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PARECER SOBRE TRANSPLANTES DE TECIDOS E ORGAOS (1/CNE/91)’

(in DOCUMENTAGAO, CNECYV, vol. I, (1991-1993), p4g. 59-64)

1 — Os actuais avangos das ciéncias médicas, servindo a pessoa humana,
encontram no transplante de tecidos e 6érgdos uma forma concreta de dar mais vida a vida.
Por isso mesmo:

a) Visam o prolongamento da vida e a melhoria da qualidade de vida;

b) Estdo em permanente evolugdo para, no progresso cientifico e técnico,
encontrar melhor resposta para os problemas humanos;

c) Devem garantir sempre a identidade da pessoa;

d) Procurardo sempre assegurar a originalidade de acto médico, que se
objectiva na profilaxia (prevengao), na terapia (a cura e a manutencéo),
nos cuidados paliativos (alivio dos sofrimentos) e no acompanhamento da
pessoa em situagao.

2 — Ha que, em tudo, considerar o sentimento prevalecente no povo portugués, no
que se refere:

a) Ao respeito pela integridade da pessoa humana, que é um valor que deve
guiar toda a reflexao ética:

b) Aos nexos de familia, que, sendo de respeitar, ndo implicam, no entanto,
o direito de propriedade do corpo de uma pessoa ja falecida;

c) Ao culto devido aos mortos, que postula uma especial atencdo aos
despojos e o direito a prestar-lhes homenagens civicas ou religiosas;

d) A necessidade de intensificar o sentido de solidariedade social,
promovendo, assim, a disponibilidade para utilizar 6rgéos e tecidos para
transplante.

3 — O actual sistema juridico, a luz do qual devem ser avaliadas estas situagdes,
evidencia muitas limitagcdes e lacunas.
Desta realidade decorre:

a) A urgéncia de rever a legislacao aplicavel aos transplantes;

b) A nocéo clara de que a ética, nem sempre coincidindo com a norma legal,
a todo o tempo a interpela e a obriga a rever-se periodicamente;

c) A verificacdo de que a lei vigente apenas contempla o dador morto e ndo
o dador vivo;

' Nota do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida:
Este Parecer é precedido do Projecto de Lei n° 643/V e da Proposta de Lei do Governo
(in DOCUMENTACAOQO, CNECV, vol. I, (1991-1993), pag. 39-57)
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d)

e)

f)

)
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A necessidade de definir o fim de todo e qualquer transplante, que é
sempre um fim terapéutico (incluindo a fase de investigagao aplicada que
a ele conduz), ou seja, uma razao curativa e mantenedora da saude;
Os limites normais da dagao, ja que aquilo que é limitativo da vontade, no
ser humano, compromete o direito de dar;
As margens de risco que toda a intervengao clinica comporta, que sempre
apontara para o beneficio da pessoa a quem aproveita essa intervencgao,
com o sacrificio proporcionado do dador (vivo);
A necessidade, em qualquer circunstancia, de um concludente parecer
médico.

4 — Numa perspectiva ética, ha, pois, que pressupor:

Que o ser humano tem sempre de ser considerado na sua dignidade de
pessoa;

Que estao em causa o dador e o receptor e ndo apenas um deles;

Que é sempre de exigir o consentimento esclarecido (tributario da
liberdade da pessoa) e o anonimato (decorrente do direito a privacidade);
Que cabe aos poderes publicos defender os justos interesses das
pessoas, sem qualquer discriminacao negativa dos receptores, uma vez
que os actos médicos sdo também, e sempre, actos sociais;

Que a dagao do 6rgéo ou tecido tem, em qualquer caso, de ser um acto
gratuito, no sentido de «nao lucrativo», como forma de servir a pessoa,
todas as pessoas, com isso se prevenindo 0s riscos sociais graves,
decorrentes da comercializagao.

5.1 — Por assim ser, o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida define
as seguintes orientacdes genéricas:

1.° Em todo o seu processamento os transplantes serdo intervengdes médicas de
natureza cientifica e fins terapéuticos;
2.° O receptor do transplante devera ser devidamente informado de todos os
aspectos e provaveis consequéncias deste tratamento, incluindo os seus
riscos, dando, para tal, o seu consentimento expresso e pessoal;

3.°

Os actos conducentes aos transplantes apenas poderao ser executados

por equipas médicas devidamente qualificadas e em estabelecimentos
idéneos expressamente reconhecidos pelas autoridades de salude nacionais;
4.° A vontade de ser ou nao dador devera ser respeitada em todo o processo,
depois de suficientemente expressa.

5.2 — Como corolario deste n.° 4 deste parecer sao de explicitar:

a)

b)

Devera o dador vivo ser totalmente informado dos eventuais riscos da
colheita do érgao ou tecido a doar, autorizando

expressamente a colheita;

No caso de colheita de 6rgaos ou tecidos em cadaver, embora os
transplantes revistam um sentido de solidariedade, importara respeitar a
vontade dos ndo dadores, para tal criando um processo praticavel para
que essa vontade seja concretizada; na falta de declaragcao de vontade
em vida, pelo meio ou meios para tal instituidos, presumir-se-a o
consentimento quanto a colheita post mortem;

O consentimento expresso do dador vivo pressupora a maioridade e a
plena capacidade de discernimento. A colheita em dadores menores
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apenas sera admissivel nas seguintes condi¢des: que se trate de tecidos
renovaveis; que o receptor seja irmao; que os representantes legais do
dador sejam informados; que uma comissao de peritos oficialmente
designada a autorize; e que a recusa do menor seja, em qualquer caso,
respeitada;

d) A dacao de 6rgaos ou tecidos, quer por dadores vivos, quer por dadores
mortos, ndo podera ser para eles um acto lucrativo, ndo sendo de
consentir qualquer forma (directa ou indirecta) de comercializagdo,
embora seja de atender a que, no respeitante aos dadores vivos, Ihes
deve ser assegurada uma compensacgao pelas despesas ou prejuizos que
decorram da dagao;

e) Devera sempre ser assegurado o direito ao anonimato, quer em relagao
ao dador, quer no que se refere ao receptor;

f) A determinacdo da morte sera feita com absoluta seguranga, em
conformidade com os actuais critérios da ciéncia médica; estes postulam
o explicito diagndstico da morte cerebral como morte clinica.

6 — E de assinalar que, carecendo de urgente revis&o, o Decreto-Lei n.° 553/76, de
13 de Julho, tem aspectos positivos — designadamente no tocante a fazer prevalecer o valor
da vida (em caso de colheitas post mortem); o que ha, sem duvida, como se ressaltou, &
que, além do mais, dar um sentido praticavel a vontade, em vida, do ndo dador.

7 — Relativamente a colheita de 6rgaos ou tecidos em dadores vivos menores é de
ressaltar, numa perspectiva comparatistica, o seu caracter excepcional [Resolugédo n.° (78)
29 do Conselho da Europal, sendo certo que em muitos sistemas juridicos ela ndo é, pura e
simplesmente, admitida.

Considera-se inadequada a colheita em incapazes — na acepc¢ao de maiores nao
aptos a formar uma vontade esclarecida. Por isso se aponta para a sua ndo admissibilidade.

8 — Afigura-se de encarar um aspecto sectorial e nem por isso menos relevante.

E o que diz respeito & utilizacdo de 6rgdos e tecidos como homoenxertos frescos ou
criopreservados para fins terapéuticos.

Quando tal acontega, com base na execucido de autdépsias para fins clinicos ou
médico-legais, salvo em caso de suspeita de crime, as regras de procedimento deverao
coincidir com integral aplicagao dos principios enunciados neste parecer.

) 9 — Este parecer foi aprovado por unanimidade na reunido do Conselho Nacional de
Etica de 3 de Julho de 1991.

O Presidente do Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida,
Mario Raposo.
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DECLARAGAO DE VOTO

Dacao de 6rgaos por menores vivos

A utilizacdo de menores vivos como dadores suscita enorme e complexa série de
questdes com incidéncia ética, que levou alguns paises a interditar liminarmente o recurso a
dadores menores com objectivos de transplantacéo.

Esta atitude apoia-se na tendéncia natural de evitar infligir ao menor qualquer
sofrimento, por mais reduzido que seja, independentemente da nobreza do acto, por nao ser
facil a assungao pela crianca ou adolescente da solidariedade que encerra.

Estamos em desacordo com esta postura, por ela inviabilizar uma percentagem
importante de sucessos na transplantacdo da medula 6ssea, em individuos da mesma faixa
etaria (menos de 18 anos), em que a indicagao desta terapéutica é relativamente frequente,
e indispensavel, como é o caso das leucemias linfoblasticas e de alguns linfomas. Assim, e
de acordo com o principio ético que subjaz a transplantacdo — compatibilizagdo dos direitos
de duas pessoas — o dador e o receptor — e a prioridade da solidariedade no acto,
entendemos ser de aceitar a dacdo de 6rgédos renovaveis por criangas, a qual, contudo,
deve sofrer restricbes excepcionais, que abaixo sado referidas, e sé justificada por a
transplantacdo de medula éssea a partir de fragmentos colhidos em individuos nao
relacionados ter sucesso muito reduzido, em comparagdo com a utilizacdo de dadores
familiares.

Como ja se referiu, o recurso a dagao por menores deve sofrer sérias restricdes, por
constituir sempre um acto agressivo, ser dificil, ou mesmo impossivel, nos primeiros anos de
vida, obter um assentimento adequadamente informado.

Assim, propomos que sejam tidos em conta os requisitos seguintes:

1) Deve ser limitado a um unico 6rgéo renovavel — a medula 6ssea;

2) O receptor deve ser um irmao ou familiar em linha directa;

3) A transplantacao de medula 6ssea deve ser a Unica alternativa terapéutica,
confirmada por hematologista clinico ndo ligado a equipa que pds a indicagao;

4) Dado se limitarem os receptores a familiares directos, sobretudo irméos, e na
inexisténcia de competéncia dos mesmos (pelo menos legalmente) para
conceder aceitacao, esta deve ser concedida, nao pelos pais ou tutores para
se evitar o conflito de interesses, mas por um grupo que compreenda um
médico hematologista, um psicélogo e um pediatra, independentes da equipa
médica assistente e de familia;

5) Sempre que seja considerado que o menor tenha capacidade de
compreender o beneficio para o seu semelhante e o risco que, apesar de
tudo, corre, deve ser disso informado e ter o direito de recusar.

Cremos que, assim, ficam salvaguardados os direitos de ambos,
dador e receptor, € ndo se inviabiliza o sucesso de uma das mais eficazes
medidas terapéuticas utilizaveis em doengas que até a sua introdugao tinham
elevada morbilidade e mortalidade na infancia e na adolescéncia.

Prof. Doutor Antonio Alberto Falcdo de Freitas
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