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No 1° semestre a actividade de transplante de érgaos aumentou 6,1%

1.° semestre 2009
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INTERVENIENTES NO PROCESSO DE
TRANSPLANTACAO

Equipa
Médica

Receptor

E importante a avaliacdo de todos as questdes éticas

inerentes a cada interveniente!







A educacao médica é um factor decisivo para o

perfil de transplantacao de um pais

Existe evidéncia na literatura médica de
conhecimento insuficiente dos médicos em geral

Aceitacao de “maus” dadores
Nao aceitacao de “bons” dadores

A promocao de debates sobre transplante, envolvendo
profissionais da saude e sociedade em geral, € a melhor
estratégia para aprimorar este procedimento

ENSINO ADEQUADO AO LONGO DE TODA A FORMACAO MEDICA
PRATICAS MEDICAS CORRECTAS E REGULAMENTADAS



ESTUDO

CONHECIMENTO E OPIN IAO~DE ESTUDANTES DE MEDICINA
BRASILEIROS SOBRE DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS

75% alunos declarou que o seu conhecimento foi regular, mau ou péssimo.

Esse conhecimento aumenta progressivamente ao longo da formacao
1.°ano - 89,2% 6.°ano -35%

' 90% doadores de 6rgaos post mortem

Intencao de . -
doar 6rgaos 10% optaram pela ndo doacao
*“simplesmente nao quero doar”(44,1%)

’ *medo (23,5%)
falta de informacao sobre o assunto (11,8%)
*motivos religiosos (2,9%)

37% negariam a doacao de 6rgaos para um ou mais grupos de doentes:
«alcodlicos (22,1%)
.utilizadores de drogas (18,5%)
scriminosos (13,7%)
*nao-doadores (11,3%)
sestrangeiros (5,7%)



EXPLICACOES SUGERIDAS

Os médicos sao o produto da interaccao
conhecimento prévio-aprendizagem

Os alunos ja entraram na faculdade com conhecimentos prévios

Os alunos do 1.°ano apresentam maior aquisicao de conteudos
éticos em comparacao com os restantes anos de curso

Tendéncia natural a queda nos anos subsequentes

Nao ha causas definidas para esta mudanca de atitude mas sugerem-se:

v'Perda de idealismo

v'Métodos de trabalho desadequados
v'Falta de tempo

v'Cansaco

Sera que as questoes éticas, tao importantes na decisao
clinica, ndo deveriam ser levantadas em etapas da
formacao médica mais precoces?

De que modo a ética de um individuo deve ou nao excluir
0 seu acesso ao curso de Medicina? Sera que a ética
aprendida modula de modo suficiente a nossa pratica de
acordo com os principio da medicina hipocratica?




Interferéncia da opiniao do médico na captacao de
dadores de 6rgaos e na seleccao dos receptores

Ex: sob as mesmas condicoes clinicas, qual o critério sob o
qual se opta por doar um mesmo 6rgao disponivel a um idoso

ou a um adulto mais jovem com registo criminal ou alcodlico?
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CRITERIOS DE SELECCAO DoOs
CANDIDATOS A TRANSPLANTE PULMONAR

<«
!;, SANTA MARTA

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA CENTRAL, EPE

A transplantacao pulmonar esta indicada para todos os doentes com
doenca pulmonar crénica terminal que estejam sob terapéutica
médica optimizada, para os quais nao exista qualquer outra
alternativa, e que nao apresentem contra-indicacoes

Estes critérios foram elaborados com base nos guidelines internacionais da ISHLT - International Guidelines for the Selection of
Lung transplant Candidates: 2006 Update J Heart Lung Transplant 2006;25: 745-55



CRITERIOS DE SELECCAO DoOs
CANDIDATOS A TRANSPLANTE PULMONAR

Contra-indicacoes absolutas

Doenca neoplasica activa nos ultimos 2 anos, com excepc¢ao de alguns tumores cutaneos
(basalioma e epiderméide). Sugere-se um intervalo livre de doenca de 5 anos. A Unica
excepcgao possivel sera o carcinoma bronquiolo-alveolar do pulmao localizado.

Disfuncao grave de outro 6rgao ou sistema, nomeadamente doenca coronaria sem
tratamento (cirargico ou por coronariografia).

Infecgao extrapulmonar crénica, nomeadamente hepatite B cronica activa, hepatite C e
VIH.

Deformidades importantes da caixa toracica.

Incapacidade de manter adesao a programa terapéutico complexo e a um seguimento
regular em consulta.

Doenc¢a psiquiatrica que comprometa a adesao ao tratamento.
Auséncia de apoio familiar e social adequado.

Dependéncia activa de substancias (alcool, tabaco e drogas) ou periodo de abstinéncia
inferior a 6 meses.

Contra-indicagcao para imunosupressao.



CRITERIOS DE SELECCAO DoOs
CANDIDATOS A TRANSPLANTE PULMONAR

Contra-indicacoes absolutas

Doenca neoplasica activa nos ultimos 2 anos, com excepcao de alguns tumores cutaneos (basalioma e epiderméide).

Sugere-se um intervalo livre de doenca de 5 anos. A Unica excepgao possivel sera o carcinoma bronquiolo-alveolar
do pulmao localizado.

Disfuncao grave de outro 6rgao ou sistema, nomeadamente doenca coronaria sem tratamento (cirurgico ou por
coronariografia).

Infeccao extrapulmonar crénica, nomeadamente hepatite B crénica activa,
hepatite C e VIH.

Deformidades importantes da caixa toracica.

Incapacidade de manter adesao a programa terapéutico complexo e a umseguimento regular em consulta.
Doenca psiquiatrica que comprometa a adesao ao tratamento.

Auséncia de apoio familiar e social adequado.

Dependéncia activa de substancias (alcool, tabaco e drogas) ou periodo de abstinéncia inferior a 6 meses.

Contra-indicacao para imunosupressao.



TRANSPLANTES HEPATICOS EM DOENTES
CO-INFECTADOS COM HIV/HCV

Evolucao de transplantes hepaticos em pacientes infectados com HIV-1, na era da
terapéutica HAART.

Foi administrada o mesmo esquema terapéutico de profilaxia e de
imunosupressao protocolado para doentes HIV negativos

Taxa de Sobrevivéncia aos 3 anos apos Transplante Hepatico:

HIVIHCV HCV Receiving p Value
Receiving Patients
Patients (n=1.177)
(n=51)
After 1 year 82 % 72 % NS
After 2 years 72 % 71 % NS
After 3 years 61 % 65 % NS

Em I/l CONFERENCE ON HIV/HCV COINFECTION: THE SOCIAL APPROACH IN SOUTHERN
EURORPE, FINAL REPORT. Bilbau, Espanha. Outubro de 2007.



DADOS PORTUGUESES SOBRE TRANSPLANTES
HEPATICOS EM DOENTES coM HIV

A positividade para o VIH nao constitui per se contra-indicacao para o
transplante hepatico.

A morte por doenca hepatica é de tal modo relevante que tem que ser
equacionado o recurso ao transplante hepatico no doente VIH, cada vez
de modo mais frequente.

o Indicagoes para transplante:
o insuficiéncia hepatica fulminante
o doencga hepatica cronica descompensada
o rotura de varizes es6fago-gastricas
o ma funcao de sintese hepatica
ocarcinoma hepatocelular

oEm VIH positivos
o CD4 > 200/mm3 ou 100/mm3 se hipertensao portal
o RNA-VIH deve ser indetectavel
o Auséncia de infeccao oportunista ou tumor relacionado com o VIH
o Existéncia de opcgoes terapéuticas se reactivacao do VIH



TRANSPLANTES HEPATICOS EM DOENTES COM
HIV — DADOS PORTUGUESES

o Contra-indicacoes principais:

- doenca hepatica relacionada com o consumo excessivo de alcool com abstencao
ha menos de 6 meses

 toxicodependéncia intravenosa activa
+ sépsis extra-hepatica nao controlada
* neoplasia extra-hepatica (intervalo livre de tumor entre 1 a 5 anos)

* trombose total do sistema porto-mesentérico.

o A sobrevivéncia dos doentes hepaticos com VIH ao médio prazo
ronda os 70-80% , semelhante aos outros grupos de doentes
transplantados.

Tato Marinho, R; Outubro 2007.



CRITERIOS DE SELECCAO DoOs
CANDIDATOS A TRANSPLANTE PULMONAR

Contra-indicacoes absolutas

Doenca neoplasica activa nos ultimos 2 anos, com excepgao de alguns tumores
cutaneos (basalioma e epidermodide). Sugere-se um intervalo livre de doenca de 5
anos. A Unica excepc¢ao possivel sera o carcinoma bronquiolo-alveolar do pulmao
localizado.

Disfuncao grave de outro 6rgao ou sistema, nomeadamente doencga coronaria sem
tratamento (cirurgico ou por coronariografia).

Infecgao extrapulmonar crénica, nomeadamente hepatite B crénica activa,
hepatite C e VIH.

Deformidades importantes da caixa toracica.

/Incapacidade de manter adesao a programa terapéutico \
complexo e a umseguimento regular em consulta. PAPEL DA
Doenca psiquiatrica que comprometa a adesao ao tratamento. AVALIACAO
Auséncia de apoio familiar e social adequado. PSIQUIATRICA

Dependéncia activa de substancias (alcool, tabaco e drogas)
\ou periodo de abstinéncia inferior a 6 meses. /

Contra-indicacao para imunosupressao.



A AVALIACAO PSIQUIATRICA PRE-TRANSPLANTE
HEPATICO

Funcionamento
psicossocial

Psiquiatra avalia se existe alguma

Potencial receptor de RN P
|:> contra-indicacao psiquiatrica para o

transplante transplante Rede de suporte social

A avaliacao psiquiatrica dos candidatos ao transplante pode aumentar
substancialmente a sobrevivéncia dos doentes, reduzir a taxa de
complicacoes e melhorar a qualidade de vida.



A AVALIACAO PSIQUIATRICA PRE-TRANSPLANTE

HEPATICO

Telles-Correia, D. et al...

[ Deve ou nao um doente psiquiatrico receber um transplante? ]

- As complicacoes psiquiatricas
podem comprometer nao sé a qualidade de
vida, mas também o sucesso do transplante.

- Uma vez que existem muitos
doentes psiquiatricos que evoluem
favoravelmente, nao deve constituir obstaculo

para atransplantacao dos doentes com
alteracoes psiquiatricas ou risco psiquiatrico.

Quadro I - Psychosocial Assessment of Candidates for
Transplantation (PACT) - Traduzida e adaptada

SUPORTE SOCIAL

1) Estabihdade familiar ou dos sistemas de suporte social
(0.1.2.34.5)
2) Disponibilidade familiar ou dos sistemas de suporte social
(0.1.2.3.4.5)

SAUDE MENTAL

1) Psicopatologia activa
(0.1.2.3.4.5)
2) Factores de risco psiquidtrico
(0.1.2.3.4.5)
FACTORES RELACIONADOS COM ESTILO DE VIDA

1) Estilo de vida e capacidade de mudar de estilo de vida
(0.1.2.3.4.5)
2) Uso de alcool e droga
(0.1.2.34.5)
3) Adesiio ao tratamento e conselhos médicos
(0.1.2.3.4.5)
COMPREENSAO DOS PROCESSOS INERENTES AO TRANSPLANTE

1) Informacio sobre o transplante e sua integracio
(0,1.2.3.4.5)
SCORE FINAL (com base nos varios items)

O - Cirurgia contramdicada do ponto de vista psicossocial

1- Cirurgia acestiavel do ponto de vista psicossocial, em certas condigdes
2- Cirurgia aceitavel do ponto de vista psicossocial, em certas condicdes
3- Bom candidato do ponto de vista psicossocial

4/5- Muito bom candidato do ponto de vista psicossocial




A AVALIACAO PSIQUIATRICA PRE-TRANSPLANTE
HEPATICO

Telles-Correia, D. et al...

Nettwork for Organ Sharing (UNOS) - ndo existem contra-indicacoes
psiquiatricas absolutas para o transplante hepatico, mas sim relativas.

$

O doente deve manter a abstinéncia alcoolica

Entrevista =) assinar um

contracto o ]
colaborar com os técnicos de saude.

Até que ponto podemos ter a certeza que o doente cumprira o
contracto?




A AVALIACAO PSIQUIATRICA PRE-TRANSPLANTE
HEPATICO

Telles-Correia, D. et al...

Em varios centros de transplantacao, a seleccao dos doentes
alcodlicos para transplante faz-se sobretudo com base nos meses

de abstinéncia.

A taxa de recaida do alcoolismo pés transplante hepatico é de cerca
de 29%.

|

Até que ponto podemos confirmar que o doente se encontrava
abstinente nos 6 meses anteriores?




ALGUMAS QUESTOES E CONCLUSOES...

Telles-Correia, D. et al...

O alcoolismo é uma das causas mais importantes de doenca hepatica grave
nos paises ocidentais.

f Deverao os alcodlicos ser excluidos das listas de R
transplantacao? Pelos seus comportamentos terem motivado a
necessidade do transplante hepatico? Pelas elevadas taxas de

\_ recaida? )

Embora em praticamente todos os paises a doenca hepatica alcodlica
constitua uma indicacao para a transplantacao hepatica, persiste a
controvérsia relacionada com questoes éticas que se pdoem perante a

transplantacao neste grupo de doentes.



ALGUMAS QUESTOES E CONCLUSOES...

Telles-Correia, D. et al...

-

o

Os alcodlicos e doentes psiquiatricos nao terao pior evolucao
no periodo poés-transplante e taxas de sobrevivéncia mais
baixa? E por isso deverao ser prejudicados em relacao a

outros candidatos?

~

v

Nao foi encontrado qualquer estudo em que se verificasse inequivocamente

que a morbilidade psiquiatrica pré-transplante se correlacionava com baixa
qualidade de vida e morbilidade psiquiatrica pés-transplante.

Alguns estudos verificaram haver uma pior evolucao pés-transplante nos
doentes alcoodlicos, embora noutros trabalhos recentes, se tenha observado

que a sobrevivéncia dos doentes alcodlicos transplantados é semelhante a dos

doentes com outros tipos de insuficiéncia hepatica.






CONSENTIMENTOS

Modelo consentimento presumido  Opt-in

Sao considerados potenciais dadores todos os
cidadaos nacionais, os apatridas e estrangeiros
residentes em Portugal que nao tenham manifestado
junto do Ministério da Saude a sua qualidade de nao
dadores

Modelo consentimento informado  Opt-out

Manifestacao expressa da autonomia da vontade do
paciente; € recomendavel que seja por escrito para
garantir que o consentimento foi dado e se foi de
modo suficiente



PROCEDIMENTO

DE ACORDO COM O CONSENTIMENTO PRESUMIDO

Potencial dador
na UCI

Consultar Com registo de
RENNDA objeccao
Verificar a
existéncia de
registo de
objeccao

Sem registo de objeccao

A familia deve ser
informada mas
nao possui direito
de oposicao a
colheita




Sera ético o sistema de doacoes com consentimento
presumido?

- Pode diminuir o n° de - Surge numa tentativa de
doacdes - a pessoa tem que combater baixas taxa de
declarar a sua vontade em vida doacoes

(Espanha, Israel e Singapura)

Nao aumenta
necessariamente
o n° de doacoes.

AMBOS
Pode haver desconhecimento da lei em causa




Sera ético o sistema de doacoes com consentimento
presumido?

» Sera que esta pratica respeita suficientemente a pessoa e o
seu direito de autodeterminacao, de acordo com o caracter da
medicina moderna e da sociedade?

> Possibilidade de “falsos positivos” em que o individuo nao
conhecia a lei e nao se declarou contra em vida...

... Ou em que o individuo tinha objeccdées mas por qualquer
motivo nao as declarou!

Defensores do consentimento presumido afirmam que o
objectivo de salvar ou melhorar a qualidade de vida de muitos
individuos tem maior peso que a eventual consideracao de
violacao da autonomia




Apesar deste modelo de consentimento, sera legitimo
questionar a familia se pretende ou nao autorizar a doacao
dos orgaos?

Trata-se dum momento dificil para a familia que
deve ser poupada a uma decisao tao dificil e que
mexe com muitos sentimentos.

Por vezes a familia desconhece os desejos do
falecido, nao querendo que recaia sobre si o peso
dessa escolha e optam por nao doar.

Ha factores inerentes a proépria familia (religiosos,
psicolégicos...) que poderao influenciar a escolha
da familia e que no entanto podem ser diferentes
das do falecido.




Sera ético aumentar o espectro de doadores com a finalidade

de obter um maior numero de 6rgaos possiveis de serem
doados?

Ex.: aumentar a 1dade

Nao se estara a diminuir a qualidade do 6rgao transplantado a
custa dos numeros? Sera isto aceitavel?

Dever-se-ia informar o receptor que esta a receber um 6rgao

que cumpre critérios alargados?
Devera este ter poder para recusar ou aceitar o 6rgao?




Ha estudos que mostram que as taxas de sobrevivéncia com
estes 6rgaos sao menores do que com O6rgaos gque cumprem oOs
requisitos standard.

Esta situacdao pode levar a prognoésticos e resultados
diferentes entre pacientes que aceitam todas as possibilidades
de 6rgao e os que nao aceitam.

>




Sera que a introducao dum testamento vital viria resolver os
problemas éticos relacionados com o consentimento
presumido?

Deste modo a familia nao teria a responsabilidade
de decidir acerca da doacao, tal como acontece
noutros paises?

Seria uma forma de agilizar todo o processo de
doacao e seleccao de candidatos.

Poderia aumentar o niumero de 6rgaos doados




Sera ético oferecer as familias incentivos (reducao de
impostos, pagamento de despesas funerarias, doacoes para

intituicobes de solidariedade escolhidas pela familia do
doador...) para a doacao de 6rgaos de cadaveres?
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