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- Equipes correm contra o tempo para HOSPITAL DA BALEIA

Captar ()I‘gﬁOS e salvar avida de paCieIltES, ® Realiza transplantes de rins desde
. L 4 . 2002
enquanto lidam com o momento dificil T e, S
de quem perdeu um parente foram executados _
® Somente este ano, foram oito

transplantes
@ Atualmente, todos os transplantes
sdo feitos via SUS
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TEREZINHA MOREIRA

er ou nao ser doador de 6r-

gdos e tecidos. Essa é uma de-

cisdo pessoal, que tem de ser
manifestada a familia, independen-
temente de qual seja. Mas, princi-
palmente, se a opcao é pela doacédo
porque, pela legislacdo brasileira, se
um membro de até segundo grau,
da familia do paciente apto a doar se
opor, a doacdo nao pode ser realiza-
da, mesmo contrariando a vontade
de quem queria ser doador. Segun-
do a Associacdo Brasileira de Trans-
plantes de Orgaos (Abto), 47% das
familias de pacientes que tiveram
morte encefdlica no Brasil se recusa-
ram a fazer a doacdo, em 2013. O to-
tal é 5 pontos percentuais acima dos
42% de negativas do ano anterior.

Mas esse é apenas um dos lados
da histéria das doacdes de 6rgaos e
tecidos. Na outra ponta, estdo os pa-
cientes, agarrados a esperanca de
encontrar um doador compativel,
lutando contra os males de sua do-
enca e o tempo, contando os milé-
simos de segundos para que chegue
sua vez na fila de transplantes, que
parece nunca ter fim. Entre os fami-
liares dos potenciais doadores e dos
pacientes que aguardam ansiosa-
mente o transplante, estao os profis-
sionais que compodem as Comissoes
Intra-Hospitalares de Doagao de
Orgaos e Tecidos para Transplantes
(Cihdott). Sao médicos, enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais que
fazem a abordagem aos parentes de
pacientes com morte encefdlica e
por parada do coracdo para saber se
os familiares sao favordveis a doacao
dos drgaos.

O trabalho é arduo e dificil, pois
esses profissionais que correm con-
tra o tempo, ja que existe prazo para
que os 0rgaos sejam retirados, ain-
da tém de abordar os familiares que
acabaram de perder uma pessoa
querida e precisam decidir em pou-
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SAO JOSE

@ Inicio dos transplantes:
junho de 2008
® Numero de transplantes: 378
@ Todos os procedimentos
sda feitos via SUS

cas horas sobre a doacdo ou nao de
seus 6rgaos. O momento é ambiguo:
de dor e de esperanca. E é com essas
sensacoes que trabalham as equipes
das Cihdotts: respeitando a dor de
quem perde um ente querido e ali-
mentando a esperanca de quem es-
pera a decisdo da familia para fazer
andar a fila dos transplantes. A equi-
pe da Cihdott entra em acao quan-
do os médicos diagnosticam a morte
encefdlica ou por parada do coracdo,
ap6s a realizacdo de uma série de
exames no paciente.

“Por mais que seja dificil naque-
le momento, temos de mostrar para
a familia a importancia de se ajudar
o préximo. Conversamos com os fa-
miliares, explicamos que, apesar de
estarem perdendo um ente querido,
poderao trazer felicidade para outra
familia ao doar os 6rgdos. Quando
surge davida sobre a doacdo, damos
um tempo para a familia pensar. Ar-
gumentamos de todas as formas so-
bre a importancia, mas sem impor a
doacédo, que nao pode ser forcada”,
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explica a coordenadora da Cihdott
do Hospital da Baleia, Jucélia Schit-
tini. Segundo ela, a ocorréncia maior
de doacdes no hospital, em funcao
de suas caracteristicas, é de cérneas.
O procedimento padrdo em todos
os hospitais é que, em caso de auto-
rizacdo da familia, a equipe do MG
Transplante é imediatamente acio-
nada para que faca a retirada dos 6r-
gaos.

Em todos os casos de morte en-
cefdlica no Hospital da Baleia, os fa-
miliares foram favoraveis a doacao.
Mas j& houve recusa de cérneas. Sao
varios os fatores que levam os fami-
liares a optarem pela ndo doagao dos
o6rgaos. Algumas sao por questoes re-
ligiosas, outras, por medo de que o
corpo fique mutilado. Ha ainda, os
que temem a demora daliberacdo do
corpo para se cumprir o ritual do ve-
l6rio e enterro. Esse € o principal ar-
gumento utilizado por familiares de
pacientes que negaram a doagdo de
seus 6rgdos no Hospital das Clinicas,
segundo a coordenadora da Cihdott
do HC, a médica Mariana Benevi-
des Paiva Machado, que comanda a
equipe desde dezembro de 2012. “A
liberacdo do corpo, quando nao ha
doacédo, ocorre imediatamente >}
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apos o 6bito. Quando hd retirada dos
6rgdos, demora, em média, 12 horas.
No caso de doar apenas as cérneas, o
prazo é bem menor porque, no ma-
ximo 6 horas ap6s a morte, elas tém
de ser retiradas”, explica a médica do
HC. “E um momento muito doloroso
para a familia entender o que acon-
teceu, principalmente quando o pa-
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HOSPITAL FELICIO ROCHO

@ Inicio dos transplantes: 1976

® Numero de transplantes em 2013:
150, a maiaria, de rins (118]

® 0 haospital prepara unidade para

transplantes de medula dssea

~ TIAGO GARCIAE Cristiano
= Azevedo: é tio doloroso para
a familia que vai doar quanto

para quem esta na fila

ciente é jovem”, reconhece Mariana.

H4& o receio de familiares, no
caso de morte encefdlica, de que o
paciente, que ainda tem o coracdo
batendo, volte a vida. “Mas nao exis-
te nenhum registro de alguma pes-
soa com diagndstico neurolégico de
morte encefdlica que tenha revertido
esse quadro”, tranquiliza o coorde-

nador da Cihdott do Hospital Felicio
Rocho, Tiago Garcia, que estd hd um
ano e meio a frente da comissao. Ele
conta que, como o momento é mui-
to delicado, a abordagem aos fami-
liares do potencial doador tem de
ser feita no momento certo para nao
gerar conflito na familia ou até mes-
mo gerar a recusa precoce. “Se a fa-
milia estiver muito abalada, nem é
feita a abordagem. Se houver confli-
to entre os membros, a doagdo nao
é realizada, mesmo que seja von-
tade da maioria”, pondera o enfer-
meiro Cristiano Melo de Azevedo,
da Cihdott do Felicio Rocho. “As ve-
zes, para a familia que vai doar é tao
doloroso quanto para quem esta so-
frendo na fila de transplante.”
Apesar de reconhecer a impor-
tancia dos 6rgdos para quem deles
necessita para sobreviver, o coorde-
nador da Cihdott do Felicio Rocho
conta que so se sente frustrado quan-
do ocorre a recusa da doacdo por
causa da abordagem feita de forma
inadequada. “Ja trabalhei com pes-
soas que precisam dos 6rgaos e sei
da importancia da doacao, para es-
tes pacientes. Apesar de a recusa cor-
tar o coracdo, nao podemos interferir
na decisdo da familia. A recusa nao
pode ser tomada como um fracas-
so do trabalho realizado, mas como
uma questao de decisao familiar. Te-
mos de ter tranquilidade e saber que
estamos fazendo o melhor possivel”,
opina Mariana Machado. Segundo a
coordenadora da Cihdott do Hospital
Universitario Sao José, a médica Ma-
ria Inés Botelho Pereira, que estd na
comissdo desde 2006, é impossivel,
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mesmo tendo experiéncia na 4rea,
ndo ser tocado quando a familia opta
pela ndo doacdo. “A recusa é angus-
tiante porque a gente pensa em quem
estd na fila de espera. Uma doacéao
poderia ajudar duas pessoas”, lamen-
ta, referindo-se as cérneas.

De acordo com Maria Inés, hd
falta de conhecimento prévio sobre
doagdes de 6rgdos no Brasil. Por isso,
um dos desafios, segundo Mariana
Machado, € fazer com que as fami-
lias entendam a morte encefdlica.
“Se ndo entendem, a possibilidade
de doacdo dos 6rgaos é menor”, ex-
plica Mariana Machado. A forma de
se aumentar a doagdo de 6rgéos é
por meio da informacao para que to-
das as dividas sobre os procedimen-
tos sejam esclarecidas. “Ha falhas
nas campanhas de divulgacdo. Pen-
so que uma forma de esclarecer me-
lhor e conscientizar as pessoas seria
trabalhar o tema nas escolas, em to-
dos os niveis de ensino”, pondera
Maria Inés. A médica esclarece que
no caso de doacdo, principalmente
das cérneas, antes da retirada do glo-
bo ocular, os profissionais observam
a anatomia do paciente para que sua
fisionomia para ndo altera-la.

Para as equipes das Cihdotts o
que nao faltam sao histérias emo-
cionantes. Algumas com final feliz
e outras, nem tanto. “Tinhamos um
caso da opcao pela nao doacao das
corneas de um paciente. Na aborda-
gem, a enfermeira, que o havia aten-
dido argumentou com sua filha que,
como ele era uma pessoa muito boa,
certamente doaria suas cérneas. A
mog¢a pensou a respeito e autorizou
a doacdo”, comemora Maria Inés.
Um caso que marcou a coordena-
dora da Cihdott do HC foi o de pais
que perderam uma garotinha de 4
anos, que sofreu derrame. “Ela teve
morte encefdlica, mas os pais de-
cidiram nao fazer a doacdo porque
nao sabiam como explicariam isso
para o irmdo da garota”, relembra

MARIANA MACH
“A recusa néo pod
ser tomada como

fracasso”

© DOACAO

Casos passiveis de doagéo:

Morte encefalica e por parada do
coracéo, desde gque o paciente néo
apresente nenhum problema que
comprometa os 6rgéos

6 24.48

HORAS HORAS
v v
Prazao para Prazo para retirada
retirada das dos multiplos 6rgdaos:
cdrneas: no apos a confirmacéo
maximo, da marte encefélica,
apds o abito pois o doador ndo

& mantido apto por
muito tempo

PRAZOS DE LIBERACAO DO CORPO

Doacéo multipla

Corneas: L.
de orgaos:
e ————
3 12.18
HORAS HORAS
Cihdott

® As Comiss@es Intra-Hospitalares de
Doacéo de Orgéas e Tecidos para
Transplante foram regulamentadas
pela Portaria 905/GM/MS, em 16 de
agosto de 2000

@ £ uma equipe multidisciplinar
formada por medicos, enfermeiras,
psicologos, assistentes sociais,
entre outros profissionais

HOSPITAL DAS
CLINICAS

® Em 2013, houve 25
diagnésticos de morte
encefalica

® Dos elegiveis, 6
pacientes tiveram os
orgdos doados

@ Os demais o coragao
parou antes da
realizacéo dos testes

® Os procedimentos sao

feitos pelo SUS

—

Mariana Machado.

Desde 2009 a frente da Cihdott
do Hospital da Baleia, Jucélia Schit-
tini conta que o desespero de uma
mae, ao saber da morte encefélica do
filho de 21 anos, vitima de aciden-
te, a marcou muito. “Quando ela foi
avisada que o filho teve morte en-
cefélica, disse: ‘moca, ele ndo esta
morto, estd vivo. Olha para vocé ver
como ele estd quentinho’”, recorda
Jucélia. O médico Tiago Garcia lem-
bra que o contato com a familia é a
parte mais tocante de toda a histéria
para os profissionais que lidam com
a abordagem aos familiares, princi-
palmente quando se trata de crianca,
com quem a relacao de afetividade é
diferente. “Ap6s um acidente, a me-
nina de 5 anos teve morte encefélica
e a familia estava decidida a ndo doar
seus 6rgaos. A mae foi para casa e,
mexendo nos objetos da garotinha,
encontrou um desenho que ela ha-
via feito na escola, em que estava la-
deada por quatro pessoas. ApGs ver o
desenho a mae o interpretou como
mensagem da filha para que seus 6r-
gdos fossem doados. Curiosamente,
o nimero de pessoas, que estavam
com ela na foto, foi beneficiado com
os dois rins, o figado e o coracao”,
se emociona o médico. Sao atitudes
assim que alimentam a esperanca
de viver de quem aguarda na fila de
transplantes. ®
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