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“..estou pedindo que desmonte meu bebé para
pegar seus 6rgaos, ninguém pode fazer isso e se
sentir bem com sua prdpria alma, mas eu sou a mae
dele, e estou pedindo para vocé fazer isso...porque
fiz um pouco de pesquisa...em Chicago, ha uma
menina de seis semanas com hipertensdo
pulmonar que precisa de pulmdes novos. Perto de
Detroit, um menino de dez dias nasceu cego, mas
pode voltar a enxergar se receber corneas novas.
Um menino de 14 meses em San Diego, esta ligado
a uma maquina cardiopulmonar ha meses porque
precisa de uma valvula mindscula em seu coragéo.
Ha bebés queimados que precisam de pele. Ha
bebés que precisam de figados e criancas que
precisam de rins. E ha uma menina de quatro
meses chamada Lulu que precisa de um
transplante de mudltiplos drgéos...Meu bebé pode
salvar a vida de todos esses bebés...”

(Amélia Shepherd; Private Practice, 2012)
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O NEONATO ANENCI'EFAI,.ICO~COMO DOADOR NO TRANSPLANTE DE
ORGAOS E TECIDOS

Itallo Winder Goncalves'
Pablyne Marques de Souza?
Eurides Santos Pinho?

Resumo

A partir da doagéao de 6rgaos de anencefalicos, existe a possibilidade de recuperar
criangas que nascem e/ou estdo em situagbes de doencas que nao existem
tratamento, entretanto, as caracteristicas desses neonatos sado particularmente
diferentes, fazendo com que n&o se enquadrem nos critérios de potenciais doadores.
Objetivo: identificar as possibilidades e debates, éticos e morais que percorrem o
anencefalico como doador para transplante. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, que buscou identificar as possibilidades, as questdes éticas e
os desafios relacionados ao transplante proveniente de d&rgdos de neonatos
anencefalicos, a partir de publicacdes bibliograficas nas bases de dados Scielo, Lilacs
e PubMed. Resultados e discusséo: Apos a andlise dos estudos foram identificados
diversas opinides e posicionamentos sobre o anencefalico como doador de 6rgaos e
tecidos, verificou-se ainda a discordancia quanto ao diagnéstico de morte encefalica
nestes neonatos. Outra evidéncia relevante € que a tematica tem carater restritivo
médico, fato que desestimula o desenvolvimento de novos estudos por outros
profissionais da saude e proposicao de resolucdes e normativas concretas que
autorizam integralmente o anencefédlico como doador de transplantes neonatais.
Consideracoes finais: Constatamos entdo que, na maioria dos paises, inclusive no
Brasil, a possibilidade de os anencefalicos serem doadores de érgaos e tecidos para
transplantes, s6 se torna possivel apds a parada cardiorrespiratéria do anencefalico,
degradando assim, seus 6rgéos e inviabilizando o transplante.

Palavras-chave: Anencefalia, Coleta de Tecidos e Orgdos, Doadores de tecidos e
Enfermeiros.
Key Words: Anencephaly, Tissue Donors, Tissue and Organ Procurement and

nursing.
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1. INTRODUCAO

Anencefalia constitui-se da auséncia do encéfalo, desenvolvida por uma ma
formagao congénita que apresenta defeito no fechamento do tubo neural, podendo ter
uma auséncia completa ou parcial da calota craniana. Geralmente essa méa formagéao
acontece entre o vigésimo terceiro (23°) e vigésimo sexto (26°) dia da gestacao,
fazendo com que o feto ndo apresente os hemisférios cerebrais e o cértex, contudo,
esse feto pode desenvolver normalmente todos os 6rgdos sem nenhuma malformagao
e apresentar residuos do tronco cerebral (FAYET, 2015).

As malformacdes congénitas, especialmente as que caracterizam defeitos no
tubo neural (DTN) como a anencefalia, ocasionam grande taxa de morbidade e
mortalidade, se configurando como a segunda causa mais comum das malformagodes
congénitas, afetando 0,5 a 2 gestagdes a cada 1.000. De acordo com a Federacéo
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), os dados de
incidéncia reais no Brasil relacionados aos defeitos no tubo neural (DTN), ndo sao
amplamente confidveis e detém variagdes numericas nas diferentes regides. Na
regido Nordeste existem estudos de prevaléncia de cinco casos para cada mil
nascimentos. Enquanto no Sul, a prevaléncia é equivalente cerca de seis casos a cada
dez mil nascimentos, e no Sudoeste a prevaléncia é determinada de 1,13 a cada mil
nascimentos (SANTANA; CANEDO; VECCHI, 2016).

O principal fator de risco da anencefalia € a falta de acido f6lico no metabolismo
gestacional, ou seja, a auséncia da absorcao dessa vitamina pelo organismo durante
o periodo gestacional, apesar de que outras causas sao evidentes, como a radiacao,
virus, administracdo de drogas e contato direto com produtos toxicos durante a
gestacédo (ALBERTO, 2010).

Apos o parto, devido auséncia do encéfalo, o anencefélico ndo possui atividade
cerebral propriamente dita, ficando associado perenemente a um estado vegetativo,
geralmente, entrando em parada cardiorrespiratéria em um prazo de minutos a uma
semana, podendo sobreviver por mais tempo quando proporcionado assisténcia
intensiva. Essa condicdo que lhe faz apresentar respiracdo e batimentos cardiacos
estao vinculados ao tronco encefélico, na qual permite a ele estas acoes mecanicas,
entretanto, a falta das fungdes superiores do sistema nervoso central acarreta a

incapacidade de tudo que se refere a cognicdo, consciéncia, vida racional,



comunicagao, afetividade e emotividade, impossibilitando entdo, o desenvolvimento
dos sentidos de uma vida que lhe é esperado (AHMAD, 1992; BARROSO, 2005;
GUIMARAES, 2011).

Diante dessa caracteristica da anencefalia, no Brasil, a resolu¢do 1.989/2012
do CFM, em seu artigo 1°, permite que as mulheres portadoras de anencefalicos
possam interromper a gravidez se assim desejarem, sem que este ato seja
configurado como um crime de aborto, uma vez que obrigar a gestante a levar a cabo
uma gravidez onde nao existe possibilidade de que o feto sobreviva ao meio
extrauterino, sujeitando a mulher a riscos inerentes, fisicos e emocionais, violando os
principios da dignidade humana e acarretando tortura psicologica a gestante
(FACHINELLI, 2006; SANTANA; CANEDO; VECCHI, 20186).

Em tempos anteriores, o coracdo era considerado o 6rgdo eminente e
primordial a vida, sendo o primeiro a viver e o ultimo a morrer. Entretanto, em 1968, o
comité da Escola de Medicina de Harvard, publicou um informe constatando que o
coracado nao era mais o0 6rgao que centralizava a vitalidade, e por conseguinte, a
auséncia de batimentos cardiacos ndo era mais o critério para a determinagcdo de
obito. Nomeou-se entdo, o cérebro como 6rgéo vital a vida, sendo assim, a auséncia
da funcéo cerebral comecgou a determinar o critério de morte, uma vez que o cérebro
funciona de forma integrativa com todo o organismo, fazendo com que a auséncia de
suas funcdes comprometa severamente outras fungdes neocorticais (GUIMARAES,
2011).

Considerando que a anencefalia caracteriza a auséncia do encéfalo, sem
nenhuma possibilidade de manutengéo de vida extrauterina e irreversibilidade de seu
estado vegetativo, comegou-se a associar esses neonatos como morte encefalica e
realizar a captacao de 6rgaos e tecidos para fins de transplante, como em 1980 na
Califérnia, aonde o Baby Gabriel recebeu um transplante cardiaco por meio de um
feto anencefalico (FAYET, 2015).

A Morte Encefélica, (ME) é caracterizada pela queda critica da oxigenacao
tissular encefélica, relacionada a traumas e condi¢gées patolégicas no encéfalo
induzindo a um aumento na Pressao Intracraniana (PIC) em um nivel que ultrapassa
a pressao arterial média, fazendo com que o coracdo ndo consiga bombear sangue

para o cérebro, acarretando perca das fungdes cerebrais (GUNTHER, 2011).



No Brasil, por meio da resolugdo 1.480/97, o Conselho Federal de Medicina
(CFM), definiu que os critérios para Morte Encefalica (ME), seriam consideradas com
base em um quadro neurolégico de causa conhecida e com caracteristica de um
processo irreversivel, por meio da realizacdo de dois exames clinicos e um
complementar (WESTPHAL; VEIGA; FRANKE, 2019).

Segundo a Lei n® 9.434/97, o artigo 3° define a morte encefalica como critério
para a retirada de érgaos, que deve ser constatada e registrada por dois médicos que
ndo participem das equipes de remocéo e transplante (BRASIL, 1997). E possivel
verificar que, na morte encefalica, as fungdes essenciais para a manutencao da vida,
nao conseguem se manter por mais de duas semanas, independentemente das
intervencdes médicas adotadas, portanto, com a morte encefalica diagnosticada, tem-
se a possibilidade de interromper o suporte terapéutico de vida e, por meio da lei de
transplantes, fica respaldado a possibilidade de realizar a captagdo de 6rgaos e
tecidos para fins de transplantes e tratamentos, por meio do consentimento da familia
(GUIMARAES, 2011).

Considerando a falta de mencdes sobre anencefalia na Lei que rege os
transplantes no Brasil, o Ministério da Saude (MS), publicou por meio da portaria n®
487, de 02 de marco de 2007, a permissao da vontade dos pais de doar os érgaos de
seu filho anencefalico, sob o critério de que, a retirada de 6rgédos e/ou tecidos de
neonatos anencefélicos com o intuito de transplantes ou tratamento, devera ser
antecedida de diagnéstico de parada cardiorrespiratéria irreversivel, garantindo o
respeito e a dignidade de todo ser humano (ROCHA, 2017).

Portanto, transplantes € um procedimento cirirgico complexo, nao s6 devido a
alta complexidade técnica-cirurgica, como também devido as questoes pessoais e
juridicas que envolvem o paciente e seus familiares. O transplante tem a finalidade de
recuperar um individuo com risco iminente de morte (receptores) por meio de um
implante de érgaos retirados (coracao, pulmao, rim, pancreas, figado) e/ou tecidos
(medula 6ssea, 0ssos, corneas) de alguém vivo e saudavel ou post mortem (cadaver),
conhecidos como doadores (SOUZA, 2021).

O Brasil conta com comissdes intra-hospitalares e Organizacdes de Procura de
Orgdos (OPO) para realizar uma busca ativa de doadores, captagdo de 6rgaos,
educacao continuada para os profissionais e educacao em saude para a populagao,



toda a organizacao esta ligada a hospitais-escolas, sendo mantidas pelo ministério da
saude (PIMENTEL, CAVALCANTE, PIMENTEL, 2021).

A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n® 292/2004
regulamenta a atuacdo do enfermeiro na Comissdo Intra-Hospitalar de Orgdos e
Tecidos para Transplante (CIHDOTT), podendo exercer no carater de coordenador ou
enfermeiro assistencial. A resolugdo descreve que o0 enfermeiro tem
responsabilidades de realizar o gerenciamento de todo o processo de doacéao de
orgaos, desde a identificacdo do potencial doador até a entrega do corpo para a familia
(COFEN, 2004; PIMENTEL; CAVALCANTE; PIMENTEL; 2021).

A doacdo de oOrgaos e tecidos para transplante neonatal e pediatrico é
carregado de dificuldades e desafios, isto se deve porque é limitado o numero de
mortes encefalicas infantis, aonde geralmente os casos de 6bitos deste publico é
adstrita aos casos de morte por asfixia perinatal, morte subita neonatal, acidentes e
maus tratos, fazendo com que os pais se culpem pela tragédia e evitando questdes
como doacgoes e transplantes, tornando a realidade do transplante em criangca uma
condicdo desesperadora, pois na fila de espera desse processo, neonatos e
pediatricos, tém menor indice de sobrevivéncia (50%), em comparagéo com (70%) os
de adultos (FAYET, 2015; COUTINHO, 2017).

A incompatibilidade do peso e altura do doador e do receptor é outra barreira
que dificulta a realizacdo de transplante em bebés, isso se deve porque na
neonatologia e pediatria, os 6rgaos da crianca doadora que serao transplantados
devem estar de acordo com o tamanho da crianga receptora (COUTINHO, 2017).

Em relacdo a lista de espera, se a adulto tiver peso e altura abaixo do normal,
ele podera ser um Potencial Doador (PD) para o publico infantil, contando que os
6rgaos a serem viabilizados sejam compativeis com a estrutura fisica do receptor,
apesar de parecer um beneficio para a falta de érgaos disponiveis para transplantes
infantis, da mesma maneira, se um adulto precisar de um 6rgdo e uma crianga tiver
estrutura corporal acima da média de sua idade e for compativel com a estrutura do
adulto receptor, esse 6rgao podera ser viabilizado para o adulto (COUTINHO, 2017).

Portanto, o interesse em pesquisar a possibilidade do anencefalico como
doador de 6rgaos e tecidos para transplante surgiu, ao observar a baixa taxa de
sobrevivéncia dos neonatos e pediatricos em estado critico que necessitam de



transplante, compreendendo assim que existe certa precariedade quanto a doacao e
transplante no @mbito da neonatologia e pediatria.

Em decorréncia da doacao de 6rgaos de neonatos anencefalicos, possibilita-se
a restauracao e recuperacao de neonatos, lactentes e pediatricos que nascem com
doencgas cardiacas, como coragdo esquerdo unico, nefropatias e outras doencgas
crbnicas e/ou terminais para as quais nao existem tratamento, contribuindo para a
reducdo da taxa de mortalidade infantil, aumentando possiveis sobrevidas de
neonatos em estado cronico que apresentam necessidade de transplante para
recuperacao do seu estado patoldgico grave (RIBEIRO et al., 2012).

Dessa forma, este trabalho objetiva contribuir com a produgéo cientifica a
respeito da tematica para a area da saude, no que tange ao debate moral e ético
quanto a possibilidade do anencefélico ser ou nao doador de érgaos e tecidos para
transplante. Assim, corroborar para que tanto os profissionais de saude, como a
populagcdo compreendam as diversas condutas terapéuticas que envolvem a
anencefalia.

Sendo assim, foi determinado como objetivo a identificagdo das possibilidades
e debates, éticos e morais que percorrem o anencefadlico como doador para
transplante. E os objetivos especificos, identificar as questdes éticas com relacdo ao
transplante de érgaos infantis; relacionar o anencefalico como possivel doador de
orgaos; levantar-se as atribuicdes do enfermeiro na captacado de 6rgaos neonatais
enquanto integrante e/ou coordenador da Organizacdo de Procura de Orgaos (OPOs),

relacionando aos conflitos do anencefalico como doador.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, confeccionada por meio de
seis etapas criteriosas: desenvolvimento da questao norteadora; busca dos estudos
iniciais nas bases de dados; extragdo dos principais dados dos estudos; categorizacéao
dos estudos selecionados; analise e discussao dos resultados e apresentagdo das
consideracdes finais. A revisdo integrativa da literatura possui uma estratégia de
pesquisa, que visa a sintetizagdo dos achados de pesquisas encontradas na literatura,
procurando evidéncias para tomada de decis6es necessarias para uma determinada
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situacao e/ou tematica, aléem de demostrar as lacunas no conhecimento cientifico que
necessitam de estudos aprofundados (TAVARES, 2020).

Para a buscar de dados, foram selecionadas as bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude (LILACS) e US National Library of Medicine (PubMed). Para as
pesquisas nas bases de dados da SciELO e LILACS, foi realizado uma estratégia de
busca utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Anencefalia,
Doador de Orgaos, Doadores de érgdos e Tecidos, utilizados com auxilio do boleano
AND, que é um delimitador no qual permite criar combinagbes de descritores nas
referidas bases de dados (Anencefalia AND Doador de 6rgéaos) (Anencefalia AND
Doadores de Orgaos e tecidos). Para a base de dado da PubMed, foram utilizados os
seguintes descritores Medical Subjecti Headings (MeSH Database): Anencephaly,
Tissue Donors, Tissue and Organ Procurement, utilizado como auxilio do boleano
AND (Anencephaly AND Tissue Donors) (Anencephaly AND Tissue and Organ
Procurement).

A formulagéo da questdo norteadora foi inspirada em um episédio de seriado —
Private Practice — onde retrata o desejo maternal de uma personagem em encontrar
um sentido de vida para o seu bebé anencefalico, que nasce na condicdo de uma
expectativa de vida nula ap0s o seu nascimento. Assim, a pergunta de pesquisa foi
norteada pelo seguinte questionamento: “Quais sdo as possibilidades legais e éticas
do anencefalico como doador de érgéos e tecidos para transplante?”

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: idioma portugués, inglés ou
espanhol; ndo foi delimitado uma janela temporal para as publica¢cdes, uma vez que a
pesquisa ja se apresentava com baixo indice de estudos encontrados. Quanto aos
critérios de exclusao, adotou-se, artigos duplicados, que nao respondiam a questao
norteadora dessa reviséo e que ndo estavam disponiveis na integra.

A selecado dos artigos foi realizada por meio de leitura criteriosa de titulos e
resumos, com a finalidade de verificar se os estudos se identificavam para a selecao
final, atendendo os critérios de inclusédo e exclusdo referidos.

Durante o processo de identificacédo, selecao e inclusdo dos estudos iniciais, 0s
artigos passaram por trés etapas. Na primeira etapa foi realizada uma excluséo pela
filtragem e indisponibilidade na integra, do total de 444, 423 foram excluidos. Na
segunda etapa, foram retirados os artigos duplicados e que ndo respondiam a questao
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do estudo, dos 21 artigos restantes, 13 foram excluidos. Dessa forma, foram
selecionados 8 artigos para serem avaliados por meio da leitura na integra, no
obstante, todos os 8 artigos passaram pelos critérios de inclusdo e exclusao,
resultando uma amostra final de oito artigos.

A figura abaixo (Figura 1) ilustra o fluxograma de selec¢ao dos artigos incluidos

nesta reviséo integrativa.

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos da revisdo integrativa —
Goiania, Goias, Brasil, 2021.

Total de artigos identificados (n: 444)
- SCIELO (n: 3)

- LILAC (n: 6)

- PUBMED (n: 435)

Excluidos pela filtragem (n: 423)

v

l

Artigos ap6s a filtragem (n: 21)

\4

Artigos triados pela leitura do resumo (n:
21) Artigos excluidos e motivo (n:13)

’ - Artigos duplicados (n: 7)

* - Ndo responde a questdo do estudo (n:6)

Artigos elegiveis avaliados na integra (n:
8)

| - Todos os artigos restantes sdo

‘ relevantes, atenderam aos critérios de
inclusdo e responderam a questdo
norteadora referente ao tema
relacionado a doagdo de anencefalicos.

Artigos excluidos e motivos (n:0)

v

Artigos incluidos na sintese quantitativa
(n: 8)

Para a analise de dados, foi realizada uma leitura criteriosa na integra do
estudo, avaliando cuidadosamente a relevancia do estudo e extraindo as informagdes
pertinentes a questao norteadora, organizadas por meio da formulagcao de um quadro
de sistematizacao das informacgdes, encontrado posteriormente.
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3. RESULTADOS

A amostra final foi determinada por oito artigos, dentre os quais 0os mais antigos
foram publicados em 1989 e 0 mais recente em 2020. Dois (25%) foram publicados
em 1989, um (12,5%) em 1992, um (12,5%) em 2004, um (12,5%) em 2010, um
(12,5%) em 2012, um (12,5%) em 2016 e um (12,5%) em 2020. Quatro (50%) estudos
foram publicados no idioma portugués e quatro (50%) foram publicados no idioma
inglés em periédicos nacionais e internacionais. Os autores de sete (90%) eram
médicos ou académicos de medicina e um (10%) era bidloga.

Os dados desses artigos foram sistematizados com as informacdes extraidas
dos artigos selecionados, que originaram as descricbes no (quadro 1): etapas,
tematica, bases de dados, descritores, artigo, autor, metodologia, pais e ano da

pesquisa.

Quadro 1 - Sistematizagao das informacgotes extraidas dos artigos selecionados. Goiania, Goias, Brasil,
2021.

Base de . ’ . Autor, pais e
Descritores Titulo / método > Resumo
dados ano
Anencefalia e Transplante Descreve a opiniao de um médico
. acerca da doagdo de neonatos
Costa, Brasil, - ¢
2004 anencefalicos para transplante, onde o
® autor relaciona a pratica captura de
3 Editorial 6rgéos anencefélicos com homicidio.
2
O
[0)
©
5 Anencefalia:
8 ! 8 Estudo transversal com 70
g conhemmen;o € opini&o ginecologistas-obstetras e pediatras por
° ; dos médicos meio de um questionario com o objetivo
= ginecologistas-obstetras e de avaliar o grau de conhecimento e
8 pediatras de Goiania Santana: opinides médicas sobre anencefalia. De
8 Canédo: Veéchi acordo com os resultados expressados,
© . > | 17 médicos “concordam muito” quando
5 . Brasil, 2016 ) )
8 Anencefalia questionados se a anencefalia pode ser
& Sapele AND considerada morte encefalica e 44
C = “ o =
@ Doagéo de Estudo transversal concordaram muito” em relagdo ao
@) 6rgaos anencefalico ser doador de o6rgédos e
o tecidos.
o
o
©
©
2
Q O anencefélico como
s doador de 6rgéos e O autor tras o contexto histérico da
f= tecidos para transplantes: doagdo de anencefdlicos, desde a
=S possibilidades legais, definicdo e caracteristica da anencefalia,
s morais e praticas as primeiras discussdes quanto a
Rocha, Brasil, bioeticidade na doagdo de 6rgaos e
2010 tecidos de anencefalicos, as discussdes
sobre doagao de 6rgaos e tecidos de
anencefalicos no Brasil e o emprego do
Revisao Narrativa anencefalico como doador de 6rgéos e
tecidos para transplantes.
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Anencephalic infants as
organ donors: Beware the
slippery slope

Editorial

Ahmad, Canada,
1992

O estudo estima que aproximadamente
1000 bebés anencefalicos nascem
anualmente nos EUA, entre esses,
apenas uma fracdo de 300 a 450
anencefalicos podem ser considerados
potenciais doadores, devido a
necessidade de peso adequado, tempo
de sobrevivéncia e o6rgaos livres de
quaisquer malformagoes.

Anence_phaly Anencephalic organ O artigo retrata que cerca de 160 bebés
AND Tissue d nascem todos os anos na Inglaterra com
donors onors mas formago rdi odem
¢Oes cardiacas que p
. ser tratadas com transplante neonatal. A
Sﬂiﬁgi% I;iBeéno incidéncia anual dessas condigdes (0-25
’ mortes para cada 1000 nascidos vivos),
é semelhante a incidéncia registrada
Editorial para bebés anencefalicos (0-23 para
Pubmed cada 1000 nascidos vivos).
Renal transplantation from Relato d A lizacs
anencephalic donors ) elato da experiéncia com a realizagéo
Campdera, de 3 de 5 enxertos renais realizados com
Espanha, 1989 sucesso por meio de doadores
Relato de experiéncia anencefalicos.
Neo”afé!’ organ and t/ssye O artigo retrata os desafios das
dgnatlon for.research. Organizacbes de Procura de Orgéos e
options following death by tecidos (OPOs) na captagio e
Anencephaly natural causes transplante neonatal, especialmente, de
AND Tissue Anderson, neonatos anencefdlicos, uma vez que
and organ Alemanha, 2020 | nao se sabe se a doagao resultard em
procurement transplante de érgaos e tecidos, doagao
de o6rgaos e tecidos para pesquisa ou
Editorial uma combinagcdo dos dois, até que a
coleta dos érgéos acontega.
Recém-nascidos
Ane:;\:“ejfaha gg:gg?glggséfgggz o _ O estudo debate sgt_)re as controvérsias
Lilacs Doadores de Ribeiro, Brasil, de morjcg encefalica em negna:[os
6rgaos e 2012 anenpefallcos para a remogéao de 6rgaos
tecidos Editorial e tecidos.

4. DISCUSSAO

A discussao a seguir esta estrutura em categorias, consideradas a partir dos

resultados apresentados, visto que organiza e direciona o fluxo de como os dados

estdo sendo discutidos. Sendo as categorias: Aspectos éticos e percepcdes dos

profissionais de saude; e evidéncias dos doadores anencefalicos e sentimentos

parentais.
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4.1. Aspectos éticos e percepcoes dos profissionais de saude

Apés a analise dos resultados, foram identificados as questdes éticas e debates
morais em relagdo ao anencefalico como doador de O6rgdos e tecidos para
transplantes. Ribeiro (2012) evidenciou a presenca de conflitos pré-existentes que
percorrem por décadas nesse ambito, visto que existem dois lados contrarios de
opiniées, que englobam aspectos éticos, legais e morais, intercalados com crengas
religiosas e opinides pessoais, onde uma parcela defende que a anencefalia é
caracterizada por um natimorto cuja condi¢des vitais tem uma manutencao restrita ao
acesso do cordao umbilical. Enquanto outra parcela defende que, enquanto houver
presenga de tronco cerebral, que mantém o neonato em estado funcionante,
discordam com o diagndstico de morte fetal (RIBEIRO, 2012).

Assim, Costa (2004), descreve que o anencefdlico detém o direito de
sobrevivéncia mesmo com a baixa expectativa de vida, uma vez que possui presenca
de tronco encefélico, respira e tem reflexos primitivos, discordando do conceito de
morte cerebral; e relaciona a captacdo de 6rgaos neste neonato uma pratica de
homicidio. Enquanto o autor Ahmad (1992), defende que a doagédo de anencefalicos
pode beneficiar a todos os envolvidos, tanto os receptores como as familias dos
doadores, uma vez que, esse transplante ir4 salvar bebés de doencas terminais,
trazendo esperanca para a familia do anencefélico doador, na perspectiva de sentido
de vida.

Salaman (1989), estima que cerca de 160 recém-nascidos na Inglaterra e
Gales, nascem com condicoes patolégicas de ma formacao cardiacas como coracao
esquerdo hipoplasico, heterotaxia e atresia pulmonar com defeito septo-pulmonar,
doencas que podem ser tratadas com transplante neonatal (SALAMAN, 1989).

Enquanto, Ahmad (1992), aponta que nos Estados Unidos, de 1000 neonatos
anencefalicos, apenas 300 a 450 tornam-se potenciais doadores, devido a avaliacao
de critérios de peso de nascimento adequado, tempo de sobrevivéncia necessario e
orgaos livres de quaisquer malformacoes e/ou infecgdes para permitir a realizacao de
um transplante.

Embora os critérios essenciais para aptiddo de doacdo parecam
desestimulante, e que os numeros de anencefalicos potenciais doadores possam

reduzir drasticamente, vale ressaltar que, de 300 a 450 possiveis doadores, as
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possibilidades de cada um deles em restaurar a saude de uma crianga sao multiplas,
afinal, a doagéao de um individuo, € de multiplos 6rgéos.

Todavia, o Conselho Federal de Medicina é responsavel por determinar os
critérios para o diagnéstico de morte encefalica, definindo assim, o condicionamento
de um potencial doador apds o consentimento parental. Entretanto, devido as
divergéncias profissionais em relagéo ao diagnéstico de morte cerebral, segundo o
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP), o anencefalico
s6 podera ser um doador de Orgdos e tecidos apds o término natural e inegavel de
sua vitalidade, através de uma justificativa ética e moral de respeito e preservagéo da
dignidade de todo ser humano (ROCHA, 2010).

Como evidente, associacdes e 6rgaos regulamentadores tomaram partido de
esperar a morte cardiorrespiratoria para efetivar a doacdo de érgaos e tecidos
anencefalicos, contudo, essa espera preconiza a deterioracao dos 6rgaos devido risco
de isquemia com a falta de oxigenacdo tecidual, inviabilizando os érgaos para
transplante, essa problematizacéo é reforcada pelo Comité Nacional Para Bioética
(1996), relatando que, a espera por um diagnostico de morte sob os critérios
cardiorrespiratérios do anencefélico acarreta a degradagéo dos érgdos complexos
como figado, rim e coracao, causando lesdes irreversiveis, tornando-os inaptos para
serem transplantados, uma vez que a viabilidade desses 6rgaos depende das
condicoes de relativa compensacado hemodinamica para garantir a compatibilidade e
preservacao da perfusao e funcdes desses érgaos para o transplante.

Ahmad (1992), cita que uma possibilidade de resolver esse dilema seria
fornecer suporte intensivo para a crianga anencefalica até que a morte sob os critérios
de parada cardiorrespiratéria ocorresse, entretanto, o préprio autor retrata de forma
antecipada que essa resolucao contraria a dignidade e respeito a vida humana, uma
vez que a realizacdo de um procedimento ndo-terapéutico sobre um individuo néao-
consciente para beneficiar outro individuo, € um ato imoral.

Outro desafio relatado sobre a utilizacdo de suporte intensivo para a
manutencdo dos 6rgaos do doador anencefalico com o intuito de prevencao de
isquemia tecidual, seria a permanéncia desse neonato em estado vegetativo
ininterrupto, uma vez que a intervencao dos aparelhos mantém os érgaos essenciais
em estado funcionante (AHMAD, 1992). No entanto, em 1987, houve um transplante
de 6rgaos provenientes de um neonato anencefalico que foi submetido a um
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respirador solicitado por seus genitores, que desejavam fortemente que seu bebé
contribuisse para a saude de outros neonatos, dessa forma, houve um consenso
médico de que com a autorizagado dos pais, a ofertar de um respirador foi determinado
um procedimento ético, tornando-se possivel a realizacao do transplante, onde, o
receptor do coragéo foi um prematuro, considerado o transplante mais jovem até entéo
(BLAKESLEE, 1987).

O conselho de Assuntos Eticos e Judiciais da Associacdo Médica dos Estados
Unidos (CEJA) complementa que a doagdo de neonatos anencefalicos se torna
possivel desde que o diagndstico de morte encefalica fosse confirmado mediante dois
médicos que ndo integrassem a equipe de captacao e transplante de érgaos e com o
consentimento parental por escrito (ROCHA, 2020).

Essas condicbes declaradas pelo CEJA, pauta desafios para a efetivacao da
doacao de anencefélicos, afinal, o conceito de anencefalia como ja declarado, possui
controvérsias médicas, onde alguns adeptos declaram que a anencefalia nao deve
ser apresentada como auséncia de encéfalo e/ou morte encefélica, devido a presenca
de tronco encefalico e seus reflexos primitivos integrados a ele, portanto, declaram
que esses neonatos nao preenchem os critérios de potenciais doadores (CASELLA,
2003).

E perceptivel que ndo existe um aspecto ético exato quando relacionamos o
anencefalico como doador, afinal, no decorrer dos anos, alguns transplantes foram
efetivados por meio dos bebés anencefalicos, aonde para muitos, extrair os érgaos
desses neonatos vai contra a dignidade humana e o direito a vida, entretanto, devido
a escassez de doadores neonatais, muitos bebés morrem diariamente por suas
doencas terminais, inclusive, em contratempo, se tornaria o destino de muitas criangas
que receberam érgaos desses anencefalicos. Nesse sentido, torna-se questionavel, é

ético permitir a morte quando se tem possiveis potenciais doadores para evitar?

4.2. Evidéncia dos doadores anencefalicos e sentimentos parental

O historico de transplantes por meio de doagdo dos neonatos anencefélicos,
como evidenciado na categoria acima, € restrito e limitado, devido as caracteristicas
atipicas, éticas, morais, fisiopatolégicas e judiciais, que englobam a legalidade desse
transplante em especifico.
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No entanto, a utilizacdo de 6rgaos provenientes de neonatos anencefalicos
para transplantes ao redor do mundo € notavel desde que, em 1980, obtiveram-se
bons resultados com um transplante cardiaco em uma cidade californiana — Loma
Linda — proveniente de um bebé anencefalico (FAYET, 2015).

Campdera (1989) reforca a possibilidade de sucesso de transplantes de
neonatos anencefalicos apods a realizagdo de um estudo em que de cinco transplantes
de rins desses doadores, trés obtiveram bons resultados, e foram realizados com éxito
no Hospital Gregério Maranén. Outro aspecto apontado neste estudo foi o
desequilibrio no numero de doadores e da lista de espera de érgaos para transplantes.

Neste sentido, neonatos e pediatricos na lista de espera para transplantes
detém um nivel de mortalidade superior aos adultos, essa caracteristica € um reflexo
proveniente do baixo indice de criancas com morte encefélica, geralmente limitadas
para casos de asfixia perinatal, morte subita neonatal, acidentes e maus tratos
(FAYET, 2015).

Em 1998 no Brasil, uma empreséria ficou gravida de uma bebé anencefalica,
na qual tomou a decisao de doar os 6rgaos de sua filha para criancas em estado
critico, porém a sua vontade criou conflitos com a Lei n® 9.434/97 que nao prevé a
doacdo de anencefalicos para transplantes, os genitores do neonato anencefalico
procuraram um parecer sobre o caso por meio dos Conselhos de Medicina. Para o
Conselho Regional de Medicina (CRM) de Sao Paulo, nao havia problema na vontade
da mae, mas o Conselho Federal de Medicina (CFM) avaliou o caso de forma
diferente, permitindo a doacdo dos 6rgaos apenas uma semana depois de seu
nascimento e apds o diagndstico de morte encefalica (COLUCCI, 1998).

Sabendo que a impossibilidade de detectar a morte encefalica em neonatos
anencefalicos inviabilizaria a doagéo, os genitores recorreram a justica, para garantir
o direito de realizar esse procedimento. Durante a gestagédo houve um desequilibrio
que gerou o aumento do liquido amniético e resultou parto prematuro. Devido a
prematuridade e a morte apés 25 minutos do nascimento o procedimento de retirada
dos 6rgaos e tecidos para transplantes caso o casal vencesse o0 processo para garantir
a doacao nao pode ser realizado (COLUCCI, 1998).

Esse caso de 1998 retrata uma realidade que persiste até nos dias de hoje,
além do desafio de uma mae descobrir uma gestacdo anencefalica, a decisdo de
encontrar um destino adequado para o seu filho, segundo os seus sentimentos, é
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denegado a ela, uma vez que se torna necessario entrar em um processo para efetivar
um transplante, que além de restaurar criangas em estados crénicos, traria um
sentimento de pacificidade a mae.

Em contraparte com essa histéria, no Canadd e na Franga, o desejo dos
genitores de realizarem a doacao de seus bebés anencefalicos é visto como ato de
heroismo, em que existem programas que auxiliam os pais que decidem levar
gestacao de anencefalia com o intuito de realizarem a doacao (COLUCCI, 1998).

E evidente que algumas maes de anencefalicos sentem o desejo de encontrar
um sentido de vida para o seu bebé, e esse sentido pode ser encontrado com a
doacdo de dérgaos para transplantes. Nesse interim, Salaman (1989), descreve um
relato de experiéncia desenvolvido pelo Dr. Calvin Stiller, antigo chefe do Servico de
Transplante de Multiplos 6rgaos do Hospital Universitario de Londres, “fui abordado
por varias mulheres gestantes de anencefalicos e os seus médicos, que procuraram
resgatar as gravidezes através da utilizacdo dos 6rgaos destes bebés apds o
nascimento para dar vida a outros”.

No mesmo estudo, outro relato de experiéncia com os transplantes, agora
vivenciado por um docente, professor de cirurgia da California, a partir do contato com
genitores que desejam proceder a doacao de 6rgaos dos seus filhos anencefélicos, “a
minha experiéncia em um centro de transplantes tem sido que a maioria dos pais que
dao a luz a um bebé anencefalico ndo estdo apenas dispostos que os érgaos do seu
bebé sejam doados, mas normalmente sdo insistentes para que isso aconteca”
(SALAMAN, 1989).

Para um anencefélico ser doador no Brasil, ele devera preencher os critérios
legais de morte cerebral, ou seja, auséncia total dos impulsos elétricos do tronco
cerebral. No entanto, a retirada dos érgaos e tecidos apds a morte cardiorrespiratéria
do anencefalico, como ja evidenciado, torna-os inaptos para serem transplantados,
visto que, as funcbes cardiovasculares e respiratérias se danificam aos poucos
provocando uma lesdo isquémica nos 6rgaos a serem transplantados, uma vez que
esse processo deve ser realizado em condigdes de estabilidade hemodinamica, isto
€, com presenca de pulsacao cardiaca, a fim de assegurar a perfusao dos 6rgaos a
serem transplantados (TERRUEL, 2008).

Em 1999, foi registrado um caso de um transplante cardiaco a partir de neonato
anencefalico em seu primeiro dia de vida, embora, apesar do transplante ter sido
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considerado um sucesso, a crianga receptora veio a 6bito precocemente devido um
quadro de enterocolite necrosante (RIBEIRO, 2012), uma condigdo que atinge
neonatos prematuros, que desenvolve inflamagdo em porcdes da superficie interna
do intestino, podendo acarretar infeccdo por bactérias, seguido de necrose local.
Dessa forma, nao ha evidéncias de que o transplante pode ter sido um gatilho para
essa doencga, que também estd parcialmente relacionada a baixa saturacdo de
oxigénio no sangue, fazendo com que a reducao do fluxo sanguineo no intestino
desenvolva a enterocolite necrosante. Ressaltando que o receptor estava com o
coracdo em algum estado crbénico que necessitou de transplante (IPEMED, 2021).

Em 2014, um casal na Gra-Bretanha descobriu uma gestacao gemelar, aonde
um dos bebés foi diagnosticado com anencefalia e os pais decidiram realizar a doagao
dos 6rgaos desse bebé, tornando possivel doar os rins para um adulto que precisava
de um transplante renal. Segundo relatos de uma enfermeira especializada em
transplante de 6rgéos e tecidos que participou nesse processo terapéutico, a equipe
médica nao sabia se a efetivacao seria possivel, devido a impossibilidade de saber se
o bebé anencefalico sobreviveria a gestacao e ao parto, no entanto, o neonato nasceu
em boas condi¢des e doou seus rins para um adulto residente de uma cidade britanica
(BBC, 2015).

Anderson (2020), reforca que as Organizacdes de Procura de Orgdos (OPOs)
encontram dificuldades e desafios relacionados aos doadores neonatais,
especialmente anencefalicos, uma vez que o0 processo de doagdo destes, muitas
vezes envolve processos judiciais e bifurcagdes nas condutas médicas relacionadas
ao diagnéstico de morte fetal e encefélica, além de que o processo de doacéo é incerto
até o nascimento do anencefélico para avaliacao de aptidao de doador.

A importancia do enfermeiro fica evidente nos ultimos relatos, € compreensivel
que enquanto coordenador e/ou membro integrante da equipe da Organizacédo de
Procura de Orgdos (OPO), o enfermeiro possui uma vasta responsabilidade na
captacdo de Orgaos e tecidos para transplante, sendo o principal responsavel pela
identificacdo precoce dos potenciais doadores, realizacdo da preparacao,
manutencdo e orientacdo desses individuos e seus familiares, através da
Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem, acompanhando e gerenciando todo o
processo, pré, intra e pés-transplante (CARVALHO et al, 2018).
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A enfermagem € uma profissdo que conecta diretamente com os pacientes, no
contexto do transplante, com os doadores e receptores, € valido compreender que 0s
profissionais de enfermagem se tornam uma ferramenta primordial ao processo de
transplantes, ndao sé pelo fato do enfermeiro ser um coordenador nato nas
Organizacdes de Procura de Orgdos, mas como também em envolver a equipe de
enfermagem em todas as fases verticais desse processo, nesse sentido, a escassez
de pesquisas do enfermeiro acerca do neonato anencefélico como doador para
transplantes, torna-se necessario que esse profissional desenvolva suas autonomias
e apresente seus conhecimentos cientificos na participacao de debates e discussoes,
talvez assim, se tornando um complemento essencial para a efetivagdo do

anencefalico como doador.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, este estudo foi motivado como questao de pesquisa, a partir do
episédio Gone, Baby, Gone da série Private Practice, que retrata o desejo maternal
da personagem Amélia Shepherd em encontrar um sentido de vida para o seu bebé
anencefalico, que nasce na condicdo de uma expectativa de vida nula apds o seu
nascimento (PRIVATE PRACTICE, 2012).

Assim como retratado no episodio da série, esse estudo evidenciou dilemas
éticos e morais que englobam o anencefalico como doador de érgéos e tecidos para
transplantes, aonde, desde os primérdios dos estudos desses individuos como
doadores, até os dias atuais, existem divergéncias entre profissionais da saude e
juridicos acerca da possibilidade e legalidade da doagéo anencefélica, divergéncias
essas, caracterizadas pelo raciocinio religioso — em que o argumento principal se
refere a homicidio, uma vez que os anencefalicos apresentam reflexos primitivos
como eupneia e batimentos cardiacos; e pelo raciocinio clinico — em que a defesa
constitui que, com a auséncia cerebral, ndo ha como declarar diagnostico de morte
encefdlica, critério essencial para possibilitar doadores para transplante.

Durante o episddio, a personagem Amélia Shepherd, ao tentar convencer o
unico cirurgiao cardiotoracico disponivel para realizar a retirada do coragao e pulmao
de seu filho anencefalico, que compreende que o0 que ela esta pedindo — desmontar o
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seu bebé para pegar seus 6rgaos — é terrivel e excruciante, e que ninguém poderia
fazer isso e se sentir bem com a sua prépria alma, entretanto, a personagem cita que
sua decisdo foi baseada apds uma pesquisa em que ela descobre a devasta morte
neonatal e pediatrica devido a precaria disponibilidade de 6rgaos para doagédo, uma
realidade evidenciada na literatura durante a construcao desse trabalho.

Atualmente no Brasil, a legislagdo ndo permite a utilizacdo de o&rgao
anencefalicos para transplante, enquanto as atividades primitivas do tronco cerebral
permanecerem estaveis, concluindo assim, a permissdo de retirada dos 6érgaos
somente apos a parada cardiorrespiratoria.

Constatamos entdo que, na maioria dos paises, inclusive no Brasil, a
possibilidade de os anencefalicos serem doadores de 6rgaos e tecidos para
transplantes, ainda é um assunto problematico com necessidade de uma discussao e
legislagbes que norteiam de fato essa possibilidade, visto que o anencefalico desde
as primeiras discussdes, nos anos 80, ainda nao foi determinado de forma concreta
como doador.

A atuacao do enfermeiro no ambito de participacado ativa como membro e/ou
coordenador da Organizagao de Procura de Orgaos é evidentemente relevante, uma
vez que o sistema de captacdo de 6rgaos e tecidos ndao tem um funcionamento
técnico-administrativo sem a presenca inata deste profissional, afinal, as atribuicées
do enfermeiro percorrem desde o gerenciamento até todas as fases do processo pré-
intra-pds de um transplante. Entretanto, o envolvimento dessa categoria profissional
em estudos e literatura quanto a doacao do anencefélico é extremamente escasso,
dessa forma, torna-se limitado conhecer de fato, os pensamentos, opinides e as
atribuicdes do enfermeiro de uma Organizacéo de Procura de Orgédos especificamente
voltadas ao anenceféalico por meio da literatura, tornando-se necessario um estudo de
campo aprofundado para complementar essas informagdes.

Faz-se necessario também, o envolvimento de outras areas da saude na
participacao de debates sobre 0 anencefalico como doador, é evidente que a medicina
possui um maior alcance de autonomia no assunto devido o envolvimento de
diagnésticos médicos e decisdo na participacao cirargica do transplante. Entretanto,
a saude atualmente é moderna e com caracteristica multiprofissional, é possivel que

0 envolvimento da enfermagem, fisioterapia, psicologia, dentre outros, possa trazer



22

uma visao holistica que possa determinar de forma concreta, a possibilidade do
neonato anencefalico como doador de érgaos e tecidos para transplantes.
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