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Dez anos de transplantes sob a Lei da Vida

RESUMO: Em janeiro de 1998 entrou em vigor a Lei 9.434/97 intitulada pelo seu relator, Senador
Lucio Alcantara, como Lei da Vida. Este trabalho apresenta alguns resultados produzidos e
considerados relevantes nos dez primeiros anos de vigéncia da Lei da Vida:

a) foram realizados no Brasil mais de 100 mil transplantes, sendo, aproximadamente, 40 mil de
orgaos solidos (coragdo, pulmao, figado, rim, pancreas) e 60 mil de tecidos (exclusivamente
corneas. Nao foram computados medula 6ssea e outros);

b) 66,8% dos transplantes foram financiados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) — 86% dos
transplantes de érgaos e 54,1% dos de corneas;

c) quase 60% dos transplantes renais foram realizados com doador vivo, um dos indices mais
elevados do mundo;

d) Embora tenham sido realizados cerca de 20 transplantes por dia a lista de espera cresceu a uma
velocidade de pelo menos 10 inscrigdes por dia;

e) Mesmo tendo ocorrido um importante aumento na viabilizacdo de possiveis doadores em
potenciais doadores, o desperdicio de érgédos, decorrente da falta de notificacdo do diagndstico
de morte encefalica para as Centrais de Transplante, ainda foi alto, ou seja, quase 60% dos
possiveis doadores foram desperdigados;

f)  Depois da sub-notificagdo, a segunda causa de perda de doadores foi a Contra Indicagédo
Médica (44,1% das causas de ndo doacdo) e a terceira foi a falta de consentimento da familia,
que variou entre 34,1 e 42,2% com média de 37,7%;

g) As estatisticas vitais do DATASUS permitiram estimar a disponibilidade de cérneas para
transplante entre 30 e 86 mil por ano;

h) a lista de espera por transplante de cérnea poderia ser zerada nos proximos 12 meses se cada
uma das 528 comissdes intra-hospitalar de transplantes captasse pelo menos 26 doadores para
atender a aprecidvel capacidade instalada de 29 bancos de olhos e 393 equipes
transplantadoras autorizadas pelo SNT.

O fato de 66,8% dos transplantes receberem financiamento publico sinaliza uma divisdo de

atribuicdes entre as esferas publicas e privadas no que se refere as fontes de remuneragéo para

estes procedimentos de alta complexidade. Entretanto, contraria recomendagéo feita ao SNT por
organizagfes sociais, para as quais os transplantes, pela sua natureza peculiar, deveriam ser

totalmente financiados pelo poder publico. Sugere-se que a maneira mais rapida de diminuir a

elevada escassez de 6rgaos para transplantes no Brasil seria através do aumento da notificacdo de

possiveis doadores, que poderia ser viabilizado através de medidas de natureza organizacional. Entre
elas, estaria, em primeiro lugar, a criacdo de formas de reconhecimento e de incentivos para a efetiva
atuagao dos membros das CIHDOTT, que hoje sdo formadas quase exclusivamente por voluntarios.

Formas de incentivo a captacdo de érgaos e cérneas também poderiam ser introduzidas no processo

de contratualizagado dos hospitais, processo esse ja implantado nos hospitais de ensino e em fase de

implantagéo da rede de hospitais filantropicos e privados prestadores de servigos ao SUS.
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Introducao

Os transplantes de 6rgaos no Brasil foram iniciados em 1964 no Hospital
dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, quando um rapaz de 18 anos, portador
de pielonefrite crénica, recebeu um rim de uma crianca de nove meses, portadora de
hidrocefalia. No ano seguinte, em janeiro de 1965, foi realizado um transplante renal
inter-vivos em Sao Paulo. O primeiro transplante cardiaco também ocorreu na
cidade de Sao Paulo, em 1968, realizado pela equipe do Dr. Euriclides de Jesus
Zerbini. Desde entado, houve uma admiravel evolucao tanto em termos de tecnologia
médica e farmacéutica, quanto em termos de variedade de érgaos transplantados,
namero de procedimentos realizados e vidas salvas (Assis, 2002).

Naquela época, apesar da existéncia da Lei 5.479/68, posteriormente
revogada pela Lei 8.489/92, que dispunha sobre a retirada e transplante de tecidos,
orgaos e partes de cadaver para finalidade terapéutica e cientifica, a legislagdo nao
era considerada apropriada para a regulamentacéo e realizagdo de transplante. Nao
se estabelecia os critérios para diagndstico de morte encefalica, cadastro técnico de
equipes, hospitais transplantadores e pacientes receptores. A inscricdo de
receptores, ordem de transplante, retirada de 6rgaos e critérios de destinagéao e
distribuicao dos érgaos captados eram regulados por normas regionais e informais.

Em fevereiro de 1997 foi promulgada a Lei dos Transplantes, ou seja, a
Lei 9.434, de 4 de fevereiro de 1997 (Brasil, 1997?), regulamentada pelo Decreto
2.268 de junho do mesmo ano (Brasil, 1997b) também intitulada pelo seu relator,
Senador Lucio Alcantara, de Lei da Vida. (Alcantara, 1998). O objetivo da Lei da
Vida era “dispor sobre a remocéao de érgaos, tecidos e partes do corpo humano para
fins de transplante”, na tentativa de minimizar as distorcdes e até mesmo injusticas
na destinagdo dos 6rgaos, que a legislacdo anterior ndo conseguia controlar. No
mesmo ano foi criado no ambito do Ministério da Saude o Sistema Nacional de
Transplantes (SNT) tendo como atribuicdo desenvolver o processo de captagcédo e
distribuicao de tecidos, érgaos e partes retiradas do corpo humano para finalidades
terapéuticas e transplantes.

A partir deste marco legal foram iniciadas as agGes para a organizagao do
SNT, implantar as Listas Unicas de Receptores, criarem as Centrais Estaduais de
Transplantes, normatizarem complementarmente a atividade, cadastrar e autorizar
servicos e equipes especializadas, estabelecer critérios de financiamento.

Garcia (2006) relatou com muita clareza os varios aspectos positivos e os
muito negativos com relacao a situacao dos transplantes no Brasil até 1997. A Lei da
Vida entrou em vigor no dia primeiro de janeiro de 1998. Nos dez anos de sua
vigéncia foram desenvolvidas e implementadas varias agdes tanto de natureza
reguladora do processo doacado-transplante (ajustes na legislacdo basica para
aprimorar aspectos legais e organizacionais), quanto de sensibilizacdo da populacao
(campanhas de esclarecimento publico de iniciativa do governo e, em especial, de
organizacbes sociais). Como resultado, foi notavel o incremento no nimero de
transplantes.

Sao escassas as analises sobre estatisticas relacionadas ao processo
doacédo-transplante. Provavelmente o trabalho mais completo sobre o tema seja o de
Garcia (2000) que analisou dados até 1997. Marinho (2004) demonstrou que o
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tempo em lista de espera € muito longo e os pacientes aguardando transplantes de
orgaos no Sistema Nacional de Transplantes se defrontam com uma grande
escassez de 6rgaos. Marinho e Cardoso (2007) avaliaram alguns aspectos da
eficiéncia da realizagcdo de transplantes no SNT no periodo de 1995 a 2003,
comparando os recursos financeiros disponiveis, aos resultados obtidos, em um
arcabouco de modelos de determinacdo de fronteiras de eficiéncia. Nao foram
encontradas melhorias sistematicas de eficiéncia no periodo estudado, mas os
autores relatam evidéncias de que o SNT, em especial nos primeiros anos de
atuacdo, deu melhores respostas para questées de curto prazo, do que para
questdes que poderiam influenciar a eficiéncia de longo prazo do sistema. Marinho,
Cardoso e Almeida (2007) analisaram os transplantes nos Estados Brasileiros com
indicadores bem abrangentes em termos de tempo de espera, transplantes
realizados (total e per capita); quantidades de equipes de transplante (total e per
capita); quantidades de centros transplantadores (total e per capita) e quantidades
de transplantes por equipe (total e per capita), mas apenas para trés anos.

Segundo o Ministério da Saude (2008) o Brasil possui um dos maiores
programas publico de transplantes. Com 548 estabelecimentos de saude e 1.354
equipes médicas autorizados a realizar transplante, o SNT esta presente, através
das Centrais Estaduais de Transplantes (CNCDOQO's), praticamente em todas as
unidades da federacgao.

O objetivo principal do presente trabalho é apresentar alguns resultados
produzidos e considerados relevantes nestes dez anos de vigéncia da Lei da Vida
para quem: doa 6rgaos, espera por um transplante, os faz, os regula e paga, enfim
para toda a sociedade. Nao menos importante, € o propdsito de contribuir para a (re)
formulacao de politicas publicas capazes de, através dos transplantes, preservar e
melhorar a vida.

Metodologia

Para a realizagdo deste trabalho foram consideradas as seguintes

variaveis:

v" Numero de transplantes de 6rgaos sélidos (Coragcao, Pulméo, Figado,
Rim e Pancreas) e de cérneas;

v Velocidade de crescimento do nimero de transplantes no periodo de
vigéncia da Lei da Vida )

v Proporcao dos transplantes financiados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS);

v Incremento anual no ndmero de transplante de érgaos sélidos e de
cérneas em relagéo a 1997, disponibilidade de doadores e causas da
nao doacao

v Proporgao de transplantes renais com doador vivo em relacao ao total
de transplantes renais realizados;

v Evolucao da lista de espera por transplantes de 6rgaos sélidos e de
corneas.

Fonte de dados

As bases de dados utilizadas foram aquelas publicadas nas Internet:

F. N. de Assis - Dez anos de transplantes sob a Lei da Vida 3



Resultados e Discussao

\J

1. Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) — Publicacdo da

Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO), o mais
amplo relato sistematizado da atividade de transplante no Brasil, que
pode ser acessado no site www.abto.org.br.

. DATASUS - Departamento de Informatica do SUS, 6rgao da Secretaria

Executiva do Ministério da Saude, que tem a responsabilidade de
coletar, processar e disseminar informag6es sobre saude. Os dados
sobre transplantes foram obtidos no site www.datasus.gov.br, seguindo
0 seguinte roteiro Informacées em salde, Assisténcia a saude,
Internacées Hospitalares, Procedimentos hospitalares por local de
internacdo. A partir desse ponto foi selecionada a abrangéncia
geografica e o tipo de informacao que se queria obter.

. Sistema Nacional de Transplantes (SNT), 6rgdo do Ministério da

Saude, criado em 1997, que coordena todas as acdes governamentais
no campo da politica de transplante e doacdo de o6rgaos
(http://dtr2001.saude.gov.br/transplantes/).

Para o processamento dos dados foram utilizados a planilha Excel e o
programa de andlise estatistica SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

Numero de transplantes de érgaos sélidos (Coracao, Pulmao, Figado,
Rim e Pancreas) e de cérneas

Entre 1998 e 2007 (Tabela 1), foram realizados, segundo a ABTO,
100.043 transplantes, sendo 39.883 de érgaos e 60.160 de cérneas. No mesmo
periodo, 0 DATASUS computou 66.858 procedimentos, compreendendo 34.296 de
orgaos e 32.562 de corneas.

Tabela 1 — Numero de transplantes de érgaos sélidos (Coracdo, Pulmao, Figado,

Rim e Pancreas) e cérneas no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2007

Ano Orgaos Soélidos Coérneas Totais (6rgaos + corneas)
ABTO | DATASUS | % SUS ABTO DATASUS | % SUS ABTO | DATASUS | % SUS
1998 2.334 1.796 76,9 2.442 1.819| 745 4.776 3.615| 75,7
1999 2.884 2.429 84,2 3.170 2.077 65,5 6.054 4.506 74,4
2000 3.574 2.853 79,8 3.226 2.081 64,5 6.800 4.934| 726
2001 3.930 3.135 79,8 4.399 2.259| 514 8.329 5.394| 64,8
2002 4.018 3.483 86,7 5.328 2.587| 48,6 9.346 6.070| 64,9
2003 4.344 3.721 85,7 6.286 3.043| 48,4| 10.630 6.764| 63,6
2004 4,744 4.297 90,6 6.532 3.258 49,9 11.276 7.555 67,0
2005 4.655 4.307 92,5 8.713 4999| 574 13.368 9.306| 69,6
2006 4.667 3.931 84,2| 10.124 5.088| 50,3 14.791 9.019| 61,0
2007 4.733 4.344 91,8 9.940 5.351 53,8 14.673 9.695| 66,1
Totais 39.883 34.296 86,0 60.160 32.562| 54,1| 100.043 66.858 | 66,8
Fontes: ABTO e DATASUS
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Velocidade de crescimento do nimero de transplantes no periodo de
vigéncia da Lei da Vida

Para avaliar a velocidade de crescimento do numero de transplantes
realizados no periodo de vigéncia da Lei da Vida foi realizada a regresséo linear do
namero acumulado de transplantes contra o numero de dias decorridos entre
determinadas datas, conforme mostrado na Figura 1 e Tabela 2.

O eixo horizontal da Figura 1 é a data final de cada ano transformado em um
numero conforme critério da planilha Excel, ou seja, o numero de dias decorridos
desde primeiro de janeiro de 1900. Assim, as datas de 31/12/1998 e 31/12/2007
correspondem, respectivamente, a 36160 e 39447.
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Fig. 1 — Velocidade de crescimento do numero de transplantes de érgaos e de
cérneas nos dez anos de vigéncia da Lei da Vida.

A linearidade sugerida na Figura 1 explica, conforme a Tabela 2, 99% da
variacao do numero total de transplantes, 99% do numero de transplantes de érgaos
e 96% do numero de transplantes de corneas ao longo do periodo considerado.
Desse modo, a derivada (dy/dx) das equacdes das retas apresentadas na Tabela 2
representa a velocidade de crescimento do numero de transplantes, ou seja,
transplantes por dia.

Tabela 2 — Parametros das equacdes lineares das relacdes apresentadas na Figura
1 entre numero de transplantes (y) e numero de dias (x) ao longo do periodo
considerado.

Variavel y=a+bx R? F P
a b
Total de transplantes -749.861,38 20,74 0,99 | 1874,71 <0,01
Transplantes de 6rgaos -419015,91 11,61 0,99 567,94 <0,01
Transplantes de corneas | -330.845,46 9,13 0,96 216,9 <0,01
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A velocidade de crescimento do numero de transplantes no periodo de
vigéncia da Lei da Vida foi de 20,74 transplantes por dia, sendo 9,13 de cérneas e
11,61 de 6rgaos.

Proporgéo dos transplantes financiados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS);

Em 1999 foi criado o Fundo de Acdes Estratégicas e de Compensacao
(FAEC), que incorporou todo o financiamento de transplantes. Essa medida fez com
que todos os procedimentos relacionados ndo sé passaram a receber uma
remuneracao atrativa, mas também a ser pago diretamente pelo Ministério da
Saude, desonerando os tetos financeiros dos estados e municipios, o que pode ter
resultado no aumento do numero de transplantes realizados.

Em 2001, a Tabela de Procedimentos de Transplantes foi revisada, quando
foram incorporados os valores relativos ao Fator de Incentivo ao Desenvolvimento
do Ensino e Pesquisa (FIDEPS). Esse incentivo era pago aos Hospitais de Ensino e
Universitarios e representava um adicional de custeio de 25% a 75% pagos sobre a
producédo de servicos destes hospitais. Para os hospitais que ndo recebiam esse
incentivo, a medida representou um aumento de 75% na Tabela de Procedimentos.
No mesmo ano, os valores de remuneracdo dos procedimentos de captacdo e
retirada de 6rgdos constantes da Tabela SUS foram triplicados.

A diferenca entre os numeros de procedimentos computados pela ABTO e
DATASUS resulta do seguinte fato: os dados fornecidos pela ABTO sao globais, ou
seja, incluem os transplantes financiados pelo SUS e por outras fontes, enquanto os
dados do DATASUS sao, exclusivamente, de procedimentos pagos pelo SUS.
Desse modo é possivel se estimar a proporcdo dos transplantes de 6rgaos e de
cérneas financiados pelo sistema publico de saude.

No periodo considerado 66,8% dos procedimentos foram financiados pelo
SUS (Tabela 1), com tendéncia de diminuir (Fig. 2). Em 1998, 75,7% dos
procedimentos foram pagos pelo SUS e em 2007 apenas 66,8%. Quando se
considera os dois procedimentos isolados, observa-se:
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Fig. 2 — Proporgao de transplantes financiados pelo SUS
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v Transplante de d6rgaos: em média 86,0% foram pagos pelo SUS no
periodo considerado, com pequena tendéncia de aumento (Fig. 2), ou
seja, mais transplantes pagos pelo poder publico.

v Transplante de cérneas: em média 54,1% foram pagos pelos SUS no
periodo considerado, com acentuada tendéncia de queda entre 1998 e
2003, se estabilizando dai em diante no percentual de, aproximadamente,
53%.

Em Séao Paulo, segundo dados da Central de Transplantes (2008), 86,1%
dos transplantes de 6rgaos e 63,3% dos transplantes de cérneas, realizados em
2004, foram financiados pelo SUS. (Bahia, Simmer e Oliveira (2004), analisaram a
cobertura de planos privados de saude sobre a utilizacdo de procedimentos de alto
custo e demonstraram que no caso do Rio de Janeiro a proporcdo de transplantes
hepaticos remunerada diretamente pelo SUS variou de 89% a 96%. Tais resultados
sinalizam uma divisdo de atribui¢cdes entre as esferas publicas e privada no que se
refere as fontes de remuneracéo dos procedimentos de alta complexidade.

Incremento anual no numero de transplante de 6rgaos e de corneas em
relacdo a 1997, disponibilidade de doadores e causas da n&o doacéo

Entre 1998 e 2007, em que pese um suave declinio a partir de 2004 (Fig. 3),
ocorreu um expressivo crescimento no numero de transplantes, tanto de érgaos
quanto de corneas. Em comparacdo a 1997, o numero de transplantes de 6rgaos
atingiu em 2004-2005 um crescimento da ordem de 144%, caindo para 123% e
atingindo, em 2007, 146%. Os transplantes de cérneas experimentaram crescimento
mais acentuado entre 2003 e 2005 e no final de 2007 haviam acumulado um
aumento de 194% em relacao a 1997.
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Figura 3 — Incremento anual no numero de transplante em relagao a 1997

E importante considerar que o Brasil desperdica 6rgdos e cérneas em
abundancia (Tabela 3). Para justificar essa afirmativa é oportuno considerar os
seguintes conceitos:

v" Possivel doador — individuo em situacdo de morte encefdlica;
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v" Potencial doador — possivel doador com diagnéstico de morte
encefalica notificado para uma Central de Transplante.

Tabela 3 — Relagdes entre possiveis e potenciais doadores de 6rgaos e tecidos
no Brasil no periodo de 2000 a 2007.

Parametro 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Média
Populagdo em milhdes (1) 166,113 | 172,386 | 175,415 | 178,224 | 181,032 | 184,184 | 186,771 | 187,179 | 178,913
Possiveis doadores (2) 9.967| 10.343| 10.525| 10.693| 10.862| 11.051] 11.206| 11.231] 10.735
Potenciais doadores (3) 984 3.924 4.207 4.732 4.981 4.714 5.657 5.494 4.337
Potenciais doadores % 9,9 37,9 40,0 44,3 45,9 42,7 50,5 48,7 40,4
N&o doadores 822 3.134 3.366 3.695 3.649 3.646 4.518 4.344 3.397
Contra Indicacdo Médica % 46,8 41,6 414 38,2 47,2 47,5 48,1 422 441
N&o Autorizagdo Familiar % 36,7 37,6 38,2 39,2 37,3 36,6 34,1 42,2 37,7
Outras % 16,4 20,8 20,4 22,6 15,5 15,9 17,8 15,7 18,1
Pot. Doadores de cérneas (4) 4.347 5.175 6.261 5.261
Corneas captadas 8.421| 10.229| 12.048 10.233
Coérneas implantadas 6.533 7.728 8.588 7.616
% de corneas aproveitadas 77,6 75,5 71,3 74,8

(1) Segundo o IBGE; (2) Segundo o critério de 60 doadores por milhdo da populagéo por ano; (3)
Segundo a ABTO — Registro Brasileiro de Transplantes www.abto.org.br; (4) Segundo o SNT:
http://dtr2001.saude.gov.br/transplantes/Dados%20Net/Internet%20-%20SNT .xls

Embora tenha experimentado um acentuado aumento, com tendéncia de
crescimento, durante o periodo de vigéncia da Lei da Vida (Fig. 4), o numero de
diagnéstico de morte encefalica notificados para as Centrais de Transplantes foi
menos da metade do que 0s casos possiveis.
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Figura 4 - Proporcao de potenciais doadores de érgaos e tecidos em relacao ao
possivel entre 2000 e 2007 segundo dados do RBT.

Essa assertiva tem como suporte a estatistica aceita internacionalmente, segundo
a qual a prevaléncia de circunstancias que levam a situacdo de morte encefalica é
da ordem de 50 a 60 por milhdo da populagdo por ano. Esse numero equivale
aproximadamente, ao que estima o Ministério da Saude (2006), para quem “a
ocorréncia de situagdes de morte encefalica nas Unidades de Tratamento Intensivo
estda estimada entre 10 a 14% do total de Obitos, podendo variar conforme as

caracteristicas do hospital”.
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A sub-notificagdo do diagnostico de morte encefalica foi (Garcia, 2000) e
continua sendo (Castro, 2008) a principal causa do baixo numero de doadores no
Brasil. Em segundo lugar vem, segundo a ABTO (2008), a Contra-Indicacao Médica
(CIM), da ordem de 44%, (Fig. 5) e a terceira, a Negativa Familiar (NAF), que
segundo a Tabela 3 atingiu, entre 2000 e 2007, valores entre 34,1 e 42,2%
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Figura 5 — Principais causas da ndao doacao de érgaos apoés o diagndstico da morte
encefalica e autorizacao familiar.

Com respeito as cérneas o desperdicio € mais drastico (Tabela 3). Possivel
doador de cérneas é o individuo com coracdo parado ha menos de seis horas.
Portaria do Ministério da Saude (2006) estabelece que a possibilidade de captagao
de cdrneas para transplante esta diretamente relacionada ao niumero de ébitos na
instituicdo, sendo considerado adequado: | - Entrevistar os familiares de pacientes
falecidos no hospital oferecendo a possibilidade de doacao de cérneas, garantindo a
efetivacdo da doagdo em um prazo maximo de 6 horas apo6s a constatagao do 6bito,
em 100% dos casos, excetuando-se as contra-indicagdes médicas definidas pela
CNCDO e Banco de Olhos vinculado; Il - Obter um minimo de 20% de captacao
efetiva de corneas em relagdo aos casos entrevistados.

Uma estimativa empirica da disponibilidade de cérneas para transplantes no
Brasil é apresentada na Tabela 4, elaborada com base nas estatisticas vitais
divulgadas pelo DATASUS (2008). Se a estimativa tem como base os 6bitos por
causas externas (acidentes em geral) a indicacdo € de um numero aproximado de
30.400 mil cérneas por ano. Se a estimativa tiver como base todos os 6bitos que
ocorrem nos hospitais o numero sobe para mais de 86 mil. Sobre estas estimativas é
altamente recomendado que se remeta o leitor a Garcia (2006), para quem a
estimativa da disponibilidade de cérneas estaria entre 50 e 100 mil por ano.

Em que pese o empirismo das estimativas aqui consideradas o certo € que
0s numeros apresentados pelo Ministério da Saude na Tabela 3 estdo muito aquém
dos esperados e desejados. Segundo o SNT (2008), o Brasil dispde de 29 bancos
de olhos autorizados, 393 equipes credenciadas para realizar transplante de cornea
e 528 Hospitais com CIHDOTT (Comissao Intra-Hospitalar de Doacéao de Orgaos e
Tecidos para Transplante). Toda essa estrutura seria suficiente para zerar a lista de
espera por transplantes de cornea nos préximo 12 meses se cada equipe captasse
pelo menos 52,5 coérneas. Seriam captadas 27.720 corneas, ou 91% da estimativa
conservadora discutida no paragrafo anterior e apresentada na Tabela 4.
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A questdo do desperdicio também foi abordada por Marinho e Cardoso e
Almeida (2007) para que “existe elevada “capacidade ociosa”, pois ha um
desperdicio consideravel de 6rgaos. No Brasil, de cada 8 potenciais doadores,
apenas 1 € notificado e somente 20% destes sao utilizados como doadores de
multiplos 6rgaos”.

Tabela 4 — Estimativa da disponibilidade de corneas para transplante no Brasil

Estimativa geral Quant.
| | Mortalidade geral no Brasil* 974.347
Il | Mortalidade geral no Brasil na faixa etaria ideal (5 a 69 anos) * 503.827
[ll_|Igual a Il em hospitais* 238.674
IV |lgual a lll e classif. Cap. CID 10 Algumas doencas infecciosas e parasitarias” (46.155)
V |lgual a lll e classif. Cap. CID 10 Il. Neoplasias* (77.090)
VI | Possiveis doadores 115.429
VIl | Negativa familiar 50% (67.714)
VIl | Potenciais doadores 57.714
IX | Cérneas possivelmente retiradas 115.429
X | Corneas aproveitadas para transplante 74,8% 86.341
Estimativa conservadora
Xl |lIgual a | por causas externas* 122.781
Xl |Igual a Xl na faixa etaria ideal (5 a 69 anos) * 108.550
Xl |Igual a Xll em hospitais* 40.704
XIV | Possiveis doadores 40.704
XV | Negativa familiar 50% (20.352)
XVI | Potenciais doadores 20.352
XVII | Cérneas possivelmente retiradas 40.704
XVIII | Corneas aproveitadas para transplante 74,8% (1) 30.447
*Fonte: DATASUS -  Estatisticas vitais — Mortalidade e Nascidos vivos -

http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php?area=359A1B378C5D0EOF359G22H011Jd5L25MON&V
Include=../site/infsaude.php [acessado em junho de 2008]
(1) 74,8% é o valor encontrado na Tabela 3

Proporcao de transplantes renais com doador vivo em relagao ao total
de transplantes renais realizados;

Em 1998, segundo os dados do DATASUS, quase 95% dos transplantes
renais financiados pelo SUS foram realizados com doador vivo (Tabela 5).

A proporcdo média de transplantes renais com doador vivo, quer seja
computada pela ABTO (55,4%), quer pelo DATASUS (57,3%), é acentuadamente
elevada quando comparada com outros paises. Na Espanha, por exemplo, menos
de 5% dos transplantes renais séo realizados com doador vivo.

Essa questdo, do ponto de vista ético e legal foi analisada por Passarinho,
Goncalves e Garrafa (2004) para quem a legislacao brasileira é falha no que se
refere a utilizacao de rins para transplantes a partir de doadores vivos nao parentes,
abrindo possibilidades para o comércio de érgaos no pais.

A percentagem de transplantes renais com doador vivo diminuiu ao longo
dos ultimos dez anos, atingindo a proporcao de cerca de 50% em 2007. Quando séo
considerados os dados da ABTO, que inclui outras fontes de financiamentos além do
SUS, a proporcao de transplantes com doador vivo parece ser menor do que 0S
apresentados pelo DATASUS, mas néo é significativamente diferente. Entre 1998 e
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2002 a proporcao de transplantes renais com doador vivo aumentou quase
linearmente (Fig. 6). A partir de entdo apresentou uma acentuada tendéncia de

diminuicdo, que se manteve até final de 2007.

Tabela 5 — Numero de transplantes renais com doador vivo e ndo vivo e propor¢cao
de transplantes realizados com doador vivo, realizados no Brasil no periodo de 1998
a 2007, segundo duas fontes

Ano ABTO . DTASUS _
Total Nao Vivo |Vivo % Vivo | Total Nao Vivo |Vivo % Vivo
1998 1952 860 1092 55,9 1578 81 1497 94,9
1999 2388 1000 1388 58,1 2050 758 1292 63,0
2000 2902 1219 1683 58,0 2383 1032 1351 56,7
2001 3099 1256 1843 59,5 2551 1067 1484 58,2
2002 2990 1184 1806 60,4 2645 1089 1556 58,8
2003 3126 1342 1784 57,1 2719 1197 1522 56,0
2004 3332 1728 1604 48,1 3058 1542 1516 49,6
2005 3272 1504 1768 54,0 3111 1498 1613 51,8
2006 3281 1513 1768 53,9 2798 1281 1517 54,2
2007 3397 1667 1730 50,9 3231 1613 1618 50,1
Total 29739 13273 16466 55,4 26124 11158 14966 57,3
Fontes: ABTO e DATASUS
65,0 -
60,0 - ° L4
[ ] ®
o
[
55,0 -
o (0]
o
50,0 -
o
45,0 ; . . . ; ; ; . .

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Figura 6 — Proporcéao de transplantes renais financiados pelo SUS, segundo a

ABTO.

Evolucao da lista de espera por transplantes de érgaos solidos e de
cérneas no periodo de junho de 2002 a dezembro de 2007;

junho de 2002 a dezembro de 2007, conforme Tabela 6.

Com respeito a evolugédo da lista de espera foram considerados apenas 0s
dados que estiveram disponiveis no site do SNT, que compreende o periodo de

No final de dezembro de 2007, conforme a Tabela 6, 66.361 pessoas
aguardava por um transplante de 6rgéo ou de cérnea na lista de espera do SNT.

F. N. de Assis - Dez anos de transplantes sob a Lei da Vida
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Tabela 6 — Totais de inscritos na Lista de Espera por transplantes de érgaos sélidos
e corneas no periodo de junho de 2002 a dezembro de 2007

Ano Tipo Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2002 | Org. - - - - - | 28.716 - 129.512 - | 30.845 - | 32.581
Corn. - - - - - | 17.522 - | 18.339 - 17.274 -119.189
Total - - - - - | 46.238 - | 47.851 - | 48.119 -1 51.770

2003 | Org. | 32.191| 32.293| 32.520 | 33.234 | 33.719 | 33.914 | 34.501 | 34.754 | 34.642 | 35.843 | 36.094 | 35.946
Com. | 20.014| 20.527 | 21.133 | 21.512 | 22.082 | 22.450 | 22.716 | 21.853 | 21.975 | 22.195 | 22.122 | 22.328
Total |52.205| 52.820 | 53.653 | 54.746 | 55.801 | 56.364 | 57.217 | 56.607 | 56.617 | 58.038 | 58.216 | 58.274
2004 | Org. -| 35.970 - | 36.296 - - - | 37.389 | 38.181 | 38.840 - -
com. -| 22531 -| 22.871 - - - | 23.635 | 24.252 | 24.248 - -
Total -
2005 | Org. | 36.481 - - - | 37.607 - - | 37.747 -| 38.319 - -
Com. | 24.638 - - -| 25.178 - - | 25.483 - | 25.382 - -
Total | 61.119 - - -| 62.785 - -| 63.230 - | 63.701 - -
1006 | Org. - - | 39.426 - - - | 41.792 - - - - -
com. - - | 24.549 - - - | 26.403 - - - - -
Total - -| 63.975 68.195 - - - - -
2007 | Org. - - - - - | 42.260 - - - - - | 41.777
Cérn. - - - - - | 26.793 - - - - - | 24.584
Total - - - - - | 69.053 - - - - - | 66.361

Fonte: SNT 66.36

Entretanto, ha divergéncia quanto a extensao da lista no préprio Ministério
da Saude. A lista disponivel no portal do ministério no inicio de junho de 2008,
indicada como sendo a lista atualizada em junho de 2007, mostrava 69.053 inscritos
(Ministério da Saude, 2008a), enquanto no site do SNT a lista mostrava 63.975
(SNT, 2008b). Em 16 de junho de 2008 o SNT enviou por e-mail para o autor uma
lista contendo 66.361 inscricbes, considerada neste trabalho. Posteriormente, o
Ministério da Saude (2008b) publicou nova lista com 66.558 inscri¢des.

75.000 -~
¢ Orgdos O Cornea A Total

65.000 -
55.000 -

45.000 4

o
35.000 -
<
25.000 - W
00

15.000 . T T T
30/6/02 12/11/03 26/3/05 8/8/06 21/12/07

Figura 7 — Evolugéo das listas de espera entre junho de 2002 e dezembro de 2007

Entre junho de 2002 e dezembro de 2007 a lista de espera por transplante
de 6rgaos aumentou de 28.716 para 41.777 e a de cérneas de 17.522 para 24.584.
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A linearidade do crescimento da lista de espera mostrada da Figura 7 é
suportada pelos parametros analiticos apresentados na Tabela 7. Com base em
uma argumentacdo semelhante a apresentada no item “Velocidade de crescimento
do numero de transplantes no periodo de vigéncia da Lei da Vida”, estima-se que a
cada dia a lista de espera recebeu, aproximadamente, 10,4 novas inscricdes, sendo
6,2 para transplante de 6rgaos e 4,1 de cérneas.

Tabela 7— Parametros das equacdes lineares das relacdes apresentadas na Figura
6 entre numero de transplantes (y) e nimero de dias (x) ao longo do periodo
considerado.

y =a + bx

Variavel 2 5 R? F P
Total de transplantes -337.048,61 10,37 0,86 | 159,46 | <0,01
Transplantes de 6rgaos -222.227,96 6,24 0,88 | 202,94 | <0,01
Transplantes de cérneas -134.820,65 413 0,75 81,58 | <0,01

Relacionando-se os parametros da Tabela 7 com aqueles da Tabela 2,
obtém-se um resultado surpreendente: a velocidade de crescimento do nimero de
transplantes foi cerca de duas vezes maior do que a velocidade de crescimento da
lista de espera. Esse resultado, entretanto, ndo tem significado porque os valores
acumulados na lista levaram em conta apenas as novas entradas. A extensdo da
lista é resultado da soma algébrica das estradas e saidas e existem pelo menos
duas formas de saida da lista — por transplantes e por ébito — cujos dados ndo estao
disponiveis, ou publicados e, portanto, ndo foram considerados, embora Marinho
Cardoso e Almeida (2007) tenham realizado algumas aproximagdes para estimar a
mortalidade na lista de espera. Mesmo assim a velocidade de crescimento da lista
encontrada foi de 10,37 inscricoes por dia. Se ao longo dos dez anos considerados a
lista ndo diminuiu isto significa que a velocidade de crescimento real € maior do que
a velocidade de crescimento do numero de transplantes realizados.
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Consideracoes finais

Do periodo de janeiro de 1998, quando entrou em vigor a Lei 9.434/97, ou a
Lei da Vida, a dezembro de 2007, foram analisadas algumas estatisticas que
permitiram apresentar as seguintes consideragdes para discussdo da comunidade
interessada no tema doacao e transplante de érgaos::

I. Foram realizados no Brasil mais de 100 mil transplantes, sendo,
aproximadamente, 40 mil de 6rgaos sélidos (coracao, pulmao, figado,
rim, pancreas) e 60 mil de tecidos (exclusivamente cérneas. Nao foram
computados medula éssea e outros); )

Il. 66,8% destes transplantes foram financiados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) — 86% dos transplantes de 6rgaos e 54,1% dos de
corneas;

[ll. Quase 60% dos transplantes renais foram realizados com doador vivo,
um dos indices mais elevados do mundo;

IV. A lista de espera por transplante recebeu pelo menos dez inscricbes por
dia sendo seis para transplante de 6rgaos e quatro para de cérneas;

V. Embora tenha ocorrido um importante aumento de viabilizacdo de
possiveis doadores em potenciais doadores, o desperdicio de 6rgaos
decorrente da falta de notificacdo do diagndstico de morte encefalica
para as Centrais de Transplante ainda foi muito grande, ou seja, quase
60% dos possiveis doadores foram desconsiderados;

VI. Depois da sub-notificacdo, a segunda causa de perda de doadores foi a
Contra Indicacdo Médica (44,1% das causas de ndo doacgao) e a terceira
foi a falta de consentimento da familia, que variou entre 34,1 e 42,2%
com média de 37,7%;

VIl. As estatisticas vitais do DATASUS permitiram estimar a disponibilidade
de cérneas para transplante entre 30 e 86 por ano;

VIIl. A lista de espera por transplante de cérnea poderia ser zerada nos
proximos 12 meses se cada uma das 528 comissdes intra-hospitalar de
transplantes captasse pelo menos 26 doadores para atender a
apreciavel capacidade instalada de 29 bancos de olhos e 393 equipes
transplantadoras autorizadas pelo SNT.

O fato de 66% dos transplantes receberem financiamento publico sinaliza
uma divisao de atribuicoes entre as esferas publicas e privadas no que se refere as
fontes de remuneracdo dos procedimentos de alta complexidade. Entretanto,
contraria recomendacao feia ao SNT por organizacdes sociais, (Ministério da Saude,
2004), para as quais os transplantes, pela sua natureza peculiar de ser um
procedimento médico que depende da efetiva participacdo (doagédo) da sociedade
para ser aplicado, deveriam ser, exclusivamente, financiados pelo poder publico.

A disponibilidade de 6rgaos para transplante nao é suficiente para atender a
necessidade de transplante da populacédo. Essa afirmagéo néo constitui um achado
do presente trabalho, mas sim o grande dilema do processo doagao-transplante em
qualquer parte do mundo (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations, 2004). Marinho (2004) estimou os tempos de espera para
transplantes e apresentou valores bastante elevados para todos os tipos de 6rgaos,
variando de 1,643 ano para coracao até 11,051 anos para rim.
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Nestes dez anos da Lei da Vida foi realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul,
0 Unico estudo de base populacional sobre doacédo de érgaos do Brasil (Barcellos,
2003; Barcellos, Araujo e da Costa, 2005). Entre os 3159 participantes do estudo, a
prevaléncia de intencdo de doar érgaos foi de 52%, sendo que 58% destes haviam
expressado sua vontade a um familiar. A maioria dos entrevistados (80,1%)
autorizaria a doacgao de érgaos apo6s a morte de familiar que houvesse manifestado
previamente sua vontade de ser doador. Entretanto, apenas 63% autorizaria a
doacédo de 6rgaos de familiar com morte cerebral. Enquanto o tema néo havia sido
discutido, somente um terco das pessoas autorizaria a doacao dos 6rgaos de seus
familiares. Apés ajuste para fatores de confusdo, foi caracterizada a maior intengéao
entre 0os mais jovens, os de maior escolaridade e individuos com renda familiar
acima de 10 salarios minimos. Os praticantes da religiao Evangélica e Testemunha
de Jeova referiram menos intengéo.

Certamente, a maneira mais rapida de aumentar o numero de transplantes
seria através do aumento da notificagdo de possiveis doadores, o que poderia ser
viabilizado através de medidas de natureza organizacional. Entre elas, estaria em
primeiro lugar a criagao de formas de reconhecimento e de incentivos para a efetiva
atuacao dos membros das CIHDOTT, que hoje sédo formadas quase exclusivamente
por profissionais que acumulam outras funcdes, dedicando-se a ardua tarefa de
captacado de 6rgaos de forma voluntaria sem ao menos ter carga horaria especifica
para tal. A captacao de 6rgaos nao faz parte da rotina desses profissionais. Formas
de incentivo a captacao de 6rgaos e cérneas também poderiam ser introduzidas no
processo de contratualizacao dos hospitais, processo ja implantado nos hospitais de
ensino e em fase de implantacdo da rede de hospitais filantrépicos e privados
prestadores de servicos ao SUS.

Para Barcellos (2005) seu estudo (Barcellos, 2003; Barcellos, Araujo e da
Costa, 2005) mostrou que as pessoas que responderam negativamente a intencao
de doar 6rgaos o fizeram porque nao confiam no sistema de saude e tém medo de
nao estarem mortas na hora da doacdo, demonstrando o desconhecimento da
populacao sobre os critérios de morte e a grande desconfianga da seriedade do
programa de transplante. Com base em suas conclusdes o autor sugeriu campanhas
demonstrando seriedade e isencdo do programa, explanando critérios para se tornar
doador cadaver, esclarecendo o conceito de morte encefdlica, frisando
imparcialidade na lista de espera. Sugeriu também programas de educacgao
continuada sobre o processo doacgao-transplante para profissionais que lidam com
pacientes criticamente enfermos

Seriam acdes de sensibilizacdo e conscientizacdo de toda a sociedade, em
especial dos profissionais de saude, que deve ser iniciada nas escolas, o centro
ideal de formacéo integral do individuo para o exercicio da cidadania. Neste sentido,
a incorporagdo dessa tematica nos conteudos curriculares dos diversos niveis de
ensino € determinante para se lograr uma atitude critica que permita o debate e a
andlise dos avancos cientificos que influenciam a saude e determinam o rumo da
nossa existéncia. Afinal de contas, os estudantes de hoje sdo os futuros médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, biélogos, engenheiros, pesquisadores,
técnicos de laboratorios, cidadaos, governantes e potenciais doadores e receptores
de 6rgaos, beneficiarios da admiravel tecnologia dos transplantes.
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Ministério da

Saude

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/doc/aaa_Lista_06.2007.doc acessado em 29 de junho de
2008. Lista de Espera (Ativos e semi-ativos) - JUNHO DE 2007

CNCDO Coracdo | Coérnea | Figado | Pancreas | Pulmdo | Rim | Rim/Pancreas | Total
Alagoas 02 313 - - - 564 - 879
Amazonas - 571 - - 341 - 912
Bahia 0 986 301 0 0| 2.507 0 3.794
Ceara 11 1.457 169 - - 383 - 2.020
Distrito Federal* 03 1.279 0 0 0 529 0 1.811
Espirito Santo 03 435 21 - - 909 03 1.371
Goias 10 2.055 - - - 581 - 2.646
Maranhéo - 481 - - - 750 - 1.231
Mato Grosso 02 488 - - - 701 - 1.191
Mato Grosso do Sul 14 169 - - - 294 - 477
Minas Gerais 20 2.958 276 93 0| 4.537 57 7.941
Para 05 553 - - - 475 - 1.033
Paraiba** 01 97 17 0 0 501 0 616
Parana 96 1.792 452 15 2.625 33 5.013
Pernambuco 02 3.472 377 - -| 2.334 - 6.185
Piaui 02 620 - - - 371 - 993
Rio de Janeiro 08 3.208 1.195 05| 3.541 28 7.985
Rio Grande do Norte 07 456 - - - 761 - 1.224
Rio Grande do Sul 21 1.474 390 23 72| 1.829 54 3.863
Santa Catarina 10 1.043 70 - - 299 - 1.422
Sao Paulo 117 2.536 3.768 36 58| 8.998 336 | 15.849
Sergipe - 350 - - - 247 - 597
Total 334 | 26.793 7.036 167 135 | 34.077 511 | 69.053

Fonte: CGSNT/DAE/SAS/MS - * Informagdes referentes ao més de abril de 2007 ** Informagoes referentes ao

més de maio de 2007

Anexo 2 — Lista de espera fornecida pelo SNT por e-mail em 16 de junho de 2008.
Lista de Espera (Ativos e semi-ativos) - 2007

~ p . A ~ . Rim

CNCDO Coragdo | Cérnea | Figado | Pancreas | Pulmao | Rim Péncre/as Total
Alagoas 1 340 0 0 0 549 0 890
Amazonas 0 556 0 0 0 343 0 899
Bahia 0 765 222 0 0| 2345 0| 3332
Cearéa 8 1307 164 0 0 421 0| 1900
Distrito Federal 4 1319 1 0 0 555 0 1879
Espirito Santo 5 496 22 0 0 960 3| 1486
Goias 11 2194 0 0 0 628 2| 2835
Maranhao 0 485 0 0 0 836 0| 1321
Mato Grosso 2 409 0 0 0 752 0] 1163
Mato Grosso do Sul 15 147 0 0 0 286 0 448
Minas Gerais 20 2934 253 103 0| 3931 62| 7303
Para 4 491 0 0 0 739 0| 1234
Paraiba 1 82 17 0 0 508 0 608
Parana 96 1632 396 18 0| 2471 32| 4645
Pernambuco 3 2339 322 0 0 2193 0| 4857
Piaui 0 626 0 0 0 433 0| 1059
Rio de Janeiro 9 3238 1168 1 5| 3537 26| 7984
Rio Grande do Norte 4 421 8 0 0 758 0 1191
Rio Grande do Sul 22 1332 333 24 65| 1794 64| 3634
Santa Catarina 11 839 67 0 0 257 2| 1176
Sao Paulo 99 2279 3480 37 66| 9583 366 | 15910
Sergipe 0 353 0 0 0 254 0 607
Total 315 24584 6453 183 136 [ 34133 557 | 66361
F. N. de Assis - Dez anos de transplantes sob a Lei da Vida 18



