 2020 todos os cidadaos
maiores de 18 anos, apds serem consultados e ndo manifestando interesse contrario, sejam
cadastrados como possiveis doadores de 6rgaos. Legislacdo semelhante ja existe na Bélgica,
Portugal, Noruega, Cro4cia, Austria e Reptiblica Tcheca (Redagio, 2018).

Voltando ao Brasil, o nimero de notificacdes de potenciais doadores no ano de
2021 foi de 12.215 casos relatados, sendo que, desse total, em 2.642 casos a familia se recusou
a doar para transplante os 6rgaos do familiar falecido, nimero equivalente a 42% das entrevistas
realizadas. Essa € uma taxa bastante elevada, e que apesar de ter oscilado nos ltimos anos, se
mantém praticamente estavel em relacdo ao ano de 2012, quando os dados comegaram a ser

registrados, conforme pode ser verificado na tabela a seguir (ABTO, 2015, 2022).

Tabela 2 - Taxa anual de recusa familiar na doagdo de 6rgdos no Brasil

Ano Taxa de recusa das
entrevistas (%)
2012 41
2013 47
2014 46
2015 44
2016 43
2017 42
2018 43
2019 40
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2020 37
2021 42
Fonte: dados compilados pelo autor a partir dos relatdrios publicados pela Associagdo Brasileira de Transplantes de 6rgdos
(ABTO).

Dos 26 estados brasileiros, mais o Distrito Federal, em 15 estados a taxa de recusa
familiar foi igual ou superior a 50%, atingindo as maiores taxas de recusa familiar em Tocantins
(93%) e em Mato Grosso (81%), enquanto o Estado da Paraiba (25%), seguido por Rio de
Janeiro (29%), apresentaram os melhores resultados (ABTO, 2022, p. 26).

Entre os principais fatores relacionados a alta taxa de recusa familiar, Roberto
Manfro, presidente do Conselho Consultivo da ABTO, afirma que “O grande empecilho ¢ a
falta de conhecimento de saber que a morte encefalica é uma situagdo de irreversibilidade
absoluta” (Thomé; Mengue, 2017).

De fato, sem a devida orientagdo, hd quem confunda o diagndstico de morte
encefalica (ME) com o coma. Enquanto neste Gltimo existe a possibilidade de melhora do
paciente, em casos de morte encefalica ndo ha nenhuma chance de recuperagdo. Mesmo
situacdes de dano cerebral grave, como estado vegetativo persistente, morte cortical ou
anencefalia ndo sdo considerados casos de morte encefalica, uma vez que “nessas condi¢des o
dano cerebral pode ser desastroso e irreversivel, mas nao ¢ completo, uma vez que a fungao

residual do tronco cerebral persiste” (Hirschheimer, 2016, p. 30).%°

1.4 DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

No ano de 1968 um comité da Harvard University publicou o conceito e os critérios
diagnosticos de morte encefalica, ja preocupados que critérios obsoletos para defini¢cao de dbito,
especialmente quando todos os esfor¢os médicos resultam em um individuo cujo coracao
continua a bater, mas cujo cérebro estd irreversivelmente danificado, pudessem gerar
controvérsias na obtengao de orgaos para transplante (Harvard Medical School, 1968). Essa

defini¢do € especialmente importante se considerarmos que

20 Este aspecto tem gerado controvérsias relativas ao emprego da ventilagdo eletiva como meio de preservar os
orgaos para transplante. Os protocolos de ventilagdo eletiva sdo direcionados a pacientes com coma irreversivel
profundo, frequentemente decorrente de hemorragia intracraniana. Com a anuéncia dos familiares, esses pacientes
sa0 movidos para unidades de terapia intensiva. Assim, no caso de uma parada respiratéria, a ventilacdo artificial
¢ iniciada imediatamente, mantendo os 6rgaos vidveis até que se possa confirmar a morte cerebral. Todavia, essa
abordagem tem despertado consideraveis preocupacdes. Embora a probabilidade de causar danos seja minima,
existe o risco de induzir o paciente a um estado vegetativo persistente (EVP). Dado o carater profundamente
danoso desse estado, ha uma preocupagio legitima sobre se vale a pena correr tal risco (Coggon, 2013).
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A irreversibilidade na definicdo de morte refere-se a impossibilidade de
recuperacdo, independentemente de qualquer intervencdo médica, o que
requer uma elaboragdo clara, pois com o avango da ventilagdo mecanica e das
tecnologias de suporte a vida durante o século XX, pacientes que sofreram
danos cerebrais graves puderam ser mantidos fisiologicamente por periodos
prolongados em unidades de terapia intensiva (UTI). E essencial distinguir o
termo “morte cerebral” de “coma” para o publico, pois o coma pode implicar
uma forma de vida limitada. A compreensdao de que a morte encefalica
equivale a morte ajuda tanto os médicos quanto os familiares dos pacientes a
decidirem sobre a retirada do atendimento e evita o gasto desnecessario de
recursos. [...] Também ¢é crucial diferenciar a morte encefalica de outras
formas de dano cerebral grave, incluindo estado vegetativo (EV) e estado
minimamente responsivo (MRS). Em EV e MRS, algumas das fungdes
cerebrais sdo mantidas, e as chances de recuperagdo existem mesmo apos
periodos prolongados, principalmente em pacientes com traumatismo
cranioencefalico (Aboubakr; Yousaf; Alameda, 2022, traducao nossa).

Reforcando a definicdo proposta em 1968, no ano de 2012 a World Health
Organization (WHO) firmou parceria com um férum internacional para endossar a morte
encefdlica como diagnodstico oficial de morte (Aboubakr; Yousaf; Alameda, 2022),
caracterizada pela cessacdo completa da circulagdo sanguinea e das fungdes metabdlicas e
elétricas do cortex cerebral, do telencéfalo e do tronco encefalico (Moura; Silva, 2014, p. 17).

No entanto, internacionalmente e mesmo dentro do mesmo pais, por vezes nao ha
uniformidade em relacdo a certificagdo da morte enceféalica, com diferentes padrdes em vigor
para a realizacdo de exames com o objetivo de documentar a morte encefalica (Aboubakr;
Yousaf; Alameda, 2022).

No Brasil, por meio da Resolugao n°® 1.480/97 do Conselho Federal de Medicina
(CFM) se estabeleceram os critérios para diagnostico da morte encefélica. Essa resolucao
vigorou durante 20 anos, periodo em que ocorreram mais de 100 mil diagnosticos no pais
(CFM, 2017a). Contudo, os avangos na medicina levaram o CFM a atualizar estes critérios.
Publicada no Diario Oficial da Unido dia 15 de dezembro de 2017, a Resolu¢do n°® 2.173 do
CFM substituiu a resolugdo n°® 1.480/97, em consonancia com o que determina a lei n® 9.434/97
e o decreto presidencial n° 9.175/17, que regulamentam o transplante de 6rgdos e tecidos no

Brasil. Segundo a resolucdo n° 2.173/17 do CFM, a morte encefalica ¢ definida como:

[...] a perda completa e irreversivel das fun¢des encefalicas, definida pela
cessacdo das atividades corticais e de tronco encefalico, caracteriza a morte
encefalica e, portanto, a morte da pessoa. [...] A morte encefalica (ME) ¢
estabelecida pela perda definitiva e irreversivel das fungdes do encéfalo por
causa conhecida, comprovada e capaz de provocar o quadro clinico. O
diagnodstico de ME ¢ de certeza absoluta. A determinagdo da ME devera ser
realizada de forma padronizada, com especificidade de 100% (nenhum falso
diagnodstico de ME). Qualquer davida na determina¢ao de ME impossibilita
esse diagnostico. Os procedimentos para determinagdo da ME deverao ser
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realizados em todos os pacientes em coma nao perceptivo e apneia,
independentemente da condi¢cdo de doador ou ndo de 6rgdos e tecidos (CFM,
2017b).

Entre as mudangas introduzidas pela nova resolucao esta a possibilidade de mais
especialistas, além do neurologista, diagnosticarem a morte encefalica. Conforme determinagao
da resolugdo anterior, a morte encefalica deveria ser diagnosticada por dois médicos, sendo que
um deveria, obrigatoriamente, ser neurologista. Agora, exige-se que um dos médicos seja
especialista em uma das seguintes areas: medicina intensiva, medicina intensiva pediatrica,
neurologia, neurologia pediatrica, neurocirurgia ou medicina de emergéncia; enquanto ao outro
médico ¢ exigido que possua um ano de experiéncia no atendimento de pacientes em coma e
tenha acompanhado ou realizado pelo menos dez determinagdes de morte encefélica, ou tenha
realizado curso de capacitagdo para determinacdo de morte encefdlica (CFM, 2017b). Em
ambos os casos 0os médicos ndo podem ser integrantes das equipes de retirada dos orgdos e
transplantacao (Brasil, 2017).

Além do exame clinico realizado pelos dois médicos, o paciente também deve ser
submetido a um teste de apneia e a exames complementares que atestem que o cérebro ndo tem
atividade elétrica (eletroencefalograma) ou que nao hé mais circulagdo de sangue no cérebro
(angiotomografia, angiografia, angiorresonancia ou cintilografia do cérebro).

Entre os exames realizados, a angiografia cerebral mostra a perfusdo sanguinea
cerebral. Comprovada a auséncia de fluxo sanguineo por um periodo superior a 10 minutos nas
duas carétidas (vasos sanguineos principais que transportam sangue € oxigénio para o cérebro)
e nas duas artérias vertebrais (artérias importantes que se unem na altura da nuca, para formar
a artéria basilar, importante vaso que irriga o cerebelo e outras estruturas importantes do

cérebro), o diagndstico de morte encefélica é confirmado (Hirschheimer, 2016).%!

21 “[...] ndo afasta esse diagnostico a presenca de sinais de reatividade infraespinhal (atividade reflexa medular)
tais como: reflexos osteotendinosos (reflexos profundos), cutaneo-abdominais, cutdneo-plantar em flexdo ou
extensdo, cremastérico superficial ou profundo, ere¢do peniana reflexa, arrepio, reflexos flexores de retirada dos
membros inferiores ou superiores, reflexo tonico cervical e o reflexo ou sinal de Lazaro” (Hirschheimer, 2016, p.
31). Portanto, é de supra importancia o conhecimento das caracteristicas e circunstancias que levam o cadaver a
esbocar tais movimentos involuntarios, a fim de evitar erros no diagnostico do paciente com morte encefélica ou
mesmo para que o diagnostico ndo seja colocado em duvida, de modo a prolongar o sofrimento dos familiares
mantendo falsas esperangas de recuperagdo do paciente e, além disso, dispor de recursos materiais € humanos para
paciente que deles ndo mais se beneficiara.
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Figura 1 - Angiografia Cerebral Unilateral Normal (ABTO, 2002, p. 3)

Figura 2 - Angiografia Cerebral com Auséncia de Fluxo Sanguineo Intracraniano (ABTO, 2002, p. 3)

Depois de cuidadosa avaliagdo clinica e laboratorial do paciente, se constatada a
morte encefalica, tem-se um potencial doador de 6rgdos. Uma vez que o paciente atenda aos
critérios neuroldgicos de morte encefalica estabelecidos na Resolugao n®2.173/17 do Conselho

Federal de Medicina®?, é obrigatdrio a notificagdo a Central Estadual de Transplantes (CET) a

22 Em consonancia com o que determina o Decreto n° 9.175/2017, artigo 17, “§1° O diagndstico de morte
encefalica serd confirmado com base nos critérios neurologicos definidos em resolucdo especifica do Conselho
Federal de Medicina - CFM.”
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que estiver vinculada a unidade hospitalar onde ele se encontra internado, em consondncia com

a Lein® 9.434/97:

Art. 13. E obrigatério, para todos os estabelecimentos de satide notificar, as
centrais de notificagdo, captacdo e distribuicdo de 6rgaos da unidade federada
onde ocorrer, o diagnostico de morte encefélica feito em pacientes por eles
atendidos.

Paragrafo tinico. Apoés a notificagdo prevista no caput deste artigo, os
estabelecimentos de satide ndo autorizados a retirar tecidos, 6rgaos ou partes
do corpo humano destinados a transplante ou tratamento deverdo permitir a
imediata remoc¢ao do paciente ou franquear suas instalagdes e fornecer o apoio
operacional necessario as equipes médico-cirurgicas de remocao e transplante,
hipotese em que serdo ressarcidos na forma da lei (Brasil, 1997).

E o Decreto n® 9.175/2017:

Art. 18. Os hospitais deverdo notificar a morte encefalica diagnosticada em
suas dependéncias & CET da unidade federativa a que estiver vinculada, em
carater urgente e obrigatorio.

Contudo, infelizmente, por vezes a incompreensao a respeito do que ¢ a morte
encefélica ndo ¢ um problema exclusivo dos familiares, uma vez que “mais do que familiares
de pacientes, ha muitos profissionais de saide que também nao compreendem ou nao aceitam
um diagnostico de morte encefalica” (Thomé; Mengue, 2017). Essa situacdao apenas agrava o
problema em relacdo ao nimero de doadores, uma vez que, “No Brasil, apesar da notificagao
de ME ser compulsoéria, de cada oito potenciais doadores de 6rgaos, apenas um ¢ notificado”
(Hirschheimer, 2016, p. 30).

Apos a notificacao a CET responsavel, o proximo passo para que a doagdo seja
possivel consiste em verificar a existéncia de possiveis contraindicagdes que representem riscos
aos receptores. Durante todo o processo, deve-se buscar a manutenc¢ao do potencial doador por
meio da estabilidade hemodinamica e outras medidas que garantam a viabilidade e a qualidade
dos orgios e tecidos que poderdo vir a ser doados.* Simultaneamente, apds comunicacdo a
familia da morte do paciente, deve ocorrer a entrevista familiar, buscando o consentimento para

a doacdo dos orgaos e tecidos (ABTO, 2009).

23 «[...] é importante ndo retardar o diagnostico de ME, declarando-a assim que ela ocorra, para entdo abordar a

familia no sentido de obter permissdo da retirada de 6rgaos e tecidos para transplante em tempo habil. Uma vez
cessada as fungdes do encéfalo, a ventilagdo pulmonar mecanica ¢ necessaria para manter a circulagdo e outras
fungdes vitais, porém o colapso cardiovascular irreversivel ocorrera horas ou poucos dias apos, independentemente
da intensidade do suporte terapéutico empregado, pois, apesar de certos 6rgdos possuirem marca-passos proprios
que permitem manter certas fungdes apos o diagndstico da ME, o sistema nervoso € o responsavel pela unidade
do organismo humano e sem ele a morte ocorre em pouco tempo, mesmo com todo suporte artificial possivel”
(Hirschheimer, 2016, p. 30)
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1.5 TRANSPLANTES: ASPECTOS A SEREM DESENVOLVIDOS

A Alliance for Organ Donation and Transplantation (ALLIANCE -O, formada pelo
European Group for Coordination of National Research Programmes on Organ Donation and
Transplantation) destaca que a drea em que os paises tém iniciativas ou programas menos
desenvolvidos ¢ a da comunicagdo. Em termos gerais, ressalta que ndo ha estratégias
desenvolvidas para treinamento ou informagdo para profissionais. Existem campanhas
publicitdrias, mas sem estratégias especificas ou agdes interativas, como semindrios ou
reunides, dirigidas a grupos especificos (adolescentes, estudantes, trabalhadores da saude,
legisladores, jornalistas, lideres comunitérios etc.). Nao se faz uso das novas tecnologias como
meio de disseminacao das campanhas e, além disso, a relacdo com a midia ndo se baseia em
uma estratégia de comunicacao regular ou profissional (ALLIANCE-O, 2007).

Em relagdo ao cendrio brasileiro, foram publicadas duas grandes revisdes do
Sistema Nacional de Transplantes (SNT). No ano de 2006 o Tribunal de Contas da Unido (TCU)
apresentou o “Relatorio de Avaliagdo de Programa: Programa Doagdo, Captacao e Transplante
de Orgios e Tecidos”. Ja no ano de 2014 a ONG AMARBRASIL apresentou o “Projeto Pulsar
Vida: Doagdo de Orgios e Transplantes no Brasil, Diagndsticos e Diretrizes Ptblicas”,
contendo uma revisao do relatorio de 2006 elaborado pelo TCU e propostas para correcao de
“nos criticos” ainda presentes no SNT.

Segundo o TCU:

O Brasil, por sediar o maior programa publico de transplantes, defronta com
uma oportunidade singular para desenvolver mecanismos efetivos de
acompanhamento dos resultados dos transplantes, podendo oferecer uma
contribuicdo significativa para o aperfeigoamento da ciéncia aplicada a essa
area médica (TCU, 2006, p. 99).

Entre as varias constatagdes apresentadas pelo TCU, estd a de que, embora o
processo de transplantacao seja coberto pelo SUS, a demora para a liberagao de exames clinicos
essenciais para a inclusdo do paciente na lista de espera por um o6rgao faz com que a populacao

de baixa renda seja especialmente prejudicada, dificultando o seu acesso a lista de espera e,

consequentemente, a um 0rgao. Nesse sentido, afirma que:

[...] as dificuldades em se fazer os exames pré-transplantes pelo SUS e a
suspensdo de alguns servigos publicos de transplante geram dificuldades de
acesso a esses tratamentos, principalmente para a populagdo de baixa renda,
residente distante dos centros transplantadores e que ndo possui recursos para
arcar com os gastos de deslocamento e de procedimentos particulares.
Observa-se que os pacientes que realizam os exames para o transplante,
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pagando ou por meio de um plano de saude, conseguem inscrever-se mais
rapidamente nas listas de espera, e, por isso, sdo beneficiados, ja que o tempo
de inscri¢do em lista ¢ critério considerado na distribui¢do de varios 6rgaos
(TCU, 2006, p. 76).

Além disso, quase dez anos apods a regulamentacdao da lei n® 9434/97, o TCU

também constatou que

aspectos essenciais para o funcionamento do SNT ainda ndo foram
equacionados. As atividades de planejamento, gerenciamento, execucao,
controle e monitoramento das agdes do programa apresentam deficiéncias. Da
mesma forma, a articulagdo entre os diversos componentes do SNT ndo ¢
harménica, com repercussdes negativas para todo o gerenciamento do sistema
e, at¢ mesmo, para o aproveitamento de oOrgdos disponibilizados,
principalmente em relagdo ao desejavel intercdmbio entre Centrais, no caso
em que nao existe a possibilidade de utilizagdo dos orgdos no Estado de
origem (TCU, 2006, p. 97).

No ano de 2014, o diagnostico realizado pelo projeto AMARBRASIL apontou que
ainda persistiam no SNT muitas das irregularidades apontadas pelo TCU no ano de 2006.
Sobretudo, o relatorio da AMARBRASIL destaca o baixo indice de notificagdes de morte
encefalica em relagdo ao universo de potenciais doadores, apesar da obrigatoriedade de
notificagdo prevista em lei desde o ano de 1997; a inseguranca dos responsaveis pelo
diagnostico de morte cerebral; a falta de treinamento dos profissionais encarregados de realizar
a entrevista com os familiares; baixo desempenho operacional de unidades ja qualificadas a
realizar a captacdo de orgdos e tecidos; obsoletismo do sistema de comunicagdo; o baixo
nimero de municipios com unidades de tratamento intensivo - UTIs (apenas 446 municipios,
de um total de 5.565 municipios existentes em todo o pais no ano de 2010); a discrepancia entre
o numero de estabelecimentos de transplantes localizados na capital dos estados e no interior;
inexisténcia de transporte terrestre e aéreo dedicado (Lima, 2015).

A respeito desse ultimo aspecto, até o ano de 2001 a For¢ca Aérea Brasileira era a
unica responsavel pelo transporte, que era feito em avides militares e com a contratacdo de
aeronaves particulares. Posteriormente, com a inten¢do de agilizar o transporte e aproveitar a
malha aérea brasileira, foi firmado um termo de cooperagdo entre o Ministério da Saude e
empresas aéreas reunidas no Sindicato Nacional das Empresas Aeroviarias (SNEA), dando
inicio a contribui¢do da aviacdo comercial no transporte de 6rgaos. Atualmente, segundo dados
da Associacdo Brasileira das Empresas Aéreas (ABEAR), a avia¢do comercial realiza,

gratuitamente, mais de 90% de todos os transportes realizados por via aérea para transplantes,

incluindo ndo apenas os 6rgdos para transplantes, mas também insumos e equipes médicas



Pagina |31

(ABEAR, 2017). 2* No ano de 2019 as empresas aéreas brasileiras transportaram 7.831 itens
para transplantes de 6rgdos, em 4.411 voos nacionais. J4 voos operados pela Forga Aérea
Brasileira, companhias aéreas estrangeiras, trajetos terrestres e servigo postal transportaram
2.340 itens (ABEAR, 2020).

Outro problema importante apontado nos relatorios de 2006 e de 2014 diz respeito
ao baixo aproveitamento de orgdos. Apesar do grande nimero absoluto de transplantes
realizados no Brasil, o desempenho efetivo ainda ¢ baixo. No ano de 2021, foram realizadas
12.215 notificagdes de potenciais doadores, das quais, apenas 3.207 doagdes foram efetivadas.
A recusa familiar, como visto anteriormente, ¢ um dos maiores motivos de perda de potenciais
doadores. No entanto, além dos 2.642 casos de recusa familiar registrados em 2021 no Brasil,
também ocorreram 2.670 perdas atribuidas a outras causas, geralmente relacionadas a
problemas logisticos e/ou administrativos. Outras 2.781 perdas de potenciais doadores
ocorreram em decorréncia de contraindicagao médica (ABTO, 2022, p. 6).

Sao varios os fatores que podem inviabilizar a utilizagdo do 6rgdo, resultando na
contraindicacdo médica e obrigando que seja feito o descarte. A qualidade do 6rgdo pode ser
afetada por “avaliagdo clinica imprecisa do potencial doador; manutengao inadequada do corpo;
problemas técnicos na retirada dos 6rgdos; demora na retirada dos o6rgdos; condigdes de
embalagem; elevado tempo de isquemia” (Lima, 2015, p. 97). Todos estes fatores estdo
diretamente relacionados a problemas estruturais e de organizagao e funcionamento das centrais
e equipes responsaveis pela captacdo dos orgaos e tecidos.

O aumento de doadores efetivos poderia ser alcangado por meio do cumprimento
da legislacdo ja vigente, aumento no nimero de centrais de captacdo, além de ampliagdo,
diversificacdao, qualificacdo e descentralizagdo das equipes responsaveis pela captacdo de
orgdos e tecidos. Também ¢ de extrema importancia o treinamento das equipes responsaveis
pela entrevista familiar, considerando se tratar de uma situagcdo de grande perda e dor para os
familiares. J4 a diminui¢do na recusa de 6rgaos e tecidos envolveria melhoria da estrutura e do
funcionamento das centrais de captacao de orgdos, qualificagdo das equipes, e transporte
terrestre e aéreo dedicado, rapido e flexivel para os 6rgaos, equipes de transplantes, pacientes e

doadores (Lima, 2015). Ademais, também ¢ crucial a manutengao clinica do potencial doador,

24No ano de 2014 a Associagio Brasileira das Empresas Aéreas (ABEAR) criou a campanha “Asas do Bem”, com
o objetivo de divulgar a importancia do transporte gratuito de 6rgaos, tecidos, equipes médicas e materiais para
transplantes realizado diariamente no pais. A agdo tem como porta-voz o médico Drauzio Varella. Para saber mais
sobre essa campanha, recomendamos a playlist com 12 videos disponiveis no YouTube por meio do link:
https://www.youtube.com/watch?v=uZ6N6zfQo21&list=PL.gEd0TXjWBqS03gkV7E37X1 psWkKa Jz



https://www.youtube.com/watch?v=uZ6N6zfQo2I&list=PLgEd0TXjWBqSo3gkV7E37Xl_psWkKa_Jz
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por vezes inclusive rompendo certa resisténcia ou preconceito da equipe médica em prestar
cuidados de forma sistematica a alguém que ja ndo tem mais vida.

Outro ponto importante a ser aprimorado diz respeito a recusa médica em relagao a
selecdo e a validacdo do potencial doador. Nesse sentido, afirma Dr. Glauco Westphal, membro
do Comité Cientifico de Transplante ¢ Doagdo de Orgdos da Associa¢io de Medicina Intensiva

Brasileira (AMIB):

E importante que o intensivista entenda que nio deve contraindicar de forma
sumaria e impulsiva casos que ndo representam contraindicagdes absolutas.
Por exemplo, ndo ha limites de idade para ser doador da maior parte dos
orgaos, assim como doadores com sorologia positiva para virus da hepatite B
ou hepatite C podem ser doadores de 6rgdos para portadores desses virus.
Além disso, embora ainda ndo seja a realidade brasileira (ndo ha regulamento
técnico para tal), ha relatos de doagao de drgdos de portadores do virus HIV
para receptores igualmente portadores. Nesse sentido, entendemos que o
conhecimento gera seguranga e evita contraindicagcdes que podem descartar
orgaos em boas condi¢des (Westphal, 2017).

Desse modo, assim como ndo devemos atribuir o sucesso do “modelo espanhol de
transplantes” ¢ o crescimento na taxa de doagdo pmp visualizado na Espanha a uma sé
estratégia, também podemos compreender que a melhoria no sistema de captacdo e transplante,
seja em nivel nacional ou global, também envolve todo um conjunto de medidas relacionadas
a necessidade de lidar mais abertamente com os interesses dos afetados e a opinido publica,
criando articulacao sistémica entre legislagdo, politicas publicas, divulgagdo do valor social da
doacdo e treinamento de todos os envolvidos no processo de transplantagdo. A efetivacdo da
doacdo de 6rgdos ¢ um processo dindmico e complexo, em que se faz necessario a identificagdo
do potencial doador pelo médico e que a familia concorde com a realizacao da doagao. Por isso,
¢ fundamental que os profissionais da satde envolvidos nesse processo e a populagdo estejam
bem-informados em relagdo a legislagcdo vigente, o que ¢ a morte encefalica, como ocorre a
distribuicdo de orgdos, entre outras questdes. Mas, principalmente, ¢ preciso que toda a
sociedade esteja ciente da importancia da doacao de 6rgaos.

Aprimoramentos no sistema de obtencao e transplante podem atenuar o problema
das crescentes filas de pacientes a espera por um 6rgdo. A Espanha serve como um exemplo
positivo, tendo conseguido, por meio de varias medidas, diminuir o nimero de pacientes em
listas de espera na ultima década.

No entanto, mesmo a reproducao global do modelo espanhol de transplante pode

ndo ser suficiente para resolver o problema da caréncia por 6rgaos, ja que existem outros fatores

que podem intensificar a demanda no sistema de transplantes. A crescente expectativa de vida,
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juntamente com questdes de satde publica como sedentarismo, uso de tabaco e alcool, bem
como a auséncia de saneamento bésico, podem influenciar diretamente na prevaléncia de
doengas cronicas e, consequentemente, no aumento da necessidade de transplantes. A
complexidade em lidar com todos estes fatores, assim como o expressivo numero de pacientes
que aguardam por um 6rgdo para transplante, origina uma pressao tanto social quanto cientifica
na busca por métodos alternativos, dentre os quais, como veremos, estd inserido o

xenotransplante.

1.6 RESUMO E CONSIDERACOES PRELIMINARES

O transplante de 6rgdos, atualmente, ¢ a tinica solucdo terapéutica para pacientes
com faléncia terminal de diversos oOrgdos vitais, além de se destacar pelo seu melhor
custo/beneficio em relacdo a tratamentos e cuidados paliativos, e por possibilitar a reinser¢ao
do paciente na sociedade. Contudo, acompanhando o sucesso do processo de transplantagao,
globalmente a demanda por 6rgdos para transplante aumenta mais rapido do que a taxa de
doadores, e o numero de pacientes em listas de espera aumenta desproporcionalmente em
relagdo ao nimero de transplantes realizados.

Em todo o mundo, a disponibilidade de 6rgdos a partir de doadores humanos ¢
limitada, atendendo menos de 10% da necessidade. Ademais, a quantidade de potenciais
doadores ¢ restrita, visto que apenas 1% das mortes resultam em possiveis doacdes viaveis, e
mesmo entre aquelas mortes que ocorrem dentro de um hospital menos de 3% alcancam essa
categoria. Isso ressalta a importancia de cada doador em potencial.

Intmeras estratégias e solugdes foram implementadas para aumentar a oferta de
orgdos, como a definicdo do conceito e de critérios diagnosticos de morte encefalica para
definicdo de obito, e o0 uso de 6rgdos obtidos a partir de doadores de alto risco. Alguns paises
adotaram politicas de doagdo de 6rgaos de consentimento presumido, o que parece resultar em
um melhor modelo de captagdo quando comparadas com politicas que exigem consentimento
explicito da familia. Ainda assim, a escassez de Orgdos para transplantes apresenta desafios
comuns a todos os paises.

Nesse contexto, o sistema espanhol de transplantes surge como um modelo a ser
seguido. Com uma rede estruturada em torno da valorizagdo social da doagdo de orgdos, a
Espanha sustenta, hd anos, a maior taxa de doadores efetivos por milhdo da populacdo (pmp),
posicionando-se como lider global em doagdes de 6rgaos. Entre os fatores que proporcionaram

este resultado, estdo a existéncia de uma comunicagdo constante com a midia para divulgagao
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de campanhas, cursos para juristas e formacao continuada de coordenadores de transplantes,
além da preocupacdo com o treinamento de coordenadores para comunicar o Obito e de
convencer a familia da importancia do seu consentimento para a doagao dos 6rgaos do ente
falecido.

J& o Brasil, detentor do maior sistema publico de transplantes do mundo, espelha os
desafios enfrentados globalmente. Falta de clareza por parte da populacdo e alguns profissionais
de saude sobre os critérios para determinagdo de morte encefalica e a sua irreversibilidade, leis
que atribuem aos familiares a decisao final de doagdo, elevadas taxas de recusa familiar, falta
de programas de sensibilizagdo social voltados a doagdo de drgdos sdo alguns dos obstaculos a
serem superados.

Além da necessidade do desenvolvimento de uma articulagdo sistémica entre
legislacdo, publicidade, formacdo de profissionais e organizacdo de protocolos, para que o
aumento de doadores e transplantes ocorra de modo mais rapido e consistente, também € preciso
que a populacao seja bem informada, combinando o esclarecimento publico da irreversibilidade
do estado de morte encefélica com o desenvolvimento de mais estratégias de marketing com o
objetivo de transformar a doacdo de 6rgaos para transplantes em um valor social. Melhorias no
sistema de coleta e transplante de 6rgdos também podem contribuir para um aumento no
numeros de transplantes, reduzindo a perda de potenciais doadores. A Espanha ¢ um caso de
sucesso, tendo conseguido reduzir o numero de pacientes em espera por meio de diversas
estratégias nos ultimos anos.

Contudo, mesmo que globalmente se adote o modelo espanhol de transplantes (o
que seria uma expectativa utopica, dado as diferencas globais que variam das condigdes
econOmicas até questdes legislativas e culturais) e se resolvam os problemas mencionados,
ainda ¢ possivel que ndo consigamos suprir totalmente a caréncia por 6rgaos, visto que existem
outros fatores que podem intensificar a demanda no sistema de transplantes. O crescimento
populacional, o envelhecimento da populagdo, os avangos na medicina que permitem que
pessoas vivam mais (mas talvez com 6rgaos que falhem), juntamente com questdes de satude
publica como sedentarismo, uso de tabaco e dlcool, bem como a auséncia de saneamento basico,
podem influenciar diretamente na prevaléncia de doengas cronicas e, consequentemente, no

aumento da necessidade de transplantes.
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CAPITULO 2 - XENOTRANSPLANTACAO: A PROMESSA E OS PROBLEMAS

Se nos primeiros anos os problemas com rejeicao de 6rgados e infecgdes fizeram dos
transplantes um procedimento arriscado, atualmente, uma nova geracdo de medicamentos
imunossupressores € técnicas cirirgicas permitem que os pacientes recebam transplantes com
consideravel seguranca e beneficio. Em alguns casos, o transplante ¢ o tnico procedimento
capaz de restaurar a satide ap6s a falha catastrofica de um 6rgao vital, podendo oferecer muitos
anos adicionais de vida ao paciente que, de outra forma, ndo sobreviveria. Além disso, estudos
indicam que o procedimento de transplantagdo de 6rgdo ¢ custo-eficaz, quando comparado os
custos na realizagdo do transplante versus os custos dispensados em tratamentos alternativos, e
também ¢ responsavel por, na maioria dos casos, melhorar significativamente a qualidade de
vida de quem recebe a doagdo de um orgdo. Tudo isso ¢ verdade, por exemplo, em casos de
insuficiéncia renal, sendo o rim o 6rgdo com maior demanda mundialmente. Embora existam
tratamentos paliativos, como a dialise, o transplante de rim além de garantir a sobrevida do
paciente, também propicia uma melhora em sua qualidade de vida e economiza recursos
publicos. Contudo, como vimos no capitulo anterior, o sucesso na realizacao dos transplantes
traz consigo o problema da obtengdo dos 6rgaos, ja que menos de 1% de todos os 6bitos no
mundo atendem aos critérios clinicos necessarios para se tornarem doadores.

Mas ndo ¢ apenas o numero escasso de doadores que dificulta o processo de
transplantacdo. Assim como ocorre no Brasil e em véarios paises, diversos sdo os problemas
enfrentados para o aproveitamento de potenciais doadores. Por isso, existe um grande interesse,
social e também econdmico, em descobrir métodos alternativos para a crescente escassez de
orgdos para transplante.

Atualmente, existem aparelhos mecanicos cujo objetivo ¢ o de desempenhar uma
fun¢do equivalente a do 6rgdo danificado, ou mesmo de substitui-lo por completo. Podemos
citar como exemplo coracdes artificiais movidos a bateria, ou equipamentos que realizam a
dialise no sangue. Entretanto, esses aparelhos sdo propensos a causarem infecgdes e coagulagdo
do sangue, e apesar de todo o desenvolvimento, ainda sdo considerados incapazes de substituir
por completo 6rgdos humanos, como o figado, que apresenta fun¢des bioquimicas complexas.
Por isso, esses equipamentos sao empregados apenas como suporte ao paciente até que consiga
obter um 0rgdo para transplante.

Mesmo equipamentos como o ECMO (Oxigenagao por Membrana Extracorporea),

que permite substituir temporariamente a atividade do coragdo e/ou do pulmao, realizando a
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oxigenagdo do sangue em casos em que O paciente sofreu um severo comprometimento
pulmonar ou circulatério, pode causar hemorragia, infeccao, embolia, AVC (Granchi, 2020).
Pensando na caréncia de 6rgdos disponiveis para transplante, outras linhas de
investigacdo envolvem a técnica de engenharia de tecidos e a medicina regenerativa. Embora
normalmente os termos sejam usados de forma intercambidvel, a engenharia de tecidos consiste
no desenvolvimento e manipulacdo de moléculas, células, tecidos ou orgios crescidos em
laboratorio, in vitro, enquanto a medicina regenerativa se refere as ferramentas empregadas para
auxiliar o corpo a regenerar um tecido ou 6rgao in vivo no paciente. Desse modo, enquanto a

2 a medicina

engenharia de tecidos busca criar 6rgdos para atender a crescente demanda,
regenerativa busca compreender os mecanismos naturais de autorreparagdo inerentes ao corpo,
normalmente envolvendo o uso de células-tronco e células progenitoras, com o objetivo de
recuperar o 0rgao do proprio paciente que, devido a falha congénita, doenga ou lesdo, sofreu
uma perda parcial ou completa de funcdo. No entanto, ¢ grande a proximidade entre a
engenharia de tecidos e a medicina regenerativa, ¢ sdo hoje consideradas como

complementares, muitas vezes abreviadas em uma unica sigla “TERM” (Tissue Engineering e

Regenerative Medicine).

Ha4 um interesse crescente no uso de varias fontes de células-tronco e a
necessidade de reduzir os tempos de cultura para tecidos manipulados, o que
consequentemente resulta em um menor periodo de espera e precos mais
baixos. Isso acabard por resultar no fortalecimento dos lagos entre a
engenharia de tecidos e a medicina regenerativa, que provavelmente se
tornardo inseparaveis (Mhanna; Hasan, 2017, p. 7, tradug@o nossa).

Embora os estudos nessas areas sejam recentes, com inicio por volta da década de
1990, os resultados ja apresentados sdo promissores.

O mesmo ocorre com o estudo sobre a bioimpressao, que entre outros usos, visa
substituir 6érgaos humanos por 6rgdos impressos em 3D. Embora a primeira bioimpressora
utilizando biotinta de células tenha sido desenvolvida na década de 2000 pelo bioengenheiro
Thomas Boland, atualmente ja ¢ possivel produzir pedagos de pele e tecido renal, ossos,
cartilagens, artérias, veias, modelos in vifro e miniorgaos (Patel, 2016). Em 2015, pesquisadores

do Instituto Federal de Tecnologia de Zurique, na Suiga, produziram um nariz bioimpresso.

Construido em apenas 16 minutos, o 6rgao ¢ “uma alternativa vidvel para transplante em

25 Ao passo em que a técnica de engenharia de tecidos se desenvolve, comega a encontrar nova aplicagdes, “como
o desenvolvimento de unidades extracorporeas de suporte a vida (por exemplo, figado e rim bioartificial), modelos
de doengas in vitro, tecidos para triagem de drogas, diagnostico inteligente e medicina personalizada” (Mhanna;
Hasan, 2017, p. 14, traduc@o nossa).
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pacientes que sofreram um acidente de carro, por exemplo” (Medrades, 2020a). Em 2018 foi
impressa a primeira cérnea humana em 3D, e em 15 de abril de 2019 cientistas israelenses
criaram o primeiro coragdo impresso em 3D a partir de células humanas. Embora o coragao
impresso seja uma miniatura (com 3cm de diametro), o rapido desenvolvimento dessa técnica
sugere que, futuramente, poderemos ser capazes de imprimir 6rgdos funcionais para serem
usados em transplantes, assim como hoje ¢ possivel a impressio de proteses personalizadas.?®

Diversos estudos que buscam compreender as causas e sequelas da infec¢ao por
SARS-COV-2 ja estdo sendo realizados em organoides de pulmao produzidos por bioimpressao
(Medrades, 2020b). Isso faz com que as possibilidades de aplicagdo dessa técnica sejam
inimeras, incluindo a impressao de mamilos para pacientes com cancer de mama (Leonard,
2015), biocurativos e pele para o tratamento de queimaduras (Ferreira, 2022), ou mesmo a
producao de carne cultivada em laboratorio para alimentacao humana (Jacintho, 2022).

Caso sejam bem-sucedidas, tanto a engenharia de tecidos, a medicina regenerativa
e a bioimpressdo poderdo resolver, além do problema da falta de 6rgdos disponiveis para
transplantes, também a questao da rejei¢do do 6rgdo, uma vez que permitiriam a restauragao ou
o desenvolvimento de 6rgdos a partir de células do proprio paciente (terapia celular autéloga).
Ademais, os resultados auspiciosos da engenharia de tecidos e da bioimpressao 3D demonstram
um grande potencial para a redu¢do ou mesmo substituicdo na utilizacdo de animais nao-
humanos como cobaias de laboratério, uma vez que tornariam possivel a construgdo de
estruturas biologicas que poderiam ser utilizadas em diferentes tipos de testes e experimentos,

como testes de medicamentos, novos cosméticos, produtos quimicos, alimenticios etc.

A bioimpressao de 6rgdos e tecidos também pode ser utilizada para produgao
de pele e cornea humanas, como alternativa para testes de cosméticos,
organoides testes de drogas farmacéuticas, estudos de doencas em 3D, além
de pesquisas de base que podem nos ajudar a compreender melhor o
funcionamento do organismo humano (Medrades, 2020a).
Dessa forma, além de reduzir o nimero de animais nao-humanos usados em ensaios
clinicos, com a possibilidade de poupar milhares de vidas, o desenvolvimento dessas técnicas
também favoreceria as empresas farmacéuticas, uma vez que os testes realizados diretamente

em orgaos e tecidos humanos tornariam os resultados mais confiaveis do que quando utilizadas

26 No Brasil, a 3D Biotechnology Solutions (3DBS) fabrica tanto as bioimpressoras como tecidos. A empresa
“conta com apoio e financiamento de diversas instituicdes de pesquisa para a producgdo e estudo de novos materiais,
como o Laboratorio Nacional de Biociéncias (LNBio) do Centro Nacional de Pesquisa em Energia e Materiais
(CNPEM) e a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP). Além disso, faz parte do Hub
Mandic, nucleo de inovacao e empreendedorismo da Faculdade Sao Leopoldo Mandic, em Campinas” (Machado,
2022).
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outras espécies.?’ De fato, dadas as suas aplicacdes generalizadas em quase todos os setores, a
bioimpressdo 3D aliada a TERM e a Inteligéncia Artificial (IA) tem um potencial incrivel para
revolucionar a medicina e 0 modo como atualmente se faz ciéncia.

No entanto, paralelamente ao desenvolvimento dessas técnicas também se tem
explorado a possibilidade de usar animais ndo-humanos como fonte de 6rgdos para transplantes
em humanos, pratica conhecida como xenotransplantagao.

A Food and Drug Administration (FDA) dos EUA define xenotransplante como
qualquer procedimento “que envolva o transplante, implanta¢ao ou infusao em um receptor
humano de (a) células vivas, tecidos ou 6rgaos de uma fonte animal ndo-humana; ou (b) fluidos
corporais humanos, células, tecidos ou 6érgaos que tiveram contato ex vivo com células, tecidos
ou 6rgdos de animais ndo-humanos vivos” (FDA, 2016, p. 1, traducdo nossa).

O termo “xenotransplante” deriva do prefixo grego “xeno”, que significa “estranho”
ou “estrangeiro”, combinado com o termo latino “transplantare”, que se traduz como
“transplantar” ou “replantar em um local diferente” (Galvao et al., 2023). Deste modo, em
sentido amplo a palavra xenotransplante se refere ao transplante interespécies de células, 6rgaos
ou tecidos, ou seja, ao transplante de células, de 6rgaos ou de tecidos estranhos a espécie que
os recebe, pois, na origem, pertencem a outra espécie. O xenotransplante ocorre, por exemplo,
ao transplantar um rim de porco em um ser humano, ou um coragao de ovelha em um babuino.

Apesar do renovado interesse nas ultimas décadas, sobretudo por conta do
desenvolvimento da técnica de edicdo genética conhecida como CRISP/Cas9, as primeiras
tentativas de xenotransplantacdo remontam a séculos atras, quando ainda se desconheciam as
barreiras biologicas que limitam ou impedem o cruzamento de células, 6rgaos ou tecidos entre

espécies.

2.1 UMA BREVE HISTORIA DA XENOTRANSPLANTACAO

A ideia de combinar partes do corpo humano e de outros animais nao ¢ nova,
existindo mesmo antes de os transplantes se tornarem realidade. Cerca de 20.000 anos a.C., na

caverna de Lascaux, na Franca, entre as cerca de 2.000 figuras representando animais a Uinica

27 Uma questdo frequentemente subestimada no debate sobre experimentacdo animal refere-se aos riscos para os
seres humanos ao testar medicamentos, originalmente desenvolvidos para humanos, em animais ndo-humanos.
Diversos farmacos, mesmo apoOs rigorosos testes em animais nao-humanos, manifestaram efeitos adversos
inesperados em humanos, incluindo casos fatais. O caso mais emblematico de falha na utilizacdo de modelos
animais ¢ o da Talidomida. Contudo, apenas entre 1980 e 1986, mais de 70 medicamentos foram retirados dos
mercados britanico e estadunidense devido a efeitos adversos em seres humanos nao identificados em testes com
animais ndo-humanos (Felipe, 2014).
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representacdo de um ser humano retrata um homem com cabega de passaro (Clottes, 2009).
Além desse caso, podemos citar varios outros exemplos que perpassam por diferentes
cronologias e culturas. De fato, o hibrido de humanos e ndo-humanos sempre esteve presente
no imaginario folclorico ou mitologico, e pode ser encontrado na religido hindu e também entre
0s povos egipcio, mesopotamico, babilonico, grego, africano, nérdico e romano, ou mesmo nas

lendas populares atuais (Pryke, 2016; Ahlqvist; Vandkilde, 2018; Syrrou et al., 2021).

Os deuses do Egito Antigo sdo frequentemente representados com o corpo de
um homem e a cabega de um animal: Antbis tem cabega de chacal; a Grande
Esfinge de Gizé (cerca de 2.500 a.C.) é um ledo com cabeca de mulher. A
primeira descri¢do de um xenotransplante ¢ relatada na mitologia indiana, em
um texto em sanscrito do século XII a.C. Shiva e Parvati eram deuses indianos.
De acordo com a lenda, seu filho Ganesha nasceu enquanto Shiva foi cacar.
Como em muitos mitos, Ganesha nasceu gigante. Quando Shiva voltou e viu
esse estranho com sua esposa, ele o decapitou. Parvati disse que ele havia
acabado de matar seu proprio filho e ameagou destruir o universo se Ganesha
ndo fosse ressuscitado. Shiva, incapaz de substituir a cabega de Ganesha,
ordenou a seus servos que lhe trouxessem a cabega do primeiro ser vivo que
encontrassem. E assim Ganesha voltou a vida com uma cabecga de elefante.
Na Grécia Antiga, Minotauro era um homem com cabeca de touro, Esfinge
era um ledo alado com cabeca de mulher, Centauros eram cavalos com o
tronco e a cabega de um homem. Na Odisseia de Homero (cerca de 750 a.C.),
os companheiros de Ulisses foram transformados em quimeras metade homem
e metade porco por Circe, a feiticeira. Mais perto de nds, as lendas de
lobisomens e vampiros (homem e morcego) evocam seres hibridos, meio
homem, meio besta (Deschamps et al., 2005, p. 1, tradugdo nossa).

Resgatando a representacdo simbolica do hibrido interespécie, a figura mitologica
do Lamassu (um ser com corpo de touro, asas de penas e cabe¢a humana) foi escolhida como
logotipo para representar a International Xenotransplantation Association, e sua Revista
cientifica oficial, a Xenotransplantation.

Passando do imaginario popular para a aplicacdo cientifica, as primeiras
experiéncias clinicas de transfusdo de sangue e transplante de tecidos, ossos e 6rgdos foram
realizadas utilizando material proveniente de animais ndo-humanos com mais frequéncia do
que humano.

O primeiro relato de um xenotransplante 6sseo data do ano de 1501, publicado em
The Quintessence of Experience. Nessa obra um cirurgido iraniano relata o uso de um pedago
de osso de um cao no tratamento cirtrgico da osteomielite do cranio. A osteomielite ¢ uma
complicagdo de rinossinusite (inflamagao da mucosa do nariz e dos seios paranasais), em que
pode ocorrer uma “reagdo inflamatoria com aumento da pressao intra-0ssea, isquemia e necrose
local, levando a formagao de abscesso 0sseo” (Verde et al., 2012). Durante a cirurgia, o médico

retirou a por¢ao do osso doente e a substituiu pelo osso do cao, usando uma fatia de pepino para
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proteger o cérebro. Também na mesma obra ¢ relatado o uso de uma pele fresca de cachorro no
tratamento de um paciente com eczema (irritacdo ou inflamacao da pele) em toda a cabega.

No século XIX os enxertos de peles, provenientes de varias espécies de animais tao
variados como ovelhas, coelhos, caes, gatos, ratos, galinhas e pombos, viriam a se tornar
relativamente populares. Além das espécies utilizadas, muitas das quais tinham pelos ou penas
crescendo em sua pele, em alguns casos o processo também era relativamente peculiar.
Registros médicos apontam que, para que os xenocirurgides da época ficassem convencidos de
que o enxerto de pele havia vascularizado (desenvolvido os vasos capilares), normalmente o
animal era amarrado vivo ao paciente humano por varios dias. Caso ocorresse a vasculariza¢ao
do tecido no receptor humano, poderia entdo ser feita a extragdo do animal. Além desses casos,
a pele de sapo parece ter sido uma das mais usadas, com o animal esfolado vivo e a pele
imediatamente enxertada no paciente humano. Com relagdo a esses enxertos, ¢ possivel que
alguns “tenham sido ‘bem-sucedidos’ no sentido de que, quando usados para cobrir uma tlcera
de pele, forneceram protegao, pelo menos por alguns dias, enquanto a ulcera cicatrizava sob o
enxerto. No entanto, provavelmente nenhum dos enxertos se tornou realmente permanente”
(Cooper, 2012, tradug@o nossa).

Em 1658 a ideia da transfusdo de sangue como meio de curar uma pessoa doente
foi apresentada em Paris. Alguns anos depois, em 1665, a primeira transfusdo de sangue foi
realizada entre dois caes por Richard Lower, na Inglaterra. J4 a primeira transfusdo de sangue
documentada realizada em um ser humano foi realizada no dia 15 de junho de 1667, em Paris,
realizada por Jean-Baptiste Denis e Paul Emmerez, utilizando sangue de origem animal?®,
Consistiu em uma xenotransfusido de sangue de cordeiro em um jovem de 15 anos que estava
com febre. Como o rapaz se recuperou apos o procedimento, os médicos entdo repetiram o
procedimento de xenotransfusdo. Primeiro, em um homem saudéavel de 45 anos, que foi pago
por sua participagdo. Depois, em um jovem nobre sueco que adoeceu em Paris, e em um homem
de 34 anos que apresentava sinas de loucura, andando nu pela cidade. Neste ultimo caso, foi
relatada a primeira reagdo hemolitica aguda pds-transfusional, com o paciente queixando-se de
fortes dores nos rins e excretando urina preta. Paralelamente, na Inglaterra, em 23 de novembro
de 1667 o sangue de um cordeiro foi usado em um paciente de 22 anos, seguido de diversos
outros casos relatados por toda a Europa. No entanto, em 1670, o parlamento francés proibiu a

realizagdo de transfusoes, seguidos pelo parlamento inglés e posteriormente pelo Papa (Roux;

28 Empregamos o termo “de origem animal” em vez de “doador animal” em reconhecimento ao fato de que os
animais ndo-humanos nao tém escolha se suas células, 6érgdos ou tecidos serdo removidos para uso em seres
humanos. Ademais, nestes casos ¢ comum que o animal sadio seja morto unicamente para este proposito.
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Sai; Deschamps, 2007). Mas, mesmo proibidas, as xenotransfusdes ndo foram de todo
abandonadas.

Na auséncia de técnicas capazes de prevenir a coagulacdo, as xenotransfusoes
consistiam essencialmente em inserir diretamente na veia do paciente humano um tubo também
conectado a uma veia ou artéria do animal ndo-humano.

Apenas em 1816, a partir de ensaios com animais ndo-humanos, o médico escocés
John Henry Leacock demonstrou que melhores resultados eram obtidos se o doador e o receptor
fossem da mesma espécie, e que a transfusdo de sangue realizada entre humanos ¢
recomendada. Assim, em 1818 foi realizada a primeira alotransfusdo, quando o obstetra
britanico James Blundell realizou o procedimento em uma mulher com hemorragia pds-parto
(Deschamps et al., 2005). Contudo, dado a facilidade de manejo e disponibilidade de animais
ndo-humanos, as xenotransfusdes foram fortemente retomadas na segunda metade do século
XIX, com centenas de casos relatados. Embora a técnica tenha sido abandonada por volta de
1900, com a descoberta dos grupos sanguineos A, B e O, o que trouxe certa seguranga para a
transfusdo de sangue entre humanos, recentemente pesquisadores tém sugerido a retomada do
uso de sangue de animais ndo-humanos como meio de suprir a demanda humana, com a
realizacdo de xenotransfusdes em 1955, nos EUA, e em 2000, na ndia (Roux; Sai; Deschamps,
2007).

Assim como aconteceu com a transfusdo de sangue, também o primeiro transplante
de cornea foi um xenotransplante, realizado no ano de 1838 utilizando uma coérnea de porco
transplantada em um humano. O primeiro transplante de cornea de humano para humano viria
a ser realizado apenas décadas depois, no ano de 1905 (Cooper, 2012).

Enquanto as primeiras xenotransfusdes e xenotransplantacdes de ossos e tecidos
remontam ao século XVI, os procedimentos inaugurais da técnica de xenotransplantagdo de
orgaos ocorreram entre os anos de 1905 a 1923, consistindo no transplante de rins de porcos,
macacos ou cordeiros em pacientes humanos. Um dos principais requisitos para o sucesso em
um transplante de 6rgdo ¢ a restauracdo da vascularizagdo desse o6rgdo. Por isso, o rim foi o
orgdo preferido no inicio do desenvolvimento da técnica de transplantagdo, afinal, ¢ um 6rgao
vascularizado por um tUnico vaso principal, a artéria renal, e seu funcionamento pode ser
prontamente verificado pela producdo de urina. Os pacientes que recebiam o rim de outra
espécie animal tinham o 6rgdo geralmente ligado externamente ao corpo, por meio de uma

artéria no cotovelo ou coxa.
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Em 1905, na Franca, uma crianga com sinais de insuficiéncia renal aguda teve duas
fatias de rim de coelho inseridas em seu proprio 6rgao. Houve melhora na produgio de urina,
mas a crianca morreu ap6s 16 dias (Deschamps et al., 2005).

J& o primeiro xenotransplante de 6rgdo inteiro ocorreu no dia 24 de janeiro de 1906,
também na Franga, realizado pelo cirurgido Mathieu Jaboulay (1860—1913). Uma mulher de 48
anos, com quadro clinico que incluia oligaria, hipertensdo, dor de cabega e perda auditiva e
visual, teve o rim de um porco ligado préoximo ao seu cotovelo. Embora tenha coletado 1.500
ml de urina pelo enxerto, no terceiro dia foi necessario a retirada do 6rgao por conta de uma
trombose?’. Em 9 de abril de 1906 Jaboulay realizou um segundo xenotransplante de rim, mas
desta vez utilizando o 6rgio de uma cabra. Uma mulher de 50 anos com insuficiéncia renal teve
o rim esquerdo da cabra enxertado na dobra do cotovelo esquerdo. Entretanto, assim como no
caso anterior, o rim teve que ser removido apoés o terceiro dia (Rodger; Hurst, 2022).

Em 1909, na Alemanha, os rins de um macaco foram transplantados na coxa de
uma mulher de 21 anos, que faleceu apds 32 horas em decorréncia de uma trombose venosa.
Em 1913 um rim de macaco foi transplantado no brago de uma jovem que sofria de insuficiéncia
renal por envenenamento, mas a paciente faleceu 60 horas apds a cirurgia. Em 1923, nos
Estados Unidos, um homem recebeu o transplante de um rim de cordeiro, por conta de um
envenenamento por mercurio, sobrevivendo por apenas 9 dias. Em virtude dos resultados
adversos, em que os pacientes faleceram em poucas horas ou dias apos o procedimento, nenhum
outro experimento desse tipo foi realizado nos 40 anos seguintes (Deschamps et al., 2005, p.
0).

Paralelamente aos experimentos de xenotransplantacdo de rins, um procedimento
distinto também ganhou destaque. O médico russo Serge Voronoff (1866-1951) alcancou
notoriedade global por suas cirurgias que visavam o rejuvenescimento humano por meio do
xenotransplante de testiculos oriundos de primatas, como chimpanzés e babuinos. Embora a
ideia de administrar em humanos material proveniente das glandulas sexuais de animais nao-
humanos remonte ao médico e fisiologista franco-americano Charles-Edouard Brown-Séquard
(1817-1894), que em 1889 injetou-se subcutaneamente com um extrato aquoso de testiculos

esmagados de cachorro, a endocrinoterapia, ainda em seus primoérdios, tornou-se um

2 Segundo o hemocentro da UNICAMP, “Trombose pode ser genericamente definida como a formagio de um
coagulo na circulacdo, que resulta na obstrucdo do fluxo de sangue para alguma parte do corpo. As tromboses
podem ser venosas ou arteriais, de acordo com a parte da circulagdo que atingem. As tromboses arteriais sdo
aquelas que ocorrem na circulagdo arterial, que transporta o sangue oxigenado nos pulmdes para os tecidos. Ja as
tromboses venosas comprometem a parte da circulagdo (veias) que transporta o sangue que ja deixou o oxigénio
nos tecidos, de volta para os pulmdes para um novo ciclo de oxigenagdo” (UNICAMP, 2018).
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procedimento cirurgico com Voronoff. Ele realizou diversas “experiéncias glandulares para
melhoria de racas de ovinos e equinos, ¢ defendia que animais velhos transplantados com
testiculos de animais mais jovens recuperavam o vigor perdido” (Cuperschmid; Campos, 2007,
p. 739). Além disso, Voronoff foi responsavel pela realizagao de diversos experimentos de
xenotransplantagdo, incluindo o transplante de uma glandula tireoide de um chimpanzé em um
menino, no ano de 1913. Ha relatos de que em 1915, enquanto servia como médico durante a
Primeira Guerra Mundial, transplantou o osso de um chipanzé em um soldado ferido. Contudo,
o foco de seu trabalho foi mesmo o transplante das glandulas sexuais, cujo interesse se
desenvolveu durante os 14 anos em que trabalhou em um hospital no Cairo. Foi durante este

periodo, que ao observar os eunucos

Constatou sua obesidade, falta de pelos e pélvis alargada, assim como os
musculos flacidos, os movimentos letargicos, sua falta de memoria e
inteligéncia débil. Concluiu que a falta de testiculos envelhecia ¢ que a
presenca deles deveria promover o rejuvenescimento. Os testiculos ndo teriam
apenas uma funcao genital, mas também agiriam no desenvolvimento 6sseo,
muscular, nervoso e psicoldgico do individuo (Cuperschmid; Campos, 2007,
p. 740).

A partir dessas observagdes, Voronoff desenvolveu a ideia de que seria possivel o
rejuvenescimento humano, com a restauragao fisica e intelectual, por meio da transplantagao
das glandulas sexuais de animais ndo-humanos. Assim, em 12 de junho de 1920 ele realizou o
primeiro transplante de testiculos de chimpanzé para um homem, e “Entre 1920 e 1940, mais
de 45 cirurgides utilizaram as técnicas de Voronoff e foram realizados cerca de dois mil
xenotransplantes [testicular] entre primatas nao-humanos € humanos” (Cuperschmid; Campos,
2007, p. 743). Entretanto, Voronoff ndo restringia o xenotransplante apenas a homens,
empreendendo também o transplante de ovario de simias fémeas em mulheres com a intengao
de reduzir os efeitos da menopausa. Um desses xenotransplantes de ovarios foi realizado no dia
15 de julho de 1924, em uma brasileira de 48 anos. Além disso, ele foi responsavel pelo
transplante do ovério de uma mulher em um chimpanz¢ fémea, chamada Nora, a quem ele entdo
tentou inseminar, sem sucesso, com esperma humano.*°

No dia 18 de julho de 1928, quando de sua passagem pelo Brasil como convidado

para ministrar palestra na Jornadas Médicas, com o objetivo de demonstrar sua técnica ele

realizou um xenotransplante testicular em um homem de 60 anos, também brasileiro.

30 Posteriormente, foi escrito um romance tendo Nora como tema. Escrito por Félicien Champsaur, o romance de
288 paginas, Nora, la guenon devenue Femme foi publicado pela editora Ferenczi et fils, no ano de 1929.
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Largamente noticiado pela midia, todo o procedimento levou apenas 25 minutos. Contudo, no
més seguinte a cirurgia ocorreu a rejeicao do enxerto.

Embora Voronoff defendesse o valor cientifico do xenotransplante testicular e de
ovarios para fins de rejuvenescimento humano, suas experiéncias foram realizadas “em um
periodo em que nada se sabia dos mecanismos de rejeicdo e da agdo do sistema imunologico.
A justificativa dos enxertos baseava-se em observa¢do comportamental, visto que ainda ndo se
desenvolvera o conceito de hormdnio nem se conhecia sua fungdo” (Cuperschmid; Campos,
2007, p. 755), e seu relativo sucesso pode ser explicado pelo fato de essas glandulas serem
imunologicamente protegidas. Ademais, “Milhares dessas operacdes foram realizadas em todo
o mundo, mas qualquer beneficio relatado, como reducdo da fadiga ou aumento do desejo
sexual, provavelmente era apenas o efeito placebo e rapidamente desapareceu” (Bajaj, 2022,
traducdo nossa). Embora sua técnica tenha ganhado destaque mundialmente e conseguido
diversos adeptos, inclusive no Brasil, acabou desacreditada pela comunidade cientifica e
posteriormente abandonada.

De volta aos transplantes de 6rgdos, apos quatro décadas desde a realizacdo do
ultimo xenotransplante de rim, com o advento dos imunossupressores ‘“‘6-mercaptopurina
(Purinethol), seguido da azatioprina (Imuran) no inicio da década de 1960, [quando] a
imunossupressao farmacoldgica tornou-se o padrao de tratamento” (Pellegrino; Schmidt;
Onder, 2021, tradu¢do nossa), os experimentos foram retomados.

No dia 16 de fevereiro de 1963, em Minneapolis (EUA), um rim de babuino foi
transplantado em uma mulher de 65 anos. Ela sobreviveu por apenas 4 dias. Em 5 de novembro
de 1963, em Nova Orleans (EUA), um rim de macaco rhesus foi transplantado em um homem
de 43 anos. Pela primeira vez, o procedimento incluiu o tratamento com imunossupressor.
Ainda assim, o paciente morreu 63 dias apds o transplante. No dia 13 de janeiro de 1964 uma
mulher de 23 anos recebeu um rim de chipanzé, sobrevivendo por 9 meses. Esse ¢ considerado
ainda hoje o maior periodo de sobrevivéncia ja registrado para um paciente humano que recebeu
um xenotransplante de 6rgdo. Outros 12 xenotransplantes de rins de macaco foram registrados
no ano de 1964, contudo, sem alcancar melhores resultados que os anteriores. Em 23 de janeiro
de 1964, em Jackon (EUA), foi realizado o primeiro xenotransplante cardiaco, com o coragao
de um chipanzé sendo transplantado em um homem de 68 anos. O paciente faleceu apds 90
minutos do término do procedimento. Entre dezembro de 1963 e janeiro de 1964, em Denver
(EUA), seis pacientes receberam rins de babuinos, com sobrevidas de 19 a 98 dias. No ano de
1964, em Richmond (EUA), um homem recebeu um rim de chimpanzé, sobrevivendo por

apenas 1 dia. No ano de 1965, em Lyon (Franga), trés pacientes receberam rins de chimpanzg,
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com o maior periodo de sobrevida de 49 dias. No ano de 1966, em Roma (Italia), um homem
de 19 anos recebeu o rim de um chipanzé, sobrevivendo por 31 dias apds o transplante
(Deschamps et al., 2005, p. 7/8).

Em 1964, na India, pela primeira vez se noticiou o uso de perfusdo hepatica
extracorpoérea, usando figados humanos para tratar pacientes. Apenas um ano apds o
desenvolvimento dessa técnica, comegaram os experimentos utilizando érgaos de animais nao-
humanos. O primeiro procedimento desse tipo foi realizado em Denver (EUA), utilizando um
figado de porco. Outros procedimentos de xenoperfusdo extracorpdrea foram realizados com
sucesso desde entdo, contudo, “um recente e exaustivo estudo retrospectivo mostrou que a
sobrevivéncia a longo prazo ndo excede a observada com os cuidados intensivos
convencionais” (Deschamps et al., 2005, p. 10).

Paralelamente aos esforgos dedicados ao xenotransplante, no dia 3 de dezembro de
1967 na Cidade do Cabo (Africa do Sul), foi realizado o primeiro transplante de coragio de
humano para humano. Embora o paciente tenha morrido de infeccdo pulmonar 18 dias apds
receber o novo coragdo, o procedimento foi considerado um sucesso, e varios cirurgidoes
passaram a concentrar seus esfor¢os no transplante entre humanos.

No entanto, também continuaram as tentativas de xenotransplantacao de o6rgaos de
animais nao-humanos em humanos. No ano de 1968, em Houston (EUA), o coracdo de uma
ovelha foi transplantado em um homem de 48 anos. O transplante falhou apenas 10 minutos
apods a restauracao da circulagdo. No ano de 1969, em Lyon (Franga), foram realizados dois
transplantes de figado de babuinos. Uma mulher de 22 anos sobreviveu por 4 meses, € um
menino de 7 anos morreu apos 39 horas. Entre os anos de 1969 e 1974, em Denver (EUA), 3
criancas receberam figados de chimpanzés. Uma crianga de 28 meses sobreviveu por 9 dias,
outra de 7 meses sobreviveu por 26 horas, e a terceira crianga por 14 dias. No ano de 1969, em
Paris (Franga), uma mulher de 23 anos recebeu um transplante de figado de babuino. O 6rgao
funcionou por apenas 55 horas, e entdo teve que ser removido. A paciente faleceu 12 horas apds
a retirada do 6rgdo. No ano de 1971, em Lyon (Franga), uma mulher de 28 anos e outra de 34
anos receberam figados de babuinos. Ambas faleceram apds 2 dias. No ano de 1977, na Cidade
do Cabo (Africa do Sul), uma mulher de 25 anos recebeu um coragéio de babuino, e um homem
de 60 anos um coracdo de chimpanz¢é. A mulher faleceu apds 5 horas, enquanto o homem
sobreviveu por 4 dias (Deschamps et al., 2005, p. 8/9).

Ainda que ja tivessem sido realizadas dezenas de outras tentativas de
xenotransplantagdo, o caso de maior repercussdo, sobretudo na midia, ocorreu no dia 26 de

outubro de 1984, com a realizacao de um xenotransplante de coragdo de babuino em uma bebé
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de apenas 12 dias. Na cidade de Barstow, California (EUA), Stephanie Fae Beauclair nasceu as
6h55 em 14 de outubro de 1984, prematura de trés semanas, e portadora da sindrome do coragdo
esquerdo hipoplasico, uma condigdo na qual o lado esquerdo do coragdo ¢ severamente
subdesenvolvido. Bebés com essa condigdo sobreviviam apenas cerca de duas semanas. Ainda
que o nome exato da bebé ndo tenha sido revelado para preservar a familia, o caso da Bebé Fae,
como ficou conhecido, foi transmitido pelas emissoras de televisdo, e ela se tornou uma
sensagdo na midia. Apos a cirurgia, a funcao cardiaca permaneceu estavel por 11 dias, quando
entdo comecgou a manifestar os primeiros sinais de rejeicdo do 6rgdo. Ela faleceu no dia 15 de
novembro, 20 dias apos a realizagdo do xenotransplante (Wallis, 1984b, 1984a; Stephanie’s
Heart, 2010).

Esse caso, em particular, desencadeou inimeras discussdes éticas a respeito da
escolha de um coragdao de babuino para transplante em uma crianga que, com excec¢ao do
problema no coragao, estava saudavel, e que por isso teria grande possibilidade de recuperacao
se recebesse um transplante humano adequado (ainda que, naquele tempo, fosse extremamente
dificil obter 6rgaos humanos de bebés). Emergiram também inquietagdes quanto ao formulario
de consentimento assinado pelos pais, a ética do procedimento e a pratica de xenotransplantes
em sua totalidade. Diversas foram as acusagdes, desde que os pacientes selecionados para
xenotransplantes eram em sua maioria pessoas pobres, at¢ que os médicos estariam se
aproveitando da situacdo de vulnerabilidade dos pacientes e familiares.’!

A repercussdo negativa na midia sobre a realiza¢do do xenotransplante de coracao
no Bebé Fae, somado ao insucesso do procedimento e ao acimulo de fracassos das experiéncias
anteriores, levaram a uma paralisagdo das pesquisas de xenotransplantacdo por quase uma
década. Pode-se dizer que “A maioria das esperangas colocadas no xenotransplante morreu com
o Bebé Fae” (Deschamps et al., 2005, p. 9, traducao nossa). Por outro lado, a imensa publicidade
associada ao caso chamou a atencdo de médicos e da sociedade para a escassez de orgaos
disponiveis para bebés, contribuindo para o aumento na taxa de doagdo de 6rgaos de bebés e
criangas (Cooper, 2012).

No ano de 1992, com o desenvolvimento de um novo agente imunossupressor

chamado FK506 (Tacrolimo), foram realizadas novas tentativas de xenotransplantacdo. Em

31E crucial ressaltar que o xenotransplante envolve uma categoria adicional de seres vulneraveis: os animais ndo-
humanos. Similarmente a outros grupos vulneraveis, como bebés, criancas pequenas e seres humanos com
capacidades cognitivas comprometidas, os animais ndo-humanos sdo incapazes de consentir com a realizagdo de
xenotransplantes. No entanto, ha uma diferenca substancial, uma vez que, enquanto o procedimento € realizado
visando o beneficio e a melhoria da satide humana, para os animais ndo-humanos o processo resulta em sua criacao
em cativeiro ¢ morte.
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Sosnowiec (Polonia), um coragdo de porco foi transplantado em um homem, que faleceu 23
horas apds a cirurgia. Em 28 de junho de 1992, em Pittsburgh (EUA), o figado de um babuino
foi transplantado em um homem de 35 anos. O paciente sobreviveu por 70 dias. Também em
junho, em Los Angeles (EUA), um figado de porco foi transplantado em uma mulher de 26
anos. A mulher morreu 34 horas ap6s receber o 6rgao. Em 10 de janeiro de 1993 um figado de
babuino foi transplantado em um homem de 62 anos, porém o paciente nunca recuperou a
consciéncia e morreu apds 26 dias (Deschamps et al., 2005, p. 9/10).

No dia 31 de dezembro de 1996, em Sonapur (india), o médico Dr. Dhani Ram
Baruah e o cirurgido Dr. Jonathan Ho Kei-Shing transplantaram um coragdo de porco em um
homem de 32 anos, mas o paciente morreu ap6s 7 dias. Esse foi o primeiro xenotransplante de
coragao do pais, e foi duramente criticado. Tanto o hospital, quanto o laboratério do Dr. Dhani
Ram Baruah, foram vandalizados e incendiados, e ambos os médicos foram presos na noite de
9 de janeiro de 1997 por homicidio culposo e por violagdo da Lei de Transplante de Orgdos
Humanos de 1994 (remog¢dao de 6rgdo humano sem autorizagdo). Durante o inquérito, se
descobriu que o hospital do médico, Dr Dhaniram Heart Institute and Research Centre, nao
havia solicitado nem obtido registro, conforme exigido pela lei de transplante do pais. Os
médicos ficaram presos por 40 dias, e o Dr. Dhani Ram Baruah ainda cumpriu prisdo domiciliar
por mais 18 meses (Abraham, 2022).

Na atualidade, com o desenvolvimento das técnicas de engenharia genética, as
experiéncias de xenotransplantacdo foram retomadas, com foco no xenotransplante de rins e
coracdo. No dia 7 de janeiro de 2022, no Centro Médico da Universidade de Maryland, em
Baltimore (EUA), um homem de 57 anos com insuficiéncia cardiaca terminal, chamado David
Bennett, recebeu o primeiro xenotransplante de um coracdo de porco geneticamente
modificado. As alteragdes no genoma do porco que teve o coracdo extraido incluiram a
eliminagdo de trés genes associados a rejeicdo mediada por anticorpos, a inclusdo de seis genes
humanos associados a aceitagdo imunoldgica, e a eliminagdo de um gene suino para evitar o
crescimento excessivo do 6rgao, totalizando 10 edi¢des genéticas em um Unico animal (Stiles,
2022). Contudo, o paciente morreu dois meses apods a realiza¢do do procedimento. Esse caso
em particular acendeu um alerta para os pesquisadores de xenotransplantagdo, pois apos a morte
do paciente foi constatado que ele havia sido contaminado pelo citomegalovirus, um virus que
estava presente no 6rgao suino (Varella, 2022) — mais adiante, retomaremos este caso. Ja no dia
20 de setembro de 2023 a equipe médica da Universidade de Maryland realizou um novo
transplante de coracdo de porco geneticamente modificado em humano. O paciente foi

Lawrence Faucette, um veterano da Marinha de 58 anos que, além da insuficiéncia cardiaca
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também apresentava uma série de condi¢des clinicas que o tornavam inelegivel para um
transplante de coragdo tradicional (Kounang, 2023). Durante o primeiro més de recuperagdo o
coragdo transplantado teve bom desempenho, mas depois apresentou sinais de rejeigao € o
paciente morreu apos seis semanas.

Poucos meses antes da realizagdo do primeiro xenotransplante de coragdo realizado
em Baltimore (EUA), foi realizado o primeiro estudo pré-clinico de xenotransplantagdo com o
uso de paciente com morte cerebral. No dia 30 de setembro de 2021, na cidade de Birmingham
(EUA), Jim Parsons foi o primeiro humano a ter dois rins de porco geneticamente modificados
transplantados em seu abdomen depois que seus rins nativos foram removidos. Ele era um
doador de o6rgaos registrado e, como seus 6rgaos ndo eram adequados para transplante, a sua
familia concordou na realizagdo do xenotransplante experimental. Os rins transplantados
filtraram o sangue, produziram urina e ndo foram rejeitados, permanecendo integros até o fim
do estudo, 74 horas apds o transplante (Porrett et al., 2022). Ja em outubro de 2021 cirurgioes
em Nova lorque (EUA) transplantaram um rim de porco modificado geneticamente em outro
paciente humano com morte cerebral. O rim foi ligado a vasos sanguineos na parte superior da
perna do paciente, fora do abddémen, e monitorado por 54 horas (Rabin, 2021). Experiéncias
semelhantes foram realizadas em maio de 2022, conectando rins de porcos em outros dois
pacientes com morte cerebral (Montgomery ef al., 2022). Ja em julho de 2022 foram realizados
dois xenotransplantes de coragdo de porcos em pacientes humanos com morte cerebral (Lapid,
2022). Esses foram os primeiros casos de experiéncias de xenotransplantacdo utilizando
pacientes humanos com morte cerebral, mas que em breve deverdo ser replicadas, inclusive no
Brasil, onde pesquisadores da Universidade de Sdao Paulo (USP) esperam realizar “um ou dois
xenotransplantes de rim em receptores humanos descerebrados (semelhante ao realizado

recentemente em Nova lorque)” (Raia, 2022, p. 2).

2.1.1 O DESENVOLVIMENTO DA XENOTRANSPLANTACAO NO BRASIL

Até o momento, o Brasil € o inico pais da América Latina a desenvolver pesquisas
relacionadas ao xenotransplante. Por aqui, as pesquisas direcionadas a geracdo de embrides
suinos geneticamente modificados com o proposito de originar animais aptos para terem os
orgdos utilizados em xenotransplantes renais comecaram em 2017, com o projeto
“Sistematizagdo do Método de Xenotransplante no Brasil”. Com um grupo de pesquisa
multidisciplinar envolvendo profissionais da Embriologia, Nefrologia, Genética e Imunologia,

coordenados por Silvano Mario Atillio Raia, professor emérito da Faculdade de Medicina da
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USP e pioneiro na realizacio de transplantes de figado na década de 198032, e Mayana Zatz,
professora do Departamento de Genética e Biologia Evolutiva do Instituto de Biociéncias da

USP,

[...] o Centro de Estudos do Genoma Humano e Células Tronco, localizado no
Instituto de Biociéncias da USP, e o Instituto do Coracao estdo trabalhando na
geracdo de embrides suinos geneticamente modificados para viabilizar
transplantes interespécies, o que corresponde a primeira fase do projeto. A
pesquisa obteve resultados positivos com a geragdo dos primeiros leitdes com
potencial para xenotransplante na América Latina (Sao Paulo, 2022).

Apos terem €xito na sistematizagdo da engenharia genética e clonagem de embrides
transgénicos, para dar continuidade a segunda fase do projeto o governo de Sdo Paulo, por meio
da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp), em parceria com uma
farmacéutica privada (EMS), anunciou em margo de 2022 um “investimento de R$ 50 milhdes
para o desenvolvimento de pesquisas sobre xenotransplantes, em uma parceria entre o IPT
(Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas) e a startup XenoBrasil**” (Vicente, 2022).

Para a cria¢do de porcos transgénicos e a realizagdo dos testes iniciais, “a equipe
necessita de um laboratério com niveis de seguranca e esterilidade adequados. No entanto, ndo
existe no Brasil nenhuma estrutura do tipo, o que demanda a constru¢do de um novo espago
para a criacdo de animais” (Machado, 2022). Por isso, a estimativa ¢ que a partir desse
investimento, R$ 16 milhdes sejam destinados para a constru¢do de uma estrutura de 1.650 m?
divididos em trés pavimentos, sendo no térreo construida uma “pig facility” - um biotério em
que serdo criados os porcos modificados geneticamente (Brasil, 2022). O acordo firmado para
o desenvolvimento de pesquisas sobre xenotransplantes no Brasil também prevé a criagdo do

Nucleo de Tecnologias Avancadas para Bem-Estar e Saude Aplicados as Ciéncias da Vida

(NUTABES). 3

32 No ano de 1985 Silvano Raia foi o primeiro cirurgido na América Latina a realizar um transplante de figado, e
“Trés anos depois, em 1988, o mesmo doutor Silvano Raia liderou a equipe que fez o primeiro transplante de
figado intervivos, também no HC de Sao Paulo, com parte do figado de um adulto transplantado em uma crianga,
conseguindo dois avangos notaveis: resolver o problema da auséncia de doadores infantis e superar a complexidade
de se preservar a vida de doador e receptor no inovador procedimento que foi o primeiro na literatura médica
mundial” (Piotto, 2021).

33 XenoBrasil Desenvolvimento e Pesquisas Sobre Xenotransplante no Brasil, fundada em 08/06/2020 na cidade
de Hortolandia, Sao Paulo.

3% Anunciado o resultado da licitagio no dia 30 de outubro de 2022, a empresa Biotec Solugio Ambiental serd
responsavel pela constru¢do do Nucleo de Tecnologias Avangadas para Bem-Estar e Satide Aplicados as Ciéncias
da Vida, o Nutabes. Construido no Campus do Instituto de Pesquisas Tecnologicas do Estado de Sao Paulo,
segundo Ernesto Goulart, pesquisador da USP e fundador da startup Xenobrasil, “A nova estrutura de produgao
de 6rgdos dentro do campus do IPT estard localizada a 35 minutos do Hospital do Rim, 25 minutos do Hospital
Albert Einstein, 30 min do Hospital das Clinicas ¢ 40 min do Hospital Sirio Libanés. Estes hospitais respondem
juntos por cerca de 1.500 transplantes renais por ano no Brasil. Nosso objetivo ¢ transformar a cidade de Sao Paulo
na capital de xenotransplantes da América Latina” (IPT, 2022a).
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O nucleo tem como meta o desenvolvimento de projetos que visam a melhoria
da qualidade de vida e o bem-estar da sociedade a partir de tecnologias
inovadoras tendo como base a interconexao do tripé Sautde Humana, Animal
e Ambiental. Uma das primeiras pesquisas que o nucleo abrigara serd a
segunda etapa do projeto 'Sistematizacdo do método de xenotransplante no
Brasil', que tera como foco a viabilizacao clinica da técnica. O projeto é uma
parceria firmada entre a farmacéutica EMS S.A., a Universidade de Sao Paulo
(USP), a Fundagdo da Faculdade de Medicina (FFM) e a Fundagdo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp), no ambito do Programa de Apoio
a Pesquisa em Parceria para Inovagdo Tecnologica (PITE) (IPT, 2022b).

Ja em agosto de 2022 o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes (MCTI) e a

USP anunciaram um investimento conjunto de R$ 10 milhdes para a construgdo e manutengao

de uma pig facility biomodular provisdria (para uso até que o prédio definitivo fique pronto),

com cada institui¢do fazendo o aporte de R$ 5 milhdes (BRASIL, 2022). Apos a inauguragao

do biotério, caso se obtenha resultados positivos nos ensaios pré-clinicos, estima-se que 0s

primeiros experimentos de xenotransplantes renais em humanos com morte encefalica poderao

ser realizados no Brasil a partir do ano de 2025.

Entretanto,

“Quando tivermos esses o6rgaos produzidos em nosso laboratério, perfundidos
com sangue humano por 48 ou 52 horas e ndo apresentarem rejeicdo
hiperaguda, o que € muito facil identificar por bidpsia seriada, nos estaremos
autorizados a realizar o passo seguinte, que ¢ realizar transplante para seres
humanos descerebrados [que tiveram morte encefalica]”, explica o
coordenador do projeto. S6 apds a efetividade desses testes, sera realizado
procedimentos clinicos, em pacientes que necessitem de 6rgdos (Machado,
2022).

Ainda ndo ¢ possivel saber quantos 6rgaos serdo produzidos por ano até o fim
desta década nestas industrias no Brasil, quanto custara cada um destes 6rgaos
e nem que pacientes serdo escolhidos para estes transplantes (hoje apenas
casos extremos sdo escolhidos). Mas a tendéncia é que, ao longo do tempo,
estes Orgdos suinos sejam transplantados para cada vez mais pessoas e
reduzam os gastos com satide publica (afinal, a fila inica com pacientes da
rede privada e da rede publica continuara existindo). A economia de recursos
esta ligada principalmente a pessoas com doengas nos rins que precisam de
hemodialise, que é o maior gasto setorial do SUS (Martins, 2022).

Segundo Silvano Mario Atillio Raia, caso as pesquisas na producdo de rins suinos

geneticamente modificados para serem transplantados em humanos sejam bem-sucedidas no

Brasil, os 6rgaos serdo disponibilizados respeitando as atuais listas para transplantes e, “Por

1sso que se justifica o investimento estatal” (Vicente, 2022). A expectativa ¢ que depois dos

rins, outros 0rgaos suinos, como cora¢ao e figado, passem pelo processo de engenharia genética

e sejam inseridos aos poucos nas listas de transplantes.
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Os pesquisadores, que ja haviam manipulado células de suinos para silenciar trés
genes responsaveis pela rejeicao aguda do 6rgao quando transplantado em seres humanos, agora
esperam manipular esses genes em células de suinos provenientes da Nova Zelandia®, criando
embrides de suinos que serdo inseminados em porcas que irdo gerar 0S animais com rins
modificados geneticamente. Posteriormente, durante os testes em pacientes humanos, espera-
se que o procedimento de xenotransplantagdo de rins ocorra sem a necessidade de retirar o rim
do proprio paciente, de tal modo que, caso ocorra alguma intercorréncia com o 6érgao de origem
animal, o rim do paciente possa ser “religado”, retornando ao tratamento por hemodiélise
(Vicente, 2022).

Ainda em fase inicial de desenvolvimento, também a Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecuaria (Embrapa) pretende promover, no Estado de Santa Catarina, o projeto
“Plataforma para desenvolvimento e aprimoramento de metodologias de modificagdo genética
em suinos ¢ aves”, com o objetivo de “criar tecnologias para produgdo de suinos e aves
geneticamente editados que poderdo ser utilizadas para diversas finalidades, como aprimorar
programas de melhoramento genético na area animal, além de desenvolver modelos para saude
humana”, como a produgdo de suinos geneticamente modificados para utilizacdo em
xenotransplantes (Embrapa, 2022).

Apesar dos avancos cientificos em relagdo ao desenvolvimento dos
xenotransplantes no Brasil, ainda ndo hé regulamentacdo do uso de 6rgdos de origem animal
ndo-humana. Atualmente, a inica mengao ao termo “xenotransplante” na legislacdo brasileira
consta na Portaria n° 2.600, de 21 de outubro de 2009, Capitulo VII, Dos Bancos de Tecidos,

que determina:

Art. 156. O fornecimento de tecido humano para uso em projeto de pesquisa
somente pode ser realizado se ndo houver demanda assistencial e desde que
esteja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP da institui¢do onde
sera realizado, bem como pela CONEP.

§ 4° Todos os programas de pesquisa e desenvolvimento tecnologico, na area
de interesse do xenotransplante aplicado a Banco de Tecidos e seus
derivados, devem ser submetidos a autorizacio da ANVISA antes da
submissdo as instancias de controle bioético e ter seus pesquisadores, projetos,
cronogramas ¢ fontes financiadoras previamente informados a CGSNT
(Brasil, 2009, grifo nosso).

35 As ragas de suinos existentes no Brasil sdo de animais de grande porte, podendo atingir até 400 Kg. J4 a raca de
suinos que serd importada da Nova Zelandia atinge, no méaximo, 130 Kg, apresentando 6rgaos de um tamanho
mais compativel com o corpo humano (Vicente, 2022). Além disso, a espécie suina chegou a ilha de Auckland, na
Nova Zelandia, por meio dos navios ingleses ha trés séculos, e como viveram isolados desde entdo, ndo apresentam
patdgenos comuns a outros suinos ao redor do mundo (Martins, 2022).
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Ainda que a lei n° 11.794/08 estabeleca “procedimentos para o uso cientifico de
animais” (Brasil, 2008), e a lei n® 9.434/97, também conhecida como Lei dos Transplantes, trate
da “remogao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento”
(Brasil, 1997), o ordenamento juridico brasileiro nao contém nenhuma regulamentacao
especifica sobre o uso de animais ndo-humanos em xenotransplantes. Desse modo, o
entendimento tem sido o de que, como nao hé qualquer mengao a outras espécies animais, nao

ha, portanto, vedagao ao seu uso para esse fim.

2.2 UMA SOLUCAO (AINDA DISTANTE) PARA O PROBLEMA

Apesar do acimulo de insucessos ao longo de décadas de experimentos e inimeras
questoes €ticas e cientificas ainda em aberto, para muitos pesquisadores o desenvolvimento da
técnica de xenotransplantacao ainda constitui “[...] a principal expectativa futura para atender a
crescente caréncia de 6rgdos, principalmente em situagdes onde a insuficiéncia do 6rgdo nativo
reduz significativamente a expectativa de vida” (Bueno; Pestana, 1996, p. 302).3 Além do
potencial em relacdo a xenotransplantagdo de 6rgdos, acredita-se que a xenotransplantacdo de
células e tecidos possa auxiliar no combate a doengas neurodegenerativas, como a doenga de
Parkinson, doenga de Huntington e Alzheimer, ou outras condi¢gdes ndo neuroldgicas, como no
tratamento da diabetes, da Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), no combate ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), em casos de perda auditiva, e na cicatrizagdo de feridas e
queimaduras.

Desde abril de 2015, sob a marca Acornea, € comercializado na China um estroma
acelular da cérnea produzido a partir da matriz extracelular da coérnea suina, podendo ser usado
em pacientes humanos para substituir o tecido danificado da membrana de Bowman. Ao
recobrir as lesdes, forma uma cobertura fisica que promove o isolamento e protecao sobre o
leito da ferida, enquanto promove a regeneragdo epitelial da cornea e a sintese da matriz, se
integrando gradualmente ao tecido da cérnea do paciente apds o transplante. O produto,
fabricado pela China Regenerative Medicine International Limited (CRMI), uma institui¢ao
médica localizada em Hong Kong, ndo requer fluido de preservagdo e pode ser armazenado e

transportado em temperaturas entre 2 e 10 graus Celsius (Bloomberg, 2016; AMIC, 2022).

36 Embora este seja um pressuposto aparentemente subjacente ao trabalho de diversos cientistas, é essencial
observar que mesmo que os xenotransplantes venham a superar todas as barreiras clinicas, ainda hé a necessidade
de refletir sobre a questdo moral relacionada a imposicao de sofrimento € morte a seres sencientes nao-humanos,
visando atender as demandas humanas por 6rgdos. Esta discussdo serd apresentada em detalhes no préoximo
capitulo, no Tépico 3.6.
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Entre os diversos experimentos de terapias celulares destaca-se os estudos clinicos
da Living Cell Technologies Limited (LCT), uma empresa de biotecnologia da Austréalia cujo
objetivo ¢ desenvolver e comercializar tratamentos regenerativos usando células naturais.
Enquanto os tratamentos atuais para a doenga de Parkinson sdo sintomaticos, € ndo revertem
ou retardam a degeneragdo dos neurdnios e a progressdo da doenca, seu principal produto, o
NTCELL, atualmente esta em fase de testes, prometendo restaurar a fungdo cerebral e reverter

os sintomas da doenga.

NTCELL® ¢ uma capsula revestida de alginato contendo aglomerados de
células do plexo cordide de suinos neonatais provenientes de um rebanho
unico de porcos livres de patdgenos criados a partir de animais originalmente
descobertos nas remotas ilhas subantarticas de Auckland. As células do plexo
coroide sdo células de “suporte” naturais para o cérebro e secretam o liquido
cefalorraquidiano (LCR), que contém uma série de fatores que suportam as
fungdes das células nervosas e enzimas protetoras que sdo cruciais para o
crescimento dos nervos e o funcionamento saudavel. No NTCELL, as células
do plexo cordide suino sdo revestidas com a tecnologia IMMUPEL™ da LCT
para protegé-las do ataque do sistema imunologico. Portanto, nenhum regime
imunossupressor ¢ necessario para o tratamento. Apés a implantagdo em um
local danificado no cérebro, o NTCELL funciona como uma fabrica
neuroquimica produzindo LCR e secretando varios fatores de crescimento
nervoso que promovem o crescimento de um novo sistema nervoso central
(SNC) e reparam a degeneragdo nervosa induzida por doengas, enquanto
potencialmente removem produtos residuais, como amiloides e proteinas
(LCT, 2020, tradugdo nossa).

Outra linha de investigacao pretende fazer a transplantacao de ilhotas pancreaticas
(células que produzem a insulina no pancreas) a partir de porcos geneticamente modificados.
O procedimento consiste na extragdo de ilhotas do pancreas de porcos modificados
geneticamente que sdo injetadas no 6rgao do paciente humano. A expectativa ¢ que esse
procedimento seja capaz de tratar a diabetes, dispensando, assim, toda a complexidade e os
custos envolvidos em um transplante do 6rgdo inteiro (Adena, 2013).

J& em casos em que o transplante seja inevitavel, os xenotransplantes de 6rgaos
poderiam ser empregados de duas formas:

(1) xenotransplantacao definitiva: visa a substituicdo definitiva e a longo prazo do
orgdo humano defeituoso por um 6rgdo sadio de origem animal, particularmente, de porcos
produzidos em laboratorio. Tendo em vista que a eficicia da técnica permanece em questdo, a
extensdo na qual os xenotransplantes poderdo efetivamente amenizar a caréncia de doadores
humanos também se apresenta incerta. No entanto, antecipa-se que, com a consolidagdo bem-
sucedida dessa técnica, algumas consequéncias possam emergir, como a diminuicao das listas

de espera por 6rgdos, a possibilidade de realizacdo de cirurgias programadas e a reducdo da
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demanda para abordar familiares de individuos recém-falecidos quanto a autoriza¢do para
doacdo dos 6rgdos. O fato de haver 6érgaos prontamente acessiveis para os pacientes, podendo
o transplante ser realizado tdo logo um cirurgido esteja disponivel também poderia reduzir
praticas em ascensao moralmente preocupantes, como o comércio ilegal de 6rgaos, ou mesmo
“assegurar aos moribundos que eles nao serdo apressados em direcdo ao timulo por cirurgioes
excessivamente entusiasmados” (Olakanmi; Purdy, 2006, tradugio nossa).

(2) xenotransplantagdo temporaria: nesse caso, o Orgdo de origem animal
funcionaria como uma ponte ou apoio terapéutico provisorio, permitindo aumentar a
expectativa de vida do receptor em semanas ou meses até que um 6rgao compativel de origem
humana esteja disponivel. Isso ndo resolveria a escassez de doadores de 6rgaos, porém, teria
um impacto significativo na redu¢do do nimero de mortes que ocorrem enquanto os pacientes
aguardam por um 6rgdo adequado para transplante.

Todavia, embora valvulas cardiacas de porcos venham sendo usadas ha mais de 30
anos em transplantes em seres humanos, transplantar um 6rgao de um animal ndo-humano para
um humano ¢ uma tarefa bem mais ambiciosa e que, apesar das inimeras tentativas, ainda nao
foi bem-sucedida. Além do debate sobre a exploracdo e morte dos animais que terdo os 6rgaos
extraidos para serem transplantados em humanos, e outras questdes éticas suscitadas pelo
procedimento, o xenotransplante também enfrenta obstaculos clinicos. Embora tecnicamente
possivel, atualmente trés fatores correlacionados dificultam a realizagdo com seguranca e
sucesso do transplante entre animais ndo-humanos e humanos: (1) a possibilidade do
surgimento e/ou transmissdo de doengas infecciosas proprias desses animais para a espécie
humana; (2) a rejeicdo do 6rgdo de origem animal por parte do hospedeiro humano; (3)

diferencgas imunolodgicas, fisioldgicas, metabdlicas e anatdmicas.

2.2.1 XENOZOONOSES

Existem evidéncias que apontam a suscetibilidade humana a determinadas doencas
de origem em outras espécies, conhecidas como zoonoses. O xenotransplante ¢ um método pelo
qual os agentes patogénicos podem ser transferidos de animais ndo-humanos para humanos,
resultando em uma condi¢d@o denominada xenozoonose. Como o 6rgdo de origem animal sera
alojado dentro do organismo humano e conectado diretamente a corrente sanguinea, ocorre a
violagdo de todas as barreiras anatomicas que geralmente nos protegem de infec¢des. Além
disso, uma vez que para evitar a rejei¢do do Orgdo o receptor precisara tomar drogas

imunossupressoras que reduzem drasticamente a resisténcia natural do corpo a agentes
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infecciosos, o risco de transmissdo ou surgimento de uma xenozoonose ¢ potencializado,

conforme apontado pela Food and Drug Administration (FDA):

Muitas doengas infecciosas de animais podem ser transmitidas a humanos por
meio de exposi¢do rotineira ou consumo de animais (por exemplo, raiva).
Virus que ndo sdo patogénicos em seus reservatorios hospedeiros naturais
podem, em alguns casos, ser altamente patogé€nicos quando transmitidos a
uma nova espécie hospedeira. [...] O =xenotransplante pode facilitar a
disseminagdo interespécies de agentes infecciosos de animais para o
hospedeiro humano por meio de varios mecanismos: a) a cirurgia rompe as
barreiras anatdmicas normais a infeccdo, como pele, membranas, etc.; b) os
receptores de transplante geralmente sdo imunossuprimidos iatrogenicamente
para facilitar a sobrevida do enxerto; e ¢) a(s) doenga(s) subjacente(s) do
paciente, como AIDS ou diabetes, podem comprometer sua resposta imune a
agentes infecciosos. Consequentemente, o receptor de um xenotransplante
esta potencialmente em risco de infecgdo por agentes infecciosos ja
conhecidos como transmissiveis de animais para humanos, bem como por
agentes infecciosos que podem se tornar transmissiveis apenas por
xenotransplante e que podem ndo ser prontamente identificados com as
ferramentas de diagnodstico atuais. Os receptores de xenoenxertos infectados
poderiam entdo transmitir esses agentes infecciosos aos seus contatos e,
posteriormente, ao publico em geral. A este respeito, os agentes infecciosos
que resultam em infec¢Ges latentes persistentes que podem permanecer
latentes por longos periodos antes de causar doenga clinicamente identificavel
sdo de particular preocupacdo (FDA, 1999, p. 3/4, tradug@o nossa).

Embora primatas ndo-humanos sejam os parentes filogenéticos e evolutivos mais
proximos dos humanos, as pesquisas atuais de xenotransplantagdo de 6rgaos se concentram no
uso de 6rgaos de porcos geneticamente modificados em vez de primatas. Isso ocorre porque a
proximidade genética entre humanos e primatas facilitaria a transmissdo de doengas entre as
espécies, mutacdo genética dos agentes infecciosos, ou combinagdo de patégenos formando
novos tipos de virus, com o risco de surgimento de novas doengas, imprevistas e desconhecidas
pela ciéncia. Por isso, embora primatas tenham sido amplamente utilizados no passado, a partir
do ano de 1999 a FDA recomendou a interrup¢do no seu uso em Xxenotransplantes para

humanos’’:

Evidéncias sugerem que a transmissdo de certos agentes infecciosos de
primatas ndo humanos para humanos pode ter sérias consequéncias para a
saude publica. [...] o uso de xenoenxertos de primatas nao-humanos em
humanos levanta preocupagdes substanciais de seguranga da satde publica
dentro da comunidade cientifica e entre o publico em geral [...] dados
cientificos atuais indicam que sujeitos humanos, incluindo receptores
individuais de xenotransplantes, seus contatos proximos e o publico em geral,

37 Embora primatas ndo-humanos tenham sido excluidos como fonte potencial para a retirada de 6rgaos para serem
transplantados em humanos, continuam sendo utilizados em experimentos de xenotransplantagdo realizados entre
animais ndo-humanos.



Pagina |56

estariam expostos a um risco significativo de doencas infecciosas pelo uso de

xenoenxertos de primatas ndo-humanos (FDA, 1999, p. 4/5, tradugo nossa).

Ha de se considerar que também outros fatores contribuiram para essa substituicao,

entre os quais o fato de porcos ja4 serem usados na alimentacdo, o que leva a uma menor

resisténcia moral quando comparado ao uso de primatas (sobretudo considerando que algumas

espécies estao em risco de extingdo), além de fatores econdmicos e de logistica, como o fato de

suinos atingirem a maturidade em um tempo inferior quando comparado com babuinos, ¢
também terem uma maior quantidade de filhotes por ninhada.

De fato, do ponto de vista cientifico, outras espécies, como ovelhas e cabras,

poderiam ter sido adotadas como fonte principal dos experimentos de xenotransplante de 6rgaos

em seres humanos em substituicdo aos primatas:

Se vocé perguntar aos especialistas em xenotransplante hoje, eles dardo uma
lista de razdes pelas quais os porcos sdo melhores que os babuinos: eles sdo
mais facilmente manipulados geneticamente, podem ser criados em um
ambiente estéril para reduzir infecgdes e podem ser cultivados para fornecer
6rgios de qualquer tamanho necessério. E uma boa narrativa empacotada, mas
o Dr. Brad Bolman, historiador da ciéncia da Universidade de Chicago,
argumenta que ovelhas, cabras ou algum outro animal poderia ter sido
considerado adequado em seu lugar. No inicio, disse Bolman, “ndo era 6bvio
que os porcos eram o substituto certo para os primatas ndo humanos”. Mas
quando os porcos foram escolhidos, os ideais cientificos foram construidos
retroativamente para fazé-los parecer a escolha certa o tempo todo. Bolman
diz que os porcos foram escolhidos porque era social ¢ economicamente
conveniente. Eles produzem grandes ninhadas rapidamente, com leitdes
atingindo o tamanho humano adulto em seis meses. Ha também um
suprimento quase ilimitado deles — 700 milhdes em todo o mundo — e como
animais agricolas, eles ndo sdo cobertos pela Lei de Bem-Estar Animal (Bajaj,
2022, tradugdo nossa).

Ao utilizarem porcos ao invés de primatas, espera-se que o maior distanciamento
genético entre as espécies (suino-humano), além do uso de animais manipulados geneticamente
(porcos transgénicos), diminua consideravelmente o risco das xenozoonoses. No entanto, ainda
assim ha o risco de (a) contaminacao do paciente humano por patdogenos suinos ja conhecidos,
mas que escaparam do controle genético, (b) contamina¢do do paciente por patdgenos suinos
ainda desconhecidos, (c) reativacdo no 6rgdo de origem animal, depois de transplantado, de
retrovirus endogenos suino, (d) que virus suinos, benignos e latentes, venham a se manifestar
anos mais tarde (Fisher, 1996, p. 1), (¢) ou mesmo que o 6rgao transplantado esteja sadio,
podera permanecer sensivel a organismos infecciosos da espécie a qual pertence. Em todos

estes cenarios, caso um receptor de xenotransplante seja infectado com uma doenga de origem
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animal, além do risco a sua propria saide, representara também um risco a saude publica ao se

tornar um possivel vetor de transmissio da doenga entre humanos.*

A inseguranga em relacao as xenozoonoses recebeu ainda mais énfase quando um
estudo de 1997 demonstrou a possibilidade de transmissdao do retrovirus endogeno suino

(PERV) em modelos de cultura de células in vitro (Patience; Takeuchi; Weiss, 1997).

A maioria das preocupagdes sobre os riscos de infeccdo pela

xenotransplantagao se concentra em virus. Isso ocorre porque:

1. As infecgdes virais sdo dificeis de tratar com medicamentos;

2. As infecgdes virais podem ter um longo periodo latente, durante o qual a
pessoa ndo apresenta sintomas da doenca. Esse ¢ o caso da infecgdo pelo
HIV: pode levar 10 anos para que uma pessoa infectada desenvolva a
AIDS. Se uma nova doenga surgisse como consequéncia da
xenotransplantacdo, poderia levar varios anos até que o problema fosse
identificado. Durante esse tempo, a infecgdo poderia se espalhar por toda
a populacio;

3. Os virus podem sofrer mutacdes rapidamente e, assim, alterar suas
caracteristicas. A mutagdo pode permitir que os virus animais infectem os
seres humanos com mais facilidade, resistam ao ataque do sistema
imunologico humano ou se tornem resistentes a medicamentos;

4. Um tipo de mutacdo ocorre quando virus de diferentes espécies se
recombinam entre si e formam novos virus, possivelmente mais
perigosos. Acredita-se que as epidemias de influenza sejam causadas
quando novos tipos de virus da influenza sdo formados pela recombinagao
de dois virus, as vezes de espécies diferentes. A xenotransplantacao
forneceria oportunidades aumentadas para a recombinagdo entre virus
animais € humanos;

5. Um grupo de virus conhecidos como retrovirus endogenos € inserido no
material genético do animal hospedeiro ¢ pode ser transmitido dessa
forma dos pais para a prole. Isso torna os retrovirus endégenos quase
impossiveis de serem eliminados de quaisquer animais que possam ser
usados como fonte de drgdos para xenotransplantes. E possivel que, apos
a xenotransplantagdo, os retrovirus endogenos se movam dos Orgaos
transplantados e sejam inseridos no material genético das células
humanas. Essa inser¢do pode causar muta¢des no material genético
humano e levar a um aumento do risco de cancer (Nuffield Council on
Bioethics, 1996, p. 69/70, tradugdo nossa).

Por conta dessa inseguranca, no ano de 2008 a WHO proibiu a realizacdo de
xenotransplantes até que se conseguisse provar que a transmissao de PERV ou virus como o
citomegalovirus (também conhecido pela sigla PCMV), presentes em porcos, ndo ocorreria no

receptor humano.*’

38 Retomaremos o problema das xenozoonoses no Capitulo 3, discutindo em detalhes esta questdo.

3“0 PCMV/PRV tem sido encontrado repetidamente em rebanhos especificamente criados para fins de
xenotransplantagdo. Acredita-se que o curso natural da infec¢@o seja uma infec¢ao precoce, provavelmente apds o
desmame da prote¢do pela imunizagdo materna. O quadro clinico € leve, a recuperagdo ¢ a regra. Uma excecao
s30 os porcos nascidos de maes livres de PCMV/PRV, quando ocorre a infecgdo intrauterina ou precoce (primeiras
5 semanas de vida). Aqui, foi descrito um curso mais severo, com sintomas clinicos variando desde sinais de
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Contudo, em 2014, dada a possibilidade de inativar no genoma dos porcos que
teriam o 0rgao extraido a regido onde esses virus se localizam e multiplicam, essa proibi¢ao foi
suspensa. Posteriormente, no ano de 2021 a Food and Drug Administration (FDA) autorizou,
excepcionalmente, a realizagdo de um xenotransplante de coracdo suino modificado

geneticamente em um paciente com insuficiéncia cardiaca terminal.

[...] a FDA (agéncia americana mais ou menos equivalente & Anvisa e
referéncia regulatéria para o resto do mundo) ainda ndo aprovou
definitivamente que um o6rgdo animal puro ou geneticamente modificado seja
usado para xenotransplantes em humanos. O que houve naquele caso foi uma
autorizagdo para uso compassivo (permissdo para o uso da medicina
experimental como Ultimo recurso) num contexto de estudos cientificos
(Martins, 2022).

Como mencionamos anteriormente, o procedimento ocorreu no dia 7 de janeiro de
2022, com 10 edigdes genéticas tendo sido realizadas no animal. Contudo, quando o paciente
morreu, dois meses apos ter recebido o xenotransplante, foi constatada a sua infecg¢do pelo
citomegalovirus (Griffith et al., 2022), “virus embutidos no genoma suino que podem pular
para dentro de células humanas [...]. Este ¢ um exemplo alarmante de zoonose que pode levar
a uma pandemia como a da Covid-19” (Bajaj, 2022, tradu¢dao nossa). Exames indicaram a
presenca do virus suino no receptor humano 20 dias apos o transplante, mas foram inicialmente
ignorados pelos médicos. Apenas posteriormente, quando novos testes revelaram um aumento
do virus, € que a situacdo foi reconhecida.

Este caso ilustra o quanto ainda sd3o arriscadas as experiéncias de
xenotransplantacao, e reforcam a ideia de que, se um patdgeno ja conhecido e que poderia ter
sido eliminado passou despercebido pela equipe responsavel pelo controle genético, além dos
riscos ainda desconhecidos relacionados as xenozoonoses, ¢ possivel que um controle
ineficiente como ocorrido nesse caso seja responsavel pelo surgimento de uma pandemia
decorrente da contaminagdo do receptor humano por um virus proveniente do 6rgao de origem
animal.

Além da preocupagdo inerente com o bem-estar dos animais explorados em
xenotransplantes, cientes desse risco a ONG norte-americana de prote¢do dos direitos animais,

PETA, emitiu uma nota em que chama a atencao para o fato de que a pandemia de COVID-19

causou 1 milhdo de mortes apenas nos EUA, afirmando que “O risco de transmissdo de virus

doengas respiratorias até a morte. Apesar desse potencial para um curso de doenca grave, o PCMV/PRV nunca
esteve no foco da criagdo comercial de suinos, pois as perdas sdo pequenas. Geralmente, desenvolve-se uma
imunidade de rebanho, e a infec¢do ndo ¢ clinicamente aparente” (Mueller; Denner, 2022, p. 2, tradug@o nossa).
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desconhecidos durante tais procedimentos [de xenotransplantacdo] ¢ real e, em tempos de
pandemia, deve ser suficiente para acabar com esses estudos para sempre” (Prater, 2021,
tradug¢ao nossa). Além disso, argumenta que leis de consentimento presumido em relagdo a
doagdo de 6rgaos e medidas preventivas de saude t€m o potencial de salvar mais vidas do que
os xenotransplantes, afirmando que as pesquisas atuais, além de antidticas, perigosas e
causarem o desperdicio de recursos, ignoram o sofrimento causado a animais ndo-humanos e
humanos, e “perpetuam o mito de que um dia o xenotransplante sera viavel” (Prater, 2021,
tradugdo nossa).

Além dos riscos ja citados, também deve ser considerado que podem existir
organismos infecciosos provenientes de primatas, suinos, ou mesmo de humanos, ainda nao
identificados, e que poderiam facilmente escapar dos programas de controle genético (Nuffield
Council on Bioethics, 1996). Ademais, as investigacdes acerca desses riscos, inclusive as mais
contemporaneas, envolvem uma pequena amostragem e sdo de curto prazo, o que pode nao
refletir o perigo real caso sejam realizados xenotransplantes em larga escala, especialmente se
os receptores dos orgdos apresentarem uma longevidade ampliada (Olakanmi; Purdy, 2006).
Podem ser necessarias mais pesquisas para que seja possivel realmente conhecer e dimensionar
os riscos envolvidos no xenotransplante, mas, a0 mesmo tempo, um aumento no numero de
pesquisas envolve também um aumento dos riscos potenciais para o surgimento de
xenozoonoses, colocando em risco a vida de um niimero imprevisivel de pessoas.

Abolir a realizacdo de xenotransplante entre primatas e humanos foi um passo
importante na tentativa de mitigar estes riscos. Além disso, as diferengas biologicas mais
acentuadas entre suinos e seres humanos, assim como seus organismos infecciosos, podem
reduzir o potencial dos patdgenos suinos causarem doencas em humanos. Ademais, suinos tém
sido domesticados e criados por seres humanos ao longo de séculos, mas ndo existem evidéncias
de transmissao viral de doengas para a populacdo humana em uma escala semelhante aquela
observada com doengas virais provenientes de outros primatas.

Entretanto, embora os riscos possam ser inferiores nesse contexto, € importante
ressaltar que eles ndo podem ser negligenciados. Ainda ¢ uma tarefa desafiadora determinar se
0s organismos patogénicos que afetam animais de outras espécies também té€m a capacidade de
infectar e causar doencas em seres humanos. Além disso, € importante ressaltar que nao ¢
incomum encontrar organismos infecciosos que, enquanto sao inofensivos ou causam sintomas
leves em seu hospedeiro natural, podem desencadear doengas mais graves em uma espécie

diferente. Assim, de fato, “E impossivel provar uma negativa - que um novo patégeno nunca
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poderia ser transferido de porcos para o homem como resultado de xenotransplante”
(Dooldeniya; Warrens, 2003, tradugao nossa).

Considerando que a FDA considera que estudos realizados em primatas ndo seriam
suficientes para estabelecer que 6rgaos de porco sao seguros para humanos, o xenotransplante
em seres humanos com morte cerebral pode fornecer um passo intermediario antes de novas

pesquisas com pacientes vivos (Reardon, 2022).

2.2.2 REJEICAO DO ORGAO

Quando ocorre um transplante de 6rgdo de um individuo humano para outro, o
sistema imunoldgico do receptor identifica o 6rgao transplantado como um elemento estranho
e desencadeia uma resposta imune, exceto em casos de transplantes entre gémeos idénticos. Se
a resposta imune for intensa, o 6rgdo sera rejeitado e o transplante serd malsucedido. Por essa
razdo, € crucial que 6rgaos obtidos de doadores humanos sejam cuidadosamente avaliados em
relagdo ao paciente receptor, visando uma maxima compatibilidade. Mesmo quando ha uma
correspondéncia adequada entre o doador e o receptor, no entanto, ¢ necessario o uso de
medicamentos imunossupressores para reduzir a resposta do sistema imunoldogico do paciente
em relacdo ao 6rgdo transplantado.

A rejei¢do de 6rgdos se torna um problema muito maior com o xenotransplante,
pois quanto mais distante for o relacionado, em um sentido bioldgico, entre o receptor humano
e a outra espécie, mais forte ¢ a reagdo imune. Por isso, a resposta imune do corpo humano aos
orgdos de suinos ¢ rapida e intensa, resultando na rejeicdo do orgdo transplantado. Esse
fendmeno € conhecido como rejeicao hiperaguda. A rejeicao hiperaguda € tdo extrema que nao
pode ser controlada com drogas imunossupressoras, resultando na “[...] perda de funcdo do
enxerto em minutos ou horas apos o restabelecimento da circulagdo” (Bueno; Pestana, 1996, p.
304), “caracterizada histologicamente pelo rapido aparecimento de edema, hemorragia e

trombose vascular” (Dooldeniya; Warrens, 2003).

Se o corpo desencadear um intenso ataque ao 6rgdo externo, serdo rasgados
buracos em todas as células do tecido suino e o 6rgdo se coagulard de dentro
para fora. Ele ficara manchado, depois azul e completamente preto em questdo
de minutos. Mas, se ndo ocorrer a chamada “rejei¢ao hiperaguda”, o 6rgao
ficara rosado com o fluxo de sangue e oxigénio (Gallagher, 2022).

Na tentativa de mitigar este problema sdo utilizados porcos geneticamente

modificados, e atualmente a rejeigdo hiperaguda foi contornada. Desse modo, embora nenhum
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dos procedimentos realizados atualmente com o uso de 6rgdos modificados geneticamente
possa ser considerado um sucesso (com os pacientes ainda morrendo em dias ou poucos meses
apos receberem o xenotransplante), evitar a rejeicao hiperaguda do 6rgao pode ser visto como
um progresso.

Contudo, ainda que ndo ocorra a rejeicdo hiperaguda, mesmo com a manipulacio
genética do 6rgdo e o uso de imunossupressores ainda permanece a questdo de como burlar a

médio e longo prazo o sistema imunologico do receptor do 6rgao de origem animal.

2.2.3 DIFERENCAS IMUNOLOGICAS, FISIOLOGICAS, METABOLICAS E
ANATOMICAS

Enquanto o distanciamento genético entre porcos e seres humanos favorece o
controle de xenozoonoses, as diferengas imunologicas, fisiologicas, metabolicas e anatdmicas
impdem novos obstaculos. Ainda que possam existir “processos fisiolégicos comuns, por
exemplo, insulina de porco tem sido utilizada para o tratamento de diabetes em humanos ao
longo de décadas” (Denner, 2014, p. 3), isso ndo ¢ algo que possa ser generalizado. “O figado
produz mais de duas mil proteinas, e € claro que muitas delas terdo fungdo incompativel ou
ausente através da barreira das espécies. Isso torna o xenotransplante hepatico menos promissor
do que o de outros 6rgaos” (Dooldeniya; Warrens, 2003, traducao nossa).

Outras barreiras, incluem: (a) a temperatura corporal, que nos suinos ¢ de
aproximadamente 39°C, enquanto a temperatura do corpo humano ¢ de cerca de 37°C, de tal
modo que “As implicagdes funcionais disso para a atividade de enzimas suinas nessa
temperatura mais baixa permanecem obscuras” (Dooldeniya; Warrens, 2003, tradugdo nossa);
(b) a posigdo e orientacdo do 6rgdo no corpo, uma vez que “A posicao vertical do homem ¢
unica na natureza. A gravidade, portanto, exerce um impacto diferente na situagdo anatomica
de 6rgaos como pulmao, coracao, figado e rim” (Hammer, 1998); (c) diferengas em relagao ao
metabolismo, imunologia ¢ hormonios reguladores; (d) divergéncias em relacao a frequéncia
cardiaca e pressao arterial; (e) diferencas de tempo de vida, considerando que a expectativa de
vida de um porco ¢ de 15 a 20 anos, muito inferior a expectativa humana (Fano et al., 1997).

Ainda que os riscos associados as xenozoonoses € a rejeicao hiperaguda do orgao
de origem animal sejam questdes que tenham progredido recentemente, sobretudo por conta da
cria¢do de suinos transgénicos possibilitados pela técnica CRISPR/Cas9, as questdes referentes
a compatibilidade imunologica, fisioldgica, metabolica e anatomica ainda permanecem em

aberto.
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2.3 EDICAO GENICA E CRISPR/CAS9

Atualmente, o principal recurso cientifico para o enfrentamento a alguns dos
obstaculos ao xenotransplante tem sido o método para edi¢ao de genes Clustered Regularly
Interspaced Short Palindromic Repeats (CRISPR), ou em portugués Conjunto de Repeticdes
Palindromicas Curtas Regularmente Interespagadas, aliado a técnica de clonagem.

A edicdo de sequéncias de DNA, ou edi¢cdo génica, apresentou seus primeiros

resultados no comecgo da década de 1980, quando

pesquisadores inseriram no genoma da bactéria Escherichia coli genes
humanos responsaveis pela produgdo da insulina. Esse feito revolucionou o
tratamento para diabetes, uma vez que permitiu produzir o hormoénio de forma
eficiente e em larga escala. Era criado, entdo, o primeiro organismo
geneticamente modificado (Nascimento, 2021).

Contudo, ainda que desde entdo ja fosse possivel sequenciar, copiar ¢ manipular o
DNA, “a possibilidade de identificar, deletar, substituir ou inserir partes especificas do DNA
dentro das células (de qualquer espécie, inclusive as nossas) deu um salto recente na historia”
(Campana; Yamamoto, 2022). No ano de 2011 as cientistas Emmanuelle Charpentier e Jennifer
Doudna desenvolveram “um novo método de edicao de genes, que nao apenas permite ‘cortar’
o DNA de um organismo, mas ainda escolher com precisdao o trecho em que se deseja fazer
isso” (Nascimento, 2021). Além disso, o processo desenvolvido pelas duas cientistas se destaca
também pela simplicidade e relativo baixo custo, sendo usado por cientistas em todo mundo em
diferentes 4reas de pesquisa*’.

Estudos realizados com bactérias demonstraram que mesmo esses seres simples
possuem um tipo de sistema imune. Enquanto humanos possuem células especializadas de
defesa, as bactérias sdo uma unica célula, dotada de um mecanismo molecular para combater
os virus que as invadem. Em bactérias como a Streptococcus pyogenes existe uma proteina
chamada Cas9 que funciona como uma tesoura capaz de cortar DNA. Assim, quando a bactéria
¢ exposta a um virus, o material genético do virus é incorporado ao seu proprio DNA. A
bactéria, entdo, armazena trechos de material genético de varios virus em um local de seu DNA,
chamado de CRISPR. Esse trecho € transcrito em uma RNA, que se liga a trans-activating crispr
RNA (tracrRNA), e com a ajuda da enzima de restri¢ao Cas9, identifica e corta o DNA de virus

que tentarem a infectar novamente, protegendo a bactéria (Nascimento, 2021). A descoberta do

40 Entre os usos do sistema CRISPR, podemos citar a modificagdo no codigo genético de mosquitos transmissores
de doengas endémicas como a dengue ¢ a malaria, com o propdsito de diminuir sua taxa de fertilidade.
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potencial de se utilizar essa tesoura molecular para editar qualquer genoma de forma
programavel concedeu as duas cientistas o Prémio Nobel de Quimica em 2020.

Genoma ¢ a sequéncia completa do material genético de um organismo, formado
pela sequéncia de bases representadas pelas letras A, T, C e G, referentes as iniciais das
moléculas de adenina, timina, citosina e guanina. A combina¢ao de centenas ou milhares dessas
letras em sequéncias especificas forma o que ndés chamamos de genes. O sistema CRISPR/Cas9
possibilita que sequéncias especificas desses genes sejam deletadas, modificadas, ou até que
novas sequéncias sejam adicionadas de forma precisa.

De forma resumida, a técnica de edicdo génica CRISPR/Cas9 funciona da seguinte

maneira;

[...] é necessario determinar, primeiramente, o gene responsavel por uma
caracteristica especifica que se deseja alterar, por exemplo um gene defeituoso
responsavel por uma doenga. Uma molécula de RNA ¢ entdo construida a
partir da transcri¢ao dessa sequéncia genética. Ela sera a sequéncia guia para
a maquinaria de edicdo génica. Posteriormente, a tractrRNA e a enzima de
restricdo Cas9, sdo introduzidas nas células que se deseja editar. Com a
sequéncia guia de RNA, a tracrRNA localiza e se liga a sequéncia de DNA
alvo. A enzima Cas9 ¢ acionada para atuar como a tesoura molecular, que
corta as duas fitas do DNA no local desejado dentro do genoma. Em seguida,
pode ser realizada a delegdo do gene defeituoso e/ou a insercdo de um gene
saudavel, permitindo introduzir uma nova caracteristica em um organismo
(Nascimento, 2021).

Essa técnica tornou possivel inativar retrovirus endogenos suinos (PERVs),
diminuindo o risco potencial de transmissdo de xenozoonoses (Yang et al., 2015) a tal nivel
que, segundo alguns cientistas, “O risco relacionado a transmissao potencial de patdgenos
suinos para pacientes humanos ndo € zero, mas nao ¢ mais considerado uma razao para proibir

ensaios clinicos” (Puga Yung ef al., 2017). A esse respeito:

Os retrovirus endogenos de suinos sdo virus ou particulas virais que existem
no nucleo de todas as células suinas ha milhares, sendo milhGes de anos.
Embora parecam nao causar danos ao porco e seus colegas humanos, existe a
preocupacdo de que a infecgdo de células humanas por virus de porco possa
ser patogénica e levar a condigdes como imunodeficiéncia ou malignidade.
No entanto, ndo ha evidéncias atuais de que elas sejam patogénicas e, com a
biotecnologia moderna, é possivel que porcos livres de PERV possam ser
produzidos nos proximos anos (Smetanka; Cooper, 2005, p. 337, tradugdo
nossa).

Porcos geneticamente modificados e clonados também foram produzidos sem o
gene responsavel pela producao de uma molécula de agucar chamada alfa-Gal, presente nas

células de porcos e que ¢ particularmente atacada pelo sistema imunologico humano, causando
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a rejeicao hiperaguda (Johnson, 2022). Esta técnica foi empregada, por exemplo, no

xenotransplante de coracdo realizado em janeiro de 2022 nos EUA:

Uma alteragdo importante no coragao suino foi a remog¢do de uma molécula
de agucar chamada alfa-Gal, que adere a superficie das células dos porcos e
age como se fosse um sinal luminoso de neon gigante que marca o tecido como
sendo totalmente estrangeiro ao corpo humano. Uma parte do nosso sistema
imunoloégico humano, chamado de sistema complementar, patrulha
constantemente o corpo em busca de alfa-Gal. E é por isso que [sem a
eliminagdo desses genes] os 6rgdos podem ser rejeitados e mortos momentos
apos o transplante (Martins, 2022).

De fato, o advento da tecnologia de edicdo de genes CRISPR-Cas9 permitiu
modificar ndo apenas o gene envolvido na producdo de alfa-Gal, mas também modificar uma
série de outros genes que podem ajudar o organismo humano a aceitar o 6rgao de origem suina.
No entanto, como a maioria dessas modificacdes genéticas foram testadas e otimizadas em
xenotransplantes experimentais realizados principalmente entre porcos e primatas, varias
empresas estdo desenvolvendo orgdos suinos com diferentes modificagdes, e ainda ndo esta

claro quais ou quantas modificagdes serdo cruciais para a realizagdo de xenotransplantes entre

suinos e humanos (Reardon, 2022).

2.4 RESUMO E CONSIDERACOES PRELIMINARES

Embora o entusiasmo pela xenotransplantagdo tenha sido reavivado nas ultimas
décadas, as incursdes iniciais nesse campo tém origens historicas. Os primeiros relatos de
xenotransplantes 0sseos datam do ano de 1501, xenotransfusdes de sangue remontam ao ano de
1667, e xenoenxertos de pele tiveram inicio no século XIX. J4 as primeiras experiéncias clinicas
de transplantes de 6rgdos de origem animal em seres humanos ocorreram entre os anos de 1905
a 1923, consistindo no transplante de rins de porcos, macacos ou cordeiros em pacientes
humanos.

Desde entdo a biomedicina testemunhou progressos notaveis, que permitiram, por
exemplo, o desenvolvimento e ampliacdo das pesquisas de xenotransplantagdo de células e
tecidos no combate a doencas neurodegenerativas e outras condi¢des ndo neuroldgicas. Ja o
aprimoramento de agentes imunossupressores € a emergente técnica de edigdo genética
CRISPR-Cas9 contribuiram para que fosse superado o problema da rejeicao hiperaguda do
orgdo de origem animal, assim como também permitiram um maior controle a respeito dos

riscos de transmissdo de xenozoonoses. Considerando a magnitude das listas de espera por
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orgaos em todo o mundo, conforme vimos no capitulo anterior, ¢ facil entender a expectativa e
a pressao por avangos rapidos na pesquisa de xenotransplantes.

Contudo, a luz do fato de que, mesmo com toda a evolugdo tecnoldgica, os
resultados contemporaneos da xenotransplantacdo de o6rgaos espelham aqueles de décadas
passadas, surge uma indagacdo que ecoa as objecdes articuladas pelo PETA: estaria a
comunidade cientifica, inclusive com financiamento publico, perpetuando uma mera ilusdo de
que, em algum momento, o xenotransplante se tornara viavel? E, como consequéncia, estaria
causando angustia prolongada aos pacientes a espera de um 6rgdo e impondo sofrimento
desnecessario aos animais ndo-humanos empregados nas pesquisas?

A despeito de seu promissor desenvolvimento, varias das possibilidades possiveis
para a xenotransplantagao ainda nao se efetivaram. Mesmo com a incorporacao da técnica
CRISPR-Cas9, ainda persistem as dificuldades em contornar o sistema imunoldgico do receptor
e o risco de transmissdo de xenozoonoses (seja a curto, médio ou longo prazo). Além da
incerteza acerca da viabilidade do procedimento, € pertinente observar que os suinos possuem
uma expectativa de vida significativamente inferior a dos seres humanos. Isso sugere que,
mesmo que os xenotransplantes de 6rgdos se mostrem exitosos, os 6rgaos de procedéncia
animal poderiam apresentar um ciclo de vida reduzido, propensos a um desgaste acelerado ou
faléncia prematura. Tal cendrio acarretaria na necessidade de o paciente humano submeter-se a
sucessivos xenotransplantes no decorrer de sua vida. Adicionalmente, a maior
incompatibilidade imunolodgica, ao exigir uma imunoterapia mais intensa, pode culminar em
resultados inferiores aos obtidos atualmente com o alotransplante, com maior suscetibilidade a
doencgas e menor expectativa de vida do receptor.

Ademais, ¢ altamente improvavel que o xenotransplante elimine a demanda por
orgdos humanos. O panorama mais verossimil € o de que a xenotransplantacao venha a ser uma
dentre varias abordagens adotadas para combater a insuficiéncia de 6rgdos disponiveis para
transplantes, coabitando com o transplante de 6rgaos de procedéncia humana, bem como com
a implementacao de substitutos artificiais e solugdes de bioengenharia. Também ¢ provavel que
os xenotransplantes ndo apresentardo sucesso homogéneo em relacdo a diferentes o6rgaos. Por
exemplo, a utilizagdo de 6rgdos de animais ndo-humanos em transplantes hepaticos encontra
desafios maiores comparativamente ao uso destes para transplantes renais, em virtude da
complexa bioquimica hepatica.

Por outro lado, algumas dessas deficiéncias podem ser compensadas pelo potencial
em disponibilizar 6rgdos para pacientes em estagio terminal que, por diferentes motivos,

atualmente tém pouca ou nenhuma chance de receber um 6rgao humano para transplante.
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Assim, incumbe as equipes envolvidas em xenotransplantes, aos meios de
comunicagdo ¢ aqueles capazes de moldar o discernimento publico uma responsabilidade
inconteste. Torna-se premente assegurar que a disseminagdo de progressos na esfera do
xenotransplante seja pautada pela acuracia, imparcialidade e pragmatismo. Precisa estar
evidente que, no atual panorama previsivel, o xenotransplante ndo se configura como uma
técnica plenamente viavel e, mesmo que venha a obter triunfos pontuais, ndo atendera de forma
abrangente a necessidade imperiosa por 6rgaos e tecidos para transplante. Deste modo,
persistird o imperativo apelo a doacdo de 6rgdos de procedéncia humana. Além disso, todas as
questdes discutidas até o momento estiveram limitadas ao contexto humano, mas, como
veremos, a utilizagdo intrinseca de animais pode, por si s, constituir um obstaculo ético

insuperavel para a realizagdo dos xenotransplantes.*!

41 No Tépico 3.6, apresento uma analise detalhada acerca dos motivos pelos quais a utilizacdo de animais nio-
humanos em xenotransplantes pode representar um desafio para a continuidade das pesquisas.
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CAPITULO 3 - QUESTOES ETICAS

Sdo varias as promessas caso o xenotransplante usando porcos modificados
geneticamente se concretize. A primeira delas ¢ que, provavelmente, havera um suprimento
praticamente ilimitado de 6rgaos, o que auxiliaria a resolver o problema da crescente demanda
e grave escassez de oOrgdos disponiveis. Além disso, os Orgdos estariam prontamente
disponiveis, o que reduziria o tempo do paciente na lista de espera. Como os 6rgaos seriam
extraidos do animal ndo-humano jovem e saudavel, evitaria os problemas decorrentes da
extracdo de o6rgdos de doador humano falecido, ja que além dos problemas relacionados a
logistica no transporte dos 6rgdos doados, a morte encefalica pode apresentar diversos efeitos
adversos nos orgaos do doador, mesmo com o paciente recebendo os cuidados clinicos
necessarios até o momento da extracao.

Entretanto, ainda hoje a xenotransplantagdo permanece restrita ao ambito
experimental, enfrentando diversas dificuldades clinicas conforme discutido no capitulo
anterior. Além disso, essa pratica suscita questdes €ticas significativas e, apesar dos potenciais
beneficios para os pacientes humanos que aguardam transplantes de 6rgdos, podem existir
limitagdes €ticas quanto ao que podemos oferecer a eles no momento atual. Portanto, neste
capitulo serdo abordadas algumas dessas questdes suscitadas pela xenotransplantacdo. Em
particular, a tensdo entre os (possiveis) direitos individuais de pacientes humanos a receberem
xenotransplantes e os riscos coletivos do surgimento de xenozoonoses (topico 3.1), questdes
relacionadas ao monitoramento e limitacdo de privacidade dos pacientes xenotransplantados e
das pessoas que lhe sdo proximas (topico 3.2), as dificuldades e limitagdes no processo de
consentimento livre e informado dos pacientes (topico 3.3), a situagdo de pacientes que recusem
receber um xenotransplante, e o enquadramento de pacientes xenotransplantados dentro do
sistema de satide (topico 3.4), os recentes casos de uso de pacientes com morte enceflica em
experiéncias de xenotransplantacdo de drgdos e possiveis consequéncias (topico 3.5), e, por
fim, aquela que talvez seja a mais importante de todas as questdes relacionadas ao
xenotransplante, isto €, o uso de animais ndo-humanos (topico 3.6).

De fato, embora o uso de animais seja (ou deveria ser) o foco central da discussdo
ética sobre a técnica de xenotransplantacdo, as questdes que serao abordadas nos topicos
anteriores contemplam a situacao atual, na qual as investigagdes e ensaios de xenotransplante
sdo conduzidos sem uma analise ética que transcenda o paradigma cientifico antropocéntrico e
leve em conta igualmente o impacto sobre os animais ndo-humanos. Dado que esse cendrio ndo

serd alterado imediatamente, € o objetivo proposto deste trabalho ¢ investigar criticamente a
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técnica de xenotransplantacdo como um todo, os topicos 3.1 a 3.5 visam dialogar com esta
realidade, demonstrando que mesmo aqueles que desconsideram o dano causado aos animais
ainda podem ser confrontados com razdes convincentes para reavaliar a continuidade das
pesquisas. Porém, como sera discutido no topico 3.6, ao analisarmos a xenotransplantagao de
forma justa e imparcial, considerando ndo apenas os interesses humanos, mas também os
interesses dos animais ndo-humanos afetados, chegaremos a conclusdo de que,

independentemente de outras consequéncias, a técnica ¢ moralmente condenavel.

3.1 DIREITOS INDIVIDUAIS E RISCOS COLETIVOS

Xenotransplantes apresentam o potencial de trazer beneficios significativos para
pacientes humanos individuais, caso sejam bem-sucedidos. No entanto, esta técnica também
pode acarretar certos riscos. Neste topico discutiremos o risco que o uso de animais ndo-
humanos como fornecedores de 6rgdos resulta na transmissdo de doengas infecciosas para os
pacientes e para a populagao humana, assim como os principios pelos quais esse risco pode ser
avaliado e gerenciado.

Diversos patdgenos, organismos causadores de doencas, sdo comuns a seres
humanos e a outros animais. Por exemplo, a bactéria Mycobacterium tuberculosis, responsavel
pela tuberculose, pode infectar tanto seres humanos quanto babuinos. Similarmente, tanto
humanos quanto suinos podem ser hospedeiros do virus Influenza, causador da gripe. Além de
organismos que conseguem infectar ambas as espécies, qualquer espécie animal pode estar
infestada com organismos que usualmente ndo acometem outras espécies.

A introducao de 6rgdos de origem animal via xenotransplante ultrapassa diversas
barreiras naturais defensivas do corpo humano contra infecgdes, o que pode oferecer a estes
microrganismos a chance de invadir hospedeiros humanos, potencialmente levando ao
surgimento de patologias ainda ndo conhecidas em seres humanos. Adicionalmente, o uso de
Imunossupressores, essenciais para prevenir a rejeicdo do enxerto, diminui a capacidade do
corpo humano de resistir a patdgenos, ampliando assim a susceptibilidade do receptor a doengas
advindas dos 6rgdos xenotransplantados. ** Esses riscos inerentes ao xenotransplante podem ser

analisados sob duas dimensdes possiveis:

42 “As vezes, argumenta-se que o risco de transmissio de doengas animais é superestimado, uma vez que 0s
receptores de transplantes de 6rgdos humanos imunossuprimidos que estdo em contato com animais de estimacao
ou animais de fazenda ndo contraem doencas animais. No entanto, esse argumento ignora a grande diferenca entre
o contato proximo com animais e a transferéncia de 6rgdos ou tecidos animais diretamente para o corpo humano”
(Nuffield Council on Bioethics, 1996, p. 69, traducdo nossa). Também pode ser argumentado que “valvulas
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(a) Risco individual: O paciente que recebe o 6rgdo de origem animal esta sujeito a
uma série de riscos individuais, incluindo rejeicao do 6rgao, reagdes imunologicas adversas e
infecg¢ao por patdgenos presentes no orgao transplantado. Além da contaminagao por patdégenos
ja conhecidos por terem a capacidade de infectar ambas as espécies, os animais ndo-humanos
também podem ser portadores de uma variedade de doengas que, embora benignas em sua
espécie de origem, podem se tornar patogé€nicas quando introduzidas em humanos por meio do
xenotransplante. No entanto, nem todos os organismos infecciosos t€ém a capacidade de se
disseminar entre seres humanos, mesmo se introduzidos no organismo humano por meio do
xenotransplante. Em outros casos, os patdgenos podem requerer adaptacdes especificas antes
de serem capazes de se propagar efetivamente entre a populagdo humana. Esta necessidade de
adaptagao pode proporcionar um tempo adicional, permitindo que pesquisadores desenvolvam
medidas preventivas adequadas, como vacinas destinadas a pacientes humanos
xenotransplantados, e implementem controles genéticos mais rigorosos para avaliacdo de
orgdos de origem animal a serem utilizados.

(b) Risco coletivo: Contudo, um cenario mais preocupante envolve os retrovirus,
como o que contaminou o paciente humano em 2022. Esta situa¢do ¢ agravada pela
possibilidade de existirem patdgenos suinos, ou mesmo humanos, ainda desconhecidos pela
ciéncia atual e que poderiam se recombinar em decorréncia de xenotransplantes. Recombinagdo
genética ¢ um processo em que dois diferentes genomas de virus que infectam a mesma célula
se misturam para criar novas variantes virais. Se um 6rgdo suino transplantado contiver um
retrovirus ou algum outro tipo de virus ainda desconhecido, a recombinagdo com algum virus
Jé& presente no organismo do receptor do 6rgdo poderia criar um novo virus com propriedades
desconhecidas e possivelmente perigosas. Este ¢ um problema significativo, uma vez que a
recombinagdo poderia potencialmente resultar na criagdo de novos patdogenos altamente
virulentos e eficientemente transmissiveis entre os seres humanos, para os quais ndo temos
defesas naturais nem tratamentos disponiveis. Esta ¢ uma dificuldade especialmente relevante
quando se trata da identificagdo de organismos que podem nao manifestar sintomas por longos

periodos apds a contaminagao de seus hospedeiros.

Experiéncias anteriores indicam que os organismos infecciosos normalmente
sdo identificados apenas apos o surgimento da doenga que eles causam. O

cardiacas de porcos t€m sido transplantadas em seres humanos ha mais de 30 anos sem evidéncias de transmissao
de doencas. No entanto, as valvulas cardiacas de porcos sdo fixadas em glutaraldeido, um processo que as torna
nao viaveis e que reduziria, sendo eliminaria, todos os organismos infecciosos. Este tratamento ndo seria possivel
para 6rgdos e tecidos que devem ser transplantados enquanto ainda estio vidveis” (Nuffield Council on Bioethics,
1996, p. 72, traducdo nossa).
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virus HIV, por exemplo, foi identificado apenas apds o surgimento da doenga
AIDS. Em poucas palavras, pode ser possivel identificar qualquer organismo
infeccioso transmitido por xenotransplante apenas se ele causar doenga em
seres humanos, e apos ter comegado a fazé-lo. Até mesmo isso pode ser dificil
se, como no caso da AIDS, houver um longo periodo latente entre a infeccao
e o desenvolvimento da doenca (Nuffield Council on Bioethics, 1996, p. 72,
tradugdo nossa).

Assim, a possibilidade de xenozoonoses, além de um problema que mobiliza a
comunidade cientifica, também ¢ uma questdo €tica, ja que envolve a andlise de potenciais
beneficios aos pacientes receptores de 6rgdos de origem animal a luz de possiveis riscos para
toda a sociedade.

Em diversos aspectos, a xenotransplantagao apresenta uma relagao de risco oposta
a de um programa publico de imunizacdo. Enquanto a imunizagdo visa a protecdo coletiva,
assumindo o risco de efeitos adversos em alguns individuos, a xenotransplantacdo, em
contrapartida, proporciona um beneficio especifico ao individuo que recebe o 6rgao, mas impde

riscos potenciais a satde publica (Barker; Polcrack, 2001, p. 65). Este dilema envolvendo a

xenotransplantagdo ja era apontado na década de 1990, conforme destaca o relatorio da FDA:

O xenotransplante levanta um grande dilema de satde publica: como
equilibrar a promessa potencial desta tecnologia emergente para aliviar a
escassez de células vivas, tecidos e Orgdos atualmente disponiveis para
transplante com o potencial risco de transmissao de agentes infecciosos para
0 paciente, seus contatos proximos e o publico em geral (FDA, 1999, p. 3,
tradugdo nossa).

Semelhante a qualquer outro avango na medicina, a completa eliminagao de todos
os riscos € inviavel, e a habilidade de prever e quantificar todos os riscos associados ao
xenotransplante ¢ limitada. De fato, aferir o grau de risco de uma zoonose se disseminar na
populagcdo humana como resultado de xenotransplantes ¢ uma tarefa extremamente complexa.
No entanto, ¢ indubitavel que, mesmo diante da imprecisdo atual na antecipacdo ou
quantificagdo desse risco, em um cendrio adverso, as consequéncias poderiam ser de longo
alcance e dificeis de controlar.

Um individuo que necessite de um transplante possivelmente estard disposto a
aceitar um risco de infec¢do que excede o que seria considerado aceitavel para a populacdo em
geral. A questdo ética reside em como equilibrar as necessidades dos receptores individuais de
transplante e os potenciais beneficios que o xenotransplante pode oferecer a eles, em
contrapartida as incertezas relacionadas a possivel transmissao de uma nova doenga infecciosa,

tanto para o paciente, como para a populagdo em geral. Embora os xenotransplantes possam,

eventualmente, proporcionar beneficios aos pacientes, como a melhoria na qualidade e na
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expectativa de vida, os riscos potenciais para a saide publica recomendam cautela. O
consentimento dos pacientes em aceitar esses riscos nao justifica sua imposi¢do a sociedade
como um todo.*

Nesse tipo de contexto, a abordagem de custo-beneficio para a analise de risco
apresenta limitagdes, uma vez que as potenciais perdas humanas e custos economicos (possiveis
mortes decorrentes de uma pandemia, impactos na economia etc.), e, de fato, também os
beneficios, ndo sao conhecidos € ndo podem ser previstos com precisao. Dado que as possiveis
consequéncias do desenvolvimento de xenotransplantes podem ser extremamente graves, ndo
¢ prudente empregar um método de andlise de risco que ndo seja capaz de abordar essas
consequéncias até que elas se manifestem.

Alternativamente, o Principio da Precaugdao parece oferecer um método mais
coerente para a analise e avaliacao dos riscos suscitados pelo xenotransplante. Formalmente
proposto na Conferéncia das Nac¢des Unidas sobre o Ambiente e o Desenvolvimento, realizada

no Rio de Janeiro no ano de 1992, o Principio da Precaugdo foi assim enunciado:

Com o fim de proteger o meio ambiente, o principio da precaucdo devera ser
amplamente observado pelos Estados, de acordo com suas capacidades.
Quando houver ameaga de danos graves ou irreversiveis, a auséncia de certeza
cientifica absoluta nao sera utilizada como razio para o adiamento de medidas
economicamente viaveis para prevenir a degradacdo ambiental (Senado
Federal, 2017, p. 18).

Desenvolvido no dominio da politica ambiental, desde entdo, este principio tem
sido largamente invocado em debates sobre os avangos tecnologicos, particularmente na area
da biotecnologia. Em 1998, cientistas, filosofos, legisladores e ativistas ambientais buscaram

desenvolver uma formulacao ainda mais precisa, apresentada da seguinte forma:

Embora saibamos que as atividades humanas podem envolver riscos, as
pessoas devem agir com mais cuidado do que na histéria recente.
Corporagdes, entidades governamentais, organizagdes, comunidades,
cientistas e outros individuos devem adotar uma abordagem de precaucdo para
todos os empreendimentos humanos. Portanto, ¢ necessario implementar o
Principio da Precau¢@o: Quando uma atividade gera ameagas de danos a satde
humana ou ao meio ambiente, medidas de precaucdo devem ser tomadas
mesmo que algumas relacdes de causa e efeito ndo estejam totalmente
estabelecidas cientificamente. Nesse contexto, o proponente de uma atividade,
e ndo o publico, deve arcar com o 6nus da prova. O processo de aplicagdo do
Principio da Precaucdo deve ser aberto, informado e democratico e deve
incluir as partes potencialmente afetadas. Também deve envolver um exame

4 Como veremos adiante, tampouco este consentimento poderia se sobrepor aos direitos dos animais que serdo
utilizados em xenotransplantes em terem sua vida e integridade fisica preservados.
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de toda a gama de alternativas, incluindo nenhuma agao (Wingspread
Conference on the Precautionary Principle, 1998, tradugo nossa).

O Principio da Precaugdo estabelece a necessidade de se adotar medidas para
prevenir riscos, mesmo na auséncia de certeza quanto a sua natureza. Isso desafia a perspectiva
de que até que existam evidéncias de que uma nova tecnologia seja prejudicial ¢ aceitavel
prosseguir com seu desenvolvimento. Em vez disso, o Principio da Precaugdo sugere que
aqueles que desenvolvem a tecnologia t€m o 6nus de comprovar que ela nao causarad danos
graves. Portanto, seria necessario analisar cada tecnologia individualmente, identificar e definir
0s riscos associados, e tomar uma decisdo sobre o curso de a¢do apropriado. Em alguns casos,
considerando os potenciais riscos, o Principio da Precaucao pode indicar que a investigagdo de
determinadas tecnologias nao deve prosseguir. Em outros casos, ¢ possivel identificar medidas
de seguranca que reduzirdo os riscos associados ao seu desenvolvimento e implementagao.

Uma maneira de conduzir uma anélise de modo a fundamentar uma tomada de
decisdo a partir do Principio da Precaugdo seria adaptar uma abordagem da engenharia de
sistemas. Nesse contexto, um método de analise quantitativa de risco relacionado ao

xenotransplante exigiria pelo menos quatro perguntas fundamentais:

1. O que pode dar errado e como isso ¢ provavel de acontecer? (Identificagdo

de Riscos)

2. Qual ¢ a probabilidade de cada perigo potencial ocorrer? (Avaliagdo da

Probabilidade de Risco)

3. Quais sdo as opgdes para prevenir a ocorréncia do perigo ou, se ele ocorrer,

para mitigar seu impacto? (Gestdo de Riscos)

4. Como os riscos potenciais e as necessidades (biomédicas, sociais, morais)

de todos os envolvidos s3o relacionados e avaliados? (Andlise de

Necessidades) (Barker; Polcrack, 2001, p. 60, tradugdo nossa).
Prosseguiremos discutindo as trés primeiras questdes, enquanto a quarta serad

abordada no “Tdpico 3.3 Consentimento livre e informado”.

3.1.1 IDENTIFICACAO DE RISCOS

A prética clinica do xenotransplante, ao ultrapassar as barreiras evolutivas entre
diferentes espécies, apresenta um risco significativo relacionado a emergéncia de doengas
infecciosas nos pacientes receptores € a potencial propagagdo de epidemias na sociedade.

Estes riscos podem ser classificados em quatro categorias fundamentais. As
primeiras duas englobam: (1) as variedades e estirpes de doencas (sejam elas bacterianas, virais,

fingicas, protistas ou prionicas) ja conhecidas e que atualmente sao comuns tanto a humanos
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quanto aos animais nao-humanos utilizados em xenotransplantes; e (2) aquelas estirpes e
variedades que, até o momento, sdo especificas de espécies ndo humanas, mas que poderiam
adquirir a capacidade de infectar humanos em virtude do xenotransplante (estes organismos sao
denominados “xenotropicos”). A estas, juntam-se: (3) variagdes de doengas que, embora
atualmente sejam exclusivas de espécies ndo-humanas, poderiam, mediante uma mutagao
induzida pelo xenotransplante, passar a infectar seres humanos; e (4) patdgenos ainda
desconhecidos. Enquanto todas as quatro categorias suscitam preocupagao, os riscos associados
as ultimas trés sdao especialmente dificeis de avaliar, além de representarem a maior
preocupagdo em relacdo a propagacao epidémica nao controlada para a populagdo em geral
(Barker; Polcrack, 2001, p. 60).

Com base no Principio da Precaug¢do, estes riscos tornam necessario considerarmos
cuidadosamente a continuidade das pesquisas de xenotransplantes em compara¢do com outras
alternativas, incluindo a possibilidade de paralisagdo. Outros métodos estao sendo pesquisados
e desenvolvidos como alternativas a falta de orgdos para transplantes, no entanto, sem
apresentarem o risco de transmissdo de zoonoses e outros problemas que sdo inerentes a este
procedimento, como o uso e a morte de animais ndo-humanos.** Isso significa que a interrupgao
ou a cessagdo permanente das pesquisas em xenotransplante ndo colocaria fim a procura por
métodos que possam satisfazer a demanda crescente por 6rgdos para transplantes. Interromper
as pesquisas de xenotransplantacdao certamente iria de encontro aos interesses dos
pesquisadores, das empresas envolvidas e, em alguma medida, dos pacientes que sofrem de
faléncia de orgdos. Entretanto, isso eliminaria por completo todos os potenciais riscos de
epidemias e pandemias que poderiam surgir como resultado desse procedimento, além de
estimular a pesquisa de métodos alternativos que possam ser potencialmente mais €ticos, nao
baseados na exploragdo animal.

Neste contexto, pode-se argumentar que, face a constatacao de que, mesmo com a
utilizacdo das técnicas mais avancadas de edi¢do e controle genético, o organismo humano
ainda pode ser contaminado por patégenos provenientes do 6rgdo da outra espécie ou se tornar
suscetivel a patdgenos da espécie animal de origem do orgdo, situacdo agravada com a
impossibilidade de se descartar que tal contaminag@o seja transmitida a outros humanos, os
pesquisadores de xenotransplantes ndo conseguiram comprovar a seguranga da técnica nem

para o receptor do 6rgdo animal, nem para a populagcdo em geral. Assim, poder-se-ia concluir

4 Qutras técnicas investigadas para suprir o déficit de 6rgdos humanos (engenharia de tecidos, medicina
regenerativa, impressdo 3D) também poderdo utilizar animais ndo-humanos durante o periodo de
desenvolvimento. Contudo, no caso do xenotransplante, o uso desses animais € inerente a pratica em si.
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que, uma vez que as possiveis consequéncias do desenvolvimento de xenotransplantes sdo
potencialmente muito graves, de acordo com o Principio da Precaucdo, a técnica deveria ser
temporariamente suspensa ou, até mesmo, definitivamente banida.

Por outro lado, pode-se argumentar que seria excessivamente conservador restringir
uma inovacao cientifica ou tecnologica apenas por apelo a possibilidade de risco, uma vez que

toda inovagdo, por defini¢do, envolve riscos incognosciveis.*

3.1.2 AVALIACAO DE PROBABILIDADE DE RISCO

Apesar de ndo podermos determinar precisamente a probabilidade de cada risco, a
contamina¢do do paciente receptor do coragdo suino modificado geneticamente, em 2022,
evidenciou que ainda que os cientistas afirmem que estdo trabalhando na mitigacdo dos riscos
potenciais de xenozoonoses, o risco de contaminagao do paciente receptor de 6rgao de origem
animal por patdgenos ja presentes no 6rgdo ¢ real e permanece imprevisivel. Isso demonstra
que, apesar das tentativas de mitigar esse risco, mesmo utilizando as tecnologias mais modernas
ele ainda existe e sua natureza imprevisivel torna dificil determinar com precisdo a
probabilidade de ocorréncia.

Para além do risco iminente ao receptor do transplante, ha a preocupagdo latente
de que patologias emergentes do xenotransplante possam disseminar-se para a populacdo em
geral. Todavia, também nesta esfera a incerteza continua preponderante. Nos ensaios clinicos
conduzidos até o momento com seres humanos, os pacientes morreram pouco tempo apds o
procedimento. Isso levanta uma questdo importante ao analisarmos a probabilidade de
ocorréncia de uma pandemia decorrente de xenotransplantes: como podemos entender
verdadeiramente o risco para a populagdo em geral se os pacientes ndo sobrevivem tempo
suficiente para observarmos a progressao e o potencial de transmissibilidade de uma possivel
xenozoonose? A esta complexidade adiciona-se o fato de que, justamente por conta dessa
indeterminacdo em relagdo a probabilidade de risco, ainda sdo relativamente poucos os
experimentos de xenotransplantes realizados.

Perante tal cendrio, a questdo premente que emerge consiste em como podemos

assegurar a protecdo do bem-estar e dos interesses dos pacientes que serdo submetidos a tais

45 Este ¢ um dilema que muitas tecnologias emergentes enfrentam, sobretudo aquelas com potencial para afetar a
vida humana de forma significativa. Existe uma tensdo entre a regulamentacdo, que visa proteger o publico de
potenciais danos, e a inovacao, que almeja avangar o conhecimento e criar melhores solugdes. Surge, assim, um
paradoxo a ser ponderado em relagdo ao xenotransplante: a proibicao da técnica, por precaucdo quanto a sua
seguranca, pode impedir a realizagdo de pesquisas que poderiam efetivamente torna-la segura.



Pagina |75

experimentos, a0 mesmo tempo em que salvaguardamos a seguranga do publico em geral. E
provavel que seja necessario investigacdes adicionais para se compreender e dimensionar
apropriadamente os riscos inerentes ao xenotransplante entre animais humanos e nao-humanos.
No entanto, o aumento de experimentagdes no ambito do xenotransplante ¢ concomitante ao
crescimento dos riscos potenciais atrelados a eclosdo de xenozoonoses.

Ao considerarmos que os pesquisadores ndo conseguiram evidenciar a seguranca
da técnica, seja para o receptor do 6rgao de origem animal, seja para a populacao geral, embora
a probabilidade de risco seja ndo quantificavel, certamente ela ndo é negligencidvel. De fato, a
partir do Principio da Precaugdo poder-se-ia legitimamente reivindicar a interrupgdo das
pesquisas.

Todavia, no cenario atual, observamos uma tendéncia diametralmente oposta,
caracterizada pela expansdo das investigacdes, inclusive no Brasil. Mesmo a contaminag@o por
retrovirus suino do paciente submetido a xenotransplante no ano de 2022 ndo se mostrou
suficiente para paralisar as atividades dos pesquisadores. Logo, é razodvel conjecturar que os
experimentos clinicos continuardo ininterruptos até a ocorréncia de um incidente de magnitude
ainda mais expressiva. De fato, ¢ possivel que ndo tenhamos uma dimensao real do risco

pandémico até que enfrentemos um caso concreto.

3.1.3 GESTAO DE RISCO

A realizacdo de xenotransplantes suscita preocupacdes consideraveis sobre a
possibilidade de transmissao de doencas para a populagdo em geral, embora ainda nao tenhamos
uma compreensdo exata da magnitude dessa ameaga. Diante disso, € crucial assegurar que toda
pesquisa possivel sobre esse risco tenha sido realizada e que os resultados tenham sido
amplamente divulgados e debatidos pela comunidade cientifica, representantes politicos e
sociedade civil antes da continuidade dos ensaios clinicos envolvendo seres humanos.

Entretanto, diante do cendrio atual, em que os ensaios clinicos sao conduzidos sem
uma discussdo adequada, negligenciando ndo apenas os riscos, mas também as implicagdes
éticas, ¢ essencial a adocao imediata de uma abordagem proativa. No caso especifico dos riscos
relacionados a transmissdo de doengas para a populagdo, isto implica a implementagao de
medidas preventivas, juntamente com o estabelecimento de protocolos para agdes reativas, caso
necessario. Diversas agdes poderiam ser implementadas como parte destes processos, tais

como.
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(a) Reunir informagdes sobre os riscos de transmissdo de doencas ¢ uma tarefa
fundamental para o estudo dos xenotransplantes. Esse processo envolve a obtencdo de dados
relevantes e atualizados relacionados a possivel disseminagdo de patdogenos de animais nao-
humanos para humanos decorrente de xenotransplantes, no curto, médio e longo prazo. Essas
informacdes podem incluir estudos epidemioldgicos, andlises de dados clinicos, pesquisas
laboratoriais e revisdes de literatura cientifica. Ao reunir essas informacdes, ¢ possivel avaliar
de forma mais precisa os riscos envolvidos e tomar medidas adequadas para mitigar tais riscos,
garantindo a segurang¢a dos pacientes e da satide publica como um todo.

(b) E essencial que métodos de diagnostico de infecgio estejam disponiveis, sejam
confiaveis e precisos, sendo utilizados regularmente como parte das praticas de monitoramento
e detecgdo de infecgdes. A partir do desenvolvimento tecnologico em 4areas como a
biomedicina, estudos experimentais em células cultivadas em laboratorio podem ser usados
para identificar possiveis agentes infecciosos suinos, e avaliar se € como ocorreria a ativacao,
transferéncia, mutagio ou combinagio desses patdgenos em organismos humanos. E provavel
que, aliado ao desenvolvimento de modelos computacionais de inteligéncia artificial, em breve
seja possivel fornecer probabilidades com alto nivel de confianga sobre os riscos dessa
contaminagdo. Além disso, os experimentos utilizando seres humanos com morte encefalica
podem contribuir com as pesquisas, fornecendo melhores resultados quando comparado com
os estudos em laboratorio. Esse tipo de pesquisa também apresenta um risco menor de
contaminagdo de outras pessoas em comparacdo ao xenotransplante realizado em pacientes
vivos, uma vez que os receptores dos transplantes estardo em um ambiente totalmente
controlado.

(c) E indispensavel estabelecer um protocolo ou cédigo minimo de conduta que
defina quais patogenos devem ser excluidos dos animais ndo-humanos e estabelecer entidades
reguladoras responsaveis pela fiscalizagdo. Isso € particularmente importante considerando que
muitas pesquisas sdo conduzidas por institui¢des privadas, que podem, eventualmente, omitir
algumas etapas de controle necessarias com o intuito de reduzir custos. Esse protocolo devera
estabelecer os testes diagndsticos a serem realizados, garantindo que o 6rgdo tenha as
modificacdes genéticas corretas e esteja isento de organismos infecciosos. Além disso, devem
ser estabelecidos mecanismos que possibilitem uma revisdo regular e criteriosa da lista de
patogenos, incorporando novas descobertas cientificas, evidéncias epidemiologicas e avancos
na compreensdo dos riscos associados aos organismos relevantes. Dessa forma, serd possivel
adaptar as medidas de controle e prevencao de acordo com o aprendizado continuo e garantir a

efetividade das estratégias de seguranga. A implementacao rigorosa desses testes diagnosticos
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por meio de centros credenciados asseguraria a detec¢ao precoce de patogenos e a exclusdo de
orgaos com potencial de transmissdo de doengas antes do transplante.

(d) Além disso, qualquer protocolo ou legislagao relacionada ao tema deve requerer
a implementacdo de protocolos detalhados que descrevam todo o processo de producdo de
orgdos. Essa abordagem permitiria o controle e verificagdo de todas as etapas da producdo de
um oOrgdo individual, desde a preparacdo do DNA necessario para a criacdo do animal
transgénico, passando pelo seu rastreamento até a extracao e transplantagao do 6rgdo. Dessa
forma, seria possivel garantir a rastreabilidade e a qualidade em cada estdgio do processo,
assegurando a integridade e seguranca dos 6rgdos utilizados nos xenotransplantes. Além disso,
os protocolos devem abranger o armazenamento de amostras para fins de arquivo e testes
posteriores.

(e) Deve-se garantir que os animais nao-humanos utilizados em xenotransplantes
estejam isentos de organismos infecciosos conhecidos. Isto envolveria um programa de triagem,
controle ¢ monitoramento. Além de serem mantidos em rigoroso isolamento, devem ser
testados individualmente e regularmente.*® Precaucdes também devem ser adotadas para
garantir que os seres humanos responsaveis pela criagdo dos animais ndo-humanos nio os
infectem inadvertidamente com doengas humanas, como a gripe. Ainda assim, deve-se ter em
consideragdo que mesmo os animais classificados como livres de patogenos especificos podem
estar infectados com organismos nao identificados, sobre os quais nao possuimos conhecimento
algum.

(f) Também os pacientes humanos que receberem os 6rgdos de origem animal
deverdo ser rigorosamente monitorados, de modo a garantir que caso sejam contaminados por
uma xenozoonose, além de receberem o tratamento adequado, seja minimizado qualquer risco
de contaminacdo de outras pessoas. Entretanto, este monitoramento envolve uma série de
questdes proprias, que serdo discutidas no topico a seguir.

(g) A pandemia de COVID-19 evidenciou o fato de que nosso atual estagio de
globaliza¢do permite a disseminagdo de doengas rapidamente e a longas distancias. Isso faz
com que a iminéncia de uma pandemia xenozoondtica seja um problema mundial. No entanto,
atualmente as pesquisas de xenotransplantacdo ocorrem de forma descentralizada e pouco
regulamentadas. Laboratorios, empresas e instituicdes de varios paises desenvolvem pesquisas

de xenotransplantagdo, desde o transplante de 6rgdos entre animais até o transplante de 6érgaos

46 No entanto, além dos aspectos relacionados a sua morte, é importante considerar que essas condi¢des podem ter
implicacdes significativas para o bem-estar dos animais ndo-humanos envolvidos. Estas questdes serdo abordadas
no topico 3.6.
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suinos em seres humanos. Além disso, ndo existe qualquer acordo geral entre as equipes de
pesquisa sobre quais modificagdes genéticas devem ser realizadas nos animais que terdo os
orgados extraidos, nem sobre quais patdégenos devem ser excluidos para que o animal seja
classificado como livre de patogenos. Em muitos paises, como o Brasil, ndo ha uma legislagao
que regulamente as pesquisas e a realizacdo de procedimentos clinicos de xenotransplante em
seres humanos. Portanto, para se chegar ao consenso necessario sobre as boas praticas € os
mecanismos para garantir que essas boas praticas sejam respeitadas, seria necessario a criagao
de comités nacionais, efetivamente coordenados por um o6rgdo centralizador internacional,
compostos por membros das equipes de pesquisa em xenotransplantes, ¢ autoridades e
especialistas independentes.*’

(h) Para evitar que grupos de pesquisa atuem unilateralmente, deveria ser editada
uma legislacdo internacional para regulamentar a realizagdo de pesquisas e procedimentos
relacionados a xenotransplantagdo, de modo a garantir um padrdo minimo de seguranga. Os
paises teriam a possibilidade de estabelecer critérios adicionais a legislacdo existente, porém, ¢
fundamental ressaltar que esses critérios nunca deverdo ser menos rigorosos do que aqueles
internacionalmente estabelecidos.

(1) Deve ser estabelecido um compromisso para suspender, modificar ou, se
necessario, cessar os procedimentos de xenotransplante ao menor indicio de surgimento de
novas doengas infecciosas.

() A fim de facilitar o registo e a analise das informagdes relativas a eventual
transmissdo de doencas, as equipes que realizam os xenotransplantes e que realizam o
monitoramento dos pacientes devem ser obrigadas a registrar todas as informagdes relativas a
cada um dos xenotransplantes num registo mantido por um organismo independente, ¢ a
cooperag¢do internacional deve ter lugar para permitir uma revisao eficaz de todas as evidéncias

disponiveis.

47 Considerando os atuais avangos em relacdo a técnica de xenotransplantacdo, o relatério mais recente da
Organizagdo Mundial de Saude sobre o tema indica que, “[...] é incontestavel que um refinamento ou integragao
de instrumentos regulatorios existentes para permitir melhores praticas de xenotransplante ocorreu recentemente
ou esta em andamento em muitos paises. De fato, mudangas regulatorias importantes ocorreram ou estdo em
progresso em varias areas geograficas que incluem Europa, Coreia, Japao e China. Tais mudancas significativas
nos frameworks regulatorios abrangem os aspectos mais diversos relacionados a aplicagdo clinica dos
procedimentos de xenotransplante e compreendem questdes éticas, animais fonte e especificagdes de produtos,
monitoramento de estudos, arquivamento de amostras, acompanhamento do paciente e até cobertura de seguro em
algumas legislagdes. Juntas, ¢ esperado que tais medidas possam proporcionar um melhor cuidado e proteg¢do aos
receptores de xenoenxertos e seus contatos proximos, mas também um perfil de seguranca mais elevado para os
procedimentos de xenotransplante, com um ganho liquido final em termos de satde publica internacional”
(Hawthorne et al., 2019, p. 39, tradugdo nossa). No entanto, a medida que as pesquisas se estendem a outros paises,
essas medidas protetoras so serdo verdadeiramente eficazes se esse cuidado e regulamentacdo forem ampliados e
implementados internacionalmente.
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(k) Ao conduzir ensaios de xenotransplante, deve-se considerar como imperativo o
reporte dos resultados, englobando eventuais transmissdes de enfermidades infecciosas. No
caso de ocorréncias que levantem suspeitas de infeccdo, a andlise deve ser conduzida em
cooperacao com um painel especializado em revisao de seguranga de dados e com as respectivas
autoridades de saude publica (FISHMAN; SCOBIE; TAKEUCHI, 2012, p. 72).

() Inicialmente, os procedimentos de xenotransplantacdo eram realizados em
poucos paises e em centros de pesquisa especificos. Contudo, atualmente, cada vez mais
pesquisadores tém se envolvido com a pratica, com perspectiva de serem desenvolvidos
procedimentos de xenotransplantacdo de orgdos inclusive no Brasil. Esse cenario, aliado a
experiéncia mundial com a pandemia de COVID-19, demonstra a necessidade de criagdo de
planos nacionais de politicas publicas voltadas a contengdo de pandemias.

Em sintese, podemos inferir que, enquanto uma interpretacdo mais rigida do
Principio da Precaucdo sugeriria a interrupgao das atividades de xenotransplante, considerando
que os riscos, tanto individuais quanto coletivos, s3o excepcionalmente altos, uma interpretagao
mais flexivel poderia advogar que a implementacdo de medidas preventivas seria suficiente
para garantir a continuidade das pesquisas. Para os defensores desta ultima perspectiva, uma
questao emerge com particular gravidade: como harmonizar a implementagao dessas estratégias
preventivas com os interesses corporativos e as dimensdes politicas? Dado que, analogamente
a temas como clonagem, as regulamentagdes podem divergir acentuadamente de um pais para
outro, um controle eficaz da técnica de xenotransplantacdo demandaria um certo nivel de
consenso internacional, que poderia ser facilitado por instituigdes como a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS). Entretanto, a experiéncia recente com a pandemia de COVID-19 evidenciou
nossa vulnerabilidade em lidar com uma crise sanitaria global e a maneira discrepante com que
lideres de diversas nagdes administraram as diretrizes emitidas pela OMS. Ademais,
evidenciou-se que diversos atores sociais, incluindo profissionais da area médica e
representantes politicos, tendem a subestimar os riscos potenciais associados a uma pandemia.
Esta disposicdo em minimizar perigos de magnitude global representa uma preocupante falta
de percepcdo que, em ultima anélise, pode impactar negativamente a efetividade de medidas de
precaucdo e gestdo de riscos. Também nao esta claro se os representantes eleitos e os lideres
mundiais foram devidamente informados desse risco potencial. E embora varias mentes
brilhantes em todo o mundo estejam dedicadas a solucionar os problemas clinicos do
xenotransplante, o mesmo parece nao poder ser dito sobre problemas mais amplos relacionados
a como lidar com o risco das xenozoonoses, quais medidas deveriam ser tomadas caso ocorra

a contaminacao do paciente xenotransplantado, ou mesmo qual nivel de risco para a populagdo
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seria aceitavel para a continuidade das pesquisas e realizagdo de procedimentos clinicos.
Grandes empresas e cientistas parecem ter assumido, deliberadamente, total responsabilidade
por um ato que ameaga a populagao mundial. Mas sera que era uma responsabilidade que cabia
a eles assumir?

Aparentemente, o éxito do xenotransplante ndo dependera apenas dos progressos
clinicos, mas estara igualmente atrelado a habilidade de articulacdo da comunidade cientifica.
Até que seja realizado um amplo debate e se tenha alcangado um consenso robusto sobre as
estratégias preventivas, os potenciais riscos para a coletividade humana parecem sobrepujar os

beneficios individuais derivados de xenotransplantes.*s

3.2 LIMITACAO DE PRIVACIDADE

Embora este tema seja apresentado como um topico independente, ¢ importante
salientar que ele decorre da discussdo iniciada no topico anterior, ¢ da necessidade de se
restringir certos direitos individuais dos pacientes receptores de 6rgdos de origem animal em
aten¢do a seguranga do publico em geral. Além disso, a restricdo da liberdade do paciente
xenotransplantado ¢ uma questdo que estd diretamente relacionada a sua autonomia e
capacidade de consentir com o procedimento de forma livre e informada, conforme serd
discutido no proximo topico. Isto € assim porque, para além do acompanhamento ja previsto
para pessoas que recebem um transplante de 6rgdos de origem humana, com o objetivo de
garantir a saide do 6rgdo transplantado e evitar a rejeicao pelo sistema imunoldgico, o paciente
receptor de o6rgao de origem animal, por conta do risco das xenozoonoses, devera seguir um
monitoramento muito mais exigente, regular e por toda a sua vida. Esse monitoramento deve
incluir também todas as pessoas que tenham contato proximo com ele (Ramos, 2007, p. 2).

Dentre os elementos cruciais no processo de monitoramento, ressalta-se a execugao
sistematica de avaliagdes fisicas e clinicas. Serdo necessarios exames regulares de sangue, e
possivelmente também de imagem e amostragem de tecidos, mesmo que posteriormente ocorra
aremocao do 6rgdo, uma vez que, exposto a um 6rgao ou a células de porco, o receptor humano
permanecerd em risco de infeccdo por patdogenos suinos pelo resto de sua vida (Smetanka;

Cooper, 2005, p. 337).

48 No contexto em questdo, é importante observarmos que ndo estdo sendo considerados os interesses dos animais
ndo-humanos utilizados no xenotransplante. Conforme serd demonstrado no Toépico 3.6, uma consideracao justa e
imparcial que leve em conta ndo apenas os interesses humanos, mas também os interesses dos animais nao-
humanos afetados, indicaria a necessidade de paralizagdo das pesquisas, independentemente de possiveis
beneficios individuais a seres humanos.
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Ademais, individuos que passaram por xenotransplante devem comunicar a
ocorréncia de qualquer afeccdo. Aqueles com os quais estabelecem contato intimo, incluindo
parceiros sexuais € demais individuos com quem possa haver compartilhamento de fluidos
corporais, também devem ser acompanhados e estimulados a informar sobre enfermidades de

etiologia incerta.

Além disso, os receptores de xenotransplantes devem ser orientados a tomar
precaugdes de rotina para minimizar a transmissdo de qualquer doenga
infecciosa. Eles ndo devem doar sangue, tecidos ou orgdos. Eles devem
receber aconselhamento sobre métodos de minimizagdo de transmissdao de
doengas, por exemplo, por contato sexual (Nuffield Council on Bioethics,
1996, p. 79, tradug@o nossa).

Um aspecto adicional que intensifica esta problematica ¢ a necessidade de
monitoramento de individuos em proximidade com o paciente. Isso incluiria ndo somente
familiares imediatos e cuidadores, mas potencialmente também parceiros sexuais ocasionais.
Caso o paciente esteja envolvido em uma relacdo extraconjugal ou casual, estard disposto a
notificar os profissionais médicos para que sejam conduzidos procedimentos de monitoramento
também nesses individuos? E se estas pessoas recusarem qualquer tipo de supervisao?

Além dos entraves praticos para a realizagao efetiva desse acompanhamento, essa
situagdo suscita problemas relacionados a limitacdo da liberdade individual e violagdo de
privacidade, ndo apenas do paciente que recebe o transplante de origem animal, mas também
de pessoas que possam ter contato proximo com ele, como cuidadores e parceiros sexuais. Estas
mudangas e limitagdes tdo drésticas nas liberdades individuais fazem da xenotransplantagao um
processo altamente desafiador. Praticamente ndo héa precedentes para esse tipo de
monitoramento, a excecao de casos isolados e de curta duragao relacionados a riscos de doengas
infecciosas, como tifo e certas infec¢des sexualmente transmissiveis. Portanto, ao formular
diretrizes para o acompanhamento de futuros receptores de xenoenxertos, ¢ crucial determinar
um nivel de vigilancia que seja suficiente para identificar precocemente sinais de doencas
infecciosas, mas que ndo imponha um fardo excessivo aos pacientes. O desafio estd em
equilibrar a eficacia na detecc¢do antecipada de possiveis xenozoonoses com 0 minimo impacto
na privacidade dos individuos sob monitoramento.

Em alguns paises também faz parte do termo de consentimento para os receptores
de xenotransplantes a realizagdo de autopsia em caso de falecimento (Schuurman, 2015). Tendo
em vista que, ainda hoje, a sobrevida de pacientes submetidos a xenotransplante ¢ geralmente
curta ap0s o procedimento, a execugdo de autdpsias apresenta significativo valor para a pesquisa

clinica e aprimoramento da técnica. Além disso, a realizagdo de autdpsia assume particular
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importancia uma vez que possibilita a investigacdo de possiveis riscos de contaminagdes por
patdégenos suinos, incluindo aqueles que, caso o procedimento seja bem-sucedido no futuro,
podem, potencialmente, permanecerem benignos e latentes por extensos periodos no organismo
do receptor humano.

Essas questdes complexas conduzem a uma série de tensdes que envolvem
diferentes atores sociais - pacientes, seus contatos mais proximos, pais ou responsaveis por
criancas que necessitam de um transplante de 6rgao, € o publico em geral. Tal situagdo origina
dilemas intrincados que permeiam a pratica do xenotransplante, evidenciando a complexidade

ética, social, médica e juridica que envolve essa técnica emergente.

Recomendacdes para vigilancia de doencas infecciosas ao longo da vida e
notificagdo de contatos proximos de receptores estdo em tensdo com o0s
direitos dos sujeitos humanos da pesquisa. O consentimento dos
pais/responsaveis para receptores de xenoenxerto pedidtrico estd em tensdo
com o direito da crianca a um futuro aberto. O consentimento individual para
transplante esta em tensdo com ameagas a saude publica que incluem doengas
zoondticas (Johnson, 2022, p. 1, tradug@o nossa).

Se os xenotransplantes forem clinicamente bem-sucedidos e amplamente adotados,
1sso resultard em uma populagdo significativa de pacientes que necessitam de monitoramento a
longo prazo. Este monitoramento deve cobrir muitos aspectos, desde o rastreamento de doencas
infecciosas até o acompanhamento do funcionamento do 6rgdo transplantado e do sistema
imunoloégico do paciente. Tudo isso seria muito complexo, exigindo um sistema robusto e
eficiente para coletar, armazenar e analisar os dados, e uma equipe de profissionais de saude
dedicados e treinados para interpretar os dados e intervir quando necessario. Adicionalmente, ¢
necessario considerar que a expansao dos procedimentos e o0 consequente aumento no numero
de pacientes e pessoas envolvidas, direta ou indiretamente, implicam um risco ampliado de que
existam pessoa que, em determinado momento, optem por recusar a realizacao de algum ou de
todos os procedimentos médicos de acompanhamento.

Habitualmente, ¢ direito dos pacientes declinar de tratamentos ou procedimentos
médicos; contudo, no caso de pacientes xenotransplantados, em que a satde publica poderia
estar em perigo, essa autonomia sera limitada, podendo inclusive contar com penalidades legais
para aqueles que ndo cumpram as etapas obrigatorias do monitoramento. Estas questoes,
envolvendo a participacdo dos pacientes na realizagdo de xenotransplantes, técnica ainda em
fase experimental, parecem conflitar com precedentes importantes, como a Declaracdo de

Helsinque e a Declaracdo de Nuremberg, que garantem que a participacdo em estudos seja

inteiramente voluntaria, ndo apressada e que a saida do estudo seja uma decisdo autdbnoma de
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cada participante (Anderson, 2006, p. 206). Embora possa haver controvérsias em relagdo a se
a participacao do paciente no estudo de xenotransplantagdo seja inteiramente voluntaria e ndo
apressada, devido a sua condigao clinica, o requisito de desligamento voluntario ndo podera ser
atendido em relacao aos receptores de xenotransplantes. Essa ¢ uma questao para a qual ainda
ndo existe uma alternativa.

Além de assegurar mecanismos que possibilitem ndo apenas o monitoramento dos
pacientes, mas também de seus contatos intimos, a questdo mais complexa reside em discernir
quais protocolos devem ser estabelecidos caso seja confirmada a infeccdo por uma
xenozoonose. Em teoria, medidas devem ser implementadas para prevenir a disseminacao da
enfermidade para outros individuos. Contudo, na pratica, trata-se de uma questdo de elevada
complexidade. A intervencdo adequada serd condicionada ao modo de transmissdo e ao grau
de infectividade da doenca. Entretanto, de inicio, ¢ extremamente improvavel que a via de
transmissdo da doenga seja compreendida. Além disso, no caso de suspeita de uma enfermidade
infecciosa de origem zoonotica, seria necessario isolar os individuos xenotransplantados,
solicitar-lhes que se abstenham de relagdes sexuais e, em uma situagdo de virus transmitido
também verticalmente, que evitem procriar. Isso evidencia o desafio iminente em impedir a
transmissao de uma doenca infecciosa originada do xenotransplante. Considerando os esfor¢os
coordenados em escala global e todas as dificuldades de controlar e erradicar enfermidades
infecciosas, como ocorreu com a COVID-19, ¢ imperativo ponderar seriamente sobre estes
desafios.

Essas questdes acrescentam varidveis que devem ser meticulosamente ponderadas
quando consideramos a realizagdo de xenotransplantes em pacientes pediatricos, € o impacto
que estas restricoes poderdo ter ao longo de suas vidas. Dado que a realizagdo de
xenotransplantes envolve maiores incdgnitas do que o tratamento convencional, maior
prudéncia se faz necessaria, ainda que exista uma caréncia ainda mais profunda de o6rgaos
disponiveis para transplante em recém-nascidos e criangas. A pesquisa terapéutica ndo deveria
abarcar criancas se puder ser efetuada de maneira equivalente com adultos. O mesmo se
aplicaria a adultos incapazes de consentir por si mesmos. Existiria uma excegdo a este tltimo
caso somente quando os conhecimentos pertinentes ndo pudessem ser obtidos por meio da
pesquisa em adultos capazes de consentir. Uma situagdo em que isso poderia justificar ensaios
de xenotransplantagdo envolvendo individuos mentalmente incapacitados seria o transplante
proposto de tecido neural fetal de porco para tratar pessoas afetadas pela doenca de Huntington,

uma condic¢ao neurodegenerativa que prejudica a capacidade cognitiva.
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A consideracao especial dada a grupos vulneraveis, como criangas e individuos com
incapacidade mental, deve ser equilibrada com a importancia de ndo os privar de potenciais
intervengoes benéficas, inclusive aquelas oferecidas no contexto de pesquisa terapéutica. Se
ensaios em adultos forem bem-sucedidos e se houver maior convic¢ao acerca dos beneficios,
existirdo argumentos mais contundentes para apoiar a extensao de xenotransplante a criangas e
a individuos mentalmente incapacitados, em detrimento das limitagdes que lhes poderdo ser
impostas - também nestes casos, devera ser efetuado o monitoramento regular e vitalicio do
paciente xenotransplantado, o que confere uma importancia particular a questdo do
consentimento. Adolescentes podem ser considerados aptos a manifestar consentimento
auténomo para participarem em pesquisas terapéuticas, embora seja provavelmente requerido
uma maior maturidade para efetivamente compreenderem todas as intrincadas particularidades
do xenotransplante, incluindo as restricdes que lhe serdo impostas no pos-operatério. De fato,
como veremos no proéximo topico, mesmo se tratando de adultos em alguns casos pode ser
dificil estabelecer critérios para garantir a obtengdo do consentimento realmente livre e
informado.

E imprescindivel sublinhar que também o monitoramento dos profissionais de
saude que participam dos procedimentos de xenotransplante serd crucial, especialmente durante
os estagios iniciais de implementagdo da técnica. Como estes profissionais estardo em contato
direto com os pacientes € com os o0rgaos de origem animal, eles podem estar em risco de
exposicdo a possiveis agentes infecciosos. Estratégias de monitoramento eficazes sao
necessarias para identificar e responder a quaisquer possiveis problemas de seguranga dos
pacientes e dos profissionais de saude. Isso inclui o monitoramento de sinais de possiveis
infec¢des, bem como a pratica de medidas preventivas adequadas, como o uso de equipamentos
de protecdo individual. Assim sendo, a seguranga relativa a satide dos profissionais envolvidos
e a concordancia destes em relag@o aos possiveis riscos apresentados devem ser encaradas como

componentes fundamentais na implementagao dos protocolos de xenotransplantacao.

3.3 CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Como discutido no capitulo anterior, existem desafios cientificos de grande
magnitude a serem vencidos antes que o xenotransplante possa alcangar sucesso clinico, além
da natureza inovadora da pratica carregar consigo multiplos fatores desconhecidos e

imprevisiveis.
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Avangos significativos tém sido alcangados no controle da rejeicao hiperaguda de
xenoenxertos. Diante disso, € possivel que, uma vez superados os principais obstaculos clinicos
atuais e mantendo-se o paradigma antropocéntrico, que desconsidera o interesse € o bem-estar
dos animais ndo-humanos afetados, essa técnica se torne uma realidade. Contudo, também ¢é
viavel que novos obstaculos sejam descobertos (por exemplo, relacionados as xenozoonoses ou
relativos as diferencas imunoldgicas, fisioldgicas ou metabodlicas entre o 6rgdo de origem
animal e o organismo humano). Nesse cendrio, esses novos desafios também podem ser
ultrapassados, ou outros desafios clinicos e riscos ainda ndo previstos podem ser revelados.*’
Em algum momento, pode-se inclusive chegar a conclusdo de que, apesar de todos os esforgos,
a técnica de xenotransplantacdo € inviavel clinicamente.

Conforme ja debatido anteriormente, a mera incerteza sobre a técnica, por si so,
pode nao constituir motivo para a interrup¢ao das pesquisas. Assim sendo, neste topico
discutiremos como harmonizar todas estas questdes e incertezas com os interesses € 0 bem-
estar dos pacientes que atuardo como sujeitos experimentais em xenotransplantes. Se, em
principio, ¢ aceitdvel que lhes seja proposto o xenotransplante como tratamento experimental,
quais salvaguardas sdo necessdrias para garantir que seu consentimento a participacdo seja
concedido de maneira livre e com um entendimento adequado do que estara envolvido? Como
podemos garantir que os pacientes ndo sejam pressionados a aceitar um xenotransplante
movidos pelo desespero?

Assim, neste topico iremos abordar a questdo da “Analise de Necessidades”
mencionada na sec¢do “3.1 Direitos individuais e riscos coletivos”, explorando como os riscos
potenciais e as necessidades (biomédicas, sociais e morais) de todos os seres humanos
envolvidos se inter-relacionam e podem ser ponderados. Para isso, nos aprofundaremos no
principio de consentimento informado, aliado ao principio de consentimento livre, enquanto
pilares da ética médica contemporanea.>

Esses principios estabelecem que os pacientes devem ndo apenas ter uma
compreensao clara e completa dos procedimentos médicos propostos, dos possiveis beneficios,

riscos e alternativas disponiveis antes de concordar com qualquer interven¢do, mas também

4 Um conceito que resume estas incertezas é o de “incognitas desconhecidas” (em inglés, unknown unknowns).
Devemos considerar que existem aspectos de um determinado topico dos quais talvez ndo estejamos sequer cientes.
As incognitas conhecidas se referem a riscos dos quais estamos conscientes, como a possibilidade de
xenozoonoses, enquanto as “incégnitas desconhecidas” abrangem riscos emergentes de situacdes tdo inesperadas
que ndo estdo sequer em nossa esfera de considera¢do. Este conceito tem sido utilizado em vérias obras para
discutir avaliagc@o de risco. Neste sentido, recomendamos a obra What We Owe The Future (2022), do filésofo e
eticista escocés William MacAskill.

30 Para uma aproximagio entre os conceitos de “consentimento livre e informado”, e o conceito de “autonomia”,
em Kant, ¢ “heteronomia da alteridade”, em Emmanuel Levinas, Cf. Barker (2001).
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serem livres para tomar essa decis@o sem coer¢dao ou influéncia indevida. Uma articulagdo
dessas prerrogativas éticas pode ser encontrada, por exemplo, no Cédigo de Nuremberg, um
arcabougo de principios morais formulado no periodo pés-Segunda Guerra Mundial.®!
Originario do julgamento de médicos e cientistas que atuavam sob a €gide do regime nazista, o
Cddigo delineia, em seu primeiro artigo concernente a “Experimentos médicos permissiveis”,

0 seguinte:

1. O consentimento voluntario do sujeito humano é absolutamente essencial.

Isso significa que a pessoa envolvida deve ter capacidade legal para dar
consentimento; deve estar em uma posi¢ao que permita exercer livre escolha,
sem a intervengdo de qualquer elemento de forga, fraude, engano, coagdo,
abuso ou outra forma ulterior de restricdo ou coer¢ao; e deve ter conhecimento
e compreensao suficientes dos elementos do assunto envolvido para que possa
tomar uma decisdo informada e esclarecida. Este ultimo elemento requer que,
antes da aceitagdo de uma decisdo afirmativa por parte do sujeito
experimental, devem ser comunicadas a ele a natureza, duragao e propdsito do
experimento; o método e os meios pelos quais ele sera conduzido; todos os
inconvenientes e riscos que razoavelmente podem ser esperados; e os efeitos
sobre sua saude ou pessoa que possivelmente podem advir de sua participagao
no experimento (Allied Control Council, 1947, p. 181/182, traducao nossa).

Entretanto, no contexto do xenotransplante, existem algumas barreiras para que
estes principios sejam implementados com sucesso:

(a) Complexidade técnica e incerteza: o xenotransplante € uma ciéncia emergente e
ainda em desenvolvimento. Isso significa que muitas de suas complexidades, potenciais
beneficios e riscos ndo sdo completamente conhecidos ou compreendidos, mesmo pelos
médicos e cientistas. Transmitir essas incertezas de forma clara e compreensivel para os
pacientes pode ser um desafio significativo.

(b) Risco de zoonoses: uma das principais preocupagdes com o xenotransplante € o
risco de zoonoses, ou seja, a transmissdao de doencas de animais ndo-humanos para humanos.
Embora a medicina tenha feito avancgos significativos na mitigagao desse risco, ele ainda existe,
e pode ser dificil para os pacientes entenderem completamente a natureza e a magnitude deste
risco, € as restrigdes a que estarao sujeitos por conta dele.

(c) Desespero e vulnerabilidade dos pacientes: os pacientes que sdo potenciais

candidatos ao xenotransplante sdo, frequentemente, aqueles em estagios avancados de doenga,

para os quais as opg¢Oes de tratamento convencionais se esgotaram. Esse desespero pode

51 A exigéncia de consentimento informado na medicina clinica é majoritariamente fundamentada nas legislagdes
nacionais e suas respectivas jurisdigoes subordinadas. Por outro lado, o imperativo de consentimento informado
em pesquisa experimental baseia-se predominantemente em acordos e precedentes de direito internacional, com
destaque para o Codigo de Nuremberg e as diversas edigdes da Declaragdo de Helsinque.
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comprometer a capacidade do paciente de tomar decisdes verdadeiramente voluntdrias e
informadas, aumentando a probabilidade de concordar com procedimentos arriscados ou mal
compreendidos.

(d) Conciliagdo de interesses: os interesses envolvidos na xenotransplantagao (de
pesquisadores, médicos e pacientes) podem, as vezes, estar em tensdo, dado que cada um desses
grupos tem perspectivas e objetivos distintos. Pesquisadores e médicos, impelidos pela
descoberta de novas terapéuticas e pelo potencial de sucesso que a xenotransplantacdo pode
representar, podem, involuntariamente, subestimar os riscos e impactos negativos do
procedimento para o paciente. Isto € especialmente provavel quando a equipe de pesquisa esta
particularmente ansiosa para proceder com um xenotransplante, dificultando a apresentacao

equitativa da relagdo risco/beneficio ao paciente.

3.3.1 CONSENTIMENTO LIVRE

Um episddio notdrio que precipitou este debate no passado diz respeito ao caso do
“bebé Fae”, ocorrido em 1984, e apresentado no capitulo anterior. Dentre os pontos debatidos,
salientava-se a decisdo de empregar um coragdo de babuino para transplante em uma crianga
que, a excegdo da patologia cardiaca, encontrava-se saudavel, e que por essa razao possuiria
uma alta probabilidade de recuperagdo caso recebesse um transplante humano adequado
(embora, ja naquele periodo, fosse extremamente complexo obter 6rgdos humanos de bebés).
Além disso, preocupagdes relativas ao termo de consentimento preenchido pelos pais do bebé

também foram levantadas, incluindo o fato de que

claramente exagerava os beneficios a luz do que era conhecido na época: “A
sobrevivéncia a longo prazo com crescimento e desenvolvimento apropriados
pode ser possivel apds o transplante de coracdo ... esta pesquisa € um esforgo
para fornecer ao seu bebé alguma esperanca de sobrevivéncia imediata ¢ a
longo prazo” (Committee on Xenograft Transplantation, 1996, p. 62, tradugao
nossa).

Virias das preocupagdes relativas ao caso do bebé Fae se estenderam a casos
anteriores de xenotransplantacdo. As acusacdes eram multiplas, desde alegagdes de que os
pacientes selecionados para xenotransplantes eram predominantemente individuos pobres, até
a suspeita de que médicos e empresas estariam se beneficiando da situagdo de vulnerabilidade
dos pacientes e de seus familiares.

Tomemos como exemplo dois outros casos, também mencionados brevemente no

capitulo anterior. Em 5 de novembro de 1963, Jefferson Davis recebeu um rim de macaco



Pagina |88

rhesus, em um procedimento realizado na cidade de Nova Orleans (EUA) pelo médico-
cirurgido Keith Reemtsma. Davis era um homem negro, pobre, de 43 anos que estava sofrendo
de glomerulonefrite (inflamac¢ao das minusculas estruturas compostas de vasos e fibras
nervosas que respondem diretamente pela filtragdo do sangue). Seu relato demonstra que o
consentimento para o procedimento ocorreu no limite daquilo que poderiamos considerar como

de livre vontade.

Davis descreve seu consentimento para esse transplante em uma conversa com
os médicos apods a operacao: “Vocés me disseram que havia uma chance em
mil. Respondi que eu ndo tinha escolha... Disseram-me que os rins eram de
animal. Bem, eu ndo tinha escolha” (Palmer, 2002, p. 102).

Jefferson Davis sobreviveu 63 dias apos receber o xenotransplante. Ja em 23 de
janeiro de 1964, Boyd Rush recebeu o primeiro xenotransplante cardiaco, em um procedimento
realizado pelo médico-cirurgido James Hardy, na cidade de Jackon (EUA). Assim como no
caso anterior, Boyd Rush também era pobre e estava morrendo. No entanto, ele ndo consentiu
com o procedimento. J4 em estado grave, foi levado ao hospital inconsciente e morreu apos 90
minutos do término da cirurgia. Sendo surdo e mudo, ele era particularmente vulneravel.

Ademais,

A busca de parentes revelou apenas uma meia-irma que foi persuadida a
assinar um formulario de consentimento que autorizava “a inser¢do de um
transplante de coracdo adequado”, se isso fosse necessario. O formulério ndo
fazia mengdo ao coragdo de primata [...] (Palmer, 2002, p. 101).

Casos como esses contribuiram ainda mais para as discussdes a respeito do
xenotransplante no bebé Fae. Argumentava-se que, assim como nos outros casos, a cirurgia
poderia estar sendo realizada se aproveitando da vulnerabilidade da situagdo e sem que os

envolvidos estivessem manifestando consentimento realmente livre e informado:

Os dois experimentos se aproveitaram de pacientes pobres, ignorantes e as
portas da morte para seus fins de pesquisa. Ambos parecem ter violado os
principais preceitos do Codigo de Nuremberg quanto ao consentimento
voluntario, competente, informado e compreensivo; suficiente
experimentagdo animal anterior; € uma razao a priori para esperar a morte em
resultado do experimento. Os paralelos sdo impressionantes. Como [...] Rush
e Davis, o Bebé Fae era doente terminal; sua condigdo de moribundo foi usada
contra ele como justificativa primordial para o experimento. Reconhecemos
que criangas, prisioneiros ¢ doentes mentais correm um risco excepcional de
exploragdo, mas o dos doentes terminais ¢ maior, com sua situacdo de
moribundo sendo usada como desculpa para justificar uma pesquisa de outro
modo injustificavel. Como essas cobaias anteriores, o Bebé Fae também era
pobre; as cobaias em experimentos de xenoenxertos sdo tradicionalmente
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tiradas dessa populacdo. Finalmente, como récem-nascida, ela estava mais
sujeita ainda a exploracdo... (Palmer, 2002, p. 102).

[.]

Os pais do Bebé Fae tinham um filho de 2 anos e meio, viveram juntos quatro
anos, nunca se casaram e se separaram alguns meses antes de o Bebé Fae
nascer. A mae abandonara os estudos quando cursava o ensino médio ¢ fora
forcada a depender da ajuda a familias com filhos dependentes por ocasido do
nascimento do Bebé Fae. O pai tinha trés filhos de um casamento anterior e
descreve a si mesmo como um adolescente de meia-idade. Nao esteve presente
ao nascimento do Bebé Fae e so6 soube dele trés dias mais tarde. Os dois se
sentiam culpados a respeito do estado de saude da crianca e queiram fazer
“qualquer coisa” que pudesse “salvar-lhe a vida” (Palmer, 2002, p. 104)

Esses casos ilustram que o xenotransplante implica em uma tomada de decisao em
um momento de extrema vulnerabilidade. Além da urgéncia em preservar a vida, questdes
socioeconOmicas e emocionais, juntamente com a falta de conhecimento sobre o procedimento,

podem comprometer a capacidade de conceder consentimento de forma livre.

3.3.2 CONSENTIMENTO INFORMADO

Um dos dilemas éticos inerentes ao xenotransplante reside na realizagdo do
procedimento em meio a incerteza do sucesso (seja a curto, médio ou longo prazo). Apesar de
um século de experimentacdo e avangos recentes, o procedimento ainda detém, até a presente
data, uma natureza puramente experimental. Por tal motivo, torna-se crucial a analise criteriosa
dos protocolos e procedimentos para a obtengdo do consentimento informado por parte dos

pacientes receptores de 6rgdos de origem animal, uma vez que,

Aceitabilidade e consentimento informado sdo dois lados da mesma moeda.
A primeira questdo ¢ se os candidatos a xeno concordariam com o
procedimento. Pesquisadores de xenos assumem que pessoas desesperadas
aceitariam com prazer qualquer 6rgdo disponivel. Mas estudos sugerem que
isso pode ndo ser verdade. Alguma resisténcia pode vir de crengas religiosas
sobre esse tipo de relacionamento proximo com criaturas ndo humanas.
Alguma resisténcia também pode vir do realismo em relacdo aos riscos e
beneficios do xeno. A segunda questdo ¢ se os candidatos a xeno poderiam
fornecer consentimento voluntario totalmente informado. Tal consentimento
¢ bastante dificil de obter de pacientes gravemente doentes para os quais
qualquer tratamento invasivo é proposto. Os problemas especiais associados
ao xeno exacerbam essas dificuldades. Quando as pessoas estdo muito
doentes, a dor ou o medo podem impedi-las de raciocinar bem sobre suas
alternativas. Esse problema ¢é agravado pelas reservas que os prestadores de
servigos de saide podem ter em divulgar totalmente os riscos inerentes ao
ultimo tipo de tratamento disponivel. Esses fatores muitas vezes levam os
pacientes a consentir com tratamentos que provavelmente ndo trazem
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qualquer beneficio porque pensam que ndo t€m nada a perder. Mas os
pacientes podem piorar: o tratamento pode impor sofrimento sem qualquer
beneficio compensatorio. Assim, embora os procedimentos (normais) de
transplante tenham melhorado enormemente, por exemplo, ainda é um caso
arriscado, sem garantia de que prolongard a vida ou melhorara sua qualidade.
O consentimento informado para o xenotransplante levanta suas proprias
questdes. Por um lado, ¢ dificil ser muito preciso sobre o que poderia dar
errado e 0 que os pacientes irdo experimentar com uma tecnologia tdo nova.
Por outro lado, os pacientes e seus intimos devem estar preparados para
consentir com condigdes intrusivas e exigentes devido a riscos potenciais para
terceiros (Olakanmi; Purdy, 2006, traducdo nossa).

Os resultados alcangados até o momento aliados as incognitas ainda presentes em
relacdo a xenotransplantes sugerem que os receptores humanos de 6rgdos de animais ndo-
humanos ndo possuem elevadas chances de sobrevida. Em certa medida, a incerteza em relagao
ao sucesso do procedimento ¢ inevitdvel, uma vez que a natureza dos ensaios de novos
tratamentos implica riscos desconhecidos e imprevisiveis. Independentemente de quantos
procedimentos experimentais tenham sido realizados, ainda hoje ¢ impossivel prever com
exatiddo, por exemplo, se, superado o problema da rejei¢do hiperaguda, um rim suino
funcionara de maneira adequada em um organismo humano ap0s varias semanas ou meses. Isto
faz dos xenotransplantes intervengdes com elevado grau de imprevisibilidade, extremamente
invasivas e de alto risco.

Além do imediato agravamento do quadro clinico, que pode levar o paciente a 6bito
durante a realiza¢do da cirurgia ou nas horas ou dias subsequentes, considerando o curto periodo
de sobrevida dos pacientes xenotransplantados até o0 momento, pode ndo estar muito claro aos
pacientes a quais restri¢oes eles terdo que se submeter, e as pessoas que lhe sao mais proximas,
caso o xenotransplante seja bem-sucedido. Sem uma perspectiva de futuro a longo prazo devido
a doenca e as incertezas sobre o sucesso do procedimento, as restrigdes que serdo impostas aos
pacientes de xenotransplantes podem parecer mais brandas do que realmente sao. Condigdes
que parecem aceitaveis quando comparadas a morte, podem se tornar excessivamente exigentes
a longo prazo, quando ndo mais houver o risco de vida. Este pode ser o caso, por exemplo, em
relacdo a limitagdo de privacidade decorrente do monitoramento regular e vitalicio mencionado
no topico anterior.

Os proponentes dos ensaios clinicos de xenotransplante apontam para a situacao
critica de pacientes em espera por 6rgaos humanos para transplante, muitos dos quais perecerao
antes que 6rgdos compativeis se tornem disponiveis. Embora se reconheca que a medicina

progrediu significativamente devido a experimentacdo, deve-se levar em conta que esses

avangos foram, por vezes, obtidos a custa dos primeiros pacientes a receberem o novo
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tratamento. Esses individuos poderiam, em alguns casos, ter sido melhor atendidos por uma
abordagem de aceitacdo da morte mais convencional: uma estratégia que minimizasse o
sofrimento, do paciente e de seus familiares. Em determinados contextos, foi cruel oferecer um
potencial procedimento de salvamento que resultou em uma morte prolongada e dolorosa, em
detrimento de um desfecho relativamente pacifico. Neste contexto, a disponibilizacdo de
xenotransplantes, em si, exerce uma pressao inerente sobre os pacientes para que o aceitem,
potencialmente induzindo a uma amplificagdao do sofrimento dos pacientes e seus familiares.

Entretanto, existirdo numerosos pacientes para os quais a oportunidade de
contribuir para a pesquisa médica fornecerd um incentivo para aceitar um xenoenxerto. De fato,
o respeito pela escolha individual sugere que as pessoas devem ter a liberdade de se oferecer
como sujeitos experimentais, desde que haja salvaguardas adequadas para assegurar que o
consentimento seja autenticamente livre e adequadamente informado.

E inegavel que, ao se considerar o contexto do xenotransplante, existem diversos
interesses em jogo, além do objetivo primordial de resolver uma séria questao de satde publica.
O cendrio ¢ composto ndo apenas por aspectos médicos e cientificos, mas também por uma
complexa teia de interesses economicos e profissionais. Entidades empresariais, por exemplo,
podem visualizar a pratica do xenotransplante como uma oportunidade de obter lucros
significativos, caso o procedimento venha a ter sucesso e seja amplamente adotado. Esta
perspectiva econdmica pode ter consequéncias diversas, incluindo a influéncia sobre as
diretrizes de pesquisa e o desenvolvimento de tecnologias associadas ao xenotransplante. Da
mesma forma, médicos e pesquisadores também podem ter interesses especificos no progresso
dessa area, levando-os a superestimar as chances de sucesso, seja por entusiasmo genuino,
pressdo por resultados, ou outras motivagdes. Além de obterem financiamento para suas
pesquisas, esses profissionais podem ser motivados pela perspectiva de obter reconhecimento
na comunidade cientifica e, em certos casos, alcangar fama e prestigio, o que pode levar a uma
apresentacao imprecisa dos riscos envolvidos. Isso € eticamente problematico, pois pode levar
0 paciente a tomar decisdes com base em informagdes incorretas ou enganosas. Ademais, €
essencial notar que até mesmo alteragdes sutis na forma de apresentagdo do procedimento

podem influenciar a decisdo do paciente.>

52 Esta condigdo ¢ conhecida como viés de enquadramento. Em resumo, um viés cognitivo é uma tendéncia padrdo
de pensamento que afeta os julgamentos e as decisdes que fazemos e que ndo segue, necessariamente, um padrao
logico e racional. O “viés de enquadramento” (ou framing effect) refere-se a tendéncia de as pessoas alterarem
suas decisdes com base na forma como as informagdes sdo apresentadas, mesmo quando as opg¢des sdo, na
realidade, equivalentes. No contexto dos xenotransplantes, a forma como os riscos e beneficios sdo comunicados
aos pacientes pode ter um impacto significativo na sua decisdo de prosseguir ou ndo com o procedimento.
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A questdo crucial nesses casos ¢ se as equipes médicas podem ou ndo comprometer
o cuidado com paciente individual em prol do avango da pesquisa cientifica. Visto que os
ensaios clinicos ocorrerao no contexto de uma relacao médico-paciente, o médico ¢ legalmente
obrigado a agir no melhor interesse do paciente. Logo, € necessario que existam fundamentos
para supor que o tratamento serd benéfico e proporcionard algum ganho ao paciente. Em
situacdes em que isso ndo seja claro, como € o caso atual do xenotransplante, o paciente precisa
estar devidamente informado sobre essa circunstancia.

Uma informacdo de primordial importancia para os pacientes estd associada a
expectativa de qualidade de vida subsequente ao procedimento. Até o presente momento, a
questdo da rejeicao hiperaguda do 6rgao tem se mostrado predominante no debate cientifico, o
que resulta em uma discussdo ainda incipiente sobre a qualidade de vida do paciente
xenotransplantado. Caso a cirurgia de xenotransplante seja bem-sucedida, o xenoenxerto
funcione adequadamente, e o paciente consiga sobreviver até a alta hospitalar, os debates acerca
da qualidade de vida se tornardo especialmente relevantes. As equipes que conduzem ensaios
experimentais em pacientes humanos encontram-se sob um dever ético e cientifico de investigar
e relatar a qualidade de vida subsequente dos receptores, compreendendo ndo somente o periodo
imediatamente poOs-operatorio, mas também aspectos relacionados a mobilidade, impacto
emocional e ajuste social.

Neste contexto, qualquer proposito que nado esteja atrelado a melhoria da condigdo
do paciente ndo deve, de modo algum, comprometer a integridade ética da pesquisa, a seguranga
dos pacientes ou a objetividade das informacgdes fornecidas aos potenciais candidatos ao
xenotransplante. Assim, ¢ crucial que medidas de controle sejam adotadas para garantir que tais
interesses ndo comprometam a integridade da pesquisa e do cuidado ao paciente no contexto
do xenotransplante. E imperativo que os pacientes estejam plenamente cientes de que se
encontram numa condi¢do experimental no ambito de um ensaio clinico incerto, relacionado a
uma técnica que ainda se encontra predominantemente nas suas fases iniciais de
desenvolvimento.

Para que isto seja possivel, é necessario estratégias de comunicagdo eficazes e
rigorosas, que possam transmitir a complexidade e a incerteza do xenotransplante aos pacientes
de maneira clara e acessivel. Isso inclui fornecer informagdes claras e compreensiveis, evitar
jargdes médicos e cientificos, e ser transparente sobre a natureza emergente e incerta do
procedimento, além da expectativa de qualidade de vida e restrigdes esperadas no pos-

operatorio. Os pacientes devem ser esclarecidos de que a monitorizagdo pos-operatdria para
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controle de potenciais organismos infecciosos constitui uma parte intrinseca do procedimento
€ que o seu consentimento para a operagdo engloba também a anuéncia para este controle.

A fim de garantir que o consentimento seja devidamente informado e dado
livremente, o contato com os potenciais pacientes devera ser feito por profissionais alheios a
equipe de pesquisa encarregada de realizar o procedimento, devidamente qualificados com
habilidades para lidar com pacientes em potencial risco de morte e seus familiares, e
conhecimentos necessarios para prestar esclarecimentos e orientagdes apropriadas em relagao
ao procedimento proposto e alternativas possiveis, incluindo a negag¢ao ao procedimento. Além
disso, € necessario um forte sistema de protecdo e apoio aos pacientes, para garantir que eles
possam tomar decisdes voluntarias e informadas, mesmo em situacdes de desespero ou
vulnerabilidade. Isso pode incluir apoio psicoldgico e social, bem como salvaguardas legais e
institucionais. Também pode ser apropriado implementar salvaguardas adicionais, como a
inclusdo de um comité independente de revisdo €tica para supervisionar a pesquisa € garantir
que os interesses dos pacientes estejam sendo adequadamente considerados. Este comité
poderia ajudar a garantir que os pacientes recebam informacdes completas e imparciais sobre
os riscos e possiveis beneficios do xenotransplante e que seus direitos estejam sendo protegidos

em todo o processo.

3.3.3 CONSENTIMENTO SOCIAL

Ainda que de forma imperfeita, pode ser possivel equilibrar as necessidades e
aspiragdes dos pacientes individuais com os pré-requisitos morais do consentimento livre e
informado, como vimos acima. No entanto, os riscos associados a xenotransplantagdao nao se
restringem ao paciente diretamente afetado ou mesmo as pessoas que tenham contato proximo

com ele, conforme observou o Committee on Xenograft Transplantation:

Como as xenotransplantagdes envolvem a inser¢ao direta de células, tecidos
ou orgdos potencialmente infectados em humanos, ha todas as razdes para
acreditar que o potencial para transmissdo de agentes infecciosos (alguns dos
quais podem nem mesmo ser reconhecidos agora) de animais para receptores
de transplante humano ¢ real. Se estabelecido no receptor, o potencial para
transmissdo a cuidadores, familia e a populagdo em geral deve ser considerado
uma ameaga real. O comité conclui que, embora o grau de risco nio possa
ser quantificado, é inequivocamente maior do que zero (Committee on
Xenograft Transplantation, 1996, p. 92, traducdo nossa).

Xenotransplantes apresentam riscos para a populacdo em geral, ao abrirem a

possibilidade concreta de introduzir na espécie humana patégenos novos ou alterados. A
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viruléncia, capacidade de infeccdo e forma de transmissdo desses patdogenos, assim como as
opgdes para seu tratamento, sdo todos aspectos ainda altamente incertos, mas que ndo podem
(ou ndo deveriam) ser negligenciados. Por isso, argumentamos que o risco social associado ao
xenotransplante nao foi devidamente considerado ao se decidir avangar com os ensaios clinicos.

Se, por um lado, a técnica de xenotransplantagdo traz consigo uma gama de novas
questdes e dilemas éticos que excedem a esfera individual, por outro lado, devemos ser capazes
de desenvolver abordagens inovadoras em ética para a tomada de decisdes que sejam capazes
de subsumir as complexidades intrinsecas a essa pratica. Assim, enquanto geralmente a
autonomia individual é o foco principal de prote¢do dos principios de consentimento livre e
informado, no caso da xenotransplantagdo, ¢ necessario aplicar uma abordagem que expanda
este critério. Quando um progresso médico ou cientifico apresenta riscos substanciais para a
sociedade, torna-se crucial estabelecer um processo publico de informagao, educagao e debate
sobre tais riscos, de tal modo que estando todos devidamente esclarecidos acerca dos beneficios
e riscos associados, possam tomar decisdes livres e informadas sobre sua disposi¢do em aceitar
ou nao esses riscos. Esta ¢ a perspectiva apresentada por Jeffrey Barker e Lauren Polcrack, que

propdem o conceito de “consentimento informado coletivo”.

Aplicar os requisitos de consentimento informado a populagdes inteiras € uma
abordagem inovadora para a tomada de decisdes bioéticas. Normalmente, a
autonomia/heteronomia da alteridade protegida pelo consentimento
informado ¢é considerada uma propriedade constitutiva de individuos.
Argumentamos que, embora essa suposi¢do normal seja correta, uma extensao
do consentimento informado deve ser aplicada a xenotransplantagdo devido
aos novos riscos que ela apresenta.

[...]

Onde ha um risco significativo para o publico, como acreditamos que exista
na xenotransplantacdo, deve haver um processo publico para informar e
educar o publico, e para averiguar a disposi¢cao do publico em enfrentar, em
consentir com esses riscos. Esse processo de “consentimento informado
coletivo” requer ndo apenas educagdo publica, mas também participacao
publica ativa no processo de tomada de decisdo (Barker; Polcrack, 2001, p.
65, tradugdo nossa).

No contexto do xenotransplante, o conceito de “consentimento informado coletivo”
defende que a decisdo de prosseguir ou ndo com essa pratica nao deve ser de responsabilidade
exclusiva de profissionais médicos ou pacientes individuais. Os riscos coletivos associados ao

procedimento justificam o envolvimento do publico em geral na tomada de decisao.

A partir dessa perspectiva, ndo privilegiamos fundamentos, principios ou
conclusdes éticas ou morais, além do ponto de partida da autonomia.
Propomos a criagdo de um didlogo nacional e, em ultima instancia,
multinacional, liderado (nos Estados Unidos) por um comité federalmente
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constituido e equipado com poder regulatoério suficiente para controlar toda a
pesquisa e ensaios em xenotransplantagdo. A missdo deste comité ndo ¢
simplesmente regular a competéncia técnica das instituigdes de pesquisa ou
laboratdrios corporativos envolvidos na pesquisa de xenotransplantagdo; ¢é
fornecer um forum verdadeiramente democratico para a autodeterminagao das
partes interessadas em xenotransplantacdo - ou seja, todas as pessoas. Esse
comité poderia receber um cronograma geral para a tomada de decisdes, mas
o cronograma final seria uma fungdo do progresso da pesquisa em
xenotransplantagao e da prontidao do publico para avangar, conforme medido
no dialogo publico que o comité seria encarregado de liderar (Barker;
Polcrack, 2001, p. 66, traducao nossa).

Adotando essa otica, torna-se evidente que a salvaguarda do consentimento livre e
informado abarca multiplas dimensdes. Tal concep¢do amplia o entendimento tradicional,
evidenciando a complexidade e a necessidade de uma abordagem multifacetada que considere
tanto os aspectos individuais quanto coletivos. Isso implica que a sociedade deve estar ciente
dos riscos inerentes a pratica de xenotransplantagdo, em todas as suas fases de desenvolvimento,
e ter a disposicdo mecanismos eficazes para se organizar e expressar sua posi¢ao a respeito.
Assim, o conceito de “consentimento informado coletivo” reconhece que as implicagdes da
xenotransplantagdo transcendem o ambito individual, afetando o coletivo de maneira
significativa, e, portanto, exigindo que as decisdes relativas a sua pesquisa e aplicagcdo sejam
informadas por um consenso social amplamente e democraticamente construido e sustentado,
de modo a subordinar a continuidade ou a descontinuagdo das pesquisas a deliberagdo social.

Para assegurar o éxito dessa abordagem, € crucial nao apenas a criacao de comités,
em nivel nacional e internacional, mas também que eles sejam constituidos por individuos
oriundos de variadas esferas da vida publica e privada, garantindo assim uma representacao
ampla ndo s6 de diversas perspectivas e interesses, mas também dos distintos campos de
conhecimento. Tal diversidade ¢ essencial para englobar a complexidade das questdes
envolvidas na xenotransplantacdo, permitindo que o processo decisorio seja enriquecido por
uma avaliacao mais holistica e profundamente informada de suas implicagdes, tanto para os

individuos diretamente envolvidos quanto para a sociedade em geral.

Acreditamos que o sucesso nesta area requer que o comité seja composto por
pessoas de diversas areas da vida publica e privada, incluindo a comunidade
biomédica profissional, a comunidade de politicas publicas, eticistas
profissionais, psicologos, lideres religiosos e defensores de pacientes
representando aqueles que necessitam de transplantes de 6rgdos (ou outros
xeno-) transplantes. Acima de tudo, esse comité deve ouvir as preocupacdes
do publico, discernir necessidades e valores, interpretar e esclarecer e oferecer
respostas. Esta forma de dialogo é, de fato, idéntica ao melhor modelo de
interacdo entre paciente ¢ médico no que se refere ao consentimento
informado para qualquer procedimento, embora ndo necessariamente em
relacdo a expertise técnica; ali, assim como na relagdo entre paciente e médico,
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a expertise dos diversos membros do comité poderia e deveria desempenhar
uma fun¢do educacional essencial. Além dessa fun¢do educacional, no
entanto, acreditamos que o consentimento informado coletivo requer o
abandono da mascara da expertise ¢ a adogdo de processos democraticos de
tomada de decisao (Barker; Polcrack, 2001, p. 66, tradugdo nossa).

Portanto, torna-se imperativo abordar a questdo da xenotransplantagdo a partir de
uma perspectiva que transcenda as fronteiras técnica e médica. Tal perspectiva requer que a
deliberagao sobre o futuro da xenotransplantagdo, a partir de suas implicagdes éticas e sociais,
ocorra em um contexto democratico.

Esta visdo mais ampla, embora se inicie com a analise dos riscos potenciais de
transmissdo de xenozoonoses para a populagao em geral, nos direciona a necessidade de sujeitar
a pratica de xenotransplante a uma avaliacao €tica mais ampla e inclusiva, que considere nao
apenas os interesses ¢ necessidades dos pacientes individuais, mas também de todas as partes
envolvidas. Conforme sera explorado no Topico 3.6, isto implica em considerarmos também os

interesses e consequéncias sobre os animais ndo-humanos.

3.4 OBJECAO DE CONSCIENCIA APLICADA A XENOTRANSPLANTES

Existem individuos que consideram o xenotransplante uma pratica
fundamentalmente errada, por varias razodes, incluindo fundamentos religiosos, éticos ou
simplesmente porque ndo creem que os beneficios do xenotransplante superem os riscos.
Alguns destes sujeitos, em algum estagio de suas vidas, poderao sofrer complicacdes clinicas
de modo a se tornarem candidatos a um xenotransplante, caso a tecnologia prove ser viavel.

Contudo, com base no principio do consentimento livre e informado, assim como
na prerrogativa da objecdo de consciéncia, estes individuos detém o integral direito de declinar
a proposta de um xenoenxerto. Por outro lado, o xenotransplante podera oferecer uma opg¢ao de
tratamento mais econdmica em compara¢cdo com, por exemplo, a didlise para pacientes com
insuficiéncia renal. Consequentemente, poder-se-ia gerar um impulso coercitivo para que os
individuos aceitem os 6rgdos de origem animal. Além disso, ha também a questdo de como a
recusa a um xenoenxerto pode afetar a elegibilidade de um individuo para um transplante de
orgao humano. Por isso, ¢ importante avaliar as implicagdes para aqueles que optam por recusar
receberem Orgaos de origem animal, ja que esta serd uma questao relevante se o xenotransplante
se tornar um procedimento bem-sucedido.

Imaginemos o cendrio em que a recusa a um xenotransplante diminui a prioridade

de um individuo para receber um 6rgao humano, pressupostamente com base no fato de ter
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recusado uma forma clinicamente adequada de tratamento. Por exemplo, ao recusar receber um
orgdo de origem animal o paciente seria alocado no final da fila de espera por um 6rgao humano.
Neste caso, o consentimento ao xenotransplante nao seria dado livremente, uma vez que estaria
envolvido um elemento de coer¢do. O principio do respeito a objecao de consciéncia estaria
comprometido se as pessoas que se opdem a participarem de determinada pratica ou
procedimento forem penalizadas ou afetadas negativamente por isso. Portanto, seria
aconselhavel garantir que pacientes que, por qualquer razao, recusem receber um o6rgao de
origem animal mantenham o direito a consideragdo para recebimento de 6rgaos humanos nos
mesmos moldes de antes da sua recusa.

Mas, se aqueles que recusam o procedimento poderdo manter sua posi¢ao na lista
de espera por um 6rgdo humano, como ficaria a situagcdo daqueles que, embora tenham aceitado
o xenotransplante, posteriormente o transplante humano poderia vir a oferecer melhores
perspectivas? Nos estagios iniciais de desenvolvimento, € provavel que os xenotransplantes ndo
se mostrem tdo efetivos quanto os transplantes humanos, possivelmente funcionando por um
intervalo de tempo limitado. E plausivel, pelo menos em um primeiro momento, que o
xenotransplante seja aplicado como uma interven¢ao temporaria, com o objetivo de sustentar a
vida do paciente até que um 6rgdo humano esteja disponivel. Isso sugere que, aceitar um
xenoenxerto ndo deveria prejudicar o direito do receptor caso um 6rgao humano adequado se
torne disponivel, ainda que o procedimento tenha proporcionado algum tipo de melhoria fisica
ou em sua qualidade de vida, por exemplo. Ndo parece haver qualquer tipo de injustica com
esta posi¢do, visto que todos os pacientes teriam a oportunidade de aceitar ou recusar um
xenoenxerto, plenamente informados das consequéncias de fazé-lo.

Entretanto, ¢ importante salientar uma implicagcdo inerente a essa posi¢cao. Uma
vez que os receptores de xenoenxertos possam permanecer na lista de espera por orgaos
humanos, tempo no qual, sem o xenoenxerto, possivelmente ndo teriam sobrevivido, € possivel
que a demanda por 6rgaos humanos ndo diminua, podendo até mesmo aumentar nos primeiros
anos de implementa¢ao da xenotransplantagao.

Por fim, precisamos considerar que a obje¢do de consciéncia ndo ¢ um fendémeno
restrito apenas aos pacientes no contexto do xenotransplante. O direito de expressar essa
objecao deve ser, de fato, estendido também ao pessoal da area da satide, embora nao de maneira
absoluta. Na fase inicial de desenvolvimento dos xenotransplantes, € pouco provavel que surjam
casos de objecao de consciéncia, uma vez que esses procedimentos serdo conduzidos em centros
especializados por profissionais que, supde-se, ndo apresentam oposicao ao procedimento e a

exploracdo inerente de animais ndo-humanos. Mas, caso obtenha éxito, a medida que a técnica
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se disseminar em fases posteriores ¢ provavel que membros das equipes médicas, como
médicos/as e enfermeiros/as, por exemplo, possam expressar sua recusa em participar do
procedimento em si. No entanto, tal obje¢do ndo se mostraria valida para se negar assisténcia
em outros aspectos do cuidado ao paciente, como, por exemplo, fornecer alimentagao ou

medicagdo ao individuo que recebeu o 6rgio de origem animal.>

3.5 USO DE PACIENTES COM MORTE ENCEFALICA

Ao utilizar pacientes com morte encefalica como receptores experimentais de
orgaos de origem animal, estamos entrando em territorio ético complexo e implicagdes praticas
ainda desconhecidas. A pesquisa que envolve individuos falecidos opera sob um conjunto
diferente de normas comparado a pesquisa que envolve participantes humanos vivos, ou mesmo
a destinacdo do cadaver para fins de estudo em cursos de anatomia, por exemplo. Nesse sentido,
constitui um caso particularmente inovador e intricado, pois estes habitam uma zona ambigua
tanto do ponto de vista moral quanto regulatério.

Os experimentos de xenotransplante iniciados em meados de 2021 envolvendo
pacientes diagnosticados com morte encefalica adicionaram camadas de complexidade a ja
desafiadora questdo da disponibilidade de oOrgdos para transplante, do processo de
consentimento por parte dos familiares e da repercussao emocional que tal experimento podera

lhes causar, e da manutencdo da confianga publica no sistema de satde.

33 O debate sobre a objegdo de consciéncia no campo da medicina é um topico ético complexo € em constante
discussdo. Ele envolve o equilibrio entre o direito individual do médico de recusar-se a realizar procedimentos que
contrariem suas convicgdes pessoais € o dever profissional de cuidar dos pacientes. Por um lado, aqueles que
defendem o direito a objecdao de consciéncia argumentam que os profissionais de saide devem ter a liberdade de
agir de acordo com suas crengas morais ou religiosas, desde que isso ndo prejudique gravemente o paciente. Esta
posigdo consta, por exemplo, no Codigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina, que prevé que o
médico ndo seja obrigado a realizar procedimentos que vao contra sua consciéncia, desde que haja meios
alternativos para atender as necessidades do paciente: “O médico exercera sua profissdo com autonomia, nao sendo
obrigado a prestar servigos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem nao deseje, excetuadas as
situagdes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer
danos a saude do paciente” (Conselho Federal de Medicina, 2019, cap. I, art. VII). Por outro lado, existem
argumentos que sustentam que, em algumas situagdes, a obje¢do de consciéncia dos profissionais de satude pode
entrar em conflito com o seu compromisso com o bem-estar do paciente. Esse ponto de vista enfatiza que a
medicina ¢ uma profissdo que possui uma dimensdo publica e um compromisso com a saude e o cuidado dos
pacientes. Portanto, em situagoes de emergéncia, urgéncia ou quando a recusa do médico pode trazer danos a satde
do paciente, a prioridade deve ser dada ao paciente, e a obje¢ao de consciéncia deve ser limitada. Esse debate ¢
evidenciado em casos como o aborto legal, no qual médicos podem objetar com base em suas crengas pessoais,
mas o sistema de satide deve garantir que as pacientes tenham acesso a assisténcia médica adequada e segura.
Além disso, um ponto de preocupagao nesta discussdo € garantir que a objecdo de consciéncia ndo seja utilizada
como meio para discriminar pacientes. Existe um equilibrio delicado entre permitir que profissionais manifestem
suas convicgdes e evitar que essas convicgdes sejam impostas aos pacientes.
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3.5.1 DISPONIBILIDADE DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Ao considerar pacientes com morte encefdlica como possiveis receptores
experimentais de 0rgaos de origem animal, podemos estar diminuindo o ja restrito fornecimento
de o6rgdos humanos disponiveis para aqueles que se encontram em necessidade urgente de
transplante. Isso poderia culminar em um aumento no niimero de pacientes e também do tempo
de espera, intensificando as taxas de mortalidade em listas de espera por 6rgaos. Assim, se a
pratica de utilizar pacientes falecidos (potenciais doadores de 6rgdos) se disseminar, € se a
pesquisa de xenotransplante nao tiver éxito em ultrapassar o estdgio experimental, tal cenario
podera resultar em um saldo negativo, sendo responsavel por ocasionar mais mortes do que

vidas salvas.

O uso de um sujeito com morte cerebral para pesquisa de xenotransplante,
presumivelmente, impediria que ele fosse um doador de o6rgdos falecido.
Ironicamente, isso agrava a escassez de 6rgaos ao remover um doador real do
pool, a fim de buscar uma solucdo aspiracional, mas altamente especulativa.
Como cada doador de 6rgaos pode contribuir com varios 6rgaos e tecidos,
potencialmente muitos possiveis receptores também sdo afetados, e esses
efeitos podem se multiplicar se essa experimentagdo continuar (Johnson,
2022, p. 2, tradug@o nossa).

Estas questdoes apontam para a necessidade do estabelecimento de critérios de
selecdo e criagdo de normas reguladoras, uma vez que o uso para outros fins de um paciente
que poderia ser um potencial doador de Orgdos implica na oportunidade perdida
simultaneamente por varias pessoas de terem uma segunda chance em suas vidas. A titulo de
exemplo, nos Estados Unidos no ano de 2016, em média, foram recuperados 3,54 6rgaos por

doador (Israni et al., 2018).

3.5.2 REPERCUSSAO NOS FAMILIARES

A utilizagdo de individuos com morte encefalica em pesquisa médica,
particularmente em experimentos de xenotransplantes, representa um desafio também pela
vulnerabilidade emocional em que os familiares se encontram. No momento de profunda dor e
luto, a capacidade de tais individuos para tomar decisdes informadas e racionais pode estar
comprometida.

Um aspecto crucial a considerar € a aparéncia de “vida” que um paciente com morte

encefélica pode manter enquanto esta ligado a aparelhos que sustentam as func¢des cardiacas.
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Esse cenario pode gerar confusdo e angustia adicionais para a familia, que precisa lidar ndo
apenas com a perda, mas também com a dissonancia entre a realidade do diagndstico de morte
encefalica e a aparéncia fisica do ente querido. Mesmo que a morte encefalica seja explicada
pelos profissionais de satde, a compreensdo integral desse estado irreversivel e definitivo de
morte pode ser dificil de ser assimilada pelos familiares. Além disso, deve-se destacar a
distin¢do entre a permissdo para a doagdo de 6rgdos e a permissdo para a utilizagdo do corpo
em experimentos prolongados, como o xenotransplante. Enquanto a primeira ¢ um ato pontual
e limitado no tempo, a segunda pode estender a aparéncia de “vida” do corpo, o que pode
intensificar o sofrimento emocional dos familiares.

Estes fatores reforcam a necessidade de fornecer um apoio emocional adequado aos
familiares ao longo deste processo, além de garantir que as informagdes necessdrias para a
tomada de decisdes sejam transmitidas e compreendidas de maneira completa. Como em casos
assim sdo os familiares responsaveis por autorizarem a realiza¢do do procedimento utilizando
o corpo do ente falecido, este ¢ um elemento fundamental do consentimento informado neste
contexto particularmente delicado. Por fim, a consideracao desses aspectos complexos em uma
abordagem sensivel e respeitosa reitera a importancia de buscar um equilibrio entre o avango
cientifico e o respeito ao morto e aos seus familiares.

Uma forma potencial de proporcionar algum conforto emocional aos familiares
poderia advir da expectativa de que a utilizagcao do corpo do familiar falecido contribua para a
compreensdo do xenotransplante e, de maneira andloga a doacdo de 6rgdos, possa auxiliar na

preservacao de vidas futuras.

3.5.3 CONFIANCA PUBLICA NO SISTEMA DE SAUDE

O diagnostico de morte encefalica ¢ um conceito médico complexo que pode ser
extremamente dificil para os familiares compreenderem e aceitarem. A dissonancia entre a
declaragao médica de morte, baseada na cessagao irreversivel de todas as fungdes cerebrais, e
a presenga de sinais vitais mantidos por meio de suporte artificial, como batimento cardiaco e
respiracdo mecanica, pode gerar uma intensa confusdo emocional. Esta aparéncia de “vida”,
por assim dizer, pode levar a um paradoxo angustiante para os familiares. Enquanto a ciéncia
médica confirma a morte, os sinais vitais preservados podem sugerir uma forma de vida, ainda
que minima. Este conflito pode ser profundamente perturbador, e a tomada de decisdes
importantes sobre o que fazer (por exemplo, em permitir a utilizacdo do corpo em pesquisa

médica ou optar pela doagdo de 6rgdos), pode se tornar ainda mais desafiadora neste cenario.
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Considerando este contexto, permitir o uso dos corpos de pessoas com morte
encefalica em pesquisas pode estabelecer um precedente que poderia ser explorado de maneiras
problematicas. Primeiro, a resisténcia a aceitagao do critério de morte encefalica ja ¢ um desafio
em muitas circunstancias, dada a dificuldade inerente de reconciliar o diagndstico médico com
a aparéncia fisica do paciente. Se o uso de corpos de pessoas com morte encefalica em pesquisas
se tornar mais comum, ¢ possivel que alguns familiares possam comecar a questionar a
integridade dos profissionais de saude, suspeitando que o diagnostico de morte encefalica seja
apresentado prematuramente ou de forma imprecisa para facilitar a realizagao de pesquisas. Em
segundo lugar, podera despertar também a preocupagdo de que o tratamento para pacientes
enfermos possa ser negligenciado ou que a morte possa ser antecipada para permitir a utilizagao
do corpo em pesquisas. Em ambos os casos, poderemos ter como consequéncia uma resisténcia
ainda maior a aceita¢ao do critério de morte encefalica, ou mesmo um fomento da desconfianca
no diagnostico e na credibilidade dos profissionais de saude.

Para fins de argumentacdo, em uma perspectiva ainda mais desfavoravel e
especulativa, a adog¢do regular do uso de corpos de individuos diagnosticados com morte
encefélica para fins de pesquisa em xenotransplantes pode dar inicio a um uso regular de corpos
de pacientes falecidos em experimentos diversos, resultando na emergéncia de um sistema que
deprecie pacientes enfermos a meros objetos de estudo, reduzindo a empatia pelos pacientes e
pelos seus familiares. Esta mudanga poderia levar a uma percepcao da medicina menos como
uma area dedicada a cura e ao cuidado e mais como uma industria voltada para a
experimentacdo e o progresso. Isso seria profundamente prejudicial para a credibilidade na
relagdo médico-paciente, sobretudo em casos que envolvessem risco de vida ao paciente.>*

Visando mitigar os riscos supracitados, torna-se imprescindivel a elaboracdo de
legislagdes pertinentes que disciplinem ndo apenas o consentimento para doagdo dos corpos
mantidos funcionalmente por meio de suportes de vida artificiais, mas também as praticas
experimentais a serem desenvolvidas utilizando estes corpos. A fim de prevenir a perda de

potenciais doadores de 6rgaos, poderia ser determinado que somente sejam utilizados os corpos

54 Este tipo de argumento é conhecido como “ladeira escorregadia”. “A ladeira escorregadia € um argumento que
expde que, ao conceder que algo acontega ou que tenha seu inicio, esse ato ocasionara novos acontecimentos, e
posteriormente outra coisa dar-se-4, e assim por diante. [...] Neste tipo de argumento, pretende-se induzir o leitor
a acreditar que a ocorréncia de um determinado fato desencadeia outros fatos acessorios e, nesse sentido, fatos ndo
calculados no primeiro fato vao ocorrer ‘descendo ladeira abaixo’ até que se chegue em uma situacdo indesejavel
a qual ndo teria mais volta” (Machado; Zanella, 2020, p. 98). “Por exemplo, uma proposta em prol da legalizacao
do aborto em certos casos poderia ser criticada com o argumento de que tal passo levaria a perda de respeito pela
vida humana, o que acabaria levando a campos de concentracdo para a eliminagdo de pessoas que nao sao uteis a
economia. Esse tipo de argumento, [...], pressupde que depois do primeiro passo, que € aceitar a proposicao em
questdo, ¢ inevitavel prosseguir ladeira abaixo, ja que ha uma sequéncia de passos que se segue inexoravelmente
ao primeiro” (Walton, 2012, p. 31).
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daqueles pacientes cujos 6rgaos ndo atendam aos requisitos clinicos para doacdo. Igualmente,
seria crucial o desenvolvimento de métodos eficazes de supervisdo para assegurar o
cumprimento de tais critérios.

Apoiadas por um arcabougo legal robusto, ¢ essencial que as praticas de pesquisa
estejam inextricavelmente vinculadas ao respeito pela memoria do falecido e aos seus
familiares. O fortalecimento desses principios poderia ser promovido por meio de programas
de capacitacao direcionados ao corpo médico, especialmente aqueles responsaveis por
estabelecer o didlogo com os familiares de pacientes diagnosticados com morte encefélica.
Estes programas poderiam abordar topicos como técnicas de comunicacdo sensivel, empatia,
compreensdo e respeito pelas emogdes e preocupagdes dos familiares, bem como estratégias
eficazes para explicar de maneira clara e compreensivel os detalhes complexos e as implicagdes
da morte encefalica e do xenotransplante, ou qualquer outro procedimento experimental que
esteja sendo proposto. Isso poderia auxiliar a equipe médica a garantir que os familiares se
sintam informados, respeitados e apoiados durante todo o processo.

Ademais, essa abordagem possibilitaria a salvaguarda do processo de
consentimento informado, sendo obtido de forma adequada e minimizando eventuais impactos
emocionais adversos aos familiares. Como consequéncia, a confianga do publico na integridade
da area médica seria consolidada, reforcando a percepcao de que a evolucao cientifica nao
ocorre em detrimento da dignidade e dos direitos fundamentais dos pacientes.

Acrescente-se, também, a necessidade previamente enfatizada de estabelecer
estratégias de marketing social que tém por meta a consolidagdo da doacdo de orgdos para
transplantes como um valor socialmente reverenciado, em conjunto com o esforgo de esclarecer
publicamente a irreversibilidade da condi¢do de morte encefalica, a imperiosa necessidade de
se promover a educacdo do publico no que concerne a relevancia e o valor da pesquisa médica.

Mediante as inovagdes advindas desses experimentos pioneiros que utilizam os
corpos de pacientes diagnosticados com morte encefalica, observadas as devidas precaugoes,
podemos estar a beira de um novo paradigma de experimentacdo, capaz de proporcionar
resultados mais robustos para diversas areas da ciéncia médica e contribuir para a erradicagao

da experimentacgdo animal.

3.6 USO DE ANIMAIS NAO-HUMANOS EM XENOTRANSPLANTES

O transplante de 6rgdos representa um tema de profunda complexidade que, ao

longo de décadas, tem suscitado diversas questdes €ticas. Muitas dessas indagagoes, ainda em
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discussdo, se concentram em equilibrar as demandas dos pacientes que necessitam de um 6rgao
para transplante com os direitos individuais e familiares relacionados a disposi¢ao do corpo,
seja o proprio ou o de um ente querido falecido, como vimos no Capitulo 1. O uso de animais
nao-humanos como potenciais fornecedores de 6rgaos para seres humanos, além de criar novos
desafios para a ciéncia médica, conforme abordamos no Capitulo 2, apenas agravou os debates
em torno da transplantacdo, criando novas e multiplas questoes, como discutimos nos topicos
anteriores deste capitulo. Entretanto, dentre todas as questdes originadas pela
xenotransplantag¢do, talvez a mais relevante seja o uso de animais ndo-humanos, que serd
discutida neste tdpico. Isso porque as pesquisas € experimentos necessarios para o
desenvolvimento da técnica, e sua possivel implementacdo como procedimento clinico,
implicam, necessariamente, na criagao, no confinamento ¢ na morte de muitos animais,
incluindo, entre outras espécies, primatas € porcos.

Xenotransplantes sdo impossiveis de serem realizados, por defini¢do, sem usar
animais. Nas pesquisas de xenotransplanta¢do de 6rgaos animais ndo-humanos sao usados tanto
como provedores, quanto como receptores. Os animais que sdo utilizados como receptores dos
orgdos podem ser de diferentes espécies, embora sejam utilizados primordialmente primatas.
Estes animais, todos saudaveis, sao submetidos a procedimentos extremamente invasivos, que
causam sofrimento intenso e prolongado: a cirurgia causa dor intensa e as drogas podem causar
uma variedade de sintomas desagradaveis. Entre os possiveis efeitos colaterais decorrentes do
procedimento, além da morte em decorréncia da rejeicdo do oOrgdo, estdo ‘“‘sintomas
gastrointestinais graves, diarreia intensa, dor abdominal, ndusea, vOmito, anemia, perda de
peso, doenca viral intratavel, bacteremia, infeccdo grave, dor severa, hemorragia incontrolavel
e erup¢ao cutanea maculopapular” (Prater, 2021, tradugdo nossa). Além disso, também sdao
mantidos em confinamento e submetidos a numerosas biopsias e repetidas coletas de sangue, e
mesmo nos casos em que o xenotransplante apresenta resultados aparentemente positivos, os
animais s3o mortos para terem seus organismos estudados. Por sua vez, os animais que terdo os
orgaos extraidos também sofrem em decorréncia das condi¢des necessarias para a producao de
orgdos seguros, isto ¢, livre de patogenos. Além de serem mortos para a extracdo dos orgaos,
animais usados em xenotransplantes necessitam de um rigido sistema de criagdo, controle e
monitoramento, de modo que nascem de cesariana, passam por uma bateria de exames, sao
mantidos isolados e em confinamento em ambientes estéreis e sem janelas (o ar desses

ambientes ¢ filtrado e esterilizado).>> Sem contato com o mundo exterior, ndo dispdem de

55 De forma resumida, hé trés etapas importantes para se produzir porcos em condigdes ideais: edigdo genética,
clonagem e barriga de aluguel. “A edigdo genética envolve técnicas como nocaute e adigdo de genes dos porcos
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qualquer meio para que possam expressar minimamente seu comportamento natural, € mesmo
o contato com seres humanos ¢ limitado. Ademais, teoricamente, seria possivel também extrair
dos animais, de forma fragmentada, 6érgaos ndo vitais ou tecidos que se regeneram, o que
poderia prolongar ainda mais o sofrimento ao qual sio submetidos.>®

Mas, se por um lado, a xenotransplantacdo suscita multiplas preocupagdes éticas
referentes a prote¢do e ao bem-estar dos animais nao-humanos, por outro, ¢ comum o uso de
argumentos que desconsideram estas questdes, ou buscam minimizar ou relativizar tais
preocupacdes ao proporem justificativas para a realizacdo de xenotransplantes. Essencialmente,

esses argumentos podem ser categorizados da seguinte maneira:

a. Justificacdo pela necessidade: enfatiza a demanda critica por 6rgdos para
transplantes, que sdo vitais para muitos seres humanos.

b. Justificacdo de que salvara vidas: destaca o potencial dos xenotransplantes
em salvar vidas humanas.

c. Justificacdo pela possibilidade: aponta os progressos cientificos que
possibilitam a realizacdo de xenotransplantes.

d. Justificacdo pela tradicao: argumenta que, dado o uso ja consolidado de
animais ndo-humanos, incluindo para fins como alimentacao, sua utilizacao
em xenotransplantes poderia ser vista como uma extensao logica e aceitavel
desse uso.

e. Justificacdo pelo dano da morte: sustenta que mesmo que humanos e
animais ndo-humanos compartilhem a capacidade de senciéncia, € que isso

justifique uma igual consideracdo de seus interesses semelhantes, as

que tentam evitar que o corpo humano ataque o 6rgao transplantado. A clonagem ¢ o processo de multiplicagao
destes porcos considerados ideais. E a barriga de aluguel € a gestacdo destes porcos geneticamente modificados
por porcas nao modificadas. A gestacdo natural duraria quatro meses, mas ela vai ser interrompida no terceiro més.
Como as porcas gestantes ndo serdo geneticamente modificadas, o parto precisara seguir uma série de cuidados
rigorosos para ndo contaminar o feto com os germes vivos da mae e nem com germes do ambiente [...]. Na sala de
parto, a mée ¢ sacrificada, e o Utero sera retirado dela com o feto dentro. Na sala de enfermagem, uma equipe de
enfermeiros sera responsavel por abrir o Utero e tratar o filhote recém-nascido. Em seguida, este porco sera
colocado numa incubadora por um més, até atingir o peso ideal (entre 30kg e 35kg). Neste momento, o porco
passara por uma nova cirurgia em que sera sacrificado e serdo retirados o coragao, os rins e as corneas. Estes
orgaos serao preenchidos por um liquido que evita danos, transportados para o hospital e transplantados para
humanos. Todas estas fases ocorrerdo em moddulos isolados e estéreis (ndo infectados), para permitir que varias
fases sejam realizadas ao mesmo tempo e evitar contaminagao” (Martins, 2022).

36Além dos casos mencionados, existem outros fatores que também podem impactar o bem-estar dos animais nio-
humanos. Por exemplo, se os xenotransplantes se tornarem uma pratica comum, ¢ possivel que haja um excedente
de suinos transgénicos, que poderiam ser disponibilizados para a industria de pecudria intensiva (Nuffield Council
on Bioethics, 1996, p. 55).
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diferengas intrinsecas entre eles fazem com que o dano da morte para os

animais ndo-humanos seja inferior ao dano da morte para humanos.

Os trés primeiros argumentos em favor da xenotransplantacdo tendem a ndo
questionar ou avaliar criticamente a utilizagdo de animais ndo-humanos. Em contraste, os dois
ultimos buscam oferecer uma fundamentacao especifica para legitimar este uso. Ainda assim,
para uma compreensdo aprofundada e criteriosa sobre o uso de animais nao-humanos em
xenotransplantes, ¢ fundamental que analisemos cada uma destas justificativas. Nesse cendrio,

o conceito de senciéncia emerge com potencial importancia.

3.6.1 A IMPORTANCIA DA SENCIENCIA PARA A ETICA

Ao longo da historia, diversos filésofos e filosofas refletiram sobre a questdo de
como deveriamos agir. Distintas respostas foram propostas, culminando em uma variedade de
teorias morais que, em muitas situacdes, divergem entre si. No entanto, todas elas partem de
um pressuposto minimo comum: reconhecem a existéncia de seres passiveis de serem
prejudicados e/ou beneficiados por nossas agdes. Portanto, para responder a questdo de como
devemos agir, temos também que responder a questdo primordial de quais seres podem ser
prejudicados ou beneficiados por nossas agdes, uma vez que estes seres passardo a compor
nosso circulo de consideragdo moral. Essa questdo ndo ¢ trivial, e a determinagdo de quem esté
dentro ou fora desse circulo tem implica¢des profundas para a forma como nos comportamos e
tratamos outros seres.

Embora devéssemos guiar nossas agoes, e as justificativas para estas acdes, com
base no uso da razdo, as delimitagdes de nosso circulo moral foram influenciadas por fatores
culturais, religiosos, politicos e sociais, e a partir de diferentes justificativas, nem sempre justas
ou logicas, foram apontadas diferentes caracteristicas que, presumivelmente, tornariam alguém
apto a participar ou ndo de nosso circulo moral, ainda que estas justificativas ndo fossem
relevantes para responder quem poderia ser prejudicado ou beneficiado por nossas acdes, € por
queé. Por exemplo, fatores como raca, género e idade foram, em diferentes periodos e contextos,
usados como justificativas para a exclusdo de negros, indigenas, mulheres e criangas. No
entanto, quando mais recorremos ao exercicio da razao e mais consideracdo moral concedemos
aos seres que podem ser prejudicados ou ndo por nossas acdes, mais evidente se mostram as

injusti¢as cometidas por estas exclusodes arbitrarias.
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De maneira similar aos casos acima mencionados, frequentemente sdo apresentados
argumentos que tentam justificar que os animais ndo-humanos deveriam ser excluidos de nosso
circulo de consideragdo moral. Estas justificativas sdo de varios tipos®’, e assim como no caso
da exclusdao de negros, indigenas, mulheres e criancas, na maioria das vezes partem de
pressupostos que ignoram a importancia em primeiro se determinar quais seres podem ser
beneficiados ou prejudicados por nossas agdes, e por qué, antes de avaliarem sua inclusdo ou
ndo em nosso circulo de consideragdo moral. Varios filosofos e filosofas se dedicaram a expor
as falhas destes argumentos, apresentando contra-argumentos meticulosamente elaborados.®
Portanto, voltemos nossa atengdo a questdo central.’® Se o critério para determinar a quem
conferir consideragcdo moral ¢ identificar quem pode ser prejudicado ou beneficiado, entdo se
torna essencial compreender o que torna um ser suscetivel a esses impactos. E nesse contexto

que a senciéncia assume um papel fundamental.

O termo “senciéncia” é utilizado no debate em ética animal como um
sindnimo de consciéncia. Diz respeito a toda e qualquer experiéncia que

57 “Dentre os motivos mais alegados para tentar justificar que, ou apenas o bem dos humanos importa, ou que
importa em maior grau, estdo: (1) O proprio fato de pertencerem a espécie humana. (2) O fato de pertencerem a
mesma espécie que pertencemos. (3) Alegacdes metafisicas, como de que os humanos foram criados & imagem e
semelhanca de um criador; possuem uma relagao especial com esse criador; possuem uma alma imortal; possuem
dignidade; pertencem a uma categoria ontologica superior etc. (4) A alegagdo de que os humanos possuem (ou
tem o potencial para) capacidades como razdo, linguagem, liberdade, agéncia moral, senso de justiga, autonomia,
cultura, de fazer acordos mutuos, de respeitar direitos, de reivindicar direitos etc. (5) A alegagdo de que os humanos
possuem (ou tem o potencial para ter) varios tipos de relagdes, como relagdes afetivas, de solidariedade mutua,
politicas e de poder. (6) O fato de todos os humanos pertencerem a mesma espécie dos que possuem aquelas
capacidades ou relagdes (ainda que nem todos os humanos as possuam de fato). (7) A alegacdo de que a ideia de
espécie ndo ¢ uma mera construgdo social (¢ baseada em caracteristicas biologicas). (8) A alegagdo de que
desconsiderar os animais ndo humanos ¢ uma atitude natural. (9) O fato de a explorag@o animal ser tradicional e
fazer parte da cultura de diversos povos” (Cunha, 2023a).

8 “Desde meados dos anos 70, a atencio dada ao tema da consideragdo moral dos animais ndo humanos tem
crescido de modo espetacular. Ademais, esse tem sido um campo em que a filosofia académica tem sido
particularmente influente. As contribui¢des nesse campo tém tido um papel importante no aumento da consciéncia
social sobre o tema (o que, por sua vez, também tem estimulado o debate académico sobre o mesmo)” (Horta,
2022, p. 163). No Brasil, além de obras publicadas por autores estrangeiros e traduzidas para o portugués, a
discuss@o sobre os argumentos para se incluir os animais ndo-humanos em nossa esfera de consideragdo moral
pode ser encontrada em diversos artigos e publicagdes, entre os quais podemos citar o trabalho pioneiro da filésofa
Sénia T. Fellipe em introduzir esta discussido no pais (Por uma Questio de Principios, Boiteux, 2003; Etica e
Experimentagdo Animal: Fundamentos Abolicionistas, Edufsc, 2007; Galactolatria: Maudeleite, Ecodnima, 2012;
entre outras), além do trabalho desenvolvido por Carlos Naconecy (Etica & Animais: um guia de argumentacdo
filosofia, EAiPUCRS, 2014), Maria Alice da Silva (Direitos animais: fundamentos éticos, politicos e juridicos,
Ape’Ku, 2020); Luciano Carlos Cunha (Uma breve introdugdo a ética animal: desde as questdes classicas até o
que vem sendo discutido atualmente, Appris, 2021; Razoes para ajudar: o sofrimento dos animais selvagens e
suas implicagoes éticas, Appris, 2022), entre tantos outros.

% Em vez de percorrer cada argumento, busco estabelecer fundamentos sélidos que ressaltem a relevancia da
senciéncia para a inclusdo dos animais ndo-humanos em nosso circulo moral. Portanto, minha estratégia se detém
em refor¢ar uma premissa central: se aceitarmos que a capacidade de sofrer ou desfrutar de bem-estar ¢ moralmente
relevante, entdo os animais ndo-humanos, ao menos as espécies dotadas de senciéncia, devem ser incluidas em
nosso circulo moral e receberem igual consideragdo de seus interesses em relagdo a interesses semelhantes
humanos. Mantendo esse entendimento em evidéncia, os argumentos que apoiam praticas discriminatorias contra
estes animais ndo-humanos se revelardo inconsistentes.
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alguém poderia ter, desde as mais simples. E aquilo que faz com que haja
alguém, um individuo habitando um corpo, € ndo meramente um corpo vivo,
vazio. Eo que separa, de um lado, um humano, um cao, um peixe e uma abelha
e, de outro, um sapato, uma planta, uma bactéria ¢ um fungo. Assim, a
senciéncia determina quem ¢ passivel de ser prejudicado ou beneficiado
porque € ela, em primeiro lugar, que determina quando héa alguém e nao,
meramente, algo. Além disso, outra caracteristica da senciéncia, essencial para
haver a possibilidade de prejuizo e beneficio, é que as experiéncias possuem
o que se chama de valéncia — isto ¢, elas podem ser experimentadas como
positivas ou negativas. Por essa razdo, ha duas maneiras basicas pelas quais
um ser senciente ¢ prejudicado: com a presenga daquilo que lhe for negativo
(como acontece quando sofre, por exemplo) e pela auséncia daquilo que lhe
for positivo (como acontece quando morre ou €, de alguma outra maneira,
impedido de desfrutar algo que o beneficiaria). Analogamente, ha duas
maneiras basicas pelas quais um ser senciente ¢ beneficiado: com a presenga
daquilo que lhe for positivo (como acontece quando sente prazer, por
exemplo) e pelo impedimento daquilo que lhe for negativo (como acontece
quando um sofrimento ¢ aliviado, por exemplo) (Cunha, 2023b, grifo nosso).

DeGrazia reforga esta definigao:

4

A senciéncia ¢ mais do que a capacidade de responder a estimulos; ¢ a
capacidade de ter pelo menos alguns sentimentos [feelings]. Sentimentos
incluem sensagdes (conscientes), como dor - onde “dor” se refere a algo
sentido e ndo apenas a detecg¢do de estimulos nocivos pelo sistema nervoso -
e estados emocionais, como medo (Degrazia, 2002, p. 18 tradug@o nossa).

Enquanto Naconecy, ao tratar da senciéncia, nos fornece uma lista ainda mais

detalhada de caracteristicas:

(i) Dizer que um animal € senciente significa dizer que esse animal (a) tem a
capacidade de sentir e (b) que ele se importa com o que sente. “Importar-se
com” implica a capacidade de experimentar satisfacdo ou frustagdo
(subjetiva).

(ii) Para a Etica Animal em especial, dizer que um animal é senciente equivale
a dizer que o animal ¢ (a) capaz de sentir dor e (b) desejar que ela acabe.

(ii1) Isso significa, mais especificamente, que o animal percebe ou esta
consciente de como se sente, onde esta, com quem esta e como ¢ tratado. Ou
seja, a) tem sensacdes como dor, fome e frio; b) tem emocgdes relacionadas
com aquilo que sente, como medo, estresse e frustagdes; ¢) percebe o que esta
acontecendo com ele; d) é capaz de apreender com a experiéncia; e) ¢ capaz
de reconhecer seu ambiente; f) tem consciéncia de suas relagdes com outros
animais e com os seres humanos; g) é capaz de distinguir e escolher entre
objetos, outros animais e situagdes diferentes, mostrando que entende o que
esta acontecendo em seu meio; h) avalia aquilo que € visto e sentido, e elabora
estratégias concretas para lidar com isso.

(iv) Apesar de frequentemente serem tomadas como sinénimos, a senciéncia
pode ser diferenciada da sensibilidade. Organismos unicelulares, vegetais,
filmes fotograficos e termdmetros apresentam sensibilidade, mas nao
senciéncia.

(v) Animais sencientes interpretam as sensagdes ¢ informagdes que recebem
do ambiente por meio de cognicdo (razdo) e emogdes. A senciéncia, todavia,
€ uma reagao mais emocional do que cognitiva as sensagdes. Isso faz com que
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um animal tenha, entre outras coisas, afei¢do a prole, medo de ser atacado,
desgosto ao tédio e aversao ao isolamento (Naconecy, 2014, p. 108/9).

Portanto, a senciéncia refere-se a capacidade de um ser vivente ter experiéncias
conscientes, sejam elas simples ou complexas. Isso diferencia os seres com vivéncias
subjetivas, como humanos e muitos animais, de entidades inanimadas ou seres vivos sem
percepgao consciente, como plantas e bactérias, conferindo aos seres sencientes uma
caracteristica intrinseca de individualidade. Assim, o significado profundo da senciéncia reside
no fato de que esses seres nao apenas passam por experiéncias, mas atribuem um valor a elas,
podendo ser categorizadas como positivas ou negativas. Esse aspecto € vital para a compreensao
dos conceitos de “beneficio” e “dano”, uma vez que se um ser ndo pode experimentar algo
como positivo ou negativo, estas nogdes nao tém aplicabilidade a ele.

Portanto, ao admitirmos que a senciéncia, isto ¢, a capacidade de ter experiéncias
positivas e/ou negativas, € o que determina quem ¢ suscetivel a ser afetado positivamente ou
negativamente por nossas agdes, a questao subsequente ¢ determinar quais seres possuem essa
capacidade. Certamente, os seres humanos atendem a este critério. Mas, o que podemos dizer
sobre os animais ndo-humanos? Ha trés tipos de critérios para se investigar quais seres sao
sencientes:

(a) Critério Fisioldgico:

O principal dos critérios fisiologicos ¢ a presenca de um sistema nervoso com
um orgao centralizador (como um cérebro ou ganglios, por exemplo). As
informacdes chegam ao organismo por meio do sistema nervoso, mas ¢ o
processamento delas, que ocorre no 6rgao centralizador, aquilo que fornece as
condigdes para o aparecimento da consciéncia. Isso significa que organismos
que ndo possuem um sistema nervoso (como bactérias, protozoarios, fungos,
plantas e animais do filo Porifera, como as esponjas) ou que possuem um
sistema nervoso, mas sem nenhum 6rgao centralizador (como animais do filo
Cnidaria, como a agua-viva, e do filo Echinodermata, como o pepino-do-mar)
ndo possuem as estruturas necessarias para o aparecimento da consciéncia
(Cunha, 2023c).

(b)  Critério Comportamental:

Se um ser possui um sistema nervoso centralizado, o modo como se comporta
pode ser uma razdo adicional para pensarmos que ¢é senciente. Por exemplo,
se o comportamento de um animal apresenta mudancas em resposta a
estimulos em diversos tipos de condigdes, ¢ provavel que esteja evitando os
estimulos que geram experiéncias negativas e buscando os estimulos que
geram experiéncias positivas (Cunha, 2023c).

(c) Critério Evolutivo:

O terceiro tipo de critério adicional é a vantagem evolutiva. Os tragos que
possuem maior probabilidade de serem passados adiante sdo aqueles que sdo
mais eficientes em transmitirem a informacgao genética. As partes do corpo
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responsaveis por criarem as condi¢des para o aparecimento da consciéncia
requerem um investimento consideravel de energia por parte do organismo.
Por exemplo, no caso dos humanos, até 20% da energia consumida ¢ gasta
para manter o cérebro ativo. Por essa razdo, é provavel que os tragos
responsaveis por criar as condigdes para o aparecimento da consciéncia
tenham prevalecido porque deram uma vantagem em termos de transmissao
da informagdo genética (pois, se esse ndo fosse o caso, muito provavelmente
outros tracos que gastam muito menos energia teriam prevalecido). Dessa
maneira, hd uma vantagem evolutiva para os animais possuirem consciéncia,
uma vez que, como eles podem se mover no ambiente, sdo capazes de fugir
dos estimulos nocivos e buscar os estimulos positivos. Isso contribui
indiretamente para que sobrevivam, o que, por sua vez, aumenta a
probabilidade de transmitirem a sua informacao genética. Esse ndo ¢é, por
exemplo, o caso das plantas, uma vez que nao podem se mover. Em seu caso,
a manutencdo das estruturas necessarias para o aparecimento da consciéncia
envolveria um gasto consideravel de energia, e ndo resultaria em vantagem
evolutiva (Cunha, 2023c).

A investigacdo cientifica sobre a consciéncia, abordando esses trés critérios
especificos, esta em um processo de evolucdo continua e acelerada. A evolucao tecnoldgica tem
proporcionado aos pesquisadores acesso a técnicas avancadas para sondar a atividade cerebral
em humanos e animais nao-humanos, permitindo identificar regides cerebrais especificas
associadas a cogni¢do consciente, bem como estabelecer paralelos entre as estruturas e fungdes
cerebrais de diferentes espécies. A identificagdo de estruturas cerebrais homologas entre
humanos e outros animais reforga a ideia de que muitas espécies podem ter formas de
experiéncia consciente, e ‘“Mesmo cérebros estruturalmente diferentes podem ser
neurodinamicamente semelhantes de maneiras que permitem que inferéncias sobre a
consciéncia animal sejam feitas” (Allen; Trestman, 2020, tradu¢do nossa). Como resultado,
uma crescente quantidade de dados esta sendo acumulada, o que demanda uma revisdo continua
de conceitos anteriormente estabelecidos nestas areas.

Além da abordagem neurocientifica, observagdes comportamentais t€ém destacado
capacidades anteriormente subestimadas em muitos animais, demonstrando habilidades como
autorreconhecimento, empatia, planejamento e tomada de decisdo complexa. Tudo isto tem
levado a comunidade cientifica a revisar e a expandir sua compreensao a respeito da
consciéncia, frequentemente considerada um atributo essencialmente humano.

Um fato emblemadtico desse processo ocorreu no dia 7 de julho de 2012, quando
neurocientistas cognitivos, neurofarmacologistas, neurofisiologistas, neuroanatomistas e
neurocientistas computacionais se reuniram para tornar publica uma reavaliagdao dos substratos

neurobioldgicos da experiéncia consciente € comportamentos compartilhados por humanos e

animais ndo-humanos. Juntos, assinaram um manifesto que ficou conhecido como Declara¢do
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de Cambridge sobre a consciéncia em animais humanos e ndo-humanos, em que consta a

seguinte conclusao:

Declaramos o seguinte: “A auséncia de um neocortex ndo parece impedir um
organismo de experimentar estados afetivos. Evidéncias convergentes
indicam que os animais ndo humanos tém os substratos neuroanatdmicos,
neuroquimicos e neurofisiologicos de estados conscientes, juntamente com a
capacidade de exibir comportamentos intencionais. Consequentemente, o
peso das evidéncias indica que os humanos nao sdo Gnicos em possuir 0s
substratos neurologicos que geram consciéncia. Animais ndo humanos,
incluindo todos os mamiferos e aves, € muitas outras criaturas, incluindo os
polvos, também possuem esses substratos neuroldgicos” (Low ef al., 2012,
traducdo nossa).

As evidéncias atuais ndo podem mais ser ignoradas. Os substratos neurobiologicos
da consciéncia, que ha tempos se alegava serem exclusivos dos seres humanos, sdo
compartilhados com uma variedade de espécies. Isso ndo s6 desafia nossa compreensiao
tradicional da consciéncia, mas também nos convoca a refletir sobre o papel e limites da ciéncia,
além de nossas responsabilidades éticas em relacdo a esses seres. Estas implicagdes sdo

evidenciadas por Philip Low, um dos signatarios e responsavel por redigir o documento:

Sabemos que todos os mamiferos, todos os passaros e muitas outras criaturas,
como o polvo, possuem as estruturas nervosas que produzem a consciéncia.
Isso quer dizer que esses animais sofrem. E uma verdade inconveniente:
sempre foi facil afirmar que animais ndo tém consciéncia. Agora, temos um
grupo de neurocientistas respeitados que estudam o fendmeno da consciéncia,
o comportamento dos animais, a rede neural, a anatomia ¢ a genética do
cérebro. Nao € mais possivel dizer que ndo sabiamos.

[...]

Os neurocientistas se tornaram militantes do movimento sobre o direito dos
animais? E uma questio delicada. Nosso papel como cientistas ndo ¢ dizer o
que a sociedade deve fazer, mas tornar publico o que enxergamos. A sociedade
agora terd uma discussdo sobre o que esta acontecendo e podera decidir
formular novas leis, realizar mais pesquisas para entender a consciéncia dos
animais ou protegé-los de alguma forma. Nosso papel ¢ reportar os dados.
[...]

Os dados sdo perturbadores, mas muito importantes. No longo prazo, penso
que a sociedade dependera menos dos animais. Serd melhor para todos. Deixe-
me dar um exemplo. O mundo gasta 20 bilhdes de ddlares por ano matando
100 milhdes de vertebrados em pesquisas médicas. A probabilidade de um
remédio advindo desses estudos ser testado em humanos (apenas teste, pode
ser que nem funcione) é de 6%. E uma péssima contabilidade. Um primeiro
passo ¢ desenvolver abordagens ndo invasivas. Ndo acho ser necessario tirar
vidas para estudar a vida. Penso que precisamos apelar para nossa propria
engenhosidade e desenvolver melhores tecnologias para respeitar a vida dos
animais. Temos que colocar a tecnologia em uma posi¢do em que ela serve
nossos ideais, em vez de competir com eles (Low, 2012).
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A Declaragdo de Cambridge ¢ um marco importante pois redimensiona o
reconhecimento, em um contexto académico e cientifico formal, do que muitos cientistas ja
afirmavam em estudos individuais: que muitos animais ndo-humanos sao, de fato, seres
conscientes. “Nao se trata de serem individuos (o cubo de gelo ¢ um individuo) ou de estarem
vivos (os pés de alface estdo vivos), mas de serem sujeitos (psiquicos) das suas experiéncias”
(Bonella, 2013, p. 29).

Transcorrido mais de uma década desde a Declaracdo de Cambridge, novos
avancos na pesquisa cientifica fortaleceram os postulados originais, e indicam que diversas
outras espécies animais também podem ter experi€ncias conscientes. Um exemplo notavel
dessa evolugdo ocorreu no que se refere ao entendimento da consciéncia em peixes, sobre a
qual ha agora um consenso mais amplo na comunidade cientifica (Brown, 2015; Mason;
Lavery, 2022).

No que tange aos invertebrados, pesquisas recentes sugerem que artropodes
também podem possuir a capacidade de processar informagdes de maneira consciente.®® Vale
ressaltar que, assim como os moluscos, esses animais apresentam sistemas nervosos que se
distinguem consideravelmente dos encontrados em vertebrados (Birch, 2022; Mikhalevich;
Powell, 2020).

No que diz respeito a espécie suina, utilizada para xenotransplantes, diversas
investigacoes, tanto anteriores quanto subsequentes, reforcam as constatagdes apresentadas na
Declaragdo de Cambridge. Pesquisas indicam que estes animais possuem consciéncia de si
mesmos ¢ de sua posi¢do em relagdo a outros objetos, que sdo capazes de comportamentos
complexos, t€ém boa memoria e capacidade de raciocinar, e, por isso, provavelmente sofrem ao
serem submetidos a confinamento, transporte e abate (Fontenelle, 2009). Manifestam emocdes
e padrdes comportamentais intricados, estabelecendo lagos sociais e hierarquias, além de
gostarem de brincar entre si, mesmo quando adultos. Apresentam emogdes e comportamentos
etologicos complexos, excelente memoria a longo prazo, capacidade de aprender e
compreender linguagem simbolica simples e a capacidade de aprender combinagdes complexas
de simbolos para agdes e objetos. Adicionalmente, sdo 6timos em cooperagdo e demonstram
empatia (Marino; Colvin, 2015). Em um teste de memorizagdo de padrdes, porcos se sairam
melhores que alguns voluntarios humanos (Nogueira, 2016). Eles também reagem
emocionalmente a musica, apresentando uma sensibilidade auditiva semelhante a dos primatas

(Nogueira, 2023).

0O filo Arthropoda engloba crusticeos, insetos, aracnideos e outros.
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Embora as recentes descobertas acerca da consciéncia animal sejam
revolucionarias, elas ndo sdo totalmente inesperadas. Por séculos, a percepgao da similaridade
entre humanos e alguns animais de outras espécies t€m justificado seu uso como modelos
experimentais para estudar a biologia e psicologia humanas. Isso ¢ evidente nos estudos que
usaram animais ndo-humanos para investigar mecanismos de dor, angustia e depressdo.
Portanto, seria incoerente considerar animais ndo-humanos como modelos para investigagoes
humanas e, a0 mesmo tempo, negar que eles possuam sistemas biologicos e psicoldgicos
compardveis aos nossos. Ainda assim, a dualidade historica em nossa abordagem se torna
evidente em praticas como o xenotransplante: submetemos os porcos a condigdes que jamais
seriam aceitas para humanos, enquanto paradoxalmente reconhecemos sua proximidade ao

considera-los viaveis para xenotransplantes de 6rgaos.

“Tratamos os porcos de maneiras que nunca tratariamos as pessoas, mas
também reconhecemos que eles sdo tdo semelhantes a ndés que sdo nossos
modelos”, disse a Dra. Lisa Moses, bioeticista e veterinaria na Harvard
Medical School. “Vocé ndo consegue entender isso porque nio faz sentido. E
um grande paradoxo.” Os porcos sdo proximos o suficiente para dar suas vidas
pelas nossas, mas ndo tdo proximos que sua situac¢ao nos faca refletir.

[...]

Em um mundo onde estamos humanizando porcos com Crispr ¢ “suinizando”
humanos com xenotransplante, o que realmente significa haver uma divisao
entre humanos e animais? De certa forma, a palavra “divisdo” é problematica.
Afinal, ndo ha uma linha vermelha brilhante separando humanos de outros
animais. Porcos ¢ humanos compartilham 98% dos genes, e esses 2% sdo
extremamente importantes. Mas também sdo apenas 2%. Moses, a bioeticista
de Harvard, acredita que a nogdo de uma divisdo entre humanos e animais ¢é
uma construgdo artificial. “Houve um esfor¢o conjunto da comunidade de
pesquisa biomédica para realcar a percepcao dessa divisdo, remontando a
tempos de Descartes e Francis Bacon™®!, disse ela. Construida sobre uma base
instavel, a separagdo entre animais ¢ humanos foi reificada ao longo de
milénios. Basta olhar para os precos incrivelmente baixos de um pacote de
bacon que esconde externalidades ambientais e condigdes desumanas sob uma
embalagem de celofane estaladigo. E mais facil nio pensar muito sobre isso.
Mas ndo podemos deixar de pensar profundamente sobre o xenotransplante.
Se sua promessa for realizada, teremos que, no minimo, criar uma nova
economia de criagdo industrial, onde porcos serdo fabricados ¢ abatidos em
massa para nos dar vida (Bajaj, 2022, traducao nossa).

61 René Descartes e Francis Bacon sdo dois filésofos e cientistas influentes na historia da ciéncia. Descartes é
frequentemente associado a ideia de que apenas os seres humanos possuem uma mente (ou alma), enquanto os
animais nao-humanos s3o maquinas bioldgicas sem consciéncia ou sentimentos. Ja Francis Bacon ¢ considerado
um dos pioneiros do método cientifico moderno e promoveu a ideia de que a natureza deveria ser “dominada” pelo
ser humano para seu beneficio. Ambos contribuiram, de formas diferentes, para a visdo de que animais nao-
humanos sdo fundamentalmente diferentes dos animais humanos em aspectos que seriam moralmente relevantes,
e que estas diferencas justificariam o uso dos animais ndo-humanos pelos humanos.
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Historicamente, a comunidade cientifica enfatizou intencionalmente uma clara
distin¢do entre humanos e animais ndo-humanos, por vezes, com o objetivo de justificar o seu
uso em experimentos e minimizar as obje¢des éticas.®? No entanto, esta distingo nunca esteve
fundamentada em evidéncias solidas, e embora possa ter comecado como uma nog¢ao abstrata,
ao longo do tempo evoluiu para uma “verdade” enraizada na sociedade e cultura. Todavia, ndo
¢ mais possivel ignorar a crescente quantidade de evidéncias. Depois de séculos de uso
instrumental, a ciéncia agora reconhece nos animais nao-humanos aquilo que sempre esteve
presente: ndo sdo meros instrumentos de pesquisa ou enigmas bioldgicos, mas seres sencientes
que merecem reconhecimento em sua plena complexidade.

Este reconhecimento exige de nds que expandamos nosso circulo moral para incluir
ndo somente todos os seres humanos, mas também mamiferos ndo humanos, aves, peixes e
certos invertebrados. Sob uma perspectiva ética, as conclusdes da Declaragdo de Cambridge,
juntamente com as recentes descobertas cientificas, ressaltam que a senci€ncia ndo € apenas
uma caracteristica qualquer, mas sim, um critério necessario ¢ suficiente para incluirmos um
ser em nosso circulo de consideragdo moral, considerando de forma séria, justa e imparcial os
seus interesses. Estas sdo as premissas que dao origem ao principio da igual consideragdo de

interesses:

A capacidade de sofrimento — ou, mais estritamente, de sofrimento e/ou
fruicdo ou felicidade — ndo ¢ apenas mais uma caracteristica, como a
capacidade de falar ou para a matematica pura. [...] A capacidade de sofrer e
de desfrutar as coisas ¢ uma condi¢@o prévia para se ter quaisquer interesses,
condi¢do que € preciso satisfazer antes de se poder falar de interesses, e falar
de um modo significativo. Seria absurdo dizer que ndo fazia parte dos
interesses de uma pedra o fato de ter sido chutada por um garoto a caminho
da escola. Uma pedra ndo tem interesses, pois nao ¢ capaz de sofrer. Nada que
venhamos a fazer-lhe podera significar uma diferenga para o seu bem-estar.
Por outro lado, um rato tem, inegavelmente, um interesse em ndo ser
atormentado, pois os ratos sofrerdo se vierem a ser tratados assim. Se um ser
sofre, ndo pode haver nenhuma justificativa de ordem moral para nos
recusarmos a levar esse sofrimento em consideragdo. Seja qual for a natureza
do ser, o principio de igualdade exige que o sofrimento seja levado em conta
em termos de igualdade com o sofrimento semelhante — até onde possamos
fazer comparagdes aproximadas — de qualquer outro ser. Quando um ser nido
for capaz de sofrer, nem de sentir alegria ou felicidade, ndo havera nada a ser
levado em consideragdo. E por esse motivo que o limite de sensibilidade (para
usarmos o termo com o sentido apropriado, quando ndo rigorosamente exato,
da capacidade de sofrer ou sentir alegria ou felicidade) é o tnico limite
defensavel da preocupagdo com os interesses alheios (Singer, 2002, p. 67/8).

62 O psicologo britdnico Richard D. Ryder chama nossa atengdo para o fato de que esta distingdo também abrange
a nossa linguagem, estabelecendo uma relagcdo de dominacao dos animais humanos em relacio as demais espécies
animais. Isso ocorre, por exemplo, ao se empregar o termo “animal” como oposi¢do a “humano” (Silva, 2020, p.
123/4).
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A senciéncia confere a um ser a capacidade de possuir interesses, uma vez que ele
pode ser afetado positiva ou negativamente por situacdes, atitudes ou omissdes. Assim, ao
identificar individuos de uma espécie animal como sencientes, estamos moralmente obrigados
a ponderar seus interesses na mesma medida que interesses semelhantes de seres pertencentes
a espécie humana. Por “interesse” nos referimos ao que pode impactar o bem-estar ou qualidade
de vida de um individuo. Se determinada ag¢do potencializa o bem-estar, ela esta alinhada ao
interesse do ser; se prejudica, contraria seus interesses.’> Respeitar os interesses alheios ¢é
validar sua capacidade de viver experiéncias positivas ou negativas e reconhecer a importancia
dessas experiéncias para o individuo em questio.**

Tal entendimento ilumina a falha inerente em praticas como racismo, sexismo,
capacitismo, etarismo, dentre outros “ismos”. Essas abordagens discriminatorias baseiam-se em
caracteristicas arbitrarias e irrelevantes ao determinar a quem devemos conceder consideragao
moral, isto é, com quais interesses e de quais grupos devemos nos importar. Situagdo analoga
ocorre quando desconsideramos os interesses de outros seres apenas por nao pertencerem a
determinada espécie, o que é denominado de especismo®’: “O especismo ¢ a consideracdo ou
tratamento desfavoravel injustificado daqueles que ndo sdo classificados como pertencentes a
uma certa espécie” (Horta, 2022, p. 166). O especismo antropocéntrico ¢ a modalidade
especifica de especismo que desfavorece individuos que ndo pertencem a espécie humana.
Assim, semelhante a outras praticas discriminatorias, o especismo antropocéntrico ocorre nao
apenas quando um ser ¢ totalmente desconsiderado, mas também quando ¢ injustamente
prejudicado pelo fato de ndo pertencer a nossa espécie. Isso acontece, por exemplo, quando os
interesses de um animal nao-humano sdo avaliados de forma menos importante em relacdo a
interesses semelhantes de membros da espécie humana.

Entretanto, embora devamos conceder igual consideragdo de interesses a todos os

seres sencientes, também devemos reconhecer e respeitar as diferengas relevantes entre os seres.

63 Para uma defini¢do de interesses, Cf. Regan (2004 [1984], p. 87-103).

% Embora muitos trabalhos abordem a consideragdo moral de seres sencientes a partir de teorias normativas
especificas (como Peter Singer com o utilitarismo, ou Tom Regan e Gary Francione a partir de teorias do direito),
espero ter demonstrado até aqui que a relevancia da senciéncia como critério de consideragdo moral e a necessidade
de tratarmos igualitariamente os interesses iguais de seres sencientes sdo principios tdo basilares que ndo
necessitam de alinhamento a uma teoria normativa em particular. De fato, como Peter Singer “¢ o mais conhecido
defensor da igual consideragdo, e também adota o utilitarismo enquanto teoria normativa, ndo € incomum a
seguinte objecdo a igual consideracdo: “ndo sou utilitarista, portanto, ndo tenho por que aceitar a igual
consideracdo”. Isso ¢ um equivoco. A aceitacdo da igual consideragdo dos seres sencientes ndo depende da
aceitagdo de uma visdo especifica de ética. Qualquer visdo de ética ndo tendenciosa aceitard a igual considera¢do”
(Cunha, 2021, p. 62).

65 O termo aparece pela primeira vez em um panfleto em defesa dos animais nio-humanos publicado por Richard
D. Ryder, em Oxford, no ano de 1973.
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Por isso, ¢ importante notarmos que hd uma diferenca entre “consideragdo igual” e “tratamento
igual”.

A extensdo do principio basico da igualdade de um grupo para outro nao
implica que devamos trata-los da mesma maneira, ou que devemos conceder-
lhes os mesmos direitos. O que devemos ou nao fazer depende da natureza dos
membros desses grupos. O principio béasico da igualdade ndo requer
tratamento igual ou idéntico, mas sim igual considera¢o. Igual consideragio
por seres diferentes pode levar a tratamentos e direitos distintos (Singer, 2010,

p. 5).

Reivindicar igual consideragdo de interesses para todos os seres sencientes significa
que os interesses de cada ser devem ser levados em conta com 0 mesmo peso que os interesses
semelhantes de outro ser. Em outras palavras, ndo deveriamos desconsiderar ou diminuir o
sofrimento ou bem-estar de um ser simplesmente por causa de sua espécie, raca, género etc. De
fato, a igual consideragdo de interesses nos compromete moralmente de formas diferentes de
acordo com o grau e 0s meios necessarios para se preservar os interesses de cada ser. Por outro
lado, reivindicar um tratamento igual ou idéntico seria tratar todos os seres sencientes
exatamente da mesma forma, independentemente de suas necessidades ou caracteristicas
individuais. Em muitos casos, um tratamento idéntico nao € justo ou adequado porque ndo leva
em conta as diferengas relevantes entre os seres. Por exemplo, considere o direito a educagao.
Enquanto todos os seres humanos devem ter direito a educagdo (consideragdo igual), as
necessidades educacionais de uma crianga com deficiéncia podem ser diferentes das de uma
crianca sem deficiéncia. Dar a ambas as criangas exatamente o mesmo tipo de educagdo
(tratamento igual) pode nao ser justo, pois ndo atenderia adequadamente as necessidades da
crianca com deficiéncia. O mesmo pode ser aplicado aos animais nao-humanos. Enquanto todos
os animais sencientes podem ter o direito de ndo sofrer (consideracdo igual), as necessidades
especificas de um gato podem ser diferentes das de uma vaca. Portanto, tratd-los exatamente da
mesma forma (tratamento igual) pode nao ser apropriado.

As responsabilidades que temos para com os outros podem variar conforme suas
caracteristicas individuais. No entanto, a maneira como tratamos os animais nao-humanos
atualmente ndo se justifica por essa diferenciacdo. Ainda que tenhamos responsabilidades
diferentes para com seres diferentes, ainda temos a responsabilidade fundamental de nao causar
sofrimento desnecessario a nenhum ser senciente.

Cada vez mais, tem-se discutido sobre o especismo e postulado mudangas no
tratamento dispensado aos animais nao-humanos. Apoiando-se em evidéncias cientificas
recentes, um marco significativo desse movimento ¢ a Declarag¢do de Montreal sobre a

Exploragcdo Animal, datada de 4 de outubro de 2022. Neste documento, fildsofos da moral de
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diversas partes do mundo declaram que os usos que fazemos dos outros animais como recursos,

objetos ou mercadorias ¢ injusto e moralmente indefensavel.®

Somos pesquisadores de filosofia moral e politica. Nosso trabalho esta
enraizado em diversas tradi¢des filoséficas e raramente temos uma sé vertente
de pensamento. Entretanto, concordamos com a necessidade de uma
transformagdo fundamental de nossa relagdo com outros animais.
Condenamos todas as praticas que envolvem tratar os animais como coisas,
objetos ou mercadorias. Na medida em que envolve violéncia e danos
desnecessarios, declaramos que a exploragdo animal € injusta e moralmente
inaceitavel. Em etologia e neurobiologia, estd bem estabelecido que
mamiferos, aves, peixes e muitos invertebrados sdo sencientes, ou seja,
capazes de sentir prazer, dor e emogOes. Estes animais sdo sujeitos
conscientes; eles tém sua propria visdo do mundo ao seu redor. Além de que,
eles t€m interesses: nossos comportamentos afetam seu bem-estar e sdo
suscetiveis de fazer-lhes bem ou mal. Quando prejudicamos um cdo ou um
porco, quando mantemos uma galinha ou um salmdo em cativeiro, quando
matamos um bezerro por sua carne ou uma marta (furdes) por sua pele,
estamos violando seriamente seus interesses mais basicos (GREEA, 2022).

A ideia de que animais ndo-humanos sao meros recursos ou objetos, ou que podem
ser tratados como simples propriedades, estd sendo cada vez mais contestada. Enquanto a
Declaragdo de Cambridge representa um marco cientifico no reconhecimento de que algumas
espécies animais sao conscientes — e, por isso, suscetiveis a alegria e sofrimento, fisico e
psicologico —, a Declaragdo de Montreal simboliza um compromisso claro de académicos,
intelectuais e especialistas contra a exploragdo animal.

No entanto, essa perspectiva confronta diretamente o paradigma social e cientifico
que foi construido ao longo de séculos, desafiando ndo apenas as praticas consolidadas, mas
também incitando uma reflexdo profunda acerca de questdes éticas, direitos dos animais, € a
imperiosa necessidade de examinarmos minuciosamente quaisquer argumentos que se
proponham como justificativas para a exploragdo animal. Em vista disso, procedo agora a
analise dos argumentos mais frequentemente invocados por aqueles que defendem a pratica do

xenotransplante.

3.6.2 A JUSTIFICACAO PELA NECESSIDADE

Uma abordagem comum utilizada na tentativa de justificar a realizagdo de
xenotransplantes consiste em se apontar o expressivo niumero de pacientes aguardando um

transplante de o6rgdo e, dada a disponibilidade limitada, as taxas de mortalidade entre os que

% Em sua tltima atualizagdo, no dia 13 de margo de 2023, o documento contava com 559 signatérios.
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aguardam nas filas de espera. Nesse contexto, alega-se que a combinagdo desses fatores
(urgente demanda por 6rgdos e insuficiéncia de disponibilidade) seria motivo suficiente para
respaldar o apoio a realizagdo de xenotransplantes.

Esse raciocinio evidencia a pressao, tanto social quanto cientifica, por uma solugao
para o problema da escassez de 6rgdos. Entretanto, ao focar exclusivamente no problema a ser
resolvido, tal perspectiva negligencia as consequéncias éticas associadas a xenotransplanta¢ao
como solucao proposta. O desafio inerente a tal justificativa ¢ determinar até onde a iminéncia
de uma necessidade pode direcionar a escolha de solug¢des especificas. Em termos simples, a
mera urgéncia de uma demanda justifica a adog¢ao de qualquer estratégia para satisfazé-la? A
resposta a essa indagacdo ¢ complexa e frequentemente depende do contexto especifico. No
entanto, essa complexidade ndo nos exime da responsabilidade de refletir sobre o assunto. E
crucial que ponderemos sobre os limites éticos e pragmaticos das decisdes que tomamos,
mesmo quando confrontados com situagdes de intensa necessidade e pressao.

No caso da xenotransplantagdo, a necessidade pode ser uma for¢ca motriz poderosa
que pressiona as partes interessadas a agir e a encontrar solugdes. No entanto, a urgéncia em
resolver o problema aliada a pressdes sociais e interesses diversos, incluindo o economico, pode
levar a solugdes ndo refletidas, e que podem apresentar consequéncias indesejadas ou criar
novos problemas. Neste caso, além dos riscos e problemas ja mencionados ao longo deste
trabalho, a xenotransplantacdo ¢ responsavel por causar sofrimento e morte a um numero
incalculdvel de animais nao-humanos. Este fato ndo pode ser negligenciado e tampouco
considerado de menor importancia, afinal, pode-se argumentar que “[...] os beneficios que
outros obtém violando os direitos de alguém nunca justificam a violagdo desses direitos”
(Regan, 2006, p. 49). E isto inclui os direitos dos animais, incluindo o direito de ndo serem

explorados, mortos, ou vitimas de experimentos invasivos e extremamente dolorosos.

3.6.3 A JUSTIFICACAO DE QUE SALVARA VIDAS

No debate sobre xenotransplantes, ¢ comum o argumento de que, apesar das
barreiras clinicas e das controvérsias éticas, a técnica teria o potencial de salvar muitas vidas, e
que tal potencial, em si, j& seria uma razao suficiente para a realizacdo dos procedimentos. No
entanto, uma reflexao essencial e, em certo sentido, 6bvia, deve ser destacada em relagao a
contraditoriedade dessa justificativa: quando se destaca o potencial do xenotransplante em

salvar vidas, se estd referindo exclusivamente a vidas humanas. Em contrapartida, para os
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animais ndo-humanos envolvidos a xenotransplantagdo resulta em condigdes de vida precarias
e, inevitavelmente, em sua morte.

Ao avaliar qualquer procedimento ligado a experimentagdo animal ¢ comum
ponderar os beneficios esperados em relacdo aos danos infligidos aos animais utilizados. No
entanto, no caso do xenotransplante (embora 0 mesmo também ocorra com varios outros tipos
de experimentacgdo), o que se coloca na balanga sdo os beneficios potenciais exclusivamente
para seres humanos, em contrapartida a certeza de que o procedimento causara sofrimento e a
morte dos animais ndo-humanos.

Outro ponto que também parece ser superestimado por aqueles que apelam a este
argumento para justificar a realizacdo de xenotransplantes diz respeito a capacidade do
procedimento salvar ou prolongar a vida dos pacientes. De fato, como vimos exaustivamente
no Capitulo 2, depois de mais de um século de pesquisas os xenotransplantes ainda nao possuem
a capacidade de efetivamente salvar vidas humanas, e podera ser o caso de que nunca atinja
este objetivo. Mesmo utilizando os recursos mais avangados em termos de medicina e
tecnologia, o resultado do procedimento permanece sendo uma incognita, € mesmo em casos
considerados de “sucesso” o paciente que recebe um orgao de origem animal tem um tempo de
sobrevida bastante limitado. Mesmo que no futuro a técnica obtenha resultados superiores aos
atuais, permanece incerto se os xenotransplantes alcancardo €xito sustentavel a médio e longo
prazo, ou mesmo se contribuird realmente para o incremento na qualidade de vida dos
receptores de oOrgdos de origem animal. Até o momento, o xenotransplante ainda ¢ um
procedimento altamente especulativo e invasivo, € mesmo os casos que sao classificados como
bem-sucedidos, proporcionam apenas alguns dias adicionais de vida ao paciente, que, mesmo
assim, ndo consegue nem mesmo sobreviver tempo suficiente para receber alta hospitalar.

Ademais, um questionamento crucial em relacdo a essa justificativa ¢é: até onde se
estendem os limites éticos em nossos esfor¢os para salvar vidas humanas? Ao ponderar sobre
tal indagagdo, ¢ vital discernir as barreiras morais que definem o que ¢ ou nao aceitdvel. Em
uma tentativa de prolongar a vida, ainda repleta de incertezas, muitos seres humanos parecem
dispostos a explorar, causar sofrimento e matar outros animais.

De fato, considerando a grande demanda por 6rgdos para transplante, poderiamos
conceber alternativas hipotéticas que atendessem ao objetivo de salvar vidas humanas com uma
eficiéncia superior ao xenotransplante. Por exemplo, poderia ser tornada obrigatdria a doagao
de 6rgdos, em vida, de seres humanos condenados por homicidio. Ou ainda, poderiamos criar
individuos humanos modificados geneticamente, de modo que tenham reduzidas suas

capacidades cognitivas, dos quais seriam retirados os 0rgdos para transplantes. Ou mesmo
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utilizar fetos clonados como fonte de 6rgios.%” Em cada uma dessas situac¢des, levando em conta
que multiplos 6rgaos de um unico ser humano podem ser utilizados para transplantes e que os
transplantes entre individuos da mesma espécie nao apresentam muitos dos desafios associados
aos xenotransplantes, os resultados clinicos obtidos seriam muito superiores aos do
xenotransplante, e se estaria efetivamente atendendo o requisito de salvar vidas humanas.
Alternativamente, considerando que a maior demanda por 6rgdos para transplantes ¢ por rins,
uma legislagdo poderia ser proposta tornando todos os seres humanos acima de uma
determinada idade doadores compulsorios de um de seus rins. Com essa medida, poder-se-ia
potencialmente salvar a vida da maioria dos pacientes que atualmente estdo em espera por um
transplante, sem, contudo, resultar na morte do doador.®® No entanto, se tais sugestdes nos
parecem moralmente inaceitaveis, mesmo que potencialmente mais eficazes que os
xenotransplantes, ¢ imperativo questionarmos as razoes pelas quais consideramos aceitavel
submeter animais ndo-humanos a essa pratica sob a justificativa de salvar vidas.

Se ndo estamos dispostos em comprometer a vida e o bem-estar de humanos para
que seus Orgaos beneficiem outras vidas humanas, torna-se necessario oferecer um argumento
consistente e bem fundamentado sobre porque seria licito criar, sujeitar a intensos sofrimentos
€ matar animais nao-humanos para este mesmo proposito. Ao buscarmos um equilibrio entre
os beneficios potenciais para os pacientes que estdo na fila de espera por um 6rgado e o respeito
pelos interesses e direitos de humanos e nao-humanos, poderemos chegar a conclusao de que
existem limites morais em relacdo ao que podemos oferecer atualmente aos pacientes que
necessitam de um transplante. Esse dilema ético € salientado quando refletimos sobre o caso do

“Bebé Theresa”:

Theresa Ann Campo Pearson, uma crianga conhecida do publico como “Bebé
Theresa”, nasceu na Florida em 1992. O Bebé Theresa tinha anencefalia, uma
das principais doencas genéticas. Criangas anencéfalas sdo muitas vezes
nominadas de “bebés sem cérebro”, porém isso ndo ¢ bem acurado. Faltam
partes importantes do cérebro — o cortex cerebral (cerebrum) e o cerebelo —,

7 Em um workshop promovido em junho de 1995 pelo The Institute of Medicine dos Estados Unidos, com o
objetivo de discutir a viabilidade da técnica de xenotransplantagdo e suas implicagdes éticas, foi sugerido que
“pode ser mais justificavel usar bebés anencefalicos como fontes de 6rgaos do que usar chimpanzés” (Institute of
Medicine, 1996, p. 77, tradug@o nossa).

%8 Qs cenarios aqui citados servem meramente como exercicios tedricos (ou experimentos de pensamento),
destinados a instigar a imaginacdo do leitor para vislumbrar possiveis alternativas para atender a necessidade de
orgaos para transplante, a fim de comparar estes possiveis cenarios com a situacdo dos animais nao-humanos
utilizados em xenotransplantes. Para os fins da argumentagao aqui proposta, acreditamos que apenas a mengao aos
exemplos seja suficiente, sem a necessidade de aprofundar nas complexidades ou particularidades vinculadas a
cada situacdo descrita. No entanto, no que tange a extragdo de 6rgdos de prisioneiros, ¢ relevante destacar que
procedimento semelhante é realizado na China, despertando preocupagdes éticas e debates internacionais sobre os
direitos humanos. Uma discussdo inicial sobre este problema pode ser encontrada na Wikipédia, aqui:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Extracdo_de_orgaos_de_praticantes_do_Falun_Gong_na_China
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assim como o topo do cranio. Contudo, o tronco cerebral ainda esta 14, e assim
o bebé pode ainda respirar e ter batimentos cardiacos. Nos Estados Unidos, a
maioria dos casos de anencefalia sdo detectados durante a gestagcdo, sendo os
fetos, em geral, abortados. Em torno de 350 nascem vivos a cada ano ¢ eles
morrem em alguns dias.

A historia do Bebé Theresa é notavel somente porque seus pais fizeram um
requerimento ndo usual. Sabendo que o seu bebé morreria cedo e nunca
poderia ser consciente, os pais de Theresa doaram seus 6rgaos para transplante
imediato. Eles pensaram que seus rins, figado, coracdo, pulmdes e olhos
poderiam ir para outras criangas que poderiam se beneficiar deles. Seus
médicos concordaram. Milhares de criangas necessitam de transplante a cada
ano, e nunca hé 6rgaos suficientes disponiveis. Contudo, os 6rgaos de Theresa
nao foram usados porque a lei da Flérida proibe a remocao de 6rgdos até a
morte do doador. Quando o Bebé Theresa morreu, oito dias depois, ja foi tarde
demais — seus 6rgdos tinham se deteriorado muito para serem retirados e
transplantados.

O caso do Bebé Theresa foi amplamente debatido. Deveria ela ter sido morta,
de tal forma que seus orgdos poderiam ter sido usados para salvar outras
criancas? Vérios eticistas profissionais — pessoas empregadas por
universidades, hospitais e faculdades de direito que sdo pagas para pensar
sobre essas coisas — foram entrevistados pela imprensa para comentar o caso.
A maioria deles discordou dos pais e dos médicos. Como alternativa, eles
apelaram para principios filosoficos veneraveis para se opor a retirada dos
orgaos. “Parece simplesmente horrivel usar pessoas como meios para os fins
de outras pessoas”, disse um dos especialistas. Um outro explicou: “E
antiético matar uma pessoa A para salvar uma pessoa B”. Um terceiro
acrescentou: “O que os pais estdo pedindo realmente € para matar esse bebé
que esta morrendo, de tal forma que seus 6rgaos possam ser usados por alguma
outra pessoa. Bem, esta ¢ realmente uma proposta horrenda” (Rachels;
Rachels, 2013, p. 13/14).

Apesar do reconhecimento de que o bebé Theresa teria uma existéncia limitada ao
ambito bioldgico durante sua breve vida®, a decisdo foi nio antecipar sua morte iminente para
a doacdao de orgdos, ainda que pudessem salvar a vida de outras criancas. Este exemplo
concreto, possivelmente mais ilustrativo do que qualquer argumento tedrico anteriormente
apresentado, evidencia a inconsisténcia do argumento a favor da xenotransplantagdo com o
objetivo de salvar vidas. Se somos avessos a ideia de interromper uma vida humana limitada
somente a existéncia bioldgica, como podemos justificar o ato de impor sofrimento e ceifar a
vida de animais nao-humanos saudaveis, que poderiam desfrutar de uma existéncia prolongada

e significativa?

% Embora a expectativa de vida de um bebé anencéfalo seja estimada a apenas alguns dias, a duragdo da vida pode
ser diretamente afetada pelos tratamentos intensivos. “Na Italia, o Comité Nacional para a Bioética divulga o
registro de um caso unico, em todo o mundo, de sobrevivéncia até 14 meses e dois casos de sobrevivéncia de 7 e
10 meses, sem que tenham recorrido a ventilagdo mecénica. Nos EUA, o caso do Bebé K tornou-se mundialmente
reconhecido pelo fato da mae ter adquirido na Suprema Corte o direito de manter a ventilagdo mecanica de seu
filho anencéfalo, o qual sobreviveu por 30 meses” (Terruel, 2010).
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Além disso, enquanto as praticas citadas anteriormente podem ser vistas como
moralmente questionaveis, mesmo em situa¢des em que o individuo ja estd morto respeitamos
a vontade dos familiares em relagiio a doacdo de 6rgios do ente falecido’®, sem priorizar o bem
coletivo (dos pacientes que necessitam de um o6rgdo) sobre o desejo individual (ou dos
familiares). Ou seja, se por um lado evitamos a coleta compulsoria de 6rgios de pessoas ja
mortas, por outro lado para muitas pessoas parece aceitavel criar, submeter a sofrimento e abater
animais nao-humanos para suprir a caréncia de 6rgaos, uma necessidade ampliada, em parte,
pela recusa de muitos em disponibilizar 6rgdos de seres humanos falecidos.

Portanto, antes de consentirmos com solugdes moralmente duvidosas, ou apelarmos
a morte de animais ndo-humanos, ha alternativas menos controversas e potencialmente mais
eficazes. Conforme mencionado no Capitulo 1, mudancas na legislagdo sobre a autorizacido na
doacdo de 6rgaos apds a morte poderiam contribuir para um incremento significativo no nimero
de orgaos disponiveis para transplantes. Uma abordagem alternativa envolveria a revisdo da
legislagdo, eliminando o direito dos familiares de vetar a remog¢ao de 6rgdos se a pessoa, antes
de falecer, expressou o desejo de doar. Uma proposta mais audaciosa envolveria a
implementa¢do de um sistema de consentimento presumido, onde aqueles que ndo desejam que
seus orgdos sejam doados apds a morte teriam que se registrar em uma lista de obje¢dao. Outra
alternativa consiste na promoc¢ao de um estilo de vida menos sedentario e a redu¢do do consumo
de tabaco e alcool, além de investimentos em infraestrutura de saneamento, como meio de
reduzir substancialmente a incidéncia de doencas cronicas. Isso, por sua vez, reduziria a
demanda por transplantes.

Ainda no contexto da escassez de Orgdos, outras abordagens alternativas ao
xenotransplante estdo em desenvolvimento, com grande potencial em contribuir para aliviar
essa demanda, preservando e prolongando vidas humanas sem, necessariamente’!, impor a
necessidade de explorar, causar sofrimento e matar animais ndo-humanos. A alegacdo de que

vidas (de animais ndo-humanos) serdo sacrificadas com o objetivo de salvar outras vidas (de

70 Como visto no Capitulo 1, mesmo que um individuo tenha indicado em vida seu desejo de ser doador, em muitos
lugares (incluindo o Brasil), a decisdo final recai sobre os familiares, e eles tém o poder de recusar a doagao.

"I Considerando o atual paradigma cientifico, é possivel que mesmo a investigagdo de técnicas emergentes
alternativas ao xenotransplante como fonte de 6rgdos para transplantes possam recorrer, em fases experimentais,
ao uso de animais ndo-humanos como cobaias. Por exemplo, no caso do desenvolvendo de 6rgaos artificiais ou do
uso de células-tronco para cultivar ou “imprimir” 6rgdos em laboratorio, esses 6rgdos poderdo ser testados em
animais nao-humanos antes de serem submetidos a testes em humanos. Ainda que recaiam em varios dos
problemas relacionados ao uso de animais ndo-humanos em xenotransplantes, € provavel que estas técnicas
imponham sofrimento e morte a um numero muito menor de animais quando comparado ao possivel emprego
clinico da pratica de xenotransplante.
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animais humanos) ¢ ndo apenas contraditoria, mas também inveridica no contexto dos

xenotransplantes e insuficiente moralmente como justificativa.

3.6.4 A JUSTIFICACAO PELA POSSIBILIDADE

Nesta perspectiva, o argumento se baseia na ideia de que devemos prosseguir com
os xenotransplantes porque possuimos o conhecimento e a capacidade técnico-cientifica para
tal. Em resumo, a premissa ¢: deveriamos realizar xenotransplantes porque temos a capacidade
de fazé-lo. Além da premissa implicita de que o uso de animais ndo-humanos ndo constitui um
dilema, essa linha de argumentagdo sugere que a ciéncia estaria isenta de escrutinio ético. Tal
perspectiva ndo ¢ inédita e pode ser ilustrada pela visdo do fisiologista francés Claude Bernard
(1813-1878), tido como o pioneiro da fisiologia experimental moderna. No livro A4n
Introduction to the Study of Experimental Medicine, segundo o médico, animais ndo-humanos
deveriam ser tratados como se fossem apenas “organismos escondendo problemas que ele [o

cientista] pretende resolver”, como esclarece na passagem a seguir:

Um fisiologista ndo ¢ um homem de moda, ¢ um homem de ciéncia, absorvido
pela ideia cientifica que persegue: ndo ouve mais o grito dos animais, nao vé
mais o sangue que flui, vé apenas a sua ideia e percebe somente organismos
que escondem problemas que ele pretende resolver. Da mesma forma, nenhum
cirurgido ¢ impedido pelos gritos e solugos mais comoventes, porque ele vé
apenas sua ideia e o propdsito de sua operagdo. Da mesma forma, novamente,
nenhum anatomista se sente em um horrivel matadouro; sob a influéncia de
uma ideia cientifica, ele deliciosamente segue um filamento nervoso através
de carne fedorenta, que para qualquer outro homem seria um objeto de
desgosto e horror. [...] E impossivel que os homens, julgando fatos de ideias
tao diferentes, concordem; e como ¢ impossivel satisfazer a todos, um homem
de ciéncia deve atender apenas a opinido de homens de ciéncia que o
compreendem, e deve derivar regras de conduta apenas de sua propria
consciéncia (Bernard, 1949, p. 103, traducdo nossa).

Além disso, ao abordar a questao do uso de animais nao-humanos, Claude Bernard
enfatiza um ponto significativo ao proferir que “um homem de ciéncia deve se guiar apenas
pela opinido de outros homens de ciéncia”. A ideia subjacente ¢ que, frente a questdes
polémicas que desencadeiam debates extensos sem um acordo claro, os cientistas deveriam
orientar suas agdes com base nas perspectivas de outros cientistas. No entanto, a trajetéria
humana conta com intimeros episddios que ilustram os riscos dessa mentalidade, em que
“homens de ciéncia” agiram de maneira nefasta, motivados pela oportunidade de conduzir

certos experimentos. De fato, € raro encontrar areas da ciéncia que, em algum momento, nao
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tenham sido manchadas por praticas imorais, com procedimentos ¢ descobertas oriundas de

contextos que podem ser caracterizados como desumanos, ilegais e antiéticos.

Armas quimicas como tabun e sarin, a cloroquina antimalarica, a metadona ¢
as metanfetaminas, bem como a pesquisa médica em hipotermia, hipdxia,
desidratacdo e outros, foram todas descobertas geradas a partir de
experimentos humanos em campos de concentragdo. Aglomerados de
madeira, formas de borracha sintética e o refrigerante Fanta também foram
desenvolvidos pelos alemaes sob o dominio nazista.

[...]

Por 40 anos, a partir de 1932, pesquisadores da Universidade Tuskegee, no
Alabama, acompanharam o progresso da sifilis em centenas de homens negros
pobres - nenhum dos quais recebeu diagnostico ou tratamento, apesar do
antibiotico penicilina, que poderia curar a doenga, estar disponivel na época.

Em um estudo relacionado, na década de 1940, médicos americanos
infectaram intencionalmente pacientes desavisados com doengas sexualmente
transmissiveis para estuda-las. Conscientes do problema publico que isso
poderia gerar, os experimentos foram realizados na Guatemala.

De 1955 a 1976, no que ficou conhecido como The Unfortunate Experiment
(O experimento infeliz, em tradugao livre), centenas de mulheres com lesdes
pré-cancerosas foram deixadas sem tratamento para se observar se
desenvolveriam cancer cervical. Detalhes do estudo sé vieram a tona apds
denuncias de duas ativistas, Sandra Coney e Phillida Bunkle.

A vacina contra a p6lio e muitos outros avancos médicos devem sua existéncia
a células humanas que foram retiradas de Henrietta Lacks sem seu
conhecimento ou consentimento. Ela tampouco recebeu qualquer
compensagdo financeira para isso. A linha celular cultivada a partir dessas
amostras iniciais tem sido usada em inimeras pesquisas sobre drogas, toxinas,
virus e o genoma humano.

E, na década de 1950, Robert G. Heath foi pioneiro no uso de eletrodos
implantados no cérebro - um dos objetivos era tentar a partir disso alterar a
orientacdo sexual de uma pessoa. Hoje, tecnologia similar é usada no
tratamento para a epilepsia e Parkinson e no implante neural recentemente
anunciado por Elon Musk.

[...]

Ecoando os estudos sobre a sifilis na Guatemala, muitos ensaios clinicos até
hoje s@o realizados em paises em desenvolvimento, provavelmente pelas
mesmas razoes: a legislagdo é mais permissiva e o risco da divulgagdo de
resultados negativos ¢ menor.

Um relatorio de 2008 publicado pelo Centro de Pesquisa sobre Empresas
Multinacionais revelou detalhes de muitos desses ensaios antiéticos realizados
na India, Nigéria, Russia, Argentina e Nepal, entre outros. Ele revelou, por
exemplo, mortes ndo registradas de 14 mulheres em Uganda apos testes com
o Nevirapine, uma droga contra HIV.

O documento também mostrou que oito pacientes em Hyperabad, na India,
morreram em um teste com a droga anticoagulante estreptoquinase - e que
nenhum deles estava ciente de que participavam de um experimento (Swain,
2019).

Assim, ao refletirmos sobre a xenotransplantacao, ¢ importante percebermos que os
pesquisadores podem nos dizer o que atualmente ¢ ou nao possivel realizar cientificamente. Por

exemplo, podem apresentar a melhor forma de transplantar um 6rgao de origem animal em um
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ser humano, e nos informar das dificuldades e do que ainda serd necessario realizar para que o
processo de xenotransplanta¢do ocorra com sucesso e seguran¢a. Contudo, para além do que ¢
factivel ou ndo, ¢ necessaria uma reflexdo sobre o que seria correto ou ndo fazermos. Nesse
sentido, ciéncia e ética apresentam uma simbiose necessaria. Enquanto a ciéncia fornece os
dados, a filosofia promove uma reflexdo entre o que € possivel e o que seria moral. E sempre
que ocorre algum descompasso, temos como reflexo a realizagdo de barbaries. Casos como
estes tornam evidente que nao podemos deixar a nossa capacidade de fazer algo, ou a
necessidade imposta por um problema, ditarem a solugdo, e que isso também se aplica ao

xenotransplante e ao uso de animais ndo-humanos. Nesse sentido,

E importante notar que nenhuma conclusdo moral sobre os animais é
cientifica. Ou seja, elas dependem de julgamentos sobre valores, ndo sobre
quais meios sdo os melhores para alcancar um objetivo especifico. Os
cientistas podem estar em condic¢des de ajudar o publico a entender o que esta
em questdo, mas ndo possuem conhecimentos especiais para decidir qual a
melhor forma de raciocinar sobre valores concorrentes. Como esses
julgamentos implicam crengas fundamentais e profundamente enraizadas, ¢

r

necessario haver uma discussdo publica, completa e honesta, sobre o que ¢é
proposto (Olakanmi; Purdy, 2006, tradu¢io nossa).

De fato, a discussdo sobre a realizagdo de xenotransplantes ¢ uma questdo
essencialmente moral, uma vez que tem o potencial de distribuir beneficios e 6nus entre os
individuos de forma justa ou injusta, podendo salvar a vida de humanos as custas do bem-estar
e da vida de animais ndo-humanos. Da mesma forma que possuir a tecnologia para editar genes
em seres humanos ndo nos da o direito moral de criar “bebés sob medida” indiscriminadamente
(Pereira, 2018), ter a habilidade cientifica para usar animais (humanos ou ndo-humanos) em
procedimentos médicos ndo nos concede automaticamente o direito de explora-los. Deter a
capacidade técnica ou tecnologica para realizar algo nao deve ser a unica consideragdo ao tomar

decisdes; a ética e a moralidade devem desempenhar papéis centrais em qualquer deliberagao.

3.6.5 A JUSTIFICACAO PELA TRADICAO

Enquanto algumas justificativas tendem a desviar o foco da questdo do uso de
animais ndo-humanos, este argumento especifico centra-se diretamente na legitimacdo desse
uso no contexto da xenotransplantagao. Ele ndo tenta contornar ou minimizar o fato de que
animais estdo sendo explorados; em vez disso, tenta justificar o uso em xenotransplantes com
base em praticas exploratorias ja existentes. Ao recorrer a outras formas de explora¢do animal

como meio de justificar o xenotransplante, a ldgica subjacente a este argumento sugere que,
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dada a nossa longa tradi¢do de utilizar animais ndo-humanos para diferentes propositos, como
alimentacdo, entdo poderiamos também recorrer a eles para xenotransplantes, uma pratica
potencialmente “mais valorosa e nobre”, sem que isso suscite questionamentos éticos

significativos, conforme exemplificado no seguinte excerto:

Mas os especialistas em xenotransplante com quem falei muitas vezes
descartaram essas preocupacdes éticas [relacionadas ao uso de animais]
citando o fato estrutural da industria suina global. O pensamento € que, se os
porcos vao ser comidos de qualquer maneira, eles também podem ser usados
para a ciéncia, uma busca mais valiosa e nobre. “Se vocé€ pensar em comer em
um sentido um pouco mais amplo”, disse Bolman, “comer é realmente
consumir e tornar os animais destrutiveis”. Mais do que qualquer outra coisa,
a comestibilidade dos porcos justifica seu uso para xenotransplante e pesquisa
em geral. “O que a ciéncia faz ¢ consumir animais, mesmo que ndo sejam
literalmente comidos”, disse Bolman. “A ciéncia continua carnivora” (Bajaj,
2022, tradugdo nossa).

Contudo, tal argumento ¢ passivel de ao menos quatro criticas:

a. culturas evoluem, e o que era aceitavel no passado pode ndo ser no presente.
Por exemplo, o duelo era uma pratica aceitavel para resolver conflitos em
muitas culturas, mas agora ¢ amplamente rejeitada. Da mesma forma, praticas
que sdo aceitas no presente podem ser condenadas no futuro;

b. ainda que uso de animais para alimentacao possa ser culturalmente aceito em
muitos lugares, isso ndo significa que todas as formas de exploracao animal
sejam ou devam ser aceitas. Por exemplo, cada vez mais tem-se condenado o
uso de animais ndo-humanos no entretenimento, como em circos, € em praticas
consideradas esportivas, como rodeios ou tauromaquia;

c. o simples fato de uma pratica ser aceita cultural ou tradicionalmente ndo serve,
por si s6, como justificacdo ética para introduzir ou validar outra. A
comparagao direta entre duas praticas pode ser problematica, uma vez que as
consideragdes éticas, os impactos e as implicagdes podem ser diferentes;

d. s6 porque uma pratica ¢ tradicional ndo significa que seja €tica. Em muitas
culturas, houve praticas tradicionalmente aceitas que, sob escrutinio moderno,
sdo consideradas antiéticas ou imorais. Por exemplo, em muitos lugares, a
subjugacao das mulheres ou praticas discriminatorias eram (ou ainda sao)

culturalmente aceitas, mas 1SS0 ndo as tornam eticamente corretas.
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No entanto, um defensor do uso de animais em xenotransplantes poderia ainda
argumentar que, comparado a pecudria industrial, uma pratica profundamente enraizada em
nossa tradi¢cdo, o xenotransplante seria “mais nobre” e resultaria em menos sofrimento para os
animais. Na pecudria industrial, ¢ comum que animais sejam mantidos em condi¢des insalubres,
levando vidas breves e repletas de sofrimento, para depois serem abatidos, muitas vezes de
forma cruel, para alimentacdo. Em contraste, no cendrio da xenotransplantacdo, os animais
seriam alocados em ambientes controlados, como laboratorios, onde, em teoria, receberiam
cuidados mais atentos para garantir a satide de seus orgaos antes da extracdo. Entretanto, este
argumento também enfrenta seus proprios desafios, conforme demonstrado na passagem a

seguir:

O xenotransplante parece muito melhor do que a pecudria industrial, onde o
animal teria uma vida desagradavel e depois seria morto como fonte de
alimento. Mas s6 porque algo ¢ menos ruim do que algo que é realmente ruim,
nao significa que seja certo de se fazer. Temos que trabalhar com seriedade as
questdes dos animais e ndo apenas acenar para outros usos de animais que sao
atualmente aceitos (Grinstein, 2022, tradug@o nossa).

A argumentacdo que posiciona o xenotransplante como um mal menor, quando
comparado a pecudria industrial (ou qualquer outra forma de exploragdo animal), ¢
problematica. A qualificagdo de uma pratica como menos prejudicial ndo a torna
necessariamente boa ou aceitavel, e seria imprudente endossar uma atividade meramente por
ser menos danosa que outra. Cada pratica deve ser avaliada individualmente com base em seus
proprios méritos e impactos. Basear-se unicamente em tradicdes ou comparagdes simplistas
pode obscurecer questdes fundamentais e obstruir uma andlise ética mais aprofundada das
implicagdes envolvidas na xenotransplantagao.

Em algumas circunstancias a tradi¢ao pode fornecer um contexto ou um ponto de
partida para compreender por que fazemos o que fazemos. Muitas vezes, as praticas tradicionais
sdo enraizadas em sabedorias ou experiéncias passadas que ainda podem ser relevantes. No
entanto, nao ¢ possivel universalizarmos este argumento. A tradi¢cao nao deve ser o unico pilar
sobre 0 qual as praticas sdo fundamentadas, especialmente quando essas praticas tém

implicacdes éticas significativas. Deve haver um equilibrio entre tradi¢do, razdo, ética e

consideracdes pragmaticas ao decidir sobre a legitimidade ou aceitabilidade de qualquer pratica.

Se vocé observar a historia das ideias, a historia da raca humana, em cada
geragdo existiram enormes atrocidades morais cometidas pelas pessoas
daquela geracdo que, na época, pareciam completamente normais. Em cada
geracdo, as pessoas estavam completamente alheias ao fato de quio erradas
algumas de suas praticas eram.
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Por exemplo, Aristoteles dedicou toda a sua vida pensando em como levar
uma vida ética, e simplesmente ndo lhe ocorreu que talvez manter escravos
fosse algo errado a se fazer. Isso ¢ um fato bastante surpreendente. Ele era
uma das pessoas mais inteligentes do mundo naquela época, passou todo o seu
tempo refletindo sobre isso, ¢ ainda assim estava alheio.

Mas quando olhamos para a historia da raca humana; quando observamos
atrocidades como a escraviddo, o tratamento deploravel de estrangeiros, a
subjugagdo das mulheres, a perseguicdo de pessoas que nao sdo
heterossexuais, a perseguicdo de animais hoje, o que vemos repetidamente ¢é
qudo facil € para as pessoas estarem alheias a sérios problemas morais.
Parece muito improvavel que tenhamos descoberto todos os problemas morais
hoje. Parece muito improvéavel que sejamos a geragdo que descobriu tudo.
Diante disso, o que deveriamos estar pensando €: Quais sdo os tipos de grandes
problemas morais que, daqui a algumas centenas de anos, olharemos para tras
e pensaremos: “Nossa, éramos barbaros!”? Quais sdo as grandes questdes que
nem sequer conceituamos hoje? (MacAskill, 2016, traducao nossa).

Esta investigacdo critica se faz essencial, principalmente ao considerarmos que, em
nossa historia, praticas como escravidao, racismo, sexismo, homofobia e heterossexismo foram,
em determinados momentos, vistas como justificaveis. Durante extensos periodos histdricos os
interesses de certos grupos humanos foram negligenciados, da mesma forma que historicamente
tendemos a desconsiderar também os interesses dos animais ndo-humanos.’? De fato, a historia

humana é marcada pela utilizacdo e exploragio de animais, seja para alimentacdo’,

2 A tradigdo filosofica ocidental tem suas raizes na ideia de superioridade humana em relagdo aos animais nio-
humanos, remontando a Aristoteles, que postulou a racionalidade humana ndo apenas como uma diferenca
psicologica entre animais humanos e ndo-humanos, mas como um fator moral que nos elevaria acima de outras
espécies. Ele propds uma hierarquia finalista na natureza, onde plantas existiriam para o beneficio de animais
(humanos e ndo-humanos), enquanto animais ndo-humanos serviriam aos interesses dos animais humanos. No
século XVII, essa distingdo foi intensificada pela perspectiva mecanicista de René Descartes. Ao desconsiderar a
possibilidade de animais ndo-humanos possuirem alma e, segundo o filésofo, sendo a alma responsavel pelas
nossas capacidades cognitivas, deduziu que aqueles animais seriam incapazes de combinar sensagdes fisicas com
uma dimensao psicologica. Assim, Descartes ndo apenas negou a racionalidade aos animais ndo-humanos, mas
também refutou a ideia de que eles poderiam experimentar sensagdes e emogoes. Estas concepgdes, que colocaram
o ser humano no apice da moralidade, exerceram uma influéncia dominante no pensamento ocidental e,
infelizmente, ainda reverberam nas interagdes humanas contemporaneas com outras espécies.

73 Em um Unico ano, estima-se que cerca de 1,5 bilhdo de porcos, meio bilhdo de ovelhas, e 50 bilhdes de frangos
sejam abatidos para alimentag@o - nimero que exclui pintinhos machos e galinhas improdutivas que sdo mortos
pela industria de produ¢do de ovos. Ja quando se trata da vida aquatica a quantificagdo se torna mais complexa,
com o calculo do consumo de animais sendo feito em toneladas. Apenas em 2016 foram consumidos
aproximadamente 150 milhdes de toneladas de peixes e outros animais aquaticos (Thornton, 2019). Por hora,
apenas para fins de alimentagdo humana, sdo mortos aproximadamente 1.1 milhdo de animais (Animal Equality,
2022). Em 2021, estima-se que, em um dado momento, a populagdo mundial de animais criados para alimentagao
humana incluia 26 bilhdes de frangos, 1,5 bilhdo de bovinos, 1,3 bilhdo de ovelhas, 1,1 bilhdo de cabras, 1 bilhdo
de suinos, 1 bilhdo de patos, entre outras espécies (FAO, 2022).
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vivissecgdo’* e pesquisa’, entre outras finalidades’®. Todos nés somos herdeiros dessa tradigio
que consolidou a exploracao animal. E embora nossas crengas, experiéncias e conhecimentos
atuais influenciem nosso comportamento, ¢ sobretudo a partir desse legado que direcionamos
nossa bussola moral e decidimos pela forma como interagimos cotidianamente com os animais
ndo-humanos. Assim como priorizamos nosso interesse cientifico e tratamos animais como
cobaias de laboratdério, também priorizamos nosso paladar e convertemos animais em
mercadoria, € priorizamos nossa diversao e transformamos animais, € o sofrimento desses
animais, em entretenimento. Todas essas ag¢des encontraram respaldo em normas morais
consolidadas pela tradicao.

Mesmo reconhecendo que os animais ndo-humanos experienciam dor e prazer,
aponta o filésofo Gary Francione, nos apoiamos na tradi¢do que os enxerga como propriedade,
e privilegiamos qualquer que seja o mais trivial dos desejos humanos em detrimento de seu

bem-estar, de sua liberdade, ou mesmo de sua vida.

Dizemos que exigimos um equilibrio entre os interesses dos animais e os dos
humanos, mas na realidade ndo ocorre nenhum equilibrio verdadeiro. No
nosso ato de equilibrar, nunca um interesse animal € considerado semelhante
ou superior a algum interesse humano. Mesmo quando os animais t€m
interesses significativos em nao softrer, € os humanos tém somente o interesse
em se divertir, os animais saem perdendo porque seu status de propriedade é
sempre uma boa razdo para desrespeitar seu interesse em ndo sofrer. Os

7 O termo vivissecgdo tem sua origem no latim, com a jungio de “vivu” (vivo) e “seccione” (corte, seccio), e,
significa a “operagdo feita em animais vivos para estudos fisiologicos” (Levai, 2001, p.11). Atualmente, o termo
¢ usado para designar qualquer tipo de uso invasivo em um animal ndo-humano usado em laboratdrio.

75 O uso de animais ndo-humanos em investigagdes na area da saude remonta & Grécia Antiga, quando Alcmaeon
(500 a.C.), Hipocrates (450 a.C.), Herophilus (330-250 a.C.) e Erasistratus (305-240 a.C.) realizavam dissecagdes
e vivissec¢des em animais para observar suas estruturas bioldgicas, e assim poderem formular hipoteses sobre o
seu funcionamento (Munhoz, 2011). Também Aristoteles (384-322 a.C.), além de coligir diversos testemunhos,
realizou estudos de observagdo e experimentagdo comparativos entre a anatomia humana e de animais nao-
humanos, constatando semelhangas e diferencas (Cf. Aristoteles, 2014). Galeno (130-210 d.C.), médico e filésofo
romano de origem grega, provavelmente foi o precursor das vivissecgdes com objetivos experimentais, como meio
de estudar varidveis mediante alteracdes organicas propositalmente provocadas no animal (Guimaraes; Freire;
Menezes, 2016). J4 a primeira pesquisa cientifica a utilizar animais ndo-humanos sistematicamente foi publicada
em 1638, por William Harvey, sob o titulo Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus,
apresentando os resultados de estudos experimentais sobre a fisiologia da circulagdo realizados em mais de 80
espécies diferentes de animais (Miziara et al., 2012). Até mesmo o desenvolvimento da técnica de transplantagdo
de orgdos teve inicio com o uso de animais ndo-humanos, com o transplante de coragdo entre cées realizado por
Alexis Carrel e Charles Guthrie no ano de 1905, na Universidade de Chicago, seguido da realizagdo de diversos
experimentos nas décadas seguintes, também usando animais (Stolf, 2017). Na pesquisa cientifica contemporanea,
o uso de animais ndo-humanos ocorre em diferentes areas e por diferentes motivos. Estes incluem o estudo de
doengas, testes farmacologicos, testes com novos materiais, investigagdes militares, testes de cosméticos e
produtos de uso doméstico, estudos ambientais, objetivos pedagogicos e educacionais.

76 Além do uso na alimentagdo e na experimentagdo cientifica, atualmente, derivados de origem animal estdo
presentes em uma ampla variedade de produtos (PETA, 2012). Basicamente, depois que um animal € abatido seu
corpo ¢ classificado em subprodutos comestiveis € nao comestiveis. A parte comestivel representa
aproximadamente 55% do animal, enquanto o restante (0ssos, couros e peles, penas, cascos, chifres, cabelos,
cerdas e digesta ruminal), considerado como subprodutos ndo comestiveis, em sua maioria sdo reprocessados para
uso agricola e industrial (Alao et al., 2017).
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interesses da propriedade quase nunca serdo julgados semelhantes aos
interesses dos proprietarios (Francione, 2013, p. 164-165).

Varias de nossas agdes sdo justificadas acriticamente com pressupostos nas praticas
e nos costumes que herdamos de nossos ancestrais, de nossos pais, ou mesmo da sociedade em
que vivemos. E sempre que as pessoas estdo envolvidas em decisdes relacionadas a vida e a
morte — seja como cientistas, médicos, pacientes ou familiares —, esses julgamentos sdo feitos
considerando suas relagdes prévias com humanos e animais ndo-humanos. Essas relagdes
estabelecem o fundamento a partir do qual formulamos nossas decisoes. Por exemplo, somos
criados em uma cultura que eleva a humanidade a um status de superioridade, negligenciando
o fato de que somos apenas parte da vida na Terra, e ndo o seu dono.

Por vezes, o eco generalizado de uma tradi¢ao faz com que ela ja ndo seja suscetivel
de apreciacao, blindando-a de escrutinio, € o tempo ¢ a repeticao dao-lhe foros de verdade
indubitavel e norma moral. De fato, “para nds, ¢ facil criticar os preconceitos de nossos avos,
dos quais os nossos pais se libertaram. E mais dificil nos distanciarmos de nossos proprios
pontos de vista, de tal modo que possamos, imparcialmente, procurar preconceitos entre as
crencas e os valores que defendemos” (Singer, 2002, p. 66).

Para obtermos sucesso ao examinar nossas tradicoes e praticas atuais, devemos
reconhecer que a reflexdo €tica ndo se da isoladamente, mas dentro de um contexto historico e
social em constante transformacgao, e que por isso, “Nds devemos abragar as ideias que sdo mais
bem apoiadas pelos argumentos” (Rachels; Rachels, 2013, p. 10). Isto sugere que, em vez de
simplesmente aceitar tradicdes e praticas porque elas sempre existiram ou sdo amplamente
aceitas, devemos sujeitd-las a um escrutinio racional para determinar sua validade.

Esta perspectiva ¢ especialmente pertinente quando se considera que tradigdes e
praticas sao muitas vezes produto de um tempo e lugar especificos e podem ndo se alinhar com
os valores e conhecimentos atuais. O que era considerado moral ou aceitdvel em uma época ou
cultura pode nio ser visto da mesma maneira em outro contexto.’’ Por exemplo, praticas como
o sacrificio humano eram aceitas e até veneradas em algumas culturas antigas, mas sdo
universalmente rejeitadas hoje. Da mesma forma, a escravidao era uma pratica aceitdvel em
muitas sociedades, até que o movimento abolicionista, apoiado por argumentos racionais €

morais, levou a sua condenagao e eventual aboligdo em grande parte do mundo. Além disso,

7 Para uma critica mais geral ao apela a tradigdes € uma discussdo mais aprofundada sobre a ideia de que o que é
considerado moral ou aceitavel pode variar de uma época ou cultura para outra, argumento conhecido como
“relativismo cultural”, Cf. RACHELS, James; RACHELS, Stuart. Os elementos da filosofia moral. Capitulo 2: O
desafio do relativismo cultura. 7. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013.
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em qualquer questdo moral ou filosofica, é provavel que existam multiplas perspectivas e
argumentos. No entanto, em vez de simplesmente aceitar um argumento porque ele ¢ popular
ou tradicional, devemos avaliar cada um com base em seus méritos, usando a razao como nossa
principal ferramenta.

Com efeito, ao longo da historia, diversos intelectuais desafiaram as bases que
sustentavam os costumes e tradi¢cdes de seu tempo, recusando-se a aceitar de forma complacente
as justificativas que endossavam praticas discriminatérias e de exploragao. Como resultado
desse questionamento continuo, temos considerado consistentemente cada vez mais o0s
interesses de outras pessoas em nossas deliberagdes morais, isto €, expandido os limites de
nosso circulo de consideragdo. Inicialmente, este circulo englobava apenas os membros da
familia; posteriormente, expandiu-se para incluir a tribo, depois a nagao e, subsequentemente,
a raca. Eventualmente, esse circulo abragou todos os seres humanos, independentemente de
suas particularidades. Em cada etapa dessa evolugdo moral, foi imperativo que as pessoas
olhassem além das tradi¢des predominantes de seu tempo e vislumbrassem uma realidade mais
inclusiva e compreensiva. Nesse contexto, ¢ plausivel acreditar que essa expansao moral nao
se encerrou € que o proximo avango seja estender esse circulo de consideragdo moral aos

animais ndo-humanos.’® Sobre essa perspectiva, o filésofo Peter Singer (1946-) argumenta:

8 Frans de Waal, um primatologo renomado, propde uma abordagem diferente da de Peter Singer quando se trata
de entender a moralidade e sua evolugdo. A teoria de Singer dos “circulos em expansdo” sugere que, conforme
fazemos melhor uso da razdo e nos tornamos mais informados, nossa empatia e considera¢do moral se expandem
para incluir mais seres além de n6s mesmos. Isto €, comegamos com um circulo préximo de empatia que inclui
apenas nossa familia imediata, e, a medida que nos tornamos mais racionais e nos educamos, esse circulo se
expande para incluir seres cada vez mais distantes de nds, tanto em termos de relacionamentos quanto em termos
de espécies. Ja Frans de Waal argumenta que a expansdo e contracdo da moralidade estdo ligadas a disponibilidade
de recursos. Ele visualiza a moralidade como uma “piramide flutuante”. No topo desta pirdmide estd o “eu”,
seguido por circulos concéntricos representando niveis cada vez mais amplos de associagdo e consideragdo, desde
a familia e cla, até a humanidade e todas as formas de vida. O ponto-chave desta teoria é que esta piramide ¢é
sustentada por “recursos”. Em tempos de abundancia, quando os recursos sdo suficientes para todos, a piramide
pode “flutuar” para cima, expandindo nossa moralidade para incluir mais seres em nosso circulo de consideracao.
No entanto, em tempos de escassez, a pirdmide “afunda”, levando a um retraimento do circulo moral e a uma
maior competigdo pelos recursos disponiveis. Assim, enquanto Singer vé a expansdo do circulo moral como um
produto principalmente da racionalidade e do rompimento de preconceitos, Frans de Waal argumenta que essa
expansdo ¢ mais um produto das circunstancias econdmicas e da disponibilidade de recursos. Apresenta, portanto,
uma perspectiva mais biologica e evolutiva da moralidade, sugerindo que nossos instintos morais sao flexiveis e
adaptaveis de acordo com nosso ambiente e situagdo. Nas palavras do autor: “A moralidade evoluiu para lidar com
a nossa propria comunidade em primeiro lugar e apenas recentemente comegou a incluir membros de outros
grupos, a humanidade em geral e os animais ndo humanos. A expansdo do circulo, a0 mesmo tempo que ¢
aplaudida, ¢ limitada pela disponibilidade de recursos acessiveis, isto €, permite-se que os circulos se expandam
em tempo de abundancia, mas eles inevitavelmente se retraem quando os recursos se tornam escassos. [sso ocorre
porque os circulos seguem os niveis de compromisso. Como ja foi dito: O circulo da moralidade se expande
progressivamente apenas se a saude e a sobrevivéncia dos circulos mais internos estiverem asseguradas. Como
vivemos hoje em circunstancias de abundancia, podemos (e devemos) nos preocupar com os que estdo de fora do
nosso circulo imediato” (de Waal, 2020, p. 196/7).
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O circulo do altruismo se ampliou da familia e da tribo para a nagao e raca, ¢
estamos comecgando a reconhecer que nossas obrigacdes se estendem a todos
os seres humanos. O processo ndo deve parar por ai. Em meu livro anterior,
Libertagdo Animal [Animal Liberation], mostrei que € tao arbitrario restringir
o principio da consideracdo igualitaria de interesses a nossa propria espécie
quanto seria restringi-lo a nossa propria raga. O Unico ponto justificavel para
a expansao do altruismo € o ponto em que todos aqueles cujo bem-estar pode
ser afetado por nossas acdes estdo incluidos dentro do circulo do altruismo.
Isso significa que todos os seres com capacidade de sentir prazer ou dor devem
ser incluidos; podemos melhorar o bem-estar deles aumentando seus prazeres
e diminuindo suas dores. A expansdo do circulo moral, portanto, deve ser
estendida até que inclua a maioria dos animais. (Digo “maioria” em vez de
“todos” porque chega um ponto, a medida que descemos na escala evolutiva -
talvez ostras, ou até organismos mais rudimentares - em que se torna duvidoso
se a criatura com a qual estamos lidando € capaz de sentir algo.) De um ponto
de vista imparcial, os prazeres e dores de animais ndo humanos nao sao menos
significativos s6 porque os animais ndo sdo membros da espécie Homo
sapiens. [...] A expansdo do circulo moral para animais ndo humanos esta
apenas comecando. Ainda precisa ganhar aceitacdo verbal e intelectual, sem
falar em ser amplamente praticada. No entanto, o movimento ecoldgico
enfatizou que ndo somos a Unica espécie neste planeta e ndo devemos valorizar
tudo pela sua utilidade para os seres humanos; e defensores dos direitos dos
animais estdo gradualmente substituindo as antigas organizagdes de bem-estar
animal que se preocupavam muito com animais domésticos, mas pouco com
animais com menos apelo emocional para nés. Em departamentos de filosofia
por todo o mundo de lingua inglesa, o status moral dos animais tornou-se um
topico animado de debate, € o nimero daqueles que pedem uma mudanga em
nossa atual atitude em relacdo aos animais estd crescendo. A ideia de
consideragdo igualitaria para animais parece bizarra para muitos, mas talvez
nao mais bizarra do que a ideia de consideragdo igualitaria para negros parecia
ha trezentos anos. Estamos testemunhando os primeiros movimentos de uma
nova e grandiosa etapa em nosso pensamento moral (Singer, 2011, p. 120/1,
tradugao nossa).

Esta mudanga em rela¢do ao nosso pensamento moral tem ocorrido especialmente
porque, embora durante muito tempo nao tenha havido uma perspectiva filoséfica comum que
pudesse determinar uma resposta consensual para a questdo de como devemos lidar com
conflitos entre as responsabilidades para com a humanidade e para com os animais nao-
humanos, temos avancado muito nessa investigacdo, sobretudo considerando os resultados
obtidos pela ciéncia contemporanea sobre o funcionamento do cérebro humano e nao-humano
e das estruturas responsaveis pela consciéncia. Estes resultados podem ajudar a orientar nossas
reflexdes e decisdes sobre o tema, apontando, cada vez mais, para a necessidade de repensarmos

varias de nossas praticas, tradicionais e novas, que envolvem o uso de animais.
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3.6.6 A JUSTIFICACAO PELO DANO DA MORTE"”

Até aqui, estabelecemos que a senciéncia (a capacidade de sentir dor e prazer) ¢ um
critério necessario e suficiente para incluir um ser em nossas consideragdes morais. Se um ser
¢ senciente, ele possui interesses, € esses interesses devem ser considerados em nossas agdes €
decisdes. Vimos que, segundo os dados mais recentes fornecidos pela ciéncia, mamiferos nao-
humanos, aves, peixes e varios tipos de invertebrados compartilham a capacidade de senciéncia
com seres humanos. “Como noés, esses animais estdo no mundo, conscientes do mundo e
conscientes do que acontece com eles. E, como ocorre conosco, 0 que acontece com esses
animais ¢ importante para eles, quer alguém mais se preocupe com isto ou ndo” (Regan, 2006,
p. 72)%. Logo, para ndo sermos especistas, ¢ essencial que tratemos os interesses similares
desses animais e de seres humanos com igual consideracao.

No contexto da xenotransplantagdo, ¢ indiscutivel que porcos, primatas e outros
animais nao-humanos envolvidos tém capacidades cognitivas que lhes permitem sentir nao
somente dor fisica, mas também sofrimento emocional e psicologico intensos, exacerbados
pelas condi¢des as quais sdo submetidos nos experimentos e pela forma como sdo tratados para
a obtencdo de orgdos livres de patogenos. Desse modo, evidencia-se as incoeréncias nas
justificativas anteriormente apresentadas na defesa do uso de animais ndo-humanos em
xenotransplantes. Tais justificativas frequentemente negligenciam ou atribuem pesos inferiores
aos interesses dos animais ndo-humanos, adotando uma posi¢do que contraria os dados mais
recentes sobre o estudo da senciéncia, os reduzindo a meros receptaculos para a producdo de
orgaos para transplante em humanos.

Nao obstante, uma outra forma de tentar justificar o uso de animais nao-humanos
em xenotransplantes sugere que, mesmo que humanos e outras espécies de animais nao-
humanos sejam seres sencientes, o que justificaria a aplicacdo do principio da igual
consideracdo de interesses, existem diferengas intrinsecas entre eles que fazem com que o dano
da morte seja diferente para cada espécie. Enquanto a dor € geralmente entendida como uma

experiéncia negativa e prejudicial que qualquer ser senciente desejaria evitar, em situagdes em

7 A discussdo sobre o dano da morte, seja para animais humanos ou ndo-humanos, € complexa, e mobiliza uma
grande variedade de argumentos e posi¢des filosoficas. Neste trabalho, me limitei a discutir aquelas questdes que
considero mais importantes ou Tteis para a consideragao do dano da morte para animais ndo-humanos sencientes
no contexto da xenotransplantagdo. Para uma discussao completa e aprofundada sobre a comparagdo do dano da
morte para animais humanos e ndo-humanos, da qual me apropriei em grande medida ao longo deste topico, Cf.
Cunha (2021, p. 99-112; 2022, p. 61-92).

80 Embora Regan aqui se refira ao que ele denomina de sujeitos-de-uma-vida, o que incluiria apenas alguns seres
sencientes, isso vale para todos.
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que a vida de humanos e de animais ndo-humanos estejam em conflito esta justificativa propde
que o dano da morte seja ponderado de forma diferenciada. Comumente, sdo apresentados trés
possiveis argumentos para se dar uma maior consideracao a vida humana em detrimento da
vida do animal ndo-humano: (1) o dano da morte para o animal seria nulo; (2) o dano da morte
afetaria apenas alguns animais - humanos e ndo-humanos; (3) o dano da morte para animais
ndo-humanos seria inferior ao dano da morte para humanos. Por isso, a seguir discuto os

argumentos que sustentam esta justificativa.

Argumento 1 - Um dos argumentos utilizadas para legitimar o uso de animais nao-
humanos consiste em alegar que eles ndo sao afetados negativamente pela morte, uma vez que
ndo compreendem o que a morte ¢.8! H4 duas vertentes desse argumento:

(a) Uma versdo do argumento que nega que os animais ndo-humanos seriam
prejudicados pela morte postula que a compreensdo da morte seria essencial para desenvolver
o medo e o desejo de evita-la, sugerindo que seria a capacidade de temer a morte o que a tornaria
prejudicial. Como eles, alegadamente, ndo teriam a capacidade de refletir sobre a morte, entdo
ndo poderiam ser prejudicados por ela.

No entanto, o temor geralmente emerge como resposta a algo danoso. Assim, se a
morte € prejudicial, o medo ¢ simplesmente uma reacdo a esse prejuizo. Deste modo, a
capacidade de sentir medo da morte pode ser uma condi¢do suficiente, mas ndo ¢ uma condi¢do
necessaria para que a morte seja danosa para um ser.

(b) Outra forma de negar que os animais ndo-humanos sejam prejudicados com a
morte consiste em, primeiro, reconhecer que a morte seria um dano porque priva o individuo
de desfrutar da vida, mas, em seguida, alegar que para alguém possa ser prejudicado por ser
privado de algo, ¢ preciso que ele valorize este algo e, para realmente valorizar algo, ¢
fundamental que compreenda o que significa perdé-lo. Isso sugere que apenas aqueles que tém
uma compreensao da morte podem verdadeiramente valorizar a vida e, consequentemente, ser
prejudicados por sua perda. Como os animais nao-humanos (alegadamente) ndo teriam a
capacidade de refletir sobre a vida, e assim reconhecerem do que estariam sendo privados, eles
ndo poderiam ser prejudicados pela morte.

Entretanto, ndo precisamos entender totalmente uma perda para sermos
prejudicados por ela. Por exemplo, uma crianga pequena pode ndo compreender o que significa

a morte, mas isso ndo significa que ndo seria prejudicada ao ser privada da oportunidade de

81 Para uma defesa desse argumento, Cf. Cigman (1981).
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crescer ¢ viver uma vida plena. Portanto, compreender a finitude imposta pela morte ndo ¢
necessariamente um pré-requisito para valorizar a vida ou ser prejudicado por sua perda.
Podemos afirmar que, assim como os animais humanos, também os animais nao-humanos
valorizam as experiéncias positivas de suas vidas, e que a morte os prejudica ao priva-los dessas

experiéncias, mesmo que ndo compreendam o dano que a morte representa.

Argumento 2 - Ja uma variante do “Argumento 1” defende que para um individuo
ser prejudicado com a morte, ¢ preciso ter a capacidade de formular preferéncias orientadas
para o futuro, de tal modo que a morte seria um dano por impedir a realizagdo dessas
preferéncias. Esse argumento tem duas implicagdes principais: em contraste com o “Argumento
17, que sustenta que os animais ndo-humanos ndo seriam prejudicados pela morte, este
reconhece que (a) certos animais seriam de fato prejudicados ao morrer (animais que possuem
a capacidade de planejarem eventos futuros, a exemplo dos primatas, suinos, corvos, entre
outros); em contrapartida, (b) alguns seres humanos nio seriam prejudicados com a morte
(aqueles que nao manifestam a habilidade de estabelecer tais preferéncias futuras, como, por
exemplo, os bebés ou os individuos com graves debilidades mentais congénitas).®?

Porém, o argumento erra ao pressupor que o que € suficiente também € necessario.
O fato de seres com preferéncias futuras serem prejudicados pela morte nao implica que aqueles
sem tais preferéncias ndo o sejam. A morte pode ser prejudicial de varias maneiras, € a
frustragdo de preferéncias futuras ¢ apenas uma delas.

Imaginemos dois pintores, Artista A e Artista B. O Artista A € meticuloso e passa
anos planejando sua obra-prima. Ele estuda as técnicas, esboga rascunhos e faz planos

detalhados para um mural grandioso que espera pintar ao longo de uma década. A cada

82 Este caso reflete a dificuldade em se indicar caracteristicas que serviriam como critério para justificar uma
distincdo moral entre animais humanos e animais nao-humanos. Para qualquer caracteristica especifica que
tentemos usar como critério para tragar uma linha diviséria moral entre as espécies, encontraremos excecoes.
Havera animais humanos que ndo atendem a esse critério e animais ndo-humanos que o fazem. Para esclarecer
essa questdo, McMahan escreve o seguinte: “Mas, o que realmente nos diferencia moralmente dos animais? A
maioria de nos, se questionados, responderia inicialmente citando alguma capacidade psicologica ou conjunto de
capacidades psicologicas: por exemplo, que nds, mas ndo outros animais, somos autoconscientes, racionais,
auténomos, temos a capacidade de usar a linguagem, temos um senso ou consciéncia moral, temos livre arbitrio
OUu SOMOs responsaveis por nossos atos, e assim por diante. O problema com essa resposta, no entanto, ¢ que para
cada capacidade que possa ser citada h4 alguns seres humanos que nio a possuem. (As vezes, a alegagdo é que
possuimos certas capacidades em um grau muito mais elevado do que qualquer animal. O problema paralelo com
essa alegacdo ¢ que, para cada uma dessas capacidades, existem alguns seres humanos que as possuem apenas na
medida em que posso estendé-las a certos animais.)” (McMahan, 2020, p. 1/2). Este ponto tem implicacdes
profundas para a ética. Se ndo podemos encontrar um critério justo e consistente que justifique tratar os animais
ndo-humanos de maneira diferente (e muitas vezes pior) do que os seres humanos, entdo devemos reconsiderar
nossas praticas e atitudes. Mais ainda, reforga a nogao de que a senciéncia pode ser o critério mais relevante e justo
para consideragdo moral, pois abrange igualmente tanto seres humanos quanto animais ndo-humanos.
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pincelada, ele estd pensando no futuro, na visdo completa e na mensagem que deseja transmitir
quando o trabalho estiver terminado. O Artista B, por outro lado, pinta de forma impulsiva e
espontanea. Ele nao tem um plano especifico, mas todos os dias ele se dedica totalmente a sua
arte, perdido no momento e totalmente absorto no processo criativo. Agora, imaginemos que
ambos os artistas enfrentem uma tragédia iminente: um incéndio tem inicio no estiidio onde
trabalham. Se os artistas morressem no incéndio, poderiamos afirmar que ambos foram
impactados negativamente, mas de maneiras diferentes. Para o Artista A, a morte seria um dano
porque interromperia seus planos futuros. Todo o investimento e antecipacao para sua obra-
prima seriam abruptamente interrompidos. Ele seria prejudicado por ndo poder realizar o que
planejou. Para o Artista B, mesmo que ele ndo tivesse um plano especifico para o futuro, a
morte ainda seria prejudicial. Ele perderia a alegria e satisfacdo didrias de pintar, de se perder
na arte e no processo criativo. O dano aqui ndo estd na interrup¢ao de um plano futuro, mas na
privagdo da qualidade e profundidade de sua experiéncia diaria. Portanto, a morte representa
uma perda significativa e um dano para o individuo, independentemente de sua capacidade de

planejar ou ndo o futuro.

Argumento 3 — Um outro argumento sugere que o dano da morte para seres com
menores capacidades cognitivas, sejam humanos ou nao-humanos, seria inferior ao dano
causado pela morte a humanos com capacidades cognitivas consideradas padrdao. O cerne do
argumento consiste em afirmar que o motivo seria que a gravidade do dano causado pela morte
estaria relacionada a conexo psicolégica que um individuo tem com seu eu futuro.®

(a) Baseado nessa perspectiva, sugere-se que muitos animais, devido a uma menor
complexidade cognitiva, teriam uma fraca conexao psicoldgica com seu eu futuro, minimizando
o prejuizo que a morte lhes causaria.

Contudo, uma possivel resposta a este argumento seria negar que seres com
capacidades cognitivas inferiores tém uma conexao psicologica reduzida com seu eu futuro.
Enquanto seres cognitivamente mais sofisticados podem ter uma variedade maior de
pensamentos, emogdes e desejos, seres menos sofisticados cognitivamente podem ter uma
variagdo menor, por isso mais estavel e consistente de experiéncias. Esta estabilidade pode,
paradoxalmente, fazer com que estejam mais conectados com seu eu futuro do que estariam os
seres cognitivamente mais complexos. Isso implica entdo que, da alegacdo de que, quanto maior

a conexdo psicoldgica, maior a magnitude do da morte, ndo se segue automaticamente a

8 Sobre 0 argumento da conexdo psicolégica, Cf. McMahan (2011).
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conclusdo de que cognitivamente menos sofisticados sdo menos prejudicados com a morte. Na
verdade, se a maneira adequada de medir o grau de conexdo psicoldgica for de maneira
proporcional, segue-se exatamente o oposto, isto €, de que os seres cognitivamente menos
sofisticados sao prejudicados com a morte em maior grau.

(b) Também por vezes alguns proponentes desse argumento recorrem a uma
explicagdo centrada na identidade. Segundo esta posi¢do, a conexao psicologica ¢ o que mantém
aidentidade de um individuo ao longo do tempo. Em outras palavras, € a capacidade de lembrar,
projetar e ter uma consciéncia continua de si mesmo que faz alguém ser o “mesmo” ao longo
do tempo. No entanto, se um ser ndo tem uma consciéncia continua de si mesmo, a vida desse
ser pode ser vista como uma série de momentos isolados e ndo conectados. Dessa forma, a vida
de um ser com essa caracteristica seria equivalente a uma sequéncia de vidas de seres diferentes.
A principal consequéncia dessa perspectiva ¢ a ideia de substituibilidade: matar um animal e
substitui-lo por outro que viva uma vida igualmente boa nao seria moralmente problematico, ja

que ndo haveria uma identidade continua que fosse interrompida.®*

Uma implicagdo desse
argumento ¢ que poderia ser considerado aceitavel também sacrificar humanos com
determinadas limitagdes cognitivas permanentes (que restrinjam a percepgao temporal), desde
que fossem substituidos por outros seres com vidas de qualidade semelhante ou superior.
Todavia, mesmo que se aceite o argumento, ele somente poderia justificar a morte
e substitui¢do de seres que ndo possuem conexao psicoldgica alguma, o que nao ¢ verdade em
relacdo a maioria dos animais, incluindo aqueles utilizados na xenotransplantagao. Além disso,
pode-se questionar a tese de que alguém que nao retém conexdo psicoldgica ndo ¢ o mesmo

individuo ao longo do tempo. Por exemplo, a expressdo “o mesmo” pode ser interpretada de

duas maneiras distintas:

(1) Ser “o mesmo” em termos de caracteristicas ou qualidades psicologicas (por
exemplo, alguém que age ou pensa de maneira semelhante ao que fazia
anteriormente).

(2) Ser “o mesmo” em termos de identidade numérica ou continuidade da
existéncia (por exemplo, ser a mesma entidade inica e continua ao longo do

tempo).

8 Defesas do argumento da substituibilidade podem ser encontradas em Singer (2002, p. 128-143); Ferré (1986,
p- 399); Scruton (1996, p. 100) e Hare (1999, p. 238-239).
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Quando alguém sofre uma alteragdo drastica na personalidade ou perde memorias,
podemos dizer que essa pessoa “ndo ¢ mais a mesma” no primeiro sentido, referindo-se a
mudanca de caracteristicas ou comportamento. No entanto, isso ndo significa que ela se tornou
um novo individuo no segundo sentido. Um individuo que perde memorias ainda € o mesmo
individuo numericamente, isto ¢, apesar de ter perdido uma conexdo psicolégica com seu
passado; ele ainda ¢ a mesma entidade continua, apenas com diferentes caracteristicas ou
memorias. Portanto, simplesmente da perda ou auséncia de conexdes psicologicas, nao se segue
a dedugdo de que um individuo ndo ¢ prejudicado com a morte, j4 que isso ndo muda a
continuidade da identidade do ser em questao.

Pensemos no seguinte exemplo: Ana, uma pianista talentosa de 30 anos, tem uma
vida repleta de memorias e experiéncias. Ela viveu uma infancia feliz, graduou-se em musica,
participou de concertos ao redor do mundo e tem um relacionamento amoroso. Suas memorias
dessas experiéncias formam uma conexao psicoldgica profunda com seu passado. No entanto,
apds um acidente, Ana sofre uma amnésia severa e perde todas as suas memorias dos ultimos
30 anos, bem como perde totalmente a nogao temporal de si daqui para diante, vivendo de
momento em momento sem guardar memoria alguma. Ela ndo se lembra de aprender a tocar
piano, de seus concertos, de sua educagio e nem de seu parceiro.® No primeiro sentido de “o
mesmo”, se perguntarmos a seus amigos e familiares, muitos diriam: “Ela ndo € mais a mesma”.
Isso porque Ana, agora, ndo tem a mesma personalidade, habilidades e conexdes emocionais
que tinha antes. Nesse sentido psicoldgico, Ana mudou drasticamente. Ja no segundo sentido,
no entanto, ndo se pode deduzir, do fato de que Ana ndo possui mais uma conexao psicoldgica
ao longo do tempo que entdo ela nao € mais o mesmo individuo (numericamente) que existiu
antes e depois do acidente. Por exemplo, podemos dizer que, numericamente, ela ndo se tornou
outro individuo; ¢ a mesma Ana, apenas sem suas memorias. Enquanto a Ana po6s-amnésia pode
ndo ter a mesma conexao psicoldgica com seu passado que a Ana pré-amnésia tinha, isso ndo
significa que ela ¢ um novo individuo, ou outra consciéncia experimentando o mundo. A
identidade de Ana persiste, independentemente das mudangas em sua mente ou memoria.

Assim, poderiamos afirmar que a identidade de um ser e sua conexdo psicologica
sdo duas coisas diferentes, e a perda de uma ndo implica a perda da outra. Independentemente
de sua conexdo psicoldgica com seu eu passado, a continuidade da identidade ¢ algo

significativo.

85 Para este exemplo nos inspiramos no caso real do musico e também pianista Olive Wearing. Ele contraiu um
tipo de herpes que o fez perder o sentido temporal de si, vivendo de instante em instante. Sobre este caso, Cf.
Wilson; Wearing (1995, p. 14-30).
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(c) por fim, por vezes ¢ afirmado que ainda que a conexdo psicoldgica ndo seja
relevante para determinar a identidade de um individuo, € relevante para determinar a forca de
suas razdes prudenciais.®® Razdes prudenciais referem-se as razdes que um individuo tem para
agir de uma certa maneira com base em seus proprios interesses, visando promover seu proprio
bem-estar ou evitar prejuizos a si mesmo. E argumentado que quanto mais conectados estamos
psicologicamente com nosso futuro, mais fortes sdo as razdes que temos para querer coisas boas
para esse futuro e evitar coisas ruins. Em outras palavras, essa visao afirma que, tudo o mais
sendo igual, quanto maior a conexdo psicoldgica com o nosso eu futuro mais fortes as nossas
razdes para nos preocuparmos com ele. Assim, segundo o argumento, tudo o mais sendo igual,
dados dois individuos que serdo privados do mesmo grau de experiéncias positivas com a morte,
aquele que possui uma conexao psicologica mais fraca com seu futuro tem razdes prudenciais
mais fracas para evitar a morte.

Porém, s6 porque alguns animais ndo-humanos podem ter uma conexao psicologica
mais fraca com seu futuro (se € que tém), isso significa que a morte ¢ menos prejudicial para
eles do que para humanos? Se algo ¢ bom ou ruim, entdo todos os seres sencientes t€ém razoes
prudenciais para buscar o que € bom e o seu bem-estar e evitar o que € ruim e o seu sofrimento,
respectivamente. Por exemplo, mesmo que um ser senciente ndo esteja conscientemente focado
em seu futuro, ele ainda buscaré evitar dor ou buscar prazer no momento presente. Isso sugere
que o fato de o sofrimento ser intrinsecamente negativo € o prazer ser intrinsecamente positivo
nos dao razdes completas para serem, respectivamente, evitados e buscados, sem depender da
ideia de conexdo psicoldgica. Se isso estiver correto, entdo um animal ou uma crianga mesmo
se tiverem uma conexao psicoldgica fraca com o seu eu futuro (ou mesmo que ndo retenham
conexao psicoldgica), certamente ainda tém razdes prudenciais fortes para evitar as
experiéncias negativas e buscar as experiéncias positivas que ocorreriam no seu futuro,
independentemente do grau de conexao psicologica que manteriam com esse futuro (inclusive

quando tal grau for nulo). O seguinte exemplo esclarece este ponto:

Suponhamos que eu descobrisse que, se eu nao fizer nada agora, aconteceriam
duas coisas terriveis para mim, mas que eu posso agora escolher me livrar de
uma das duas (mas ndo de ambas). A primeira é que eu teria uma dor terrivel
durante um més antes de comegar a ter Alzheimer, quando ainda retenho uma
conexao psicoldgica forte com o individuo que sou agora. A segunda € que eu
teria uma dor duas vezes mais intensa do que a primeira, também por um més,
depois de o Alzheimer destruir completamente minha conex@o psicologica
(Cunha, 2022, p. 84).

8 Para uma defesa dessa posi¢do, Cf. McMahan (2011).
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Ao que parece, do proprio ponto do sujeito, parece que hé razdes prudenciais que
fazem com que seja preferivel escolher se livrar da dor maior, ndo importando o fato de que
ndo se tera mais conexao psicologica com o eu de agora quando isso acontecer. Se o grau de
conexao psicologica fosse relevante para determinar a forga das razdes que alguém tem para
buscar evitar um evento negativo que aconteceria consigo proprio no futuro, teriamos de dizer
que ¢ preferivel passar pela dor muito mais intensa, escolhendo que ela ocorra depois da perda
total da conexao psicoldgica. Mas, se esse ndo ¢ o caso, entdo o exemplo parece demonstrar
que a forca das razdes prudenciais para evitar um evento negativo ndo depende do grau de
conexao psicologica — de tal modo, que ocorre 0 mesmo para as razdes prudenciais para se
buscar estados positivos.

Portanto, baseado no que vimos até agora, podemos concluir que:

(a) Temer a morte, compreender a sua natureza ou a finitude que ela impoe
a existéncia ndo sdo pré-requisitos para valorizar a vida ou ser
prejudicado por sua perda.

(b) O fato de seres com preferéncias futuras serem prejudicados pela morte
nao implica que aqueles sem tais preferéncias nao o sejam. A morte pode
ser prejudicial de varias maneiras, e a frustragdo de preferéncias futuras
¢ apenas uma delas.

(c) A auséncia ou uma fraca conexdo psicoldgica com o eu futuro ndo
diminui, necessariamente, o dano da morte; mesmo que um individuo
nao tenha uma forte conexao psicoldgica com seu eu futuro, ele ainda
pode ser profundamente prejudicado pela morte; pois a forca das razdes
prudenciais ndo parece ser restringida por uma fraca conexdo

psicoldgica (ou mesmo por sua auséncia) com o futuro.

Se isso tudo estiver correto, entdo, nenhum dos argumentos apresentados consegue
validar a nog¢do de que animais ndo-humanos nado seriam prejudicados pela morte ou que esse
prejuizo seria menor que o sofrido pelos humanos. Ademais, (1) mesmo que ficasse provado
que os animais sdo menos prejudicados com a morte do que humanos, isso ndo significa que
sdo pouco prejudicados com a morte; (2) alguém ser prejudicado com a morte em menor grau
ndo justifica automaticamente mata-lo. Por exemplo, normalmente reconhecemos que uma
crianca ¢ mais prejudicada com a morte do que um idoso, mas isso ndo parece implicar

automaticamente que entdo ¢ certo matar idosos para salvar criangas.
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De fato, entender o que configura a esséncia de um dano, mesmo que nao
especificamente o dano da morte, pode elucidar nossa compreensao sobre por que € em quais
circunstancias a morte ¢ prejudicial. Uma forma bésica de compreensao parte do pressuposto

de que experiéncias positivas beneficiam um individuo e experiéncias negativas o prejudicam.

Assim, haveria duas formas de alguém ser beneficiado: pela presenca de uma
experiéncia positiva e pela auséncia de uma experiéncia negativa.
Analogamente, haveria duas formas de alguém ser prejudicado: pela presenca
de uma experiéncia negativa e pela auséncia de uma experiéncia positiva
(Cunha, 2022, p. 65).

Essa nogao pode ser aceita sem nos comprometermos necessariamente com uma
teoria especifica do bem-estar. Por exemplo, por vezes se pensa que essa no¢ao sé pode ser
aceita pela teoria conhecida como experiencialismo (também conhecida como hedonismo).
Entretanto, isso ¢ falso. A diferenca ¢ que as teorias experiencialistas dirdo que o bem-estar de
um individuo ¢ determinado unicamente a partir desses fatores. Entretanto, alguém que afirma
que, por exemplo, a satisfacdo de desejos possui valor em si, ou que existem bens objetivos
intrinsecamente valiosos que ndo necessariamente causam experiéncias positivas ou estdo de
acordo com preferéncias do individuo, pode, sem contradi¢do, reconhecer que a auséncia de
experiéncias negativas e a presenca de experiéncias positivas ¢ também uma parte (importante)

do bem-estar de um individuo. Por exemplo, Parfit afirma:

Em todas essas teorias, a felicidade e o prazer sao pelo menos uma parte do
que torna nossas vidas melhores para nos, € nosso tormento e¢ dor sdo pelo
menos uma parte do que faz nossas vidas piorarem. Essas afirmagdes seriam
feitas por qualquer teoria de lista objetiva plausivel. E, elas sdo implicadas por
todas as versdes da teoria da satisfagdo de desejos. Em todas as teorias, a teoria
hedonista é pelo menos uma parte da verdade (Parfit, 1984, p. 4).

Vejamos um exemplo:

Suponhamos que uma pessoa ganhou um sorteio € 0 seu bem-estar seria
aumentado se recebesse o prémio. Contudo, a pessoa ndo sabe que ganhou o
prémio ¢ nem tem o desejo de recebé-lo porque um amigo a inscreveu no
sorteio sem que ela soubesse. [...] tal pessoa foi prejudicada por ndo receber o
prémio, mesmo ndo tendo um desejo correspondente (e mesmo que nao tenha
sofrimento algum por ndo receber o prémio e nem nunca venha a saber que
foi a ganhadora). Ela foi prejudicada simplesmente porque poderia estar em
uma condi¢cdo melhor do que aquela em que esta agora. De acordo com essa
visdo, para alguém ser prejudicado com a morte, ndo € necessario ser capaz
de fazer planos para o futuro, nem de entender o que ¢ a morte (isso seria
confundir “ser prejudicado” com “ter consciéncia do prejuizo que tera”).
Nessa concepgdo, para um individuo ser prejudicado com a morte, basta que
seja melhor para ele continuar vivo. Por esse motivo, normalmente pensamos
que, se alguém morre jovem, o infortinio ¢ maior do que se tivesse morrido
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idoso: a quantidade de experiéncias positivas que ndo chegaram a acontecer
foi muito maior [...]. Essa perspectiva tem ainda a vantagem de explicar
quando a morte ndo ¢ um dano (ou, quando ¢ um dano menor do que continuar
vivo): quando as experiéncias negativas futuras forem em quantidade superior
tal, em comparacdo as experiéncias positivas, a ponto de fazer sentido dizer
que € menos pior morrer do que continuar vivo [...] (Cunha, 2022, p. 65).

Isso significa que o valor e o prejuizo de perder experiéncias futuras nao dependem
do qudo conscientemente ou intensamente alguém as antecipa ou tem consciéncia dessas
experiéncias, de sua conexdo psicoldgica, e tampouco de sua capacidade de compreender a
morte. O foco esta no que € objetivamente bom ou ruim para o individuo, e ndo necessariamente
no que ele percebe, deseja ou espera que seja bom ou ruim para ele. A mera possibilidade de
experiéncias positivas futuras, independentemente da consciéncia ou conexao psicologica com
elas, tem valor intrinseco e, portanto, ser privado delas € prejudicial.

Essa perspectiva nos conduz a conclusdo de que a morte ¢ prejudicial ndo em
virtude das capacidades cognitivas ou conexdes psicoldgicas que um individuo possui, mas em
virtude do potencial inerente de experiéncias futuras valiosas que sdo abruptamente
interrompidas pela morte.

No caso dos animais (humanos ou ndo-humanos), independentemente do grau de
capacidade cognitiva que possuem ha experiéncias que sdo intrinsecamente valiosas para eles.
Seja um passaro que desfruta do prazer de voar, um cachorro que se deleita explorando seu
ambiente, um gato que encontra prazer em sua interacao social, ou um porco que se refresca na
lama — cada um desses seres tem experiéncias que sao intrinsecamente valiosas para eles. Eles
ndo precisam refletir sobre essas experiéncias para que elas tenham valor; a vivéncia em si € o
que importa.

A morte, portanto, representa uma perda profunda e irrepardvel para esses seres.
Ela ndo apenas encerra sua existéncia, mas também os priva de incontaveis futuras experiéncias
positivas. Este € o prejuizo universal da morte — ndo esta restrito apenas aos seres que podem
conceber e refletir sobre sua propria mortalidade, fazer planos, ou que possuem uma forte
conexao psicologica entre o passado, presente e futuro. Cada momento de prazer, cada interagao
social, cada nova descoberta que um animal poderia ter feito € irrevogavelmente perdido com
a morte. O reconhecimento deste prejuizo exige de nds uma profunda reavaliacdo de nossas
acdes e decisdes que impactam outros seres sencientes. Se reconhecemos o valor intrinseco da
senciéncia, entdo devemos também reconhecer a gravidade do ato de privar um ser senciente

de suas experiéncias positivas.
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Tanto para animais humanos quanto para animais ndo-humanos, a morte representa
a privagdo de experiéncias futuras, de potenciais momentos de prazer, interacdes sociais e
realizagdo de desejos e instintos. Assim, mesmo que existam diferencas significativas, o dano
da morte € universal e transcende as barreiras entre espécies. Isto apenas refor¢a a contradigao
inerente ao xenotransplante: ao considerarmos os seres humanos, hd um entendimento quase
unanime de que cada individuo tem o direito de viver de forma plena, e assim abominamos a
ideia de criar outros seres humanos com o tnico propoésito de usar seus 6rgaos para transplantes.
Porém, quando olhamos para os animais nao-humanos, essa clareza moral se torna turva.

Mas, se aceitarmos que os animais ndo-humanos sdo seres sencientes e, portanto,
tém interesses proprios que merecem consideragdo, incluindo o interesse de desfrutarem
positivamente de suas vidas, entdo estamos moralmente obrigados a tratar esses interesses com
0 mesmo respeito que conferimos aos interesses dos seres humanos, incluindo o interesse em
nao serem mortos.

Isso nos leva a uma conclusao logica: se nao estamos dispostos a violar os interesses
de seres humanos em prol de beneficios para outros humanos, entdo nao ha justificativa moral
para fazer o mesmo com animais ndo-humanos. Afinal, eles, assim como os humanos, ndo sao
meros instrumentos ou recursos a serem explorados, mas seres com suas proprias experiéncias
e interesses subjetivos. Matar um animal ndo-humano para salvar um humano revela nao apenas
um preconceito especista, mas também representa uma contradicao de nossos principios €ticos.

O dilema decorrente do xenotransplante entre a vida humana e animal ndo-humana,
portanto, ndo pode ser analisado meramente em termos de beneficios ou necessidades humanas.
Deve-se também considerar o dano da morte e o devido respeito aos seres envolvidos em
desfrutarem positivamente de suas vidas. E se levarmos a sério a ideia de que todos os seres
sencientes t€ém direito a ndo serem prejudicados em seu interesse mais basico, o de poderem
desfrutar de suas vidas, entdo a conclusio ética € clara: o uso de animais ndo-humanos como

r

fontes de orgdos para transplantes ¢ uma violacdo desse direito e, portanto, moralmente

inaceitavel.?’

87 O xenotransplante pode ser questionado sob varias lentes éticas, e ndo apenas de uma perspectiva deontolégica
baseada em direitos, especialmente ao envolver o sofrimento e morte de seres sencientes. Por exemplo, algumas
objegdes poderiam ser apresentadas a partir de uma teoria consequencialista ndo centrada em direitos*: (a)
Beneficios de longo prazo: se métodos alternativos podem potencialmente proporcionar os mesmos beneficios que
o xenotransplante sem os problemas associados, como o risco de transmissdo de xenozoonoses ou implicacdes
éticas relacionadas ao uso de animais sencientes, entdo, a longo prazo, essas alternativas podem ser vistas como
tendo melhores consequéncias; (b) Utilidade global: o consequencialismo exige uma consideracdo das
consequéncias para todos os envolvidos. Se o uso de seres sencientes em xenotransplantes leva a um sofrimento
significativo para esses animais, esse sofrimento pode superar os beneficios potenciais para os humanos —
especialmente, mas ndo de forma restrita, a existéncia de alternativas; (c) Consequéncias sociais: pode haver
consequéncias negativas para a sociedade em permitir ou encorajar praticas que tratam seres sencientes como
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3.7 RESUMO E CONSIDERACOES PRELIMINARES

A xenotransplantacdo, especialmente por meio do uso de porcos geneticamente
modificados, surge como uma potencial solugdo para a critica escassez de 6rgaos disponiveis
para transplantes. Contudo, essa técnica ¢ marcada por uma série de questionamentos éticos
significativos, incluindo preocupagdes acerca do sofrimento e da morte infligidos aos animais
nao-humanos utilizados nos experimentos.

Diversos estudos, sendo o mais proeminente a Declaragdo de Cambridge sobre a
Consciéncia em Animais Humanos e Ndo-Humanos, sustentam que os substratos
neurobioldgicos da consciéncia, anteriormente considerados exclusivos dos seres humanos, sao
partilhados com uma ampla variedade de outras espécies. Com base em critérios fisiologicos,
comportamentais e evolutivos, hoje sabemos que mamiferos nao-humanos, aves, peixes e certos
invertebrados compartilham conosco a capacidade de senciéncia. Esses dados sao
extremamente relevantes, pois a senciéncia atribui a um ser a capacidade de ter interesses, de
forma que possa ser afetado positiva ou negativamente por situagdes, agdes ou omissoes.
Ademais, a ampliagdo de nossa compreensao em relagdo a outras espécies ndo se limitou ao
ambito cientifico; também houve um avancgo significativo em nossa compreensao moral. Ao
reconhecer individuos de outras espécies como seres sencientes, entendemos que estamos
moralmente compelidos a considerar seus interesses na mesma medida em que consideramos
interesses semelhantes de seres humanos. Esta perspectiva ¢ enfaticamente reforcada pela
Declaragdo de Montreal sobre a Exploragdo Animal, que postula ser moralmente inaceitavel a
redugdo de animais a condi¢do de coisas, objetos ou mercadorias.

Com essa compreensdo, torna-se evidente o erro intrinseco as justificativas

frequentemente invocadas em defesa da técnica de xenotransplante e a favor do uso de animais:

meros instrumentos para beneficios humanos, como a normaliza¢do da exploracdo animal ou a desvalorizagdo da
senciéncia; (d) Consequéncias futuras: do ponto de vista consequencialista, ndo € apenas o impacto imediato de
uma agdo que ¢ relevante, mas todas as suas consequéncias futuras. Se a adogao generalizada do xenotransplante
desestimulasse a pesquisa de métodos alternativos mais €ticos e seguros, isso poderia ser visto como uma
consequéncia negativa. *Ao contrario da crengca comum, nem todas as teorias de direitos sdo deontologicas. Ha
duas maneiras pelas quais uma visdo consequencialista da ética pode incorporar o respeito por direitos. A primeira,
¢ valorizando o respeito por direitos instrumentalmente, caso fazé-lo for a maneira mais eficiente de alcangar outras
metas que a teoria consequencialista em questdo valoriza em si (como, por exemplo, diminuir o sofrimento,
diminuir a desigualdade, priorizar a situa¢ao de quem esta pior, maximizar o saldo total de utilidade etc.). A outra
¢ valorizando o respeito por direitos intrinsecamente, como algo bom em si. A diferenca entre uma teoria
consequencialista que valorize o respeito por direitos intrinsecamente e uma teoria deontoldgica de direitos é que,
em uma teoria consequencialista desse tipo, o que ¢ almejado € maximizar a quantidade de direitos respeitados,
enquanto que em uma teoria deontoldgica, o respeito por direitos funciona como um limitador, que obriga o agente
a respeitar um direito, mesmo quando viola-lo implicar que um niimero maior de direitos seja respeitado (por
outros agentes ou por ele mesmo futuramente). Sobre isso, Cf. Pettit, P. The consequentialist can recognize rights.
Philosophical Quarterly, v. 38, p. 42-55, 1988.
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tais argumentos desconsideram os interesses fundamentais dos animais a terem sua vida e
integridade fisica e psicoldgica preservados, conferindo um maior peso e privilegiando
equivocadamente os interesses € objetivos humanos.

Portanto, ao longo desse capitulo ficou evidente que, seja para humanos ou nao-
humanos, o sofrimento ¢ intrinsicamente ruim, ¢ que o dano da morte representa uma perda
profunda e irreparavel. Ela ndo apenas encerra a existéncia, como também priva o ser de
incontaveis futuras experiéncias positivas. Este ¢ o prejuizo universal da morte! Cada momento
de prazer, cada interagdo social, cada nova descoberta que um animal (humano ou ndo-humano)
poderia ter feito ¢ irrevogavelmente perdido com a morte. O reconhecimento deste prejuizo
exige de nos uma profunda reavaliacdo de nossas agdes e decisdes que impactam outros seres
sencientes, incluindo seu uso em xenotransplantes. Se reconhecemos o valor intrinseco da
senciéncia, entdo devemos também reconhecer a gravidade do ato de causar sofrimento ou
privar um ser senciente de suas experiéncias positivas.

Isso nos conduz a uma conclusdo inescapavel: animais ndo-humanos sencientes (o
que inclui os suinos, primatas e outras espécies empregadas em experimentos de
xenotransplante), tal qual os seres humanos, ndo sdo meros instrumentos ou recursos a serem
explorados, mas seres que possuem suas proprias vivéncias € interesses subjetivos. Portanto, o
ato de matar um animal ndo-humano com o intuito de salvar uma vida humana revela,
fundamentalmente, uma postura especista.

No entanto, at¢é mesmo aqueles individuos ainda presos a uma perspectiva
antropocéntrica de mundo, e que ndo consideram o sofrimento e a morte de animais sencientes
como um impedimento ético insuperavel, podem ser confrontados com argumentos que
justifiquem uma reavaliagdo da continuidade das pesquisas de xenotransplante, em especial, ao
considerarmos seriamente os riscos associados a transmissao de xenozoonoses.

Em contraste com os programas de imuniza¢do, que visam a protecdo coletiva
mediante a assuncdo de riscos individuais, o xenotransplante proporciona beneficios
individuais, acarretando riscos a saude publica por meio das xenozoonosses. Por isso, embora
os xenotransplantes possam, eventualmente, proporcionar beneficios aos pacientes, como a
melhoria na qualidade e na expectativa de vida, os riscos potenciais para a saude publica
recomendam uma abordagem ponderada, o que pode ser obtido pela aplicagdao do Principio da
Precaucao.

Diante das incertezas relativas a extensao dessa ameaga (e levando em conta apenas
as consequéncias para os seres humanos), € possivel considerar duas direcdes. A primeira seria

interromper as pesquisas até que o procedimento tenha alcangcado niveis mais elevados de
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seguranga. Por outro lado, a segunda opg¢do seria prosseguir com as pesquisas em
xenotransplantes, adotando, porém, uma estratégia de controle rigoroso e proativo, com a
implementa¢ao de medidas preventivas e a elaboragao de protocolos de atuagao especificos. No
entanto, na pratica, a efetivacdo dessas estratégias exigiria um nivel de coordenagdo e
cooperagdo global sem precedentes.

A recente pandemia de COVID-19 evidenciou nossa vulnerabilidade e despreparo
frente a crises sanitarias globais, e demonstrou a discrepancia com que lideres de diferentes
paises lidaram com as orientacdes fornecidas pela Organizacdo Mundial de Saude. Ficou
evidente também a tendéncia de diversos setores da sociedade, incluindo profissionais de satde
e representantes politicos, de subestimar os riscos potenciais de uma pandemia. Tal inclinago
para minimizar perigos de grande escala pode comprometer a eficacia de estratégias de
precaucdo e gestdo de riscos. Além disso, embora muitos especialistas ao redor do mundo
estejam empenhados em resolver os desafios clinicos do xenotransplante, 0 mesmo nivel de
aten¢do parece nao ser aplicado aos problemas mais abrangentes relacionados a gestao do risco
de xenozoonoses ¢ a determinagao de procedimentos adequados em caso de contaminagao de
pacientes xenotransplantados.

Portanto, ainda que possam ser desenvolvidos protocolos de seguranca com o
intuito de reduzir os riscos de transmissdao de xenozoonoses para a populacdo em geral, a
pandemia de COVID-19 demonstrou que a sociedade global ainda nao esta preparada para o
grau de cooperagdo necessario para mitigar os perigos associados ao xenotransplante. Dado o
potencial gravissimo de possiveis consequéncias oriundas do avanco dos xenotransplantes, as
evidéncias sugerem que a ado¢do mais apropriada do Principio da Precaucdo implicaria na
suspensao tempordaria ou até na interdicdo definitiva de novas pesquisas. Para os criticos que
consideram essa posi¢cao demasiadamente rigorosa, ¢ importante reforcar que bastaria um tinico
episodio de contdgio por xenozoonoses com capacidade de transmissdo entre humanos para
desencadear uma pandemia de magnitude igual ou superior a experienciada com a COVID-19.
Por isso, a decisao de prosseguir ou ndo com essa pratica ndo deve ser de responsabilidade
exclusiva de pesquisadores, laboratorios, profissionais da satde, ou mesmo dos pacientes. Os
riscos coletivos associados ao procedimento, e também o uso de animais, justificam o
envolvimento do publico em geral na tomada de decisao.

Além do mais, enquanto o xenotransplante pode acarretar consequéncias
devastadoras para a sociedade como um todo, ¢ importante destacar que essa técnica também

enfrenta desafios do ponto de vista do paciente individual.
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Pacientes que se submetam a xenotransplantes requerem monitoramento continuo
ao longo da vida devido aos riscos associados a xenozoonoses, uma necessidade que persiste
mesmo apos a eventual remocao do 6rgao transplantado de origem animal. Essa vigilancia
extensiva € igualmente exigida para individuos que mantém contato intimo com os pacientes,
como cuidadores e parceiros sexuais. Assim, ¢ fundamental que tanto os candidatos ao
xenotransplante quanto seus contatos proximos estejam plenamente cientes e concordem com
as possiveis restricoes a sua liberdade que tal monitoramento implicara. Adicionalmente, o
desafio de estabelecer protocolos eficazes em caso de identificagdo de uma infec¢ao por
xenozoonose sublinha a complexidade da gestdo desse risco. Embora sejam necessarias
medidas preventivas para conter a disseminacdo da doenca, a aplicacdo pratica destas medidas
apresenta um elevado grau de complexidade, uma vez que podem incluir isolar os individuos
xenotransplantados, solicitar-lhes que se abstenham de relagdes sexuais e, em uma situagao de
virus transmitido também verticalmente, que evitem procriar. Por isso, € essencial que os
pacientes tenham uma compreensdo abrangente e transparente do procedimento de
xenotransplante, contemplando nao apenas as restri¢des de liberdade que lhe serdo impostas no
pos-operatorio, mas também os potenciais beneficios, riscos e alternativas disponiveis, antes de
consentirem com o procedimento. Além disso, € crucial que sua decisao seja tomada de maneira
autonoma, sem coercao ou influéncias externas indevidas. Isso inclui o respeito a sua decisao
de recusar o recebimento de 6rgdos de origem animal. Em casos assim, independentemente da
razdo da recusa, deve ser mantida a posi¢do do paciente na lista de espera por um 6rgao humano.

Apesar de os principios de consentimento livre e informado serem fundamentais
para as politicas de satide publica e para a garantia da autonomia do paciente, a complexidade
técnica inerente ao procedimento de xenotransplante, as incertezas que o cercam, os riscos de
xenozoonoses, a vulnerabilidade e o estado de urgéncia frequentemente experienciados pelos
pacientes, bem como os variados interesses envolvidos na xenotransplantacdo, podem
comprometer seriamente a capacidade de se assegurar um consentimento verdadeiramente livre
e informado.

Por fim, entre as questdes que demandam debate publico, destaca-se o uso de
pacientes com morte encefalica como receptores experimentais de 6rgaos de origem animal,
sendo imperativo estabelecer critérios para evitar que potenciais doadores de 6rgdos sejam
utilizados em favor de uma técnica ainda em fase experimental. Contudo, ponderadas as
questdes suscitadas por esta nova abordagem, ¢ fundamental reconhecer o potencial deste
processo para inaugurar um novo paradigma na ciéncia, marcando um avanco significativo no

campo da experimentagdo médica.
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4. DISCUSSAO GERAL E CONSIDERACOES FINAIS

A xenotransplantacao traz a tona um conjunto variado de preocupagdes, sobre as
quais ha opinides intensas e muitas vezes conflitantes, fazendo com que seja sedutor encarar os
argumentos favoraveis ou contrarios como questdes puramente biomédicas ou abstratamente
morais. Por isso, ao longo deste trabalho busquei unir a consolidacdo de dados relevantes que
evidenciam a complexidade que transcende a execucao clinica do procedimento, com uma
reflexdo ética critica, rigorosa e detalhada sobre o assunto, explorando o panorama complexo e
multifacetado em que esta técnica se insere. De fato, como procurei evidenciar no curso dessa
investigagdo, existem multiplos aspectos, além da questao do uso de animais ndo-humanos, que
sugerem a necessidade de uma reavaliacio sobre a continuidade das pesquisas de
xenotransplantes. Essas reflexdes finais buscarao elucidar esses pontos.

Cada um dos capitulos buscou iluminar as questdes relacionadas ao xenotransplante
por um angulo diferente, na tentativa de juntos estabelecerem uma narrativa continua e
possibilitar uma analise que considera os varios fatores correlacionados ao desenvolvimento
historico da técnica. Resumos das principais ideias de cada capitulo ja foram apresentados
anteriormente, de modo que, aqui, pretendo oferecer uma visdo panoramica de todo o trabalho,
conectando os principais pontos discutidos em uma narrativa coesa. O proposito ¢ fornecer ao
leitor uma compreensdo abrangente e integrada dos resultados deste trabalho, além de
estabelecer insights e consideracdes a partir dos resultados alcancados em cada etapa da
pesquisa.

Assim, o Capitulo 1 ¢ fundamental para estabelecermos o contexto € a motivagao
por tras da busca por xenotransplantes. Esta analise dos dados levantados pode ser dividida em
trés etapas: (1) Os resultados iniciais da pesquisa fornecem um cendrio detalhado da crescente
caréncia de orgaos disponiveis para transplantes em nivel nacional e global, bem como dos
obstaculos e limitagdes do modelo tradicional de transplantes. Por meio do estudo de estatisticas
e de questdes relacionadas a obtencao, doagdo e transplantagao de 6rgaos, revela que a escassez
de 6rgdos ¢ um problema global, multifatorial, responsavel por uma realidade angustiante para
pacientes que esperam, muitas vezes em vao, por um transplante. No entanto, os dados também
apontam para estratégias que, se corretamente executadas, poderiam amenizar alguns dos
problemas mencionados. (2) Todavia, este capitulo também evidencia que, ao analisar a técnica
de xenotransplante, estamos tratando de um problema de ordem pratica. Os numeros
apresentados ndo sdo meras abstragdes estatisticas, mas se referem a seres humanos como eu,

voce, e pessoas que poderiam ser nossos amigos ou familiares e que buscam no transplante de
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orgdos, e em ultima instancia nos xenotransplantes, um meio de terem sua saude restaurada ou
sua vida preservada e prolongada. Isso nos exige rigor, analise meticulosa € o0 compromisso de
manter a objetividade da pesquisa, sem deixar de lado a compreensdo e empatia pelas delicadas
circunstancias enfrentadas pelos pacientes envolvidos. (3) Por fim, permite depreender como a
caréncia por 6rgaos gera uma pressao por parte de varios atores sociais pela busca de métodos
alternativos, nos permitindo compreender a motivagao e o impacto dessa pressdo ndo apenas
entre pacientes, familiares e profissionais diretamente envolvidos nas pesquisas de
xenotransplantagcdo, mas também como poderia impactar a opinido daqueles responsaveis por
legislar ou pensar criticamente sobre esta questao.

Se em um primeiro momento evidencia-se com proeminéncia os interesses e o papel
da sociedade e dos pacientes que necessitam de um 6rgdo, ao longo do trabalho desvela-se os
diferentes atores sociais que, de forma secunddria ou nos bastidores, atuam conjuntamente e
mobilizam diferentes interesses em torno do objetivo comum de se continuar as pesquisas de
xenotransplantes. Neste contexto, diversos grupos podem apresentar interesses distintos, aqui
apresentados em suas linhas gerais:

(a) Sociedade: ¢ afetada de forma geral pelo alto nimero de 6bitos de criangas,
homens e mulheres que poderiam ser evitados se mais o6rgaos ou métodos
alternativos estivessem disponiveis. Isso gera um forte apelo para a busca de
solucdes para este problema.

(b) Midia: os meios de comunicagdo estabelecem a ponte entre comunidade
cientifica e sociedade. Portanto, podem influenciar e direcionar a percep¢ao
publica e os esforgos sociais.

(¢) Pacientes: aqueles que necessitam de um 6rgdo para sobreviver ou melhorar
sua qualidade de vida veem no transplante, incluindo o xenotransplante, uma
esperanca de prolongar suas vidas ou recuperar a saude.

(d) Familiares dos pacientes: compartilham do desejo de ver seus entes queridos
recuperarem a saude e viverem uma vida plena e saudavel.

(e) Comunidade cientifica: responsavel pela pesquisa e desenvolvimento de novas
solugdes para atender as demandas da sociedade. Entretanto, casos ainda
recentes em nossa historia evidenciam a necessidade das pesquisas € avangos
cientificos serem pautados pela reflexao ética.

(f) Médicos e pesquisadores: tém um interesse direto no bem-estar de seus
pacientes. No entanto, em alguns contextos, incluindo a investigagdo de

xenotransplantes, podem também ser influenciados pela busca por
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reconhecimento profissional, obtencdo de financiamentos para pesquisa e
outros beneficios sociais e/ou econdmicos.

(g) Setor empresarial: empresas e investidores do setor de biotecnologia e satde
veem oportunidades econOmicas significativas na pesquisa, desenvolvimento e
aplicagdo clinica da técnica de xenotransplante. Com a producdo de porcos
transgénicos o transplante de 6rgdos tem o potencial de se transformar em um
nicho de mercado.

(h) Académicos e intelectuais: contribuem para o debate teérico e ético em torno
do xenotransplante. S3o responsaveis por elaboram analises, teorias e
apresentarem argumentos morais que podem influenciar a realizagdo e
regulamentacdo dessa técnica.

(i) Politicos: a classe politica ¢ responsavel por formular legislacdes sobre a
técnica de xenotransplante, estabelecendo critérios e limites. Também ¢
responsavel pela alocacdo de recursos financeiros nao apenas para subsidiar a
realizagdo de transplantes, mas também em relagdo a investimentos em técnicas
alternativas, como o xenotransplante. As motivagdes para tomadas de decisdes
podem ser diversas, incluindo desde interesses legitimos com o bem-estar e
progresso social, até interesses estritamente particulares.

Assim, embora a técnica envolva varios atores sociais, com motivagdes por vezes
bem diferentes, seus interesses podem convergir e se entrelacarem na técnica de
xenotransplante, funcionando como for¢a motriz para manutengdo e expansao das pesquisas.

Por isso, o Capitulo 2 aprofunda-se na técnica de xenotransplantacdo, desde sua
histéria inicial até os desenvolvimentos mais recentes, incluindo as barreiras clinicas que
impedem que, mesmo atualmente, o procedimento seja realizado com seguranca e sucesso. A
despeito das inumeras expectativas, do conhecimento acumulado, do avango tecnologico
recente, das novas drogas imunossupressoras, € do uso de porcos modificados geneticamente,
permanece incerto se os xenotransplantes alcancgarao €xito sustentavel a médio e longo prazo,
ou mesmo se contribuird efetivamente para o incremento na qualidade de vida dos receptores
de 6rgaos de origem animal. Com efeito, o que uma andlise critica das evidéncias aponta € que,
de maneira contundente, apds décadas de pesquisa e investimentos significativos, os avangos
recentes sao minimamente diferenciados dos resultados obtidos no passado, e apds mais de um
século de pesquisas o xenotransplante ainda ¢ mais uma promessa de futuro do que uma
realidade consolidada. Neste sentido, os atuais esforcos para a continuagdo das pesquisas

parecem fazer mais sentido considerados a luz das pressdes sociais que, a partir de diferentes
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objetivos, impulsionam a continuidade dos experimentos do que a partir da analise dos
resultados historicamente alcangados.

O investimento continuo em uma técnica que, apos um século de pesquisa, ainda
mostra-se clinicamente invidvel, pode ser visto como um desvio de recursos financeiros e
humanos que poderiam ser mais eficazmente aplicados em areas emergentes, como medicina
regenerativa, engenharia de tecidos e bioimpressdo, que apresentam perspectivas igualmente
promissoras, sem, no entanto, os problemas éticos inerentes a xenotransplantagdo. Um desses
problemas, se nao o principal, seria o uso de animais nao-humanos. Continuar investindo no
xenotransplante diante das evidéncias, enquanto ha técnicas potencialmente alternativas, pode
ser interpretado como uma persisténcia que negligencia tanto os interesses dos animais nao-
humanos quanto humanos.

E, mesmo se a técnica vier a evoluir rapidamente e atingir todo o seu potencial,
ainda existem outros dilemas éticos subjacentes. Por isso, neste trabalho almejei transcender o
discurso midiatico predominantemente otimista sobre o xenotransplante, ¢ apresentar algumas
dessas questdes fundamentais que sdo frequentemente negligenciadas do debate publico.

Assim, com base nas informagodes detalhadas nos capitulos anteriores, o Capitulo
3 se aprofunda nas questdes éticas intrinsecas ao xenotransplante. Didaticamente, podemos
estabelecer duas vertentes de anélise: aquela focada nas repercussdes para os seres humanos e
a que contempla as consequéncias para os animais nao-humanos. Com essa abordagem, busco
demonstrar que, mesmo aqueles que ndo veem os danos causados aos animais como um
obstaculo ético insuperdvel, ainda podem ser confrontados com razdes convincentes para
reavaliar a continuidade das pesquisas de xenotransplante.

Dado os limitados resultados positivos observados ao longo das décadas de
pesquisa sobre xenotransplantes, poder-se-ia, por este motivo, questionar a validade em se
prosseguir com pesquisas nessa area. Acrescentando-se a esse cenario a questdo das
xenozoonoses (topico 3.1), o debate se desloca da esfera puramente cientifica para um campo
mais amplo carregado de implicacdes éticas. A possibilidade de xenotransplantes catalisarem a
emergéncia de novas doengas infecciosas, com potencial de afetar ndo apenas os receptores dos
orgdos de origem animal, mas também a sociedade em geral, ¢ uma questdo a ser seriamente
considerada. O bem-estar da sociedade deve estar no cerne de qualquer avanco cientifico, € no
caso do xenotransplante, conciliar esta necessidade com as necessidades dos pacientes
individuais emerge como um desafio, uma vez que um uUnico caso de xenozoonose com
potencial de se propagar entre humanos pode desencadear uma crise de satde publica de

magnitude incalculavel. O surto recente de COVID-19, originado pela transmissao zoonotica,
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serve como um lembrete concreto e brutal do quao devastadoras podem ser as consequéncias
quando uma doenca cruza a fronteira entre espécies. Neste contexto, mesmo que O
xenotransplante se mostrasse eficaz em prolongar vidas humanas, a técnica ainda poderia
representar um perigo para a sociedade em geral, dado que ndo ha como assegurar que os
beneficios individuais superariam os riscos coletivos a longo prazo. Portanto, defender a
paralizagdo das pesquisas com base no Principio da Precaugdo parece ser uma abordagem
sensata e prudente neste caso.

Entretanto, pode-se argumentar que propor a paralizacdo das pesquisas de
xenotransplantes com base na possiblidade de um risco potencial estaria criando um paradoxo,
uma vez que isso impediria que a pesquisa avangasse para um estagio mais seguro. Desse modo,
uma forma de tentar mitigar os riscos poderia ser admitir a realizacdo de xenotransplantes
apenas em casos em que nao existam outras opc¢des vidveis de tratamento para o paciente, de
modo que o xenotransplante represente sua ultima alternativa possivel. Essa condi¢do se
aplicaria, por exemplo, a pacientes com insuficiéncia cardiaca em risco iminente de morte, e
também a pacientes com insuficiéncia renal para os quais a dialise ndo ¢ mais uma alternativa
eficaz.

Contudo, tal estratégia enfrenta seus proprios desafios, considerando que os
pacientes a beira da morte, fragilizados pela doenga e vulnerabilizados pela critica situacao de
saude em que se encontram, demandam protecao especial contra experimentos que possam ser
precipitadamente otimistas ou que ndo tenham como objetivo final o seu bem-estar. Torna-se
crucial assegurar que tais pacientes recebam o suporte necessario para que possam tomar
decisoes fundamentadas em informacdes adequadas e sem qualquer forma de coer¢ao, de modo
a conhecerem e concordarem com as limitagdes de privacidade impostas (topico 3.2), e
garantindo que, dentro do possivel, sua participacdo possa ser plenamente informada e
genuinamente voluntaria (tépico 3.3). Por outro lado, pode haver pacientes ou mesmo
profissionais de saude que, por diferentes motivos, podem nao querer participar dos
experimentos de xenotransplantacao. Nestes casos, € preciso que tenham sua vontade respeitada
(topico 3.4).

Ademais, se por um lado a pesquisa atual sobre xenotransplantes evidencia desafios
éticos que sinalizam a necessidade de mais regulamentagdo, sendo paralisacao das pesquisas,
por outro lado apresenta uma significativa inovagdo ao sugerir a utilizagdo de pacientes
humanos diagnosticados com morte encefalica em experimentos (topico 3.5). Ainda que este
procedimento suscite questdes proprias, as quais devem ser debatidas de forma ampla e

democratica, apresenta o potencial de alterar o paradigma atual de experimentacao cientifica,
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abrindo caminho para pesquisas cujos resultados podem ser mais confidveis do que ao se usar
animais ndo-humanos. Apesar de todas as incertezas acerca do xenotransplante, essa pode vir a
ser sua maior contribuicao para o avango da medicina e da pesquisa médica.

Logo, a complexidade e a amplitude dos problemas discutidos até o momento
(ignorando, por ora, as questdes éticas relacionadas ao uso de animais nao-humanos), assim
como as potenciais consequéncias da continuagdo das pesquisas em xenotransplante, dada a
improbabilidade de uma suspensao imediata das investigagdes, destacam a urgéncia de uma
reflexdao sobre a falta de um debate publico amplo e informado sobre este tema, bem como
evidenciam a necessidade de estruturas proativas e reguladoras para gerenciar a realizagao das
pesquisas e experimentos em andamento. Com o objetivo de tornar o procedimento mais seguro
para a sociedade e garantir a preservacao dos interesses dos pacientes, se faz indispenséavel a
constitui¢do de um organismo internacional, especializado, colaborativo, multidisciplinar e
independente das equipes de pesquisa. Tal organizacao estaria dedicada a reunir e monitorar os
resultados obtidos, além de propor normativas para o controle dos animais transgénicos € o
exercicio das pesquisas clinicas. Entre as medidas que poderiam ser implementadas, a restri¢cao
das pesquisas de xenotransplante a um ntimero reduzido de instituigdes permitiria um controle
mais eficaz dos riscos associados a transmissao potencial de doencas infecciosas, € um
acompanhamento mais abrangente dos primeiros pacientes e seus contatos proximos.

No entanto, mesmo se os xenotransplantes superassem todas as barreiras clinicas e
evitassem os dilemas éticos previamente discutidos, ainda restaria a necessidade de abordar a
questao moral de infligir sofrimento e morte a seres sencientes ndo-humanos, principalmente
aos porcos, para atender as necessidades humanas por 6rgaos (topico 3.6).

O cerne dessa controvérsia € frequentemente resumido a um dilema aparentemente
simples: optar por prolongar a vida do paciente humano que necessita de um 6rgdo a custa da
vida de um animal ndo-humano. No entanto, tal apresentacdo binaria, que confronta a vida
humana com a animal, tende a obscurecer a verdadeira complexidade e nuances da questao. Ao
se aprofundar nessa discussdo, percebe-se que o real dilema ndo se origina na necessidade
urgente por 6rgaos, mas em nossa relacao historica e socialmente construida com os animais.
Embora a demanda por 6rgdos seja uma realidade médica, a aceitabilidade da exploragdo animal
e a escolha do xenotransplante como solucdo para essa demanda ¢ um reflexo de nossas
escolhas e valores sociais. A discussdo, portanto, transcende o ato de salvar vidas e penetra em
um territorio mais fundamental: por que, em primeiro lugar, cogitamos sacrificar a vida de um
animal ndo-humano em beneficio humano? Esta ¢ uma reflexao vital, pois coloca em xeque nao

apenas nossas praticas médicas, mas nossos valores morais. E possivel que, no futuro, o fato de
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cogitarmos, e aceitarmos o sofrimento e a morte de animais ndo-humanos como potencial
solugdo para o problema da falta de o6rgdos disponiveis para transplante seja visto com
indignagdo, assim como hoje reagimos com perplexidade a debates historicos que
questionavam a igualdade entre negros e brancos ou que ponderavam sobre o valor relativo das
vidas de diferentes grupos humanos. A historia tem mostrado que o que € aceito em uma época
pode ser veementemente rejeitado em outra, 8 medida que nossas perspectivas €ticas evoluem.
Esta reflexdao demanda uma analise cuidadosa e uma abordagem abrangente, que ultrapasse as
simplificagdes dicotdomicas e mergulhe na verdadeira complexidade e extensdo do debate ético
envolvendo o xenotransplante.

Neste debate, as evidéncias atuais ndo podem mais ser ignoradas. Os substratos
neurobioldgicos da consciéncia, que ha tempos se alegava serem exclusivos dos seres humanos,
sao compartilhados com uma variedade de animais de outras espécies. Quando nos voltamos
para os suinos, escolhidos para xenotransplantes, varias pesquisas corroboram os resultados
expressos na Declaragdo de Cambridge. Isso ndo s6 desafia nossa compreensao tradicional da
consciéncia, mas também nos convoca a refletir sobre o papel e limites da ciéncia, além de
nossas responsabilidades éticas em relacdo a esses seres.

Ademais, a crescente conscientizacdo sobre a importincia da senciéncia e a
consequente expansdao de nosso circulo moral ao animais ndo-humanos sdo, sem duvida, as
maiores transformagdes €ticas dos tempos modernos. A percepcao tradicional, de animais como
meros recursos para a satisfacdo humana, estd sendo desafiada e revista a luz de novas
evidéncias cientificas e revisoes filosoficas. Ao ndo apenas aceitar, mas abracar esta mudanca
de paradigmas, este trabalho aspira reduzir a lacuna entre nossa sabedoria acumulada, novos
conhecimentos, nossa capacidade de poder e dominagdo, e reflexdo e andlise critica de nossas
acdes, permitindo uma ampliacdo de nossa visdo moral para que possamos fazer as escolhas
necessarias para respeitar todos os seres sencientes.

Neste sentido, apresentei em detalhe cinco tipos de justificativas geralmente
empregadas em favor do uso inerente de animais em xenotransplantes, expondo as fragilidades
de cada uma delas. Dessa analise, ¢ possivel extrairmos as seguintes conclusdes, aqui
resumidas:

Ainda que exista uma demanda critica por 6rgaos disponiveis para transplante, e
muitos pacientes morram na fila de espera, disso ndo se segue que o xenotransplante estaria
justificado por se apresentar como uma possivel solugdo, ou mesmo que seria a melhor solucao.

Tampouco, isto justificaria a exploracdo de animais. A demanda por 6rgdos para transplante ¢



Pagina |154

um fato, mas o método que adotaremos em resposta a este problema dependera das escolhas
que fizermos (topico 3.6.2).

Se ndo estamos dispostos a sacrificar o bem-estar ou mesmo a vida de seres
humanos para preservar a vida dos pacientes que necessitam de um 6rgao, ¢ preciso apresentar
um argumento nao especista que justificaria porque seria permitido praticar a mesma agdo com
animais ndo-humanos sencientes e para o mesmo propoésito (topico 3.6.3).

Deter a capacidade técnica, tecnoldgica ou cientifica para realizar algo ndo deve ser
nosso critério ao tomar decisdes. Assim, nossa justificativa ao xenotransplante ndo pode
consistir em apontar para nossa capacidade de realizarmos xenotransplantes. Devemos, sempre,
nos atermos a consideragdes éticas sobre nossas capacidades - técnica, tecnoldgica ou
cientifica-, considerando a forma como impactardo todos os seres sencientes (topico 3.6.4).

Nao devemos considerar que por uma atitude ser socialmente aceita, ela seria
moralmente correta. Temos uma longa histéria de praticas tradicionais que se mostraram
profundamente erradas (topico 3.6.5).

A magnitude do dano da morte pode variar por conta de varios fatores como, por
exemplo, o quanto alguém ainda teria para desfrutar da vida e o quanto ja desfrutou até o
momento. Vimos, também, que determinadas posi¢cdes levam em conta o fator conexdo
psicologica. Entretanto, espero ter ficado evidente que nenhum desses fatores corrobora a tese
de que todos os humanos sao prejudicados com a morte em maior grau do que todos os animais
ndo-humanos. E, mesmo que esse fosse o caso, isso ndo significaria que os animais nao-
humanos seriam, por isso, pouco prejudicados com a morte. Tampouco implicaria
automaticamente que esta justificado maté-los para salvar outros (por exemplo, entre humanos
a magnitude do dano da morte também varia amplamente e isso ndo parece implicar que

necessariamente seja correto matar certos humanos para salvar outros humanos) (topico 3.6.6).

Em conclusdo, por meio de uma escrutinacdo meticulosa sobre o potencial do
xenotransplante e dos questionamentos éticos que este suscita, esta pesquisa sustenta a tese de
que o xenotransplante de 6rgdos ¢ moralmente errado. Para chegar a esta conclusdo, recorri a
dois pressupostos fundamentais do pluralismo. O primeiro € o reconhecimento de que ndo ¢
realista esperar consenso em toda a sociedade sobre as questdes abordadas neste trabalho.
Muitos dos dilemas apresentados pela xenotransplantacdo sdo inéditos, e nossa reflexdo ética
ainda estd em processo de adaptacdo a esses novos desafios. Por isso, o objetivo foi buscar tanto
terreno ético comum quanto possivel, mas ao mesmo tempo, nao se deixando levar por

argumentos e justificativas que negligenciam a reflexdo e a ciéncia em detrimento da
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necessidade ou tradi¢do. Mas ¢ importante reconhecer as diferencas de opinido, e espero que
este trabalho possa contribuir para uma discussao séria sobre a realizagdo de xenotransplantes
em nosso pais, de modo a assegurar que, qualquer caminho que a sociedade escolha, sua decisdao
seja baseada em principios que possam ser moralmente justificados.

O segundo pressuposto ¢ que nenhum quadro ético poderia capturar todas as
perspectivas razoaveis que podem ser depreendidas sobre as questdes levantadas pelo
xenotransplante. Este trabalho, portanto, ndo apresenta uma teoria ética particular e sua
aplicag¢do as vdrias questdes. Isso obrigaria a deixar de fora razdes e valores que ndo seriam
capturados pela teoria. Em vez disso, busquei ter em conta todas as consideragdes relevantes,
para dar-lhes o peso que parecia razoavel, para depois extrair as conclusdes, quando apropriado.

Neste trabalho, analisei a xenotransplantacdo de 6rgdos, e a partir da analise das
evidéncias reunidas apontei para a conclusdo de que o procedimento ¢ intrinsicamente errado
pelo uso inerente de animais, embora também sejam criticos outros fatores relacionados ao
procedimento, incluindo a destinacdo de recursos e esforgos que tem se mostrado infrutiferos a
partir de uma perspectiva historica mais ampla, e também pelo potencial risco das
XEeNnozoonoses.

Em suma, enquanto o xenotransplante detém uma promessa significativa, ele
também carrega consigo um peso ético inegavel. Antes de abracarmos essa técnica, devemos
considerar cuidadosamente todas as suas implicagdes, assegurando que a ci€ncia prossiga com
respeito, responsabilidade e em consonincia com nossos valores éticos mais profundos.

Neste trabalho, restringi a investigagdo a xenotransplantagio de 6rgdos. E possivel
que a partir de diferentes técnicas sejam realizados xenotransplantagdes de células e tecidos de
forma a ndo causar danos aos animais. Por exemplo, utilizando os bancos de células e tecidos
animais ja existentes e replicando estes materiais em laboratdrio. Assim, € provavel que a maior
parte da discussd@o aqui estabelecida ndo se aplique a estes casos. De qualquer modo,
independentemente da técnica e finalidade, ¢ recomendado prudéncia diante de incertezas, € a
implementag¢dao de decisdes que promovam o respeito amplo por todos os seres sencientes,

sejam eles humanos ou nao-humanos.
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