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TRANSPLANTES DE MEDULA OSSEA NO BRASIL: DIMENSAO BIOETICA / Marcelo Moreira Corgozinho, Jacqueline Gomes, Volnei Garrafa

El presente estudio busca analizar la practica de los trasplantes de médula 6sea en Brasil a la luz de la Bioética. Par-
tiendo del presupuesto constitucional brasilefio de que la salud es un derecho de todas las personas, analiza el acceso a
estos servicios médicos especializados por parte de los ciudadanos socialmente vulnerables. Presenta el panorama legal
de este campo del conocimiento cientifico en el pais, mostrando la legislacién general relativa a los trasplantes de érganos
y tejidos, ademas de la reglamentacién especifica relacionada con los trasplantes de médula ésea, incluyendo la logistica
publica de apoyo al desarrollo del proceso de atencién médica. Considerando aspectos relacionados con el uso de células
tronco hematopoyéticas y tomando la bioética como referencia, discute la vulnerabilidad de los pacientes de bajas condi-
ciones socio-econémicas, la responsabilidad publica del Estado para con esas personas y la necesidad de darles la debida
proteccion, teniendo en cuenta los patrones sociales de desigualdad observados en los paises periféricos como Brasil.
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SUMMARY

This study intends to analyze the practice of bone marrow transplants in Brazil from the perspective of Bioethics.
Starting from the constitutional Brazilian tenet that health is a right belonging to every person, it analyzes the question
of access to specialized medical services by socially vulnerable citizens. It presents the legal outlook of this field of
scientific knowledge in the country, presenting its general legislation dealing with organ and tissue transplants, besides
the specific regulations related to bone marrow transplants, including the logistics of public support for the develop-
ment of the medical care process. Considering aspects related to the use of Hematopoietic stem cells (HSC) and taking
Bioethics as reference, it discusses the vulnerability of socioeconomically deprived patients, the government'’s public
responsibility toward these people, and the need to provide them with the proper protection, keeping in mind the social
patterns of inequality observed in peripheral countries such as Brazil.

Brazil, Bone Marrow transplants, the right to health, social vulnerability, Bioethics.
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O presente estudo visa analisar a pratica dos transplantes de medula éssea no Brasil a luz da Bioética. 037
Partindo do pressuposto constitucional brasileiro de que a saude é um direito de todas as pessoas, analisa o
acesso a estes servicos médicos especializados por parte dos cidadaos socialmente vulneraveis. Apresenta o
panorama legal deste campo do conhecimento cientifico no pais, mostrando a legislacdo geral relativa aos transplantes de
orgéos e tecidos, além da regulamentacéo especifica relacionada com os transplantes de medula éssea, incluindo a logistica
publica de apoio ao desenvolvimento do processo de atendimento médico. Considerando aspectos relacionados com o uso
de células-tronco hematopoiéticas e tomando a bioética como referéncia, discute a vulnerabilidade dos pacientes de baixas
condicdes socio-econdmicas, a responsabilidade publica do Estado para com essas pessoas e a necessidade de lhes dar
a devida protecao, levando em conta os padrbes sociais de desigualdade observados nos paises periféricos como o Brasil.

Palavras-Chave
Brasil, transplantes de medula 6ssea, direito a salde, vulnerabilidade social, bioética.
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INTRODUCAO

O Transplante de Medula Ossea (TMO) ¢ indicado
principalmente para o tratamento de doengas que compro-
metem o funcionamento da medula éssea, como doencas
hematoldgicas, onco-hematolédgicas, imunodeficiéncias,
doencas genéticas hereditéarias, alguns tumores sélidos e
doencas auto-imunes (Voltarelli, Pasquini e Ortega, 2009).
A medula éssea tem a fungao de hematopoeise, ou seja,
a formacédo de glébulos brancos, glébulos vermelhos e
plaguetas, onde as células-méae se auto-renovam ou se
diferenciam e passam por diversos estagios de maturacéo
antes de passarem para o sangue (Brasil - INCA, 2010).

O primeiro TMO bem sucedido foi realizado em 1968
em uma crianga portadora de imunodeficiéncia combi-
nada, na Universidade de Minnesota, Estados Unidos,
sob a lideranga do médico Robert Good. Posteriormen-
te, em margo de 1969, E. Donnal Thomas e seu grupo
realizaram em Seattle, no mesmo pais, o TMO com a

utilizagao de radioterapia como condicionamento em

um paciente portador de leucemia, que recebeu
doses altas de irradiagéao corporal total, seguido da
infusdo de medula 6ssea de seu irmao (Thomas,
Storb, Clift, Fefer, Johnson e Neiman, 1975).

No Brasil, em 1979, um grupo pioneiro de hemato-
logistas da Universidade Federal do Parana deu inicio
aos transplantes de medula 6ssea. Em 1983 foi inaugu-
rada no Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Rio de
Janeiro, outra unidade de transplante (Ferreira, Dulley,
Morsoletto, Neto e Pasquini, 1985). Em 1988, o progra-
ma de TMO foi implantado na Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo.

O TMO ¢ diferente da maioria dos transplantes. E
uma terapia celular, onde o érgao transplantado nédo é
sélido, como o figado ou o rim. Neste procedimento, o
receptor recebe a medula 6ssea por meio de uma trans-
fusdo, ou seja, as células mae ou progenitoras do san-
gue sao colhidas do doador, colocadas em uma bolsa
de sangue e transfundidas para o paciente. As células
transfundidas circulam pelo sangue, se instalam no in-
terior dos ossos, dentro da medula 6ssea do paciente.
Depois de um periodo varidvel de tempo ocorre a “pega”
da medula, quando as células do doador comegam a se
multiplicar, produzindo as células do sangue.

As células progenitoras hematopoéticas podem ser
obtidas a partir da prépria medula éssea, a partir do san-
gue periférico ou de um cordao umbilical. Os doadores
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podem ser enquadrados em trés tipos. O alogénico € em
geral um membro da familia; podem também ser utili-
zados nao parentes, provenientes de bancos de medula
6ssea ou doadores nao aparentados. No caso do doador
singénico, o procedimento é relativamente raro, pois o
paciente recebe as células progenitoras proveniente de
irméo gémeo idéntico. E o doador é denominado au-
togénico ou autdlogo, quando sao utilizadas as células
progenitoras do préprio paciente previamente coletadas;
estas células podem ser re-infundidas imediatamente ou
criopreservadas em tanques de nitrogénio a -180°C. Nos
dias atuis, esta Ultima modalidade de TMO é a mais utili-
zada (Voltarelli, Pasquini e Ortega, 2009)

A complicagao mais freqiiente do transplante de me-
dula éssea esta associada a problemas de incompatibi-
lidade - Doencga de Enxerto Contra Hospedeiro - popu-
larmente conhecida como “rejeigao”, na qual as células
do doador transplantadas reconhecem as células do or-
ganismo do paciente como ‘estranhas’ e desencadeiam
uma resposta imunolégica contra o organismo do pacien-
te (Associacdo de Medula Ossea, 2006).

Para evitar a rejeicdo, sdo prescritos aos pacientes
drogas imunossupressoras que diminuem a acao das
células imunes transplantadas contra o organismo do
paciente. A reintegracao do transplantado a sociedade
é tdo importante quanto o acompanhamento da doenca.
O apoio de familiares e dos grupos multidisciplinares
é fundamental para a sua recuperacdo como individuo
e para a melhoria de sua qualidade de vida (Voltarelli,
Pasquini e Ortega, 2009).

Conforme a Associacao da Medula Ossea (2006), o
transplante seria simples e facil se ndo fosse o proble-
ma da compatibilidade entre as medulas do doador e do
receptor. Para a realizagdo de um transplante de medula
6ssea é necessario que a compatibilidade entre o doa-
dor e receptor seja 100%. A chance de encontrar uma
medula compativel no registro brasileiro ¢ em média
1:100.000. Mais de 60% dos pacientes ndo possuem
doadores na familia e quando nao ha um doador aparen-
tado a solucdo para o transplante é fazer a busca deste
doador compativel entre os diferentes grupos étnicos
representados na populacao cadastrada no banco de
doadores de medula 6ssea.

As chances de se achar um doador ndo aparentado
dependem do grau de miscigenagao dos individuos na
populagdo. A indicacdo do transplante depende, em ge-
ral, da doenca e da fase da doenca em que os pacientes
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se encontram. Para muitos casos, ndo ha como controlar
a doenca somente com a quimioterapia e radioterapia
convencional e a realizacdo do transplante pode ser o
melhor recurso terapéutico para alcancgar a cura (Asso-
ciacao de Medula Ossea, 2006).

Garcia, Abbud-Filho, Neumann e Pestana (2006) re-
latam que “as doagbes entre pessoas vivas podem ser
analisadas por meio de cinco pontos: consentimento, sele-
¢do do receptor, intercdmbio de érgdos, compensagao ou
pagamento do doador e a comercializacdo”. Desta forma,
devido a dificuldade em localizar um doador e ao fato do
doador poder ser um voluntario nado aparentado, emerge
o interesse da Bioética na matéria, no sentido de garantir
a integralidade igualitaria da assisténcia médica e a néo
comercializagao de células, tecidos e érgdos humanos.

Este artigo objetiva realizar uma reflexao bioética so-
bre a pratica dos transplantes de medula 6ssea no Brasil,
incluindo a questdo do acesso aos servicos médicos pe-
los individuos socialmente vulneraveis e a possivel co-
mercializacdo de 6rgaos e tecidos humanos.

SAUDE: DIREITO DE TODAS AS PESSOAS

O Artigo 196 da Constituicao Brasileira (Brasil - Consti-
tuicdo, 1988) é claro quando afirma que “a saude é direito
de todos e dever do Estado” e garante, mediante politicas
sociais e econdmicas, agdes que visem a reducéo do ris-
co a doenga e de outros agravos, bem como o acesso uni-
versal e igualitario as acoes e servicos. No que concerne
aos transplantes, um dos principais compromissos éticos
que se deve esperar do Estado é o estabelecimento de
leis que estimulem, facilitem e controlem as doagdes vo-
luntérias de 6rgaos e tecidos de pessoas vivas ou mortas
(Garcia, Abbud-Filho, Neumann e Pestana, 2006). Neste
sentido, o INCA (Brasil - INCA, 2010) inaugurou em 2001
o Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentério,
o primeiro banco desse tipo do Brasil, visando aumentar
as chances de localizagdo de doadores para os pacientes
que necessitam de transplante de medula 6ssea.

Foi instituida também, por meio da Portaria n®2.439/
GM de 8 de dezembro de 2005, a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica, que visa a Promocao, Prevencéo,
Diagnéstico, Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados Palia-
tivos aos pacientes oncolégicos. A referida lei devera
ser gradativamente implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esfe-
ras de gestéo (Brasil - INCA, 2010).

A Previdéncia Social (Brasil - Ministério da Previdén-
cia Social, 2010) assegura aos portadores de neoplasias
malignas e outras doengas degenerativas graves, alguns
direitos especiais: auxilio a doenga, carteirinha de isen-
cao de pagamento de transporte, aposentadoria por in-
validez, levantamento do FGTS (Fundo de Garantia por
Tempo de Servico) e PIS (Programa de Integragdo So-
cial), fornecimento de medicamentos pelo Sistema Uni-
co de Saude (SUS), isencdo de pagamento de imposto
de renda incidente na aposentadoria, andamento priori-
tario de processo judicial, e em alguns casos, até mesmo
a quitacdo de casa financiada, levantamento de seguro
e previdéncia privada. Dentre as normas vigentes
mais importantes para a atividade de transplan-
te de células tronco hematopoéticas, esta a
Portaria do Ministério da Saude n? 931 de
2006, que aprova o regulamento técnico.
Esta Portaria trata dos aspectos relativos as
indicacOes para a realizagdo do procedimen-
to, da selecao de doadores, dos critérios para a selecdo
e busca de doadores néao aparentados no registro nacio-
nal e nos internacionais, das normas para autorizagao de
equipes e servicos e das responsabilidades dos diferen-
tes 6rgaos envolvidos no sistema, dentre outros aspec-
tos. Em seu Artigo 7°, determina que a busca nacional ou
internacional, de doador ndo aparentado de células-tron-
co hematopoéticas, seja atribuicdo do Sistema Nacional
de Transplantes Brasil - Ministério da Saude, 2010).

Pela necessidade de aperfeicoar as normas e o proces-
so de supervisao, gerenciamento e controle das listas de
potenciais receptores estaduais, regionais e nacionais, e
de garantir a equidade e a transparéncia na distribuicado de
6rgéos e tecidos para transplantes e enxertos, o Ministé-
rio da Saude aprovou o Regulamento Técnico do Sistema
Nacional de Transplantes, através da Portaria n® 2.00 de 1
de outubro de 2009 (Voltarelli, Pasquini e Ortega, 2009).

Assim, os cidadéos que decidirem contribuir de forma
soliddria para amenizar o sofrimento de seus semelhan-
tes, terdo a certeza de que seus gestos nobres e desinte-
ressados serdo respaldados em justas medidas clinicas
e humanitarias. A criacao de um contexto programatico e
integrado de responsabilidade, competéncia, confianca
e solidariedade, pode contribuir decisivamente para que
seja abrandada a angustiante caréncia de 6rgaos e teci-
dos para atender pacientes dramaticamente necessita-
dos (Garcia, Abbud-Filho, Neumann e Pestana, 2006). A
chance de um brasileiro localizar um doador em territério
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nacional é trinta vezes maior que a chance de encontrar
o mesmo doador no exterior, segundo pesquisa realizada
pelo Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
(REDOME). Isso ocorre devido as caracteristicas genéti-
cas comuns a populacéo brasileira (Brasil - INCA, 2010).

Alguns autores (Garcia, Abbud-Filho, Neumann e
Pestana, 2006) enfatizam a importancia de campanhas
educativas que estimulem as doagdes voluntérias e
altruisticas, sendo indispensavel a implantagao de pro-
gramas permanentes de esclarecimento e incentivo a
tais iniciativas. Junto a essa possibilidade de doadores
ndo aparentados, abre-se espaco para o possivel mer-
cado de 6rgaos e tecidos; considerando os desequili-
brios mundiais verificados entre a oferta, a demanda e
0 acesso dos usuéarios aos servigcos publicos de saude,
bem como a insacidvel sede de lucro por parte de algu-
mas pessoas € instituicoes.

A verdade € que cada vez mais 0 comércio invade
as préaticas profissionais, estabelecendo-se um siste-
ma que enguadra 0s pacientes como consumidores e a
saude como um bem baseado nos recursos financeiros
daquelas pessoas que os tém. A consequéncia disso é
o distanciamento das acdes humanitarias, desvios que
fazem com que certos profissionais enxerguem os pa-

cientes como um meio e ndo como um fim (Gomes,

Rosas e Garrafa, 2008). Com isso percebe-se que
a questdo dos transplantes e a comercializagao
do corpo humano permeara os principais referen-
ciais ético-filosoficos e juridico-morais dos proxi-
mos séculos (Garcia, Abbud-Filho, Neumann e Pestana,
2006). O transplante de 6rgéos e tecidos, assim como as
transfusdes de sangue, sdo conquistas técnico-cientifi-
cas gue permitem, em um numero crescente de casos, a
sobrevivéncia dos doentes que estariam de outro modo,
condenados a morrer em breve tempo. Os abusos regis-
trados nesse campo podem ndo somente desacreditar
essas praticas, como também suscitar viva repulsa em
relagcdo a muitos aspectos do progresso cientifico, princi-
palmente aqueles que tocam mais fundo a existéncia hu-
mana, ja& que as aplicacdes técnicas podem ser usadas
para o bem ou para o mal (Berlinguer e Garrafa, 2001).
A problematica aqui levantada, ndo se preocupa em
“frear” o avanco técnico-cientifico e o desenvolvimen-
to econdmico, e sim promover reflexdes relativas aos
temas que emergem destes avangos; para que a digni-
dade humana - direito minimo inerente a todos - passe a
ser encarada como um objetivo e uma necessidade de
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toda humanidade, devendo ser respeitada por gover-
nos e instituicdes, especialmente em contextos marca-
dos pela desigualdade social.

A REGULAGCAO BRASILEIRA PARA
OS TRANSPLANTES DE MEDULA OSSEA

A fim de contribuir com a pesquisa clinica em trans-
plantes de medula éssea e campos relacionados, foi cria-
do no ano de 2004 o Centro Internacional de Pesquisa
em Transplante de Medula Ossea e Células-Tronco He-
matopoiéticas, que é composto pela European Group for
Blood and Marrow Transplantation (EBMT), Asia Pacific
Blood and Marrow Transplantation (APBMT) Intrnational
Registry on Cord Blood Transplantation (EUROCORD),
que realizam atividades de pesquisa em saude publica,
ensaios clinicos, estudos observacionais, registros e es-
tatisticas que norteiam e influenciam a prética dos trans-
plantes pelo mundo (Sociedade Brasileira de Transplante
de Medula Ossea, 2008).

Diversos paises, dentre eles o Brasil, vém desenvol-
vendo uma estrutura para atendimento a demanda de
células-tronco hematopoéticas, via estabelecimento dos
chamados bancos de medula éssea. E a Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece critérios
para o funcionamento, seguranga do usuario, autorizagao
de funcionamento, e exerce desta forma o papel de prin-
cipal fiscalizador de toda a pratica do TMO no pais (Socie-
dade Brasileira de Transplante de Medula Ossea, 2008).

A politica Nacional de Transplantes de Orgaos e Teci-
dos esta fundamentada na Legislacao (Lei n®9.434/1997
e Lein®10.211/2001), tendo como diretrizes a gratuidade
da doagéo, a beneficéncia em relacdo aos receptores e
ndo maleficéncia em relacdo aos doadores vivos. Esta-
belece também garantias e direitos aos pacientes que
necessitam destes procedimentos e regula toda a rede
assistencial através de autorizacbes para funcionamento
de instituicoes. Toda a politica de transplante estd em
sintonia com as Leis n° 8.080/1990 e n°® 8.142/1990, que
regem o funcionamento do Sistema Unico de Saude. O
Brasil possui hoje um dos maiores programas publicos
de transplantes de érgéos e tecidos do mundo. Com 548
estabelecimentos de saude e 1.376 equipes médicas au-
torizados a realizar transplantes, o Sistema Nacional de
Transplantes esta presente em 25 estados do pais, por
meio das Centrais Estaduais de Transplantes (Ministério
da Saude - Brasil, 2010).
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As fungdes de 6rgdo central do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT) sdo exercidas pelo Ministério da Saude
por meio da Coordenacédo-Geral do Sistema Nacional de
Transplantes (CGSNT). Para o exercicio das fungdes que
competem ao 6rgao central do SNT, a CGSNT ¢ assisti-
da por um grupo de assessoramento estratégico (GAE),
que é coordenado pelo Coordenador-Geral do SNT, e tem
um representante titular e suplente dos seguintes érgaos,
entidades e associacdes descritas: Central de Notificacéo,
Captacéo e Distribuicdo de Orgaos das Regides Centro-
-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul, Conselho Fede-
ral de Medicina, ANVISA, Associacdo Brasileira de Trans-
plantes de Orgaos, Conselho Nacional dos Secretarios de
Saude, Conselho Nacional dos Secretérios Municipais de
Saude, Conselho Nacional de Saude e o Ministério Publico
Federal (Ministério da Saude - Brasil, 2009).

A Constituicdo Federal Brasileira (Brasil, 1988), em
seu Artigo 199 paragrafo 4°, determina a necessidade de
regulamentacao quanto aos transplantes de 6rgaos, san-
gue e seus derivados, vedando qualquer tipo de comer-
cializacdo. Nesse sentido, o Ministério da Saude aprovou
o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Trans-
plantes através da Portaria N° 2.600, de 21 de outubro de
2009 (Ministério da Saude — Brasil, 2009), com o objetivo
de aprimorar o funcionamento e o gerenciamento do Sis-
tema Nacional de Transplantes, das Centrais de Notifi-
cacao, Captacéo e Distribuicao de Orgéos e dos demais
integrantes do sistema, estabelecendo mecanismos que
permitam uma melhor articulagdo entre essas instancias.
Além disso, foi considerada a necessidade de aperfeico-
ar as normas e o processo de superviséao, gerenciamento
e controle das listas de potenciais receptores estaduais,
regionais e nacionais e de garantir a equidade e a trans-
paréncia na distribuicdo de érgaos e tecidos para trans-
plantes e enxertos, dentre outras.

Para a realizacdo de Transplante de Células-tronco
Hematopoéticas (TCTH) devem ser observadas as atri-
buicdes das entidades envolvidas- SNT e INCA - e as nor-
mas técnicas para identificagdo e selegdo de doadores,
para receptores nacionais e internacionais. O SNT tem
como responsabilidade o controle, avaliacado e regulagéo
das acbes e atividades relativas ao TCTH e conta com a
assessoria técnica do INCA nas atividades relacionadas.
A busca nacional ou internacional de doador ndo aparen-
tado de células-tronco hematopoéticas para receptores
nacionais e internacionais € prerrogativa do SNT, que se
responsabilizard pelo ressarcimento dos procedimentos

A complicacdo mais fre-
guente do transplante de
medula 6ssea esta associa-
da a problemas de incom-
patibilidade (Doenca de En-
xerto Contra Hospedeiro)
popularmente conhecida
como ‘“rejeicao”, na qual
as células do doador trans-
plantadas reconhecem as
células do organismo do
paciente como ‘estranhas’
e desencadeiam uma res-
posta iImunoldgica contra o
organismo do paciente.
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Para a realizacao de
Transplante de Células-
tronco Hematopoéticas
(TCTH) devem ser ob-
servadas as atribuicdes
das entidades envolvi-
das-SNT e INCA-e as
normas técnicas para
identificacao e selecao
de doadores, para re-
ceptores nacionais e
Internacionais. O SNT
tem como responsabi-
lidade o controle, ava-
liacao e regulacao das
acoes e atividades rela-
tivas ao TCTH e conta
COM a assessoria técni-
ca do INCA nas ativida-
des relacionadas.

Enero-Junio 2012

de identificacdo, para os receptores nacionais, com de-

legacdo para o INCA da geréncia técnica e operacional

dessa atividade (Ministério da Saude - Brasil, 2009).

O INCA mantém os respectivos cadastros do RE-
DOME, do Registro Nacional de Sangue de Cordao
Umbilical (RENACORD) e do Registro Brasileiro de Re-
ceptores de Medula Ossea (REREME) atualizados com
as informacodes dos doadores, das unidades de Sangue
de Corddo Umbilical e Placentério, e da situacao clinica
dos receptores, enviadas por meio do sistema informa-
tizado pelos médicos que assistem esses pacientes. E
responsabilidade da equipe especializada autorizada para
a realizacao de transplantes a manutencgéo e atualizagao
das informagdes sobre a situacéo clinica dos pacientes
por ela listados, em especial os dados que concernem
aos critérios de selecdo a serem utilizados para alocacéo
do érgéo ou tecido (Ministério da Saude — Brasil, 2009).

As etapas da busca nacional e internacional de
doador nédo-aparentado deverdo seguir os fluxos re-
lacionados abaixo:

I. Na impossibilidade de se identificar doador apa-
rentado, a equipe médica de um centro de trans-
plante autorizado reavaliara o paciente e, conforme
as indicacbes estabelecidas incluird o receptor no
sistema REREME, para a busca nacional de doador
nao-aparentado no REDOME;

II. Identificado(s) o(s) doador(es) no REDOME e o
respectivo hemocentro onde o doador foi regis-
trado, atuardo com vistas a localizar e chamar o(s)
candidato(s) a doacéo, ocasido em que devera ser
confirmada a intencdo da doacéo e, se confirmada,
coletada nova amostra de material para a realizacdo
dos exames de sorologia;

[1l. Uma vez confirmado um doador nacional, pelo siste-
ma REDOME/REREME, o candidato ao transplante
devera ser encaminhado a estabelecimento de saude
autorizado para realizacdo do transplante;

IV. O doador de medula éssea serd encaminhado ao es-
tabelecimento de saude, onde se dara o transplante
ou a outro em gue apenas se coletard, acondicionara
e encaminhard a medula para o estabelecimento de
salde transplantador;

V. Na eventualidade de o estabelecimento de saude de
coleta da medula 6ssea estar instalado em cidade di-
versa da residéncia do doador, o gestor estadual ou
do Distrito Federal devera prover os meios para seu
deslocamento e acomodacao;
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VI. No caso de doadores de células-tronco hematopoé-
ticas de sangue periférico, o doador voluntario, devi-
damente esclarecido sobre o procedimento e apoés
a administragdo de medicacao indutora da hemato-
poese, submeter-se-4 a aférese ambulatorial, para
obtencédo de células-tronco circulantes no sangue
periférico, no estabelecimento de salde ou hemo-
centro que lhe for designado, dentro de critérios que
garantam a total seguranca do doador;

VIIl.Nao sendo encontrado doador por meio da busca na-
cional acima descrita, o REDOME dara seguimento a
busca internacional de doador ndo-aparentado;

IX. Uma vez identificado e confirmado um doador inter-
nacional, o paciente devera ser encaminhado ao esta-
belecimento de salde autorizado para a realizagdo de
TCTH néo-aparentado, levando-se em consideracao
0s critérios de priorizacao para a lista de atendimento;

X. A consulta aos registros internacionais de doadores
e os procedimentos de busca, coleta, acondiciona-
mento, fornecimento e transporte de células-tronco
hematopoéticas desses doadores somente poderao
ser realizados pelo REDOME/INCA. Os receptores
deverdo ser cadastrados e organizados na lista de
atendimento, a ser gerenciada pelo REREME/INCA.
Com a finalidade de auxiliar os pacientes de outros

paises que necessitam de Células-Tronco Hematopoé-

ticas para fins de transplante, é autorizado o envio ao
exterior de amostras de células deste tipo de doadores
cadastrados no REDOME, por meio dos registros in-
ternacionais de doadores voluntarios. A amostra a ser
enviada pode ser de medula d6ssea, sangue periférico
ou sangue de corddo umbilical e placentario, e a origem
da amostra de sangue de cordao umbilical e placentario
deve ser, obrigatoriamente, de estabelecimento inte-
grante da Rede Nacional de Bancos Publicos de San-
gue de Cordao Umbilical e Placentério para Transplan-
te de Células-Tronco Hematopoéticas (BRASILCORD)

(Ministério da Saude — Brasil, 2009).

O INCA, como coordenador técnico do REDOME,
formalizou legalmente a atuacdo da Fundagao Ary Frau-
zino para Pesquisa e Controle do Cancer (FAF). Esta en-
tidade de direito privado de apoio ao INCA, recebe re-
cursos financeiros pagos por registro internacional para
o ressarcimento dos gastos envolvidos com a identifica-
cao do doador, a confirmacéo da tipificagcao, a coleta de
amostra de células-tronco hematopoéticas e envio para
o exterior de amostras de células-tronco hematopoéticas

de doadores brasileiros. Para o consentimento livre e es-
clarecido, o doador voluntario deve declarar-se ciente de
que inexistird retorno pecuniario de qualquer ordem ou
natureza, quer pela doagéo, quer pela utilizacdo da amos-
tra doada, e que o destino da referida amostra é outro
pais (Ministério da Saude — Brasil, 2009).

Pode ser observado que o Brasil conta com ampla
regulamentacao especifica relativa aos transplantes de
6rgaos e tecidos, e com uma logistica muito bem
planejada quanto aos transplantes de medula
6ssea. Contudo, ressalta-se que a proscri-
cdo se faz necessaria quando emergirem in-
teresses que visem beneficiar o particular,
bem como quando a equidade se mostrar
ameacada. Assim, cresce a importancia no
que diz respeito a anélise das responsabilidades do Es-
tado na interpretacao social da realidade concreta, bem
como na determinacao das formas de intervencéo a se-
rem programadas € priorizadas.

DIMENSAO BIOETICA: VULNERABILIDADE,
INTERVENCAO E PROTECAO

Gomes, Rosa e Garrafa (2008) referem que a ques-
tao dos transplantes contextualiza-se nos limites entre
a vida e a morte, entre o individual e o coletivo, cultu-
ral e religioso, espiritual e material, trazendo dilemas
morais que ultrapassam a problematica dos pacientes,
afetando toda a sociedade.

Considerar aspectos bioéticos relacionados ao uso
de células-tonco hematopoéticas, faz-se necessério a
discussao de certos pontos. A vulnerabilidade, a respon-
sabilidade e a protegao surgem nesse contexto, princi-
palmente para os padrdes sociais de desigualdades que
sdo observados nos paises periféricos como o Brasil.

O reconhecimento igualitario do direito de cada um
a partir de suas diferencas encontra suporte na Bioé-
tica de Protecado, que considera que o Estado tem o
compromisso de proteger todos os membros da so-
ciedade, diante de qualquer intervencdo que ndo seja
estdvel, independente da sua estrutura. O Estado,
ciente da vulnerabilidade enquanto condicao humana
dos cidadaos que compdbe a sociedade devem garan-
tir a protecdo dos mesmos contra a violéncia, pobreza
e quaisquer tipos de violacao aos direitos humanos.
Dessa forma, a Bioética de Protecéo reconhece as de-
sigualdades que ferem a estrutura social, preocupa-se
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com a populagdo e com as maiorias que sofrem pri-
vacoes, falta de empoderamento e predisposicao ao
aumento de suscetibilidades (Kottow, 2003a).

O conceito de vulnerabilidade representa um sentido
de susceptibilidade, caracteristica que deixa os individuos
aptos a serem lesados por um evento qualquer (Blaikie,
Cannon e Davis, 1994). Kottow (2003b) faz distingao entre
dois tipos de vulnerabilidade — priméria e a secundaria. “"A
primeira intrinseca da existéncia humana, comum a todos;
enquanto que a segunda, adquirida, é marcada pela desti-
tuicdo e privacdo, causada por deficiéncias circunstanciais.
Na vida em sociedade existem eventos ou circunstancias
internas ou externas que potencialmente sdo causadores
de danos: genética, fisico, género, raca, faixa etaria, capa-
citacao diferenciada, cultura, grau de instrugdo, potenciali-
dade econdmica, relacdo de trabalho e o contexto social.

Todos os pacientes que passaram por um TMO sen-
tem dificuldade para o retorno ao convivio familiar. Alte-
ragoes psicoldgicas, perda da autoconfiancga ou alteragao
na imagem corporal, que refletem diretamente na auto-
-estima e na capacidade de decisao, representam impor-
tantes situacdes a serem mencionadas como eventos
causadores de danos e que geram suscetibilidade.

Um dos principais problemas éticos corresponde a
distancia socioeconémica entre 0s que podem e 0s que
nao podem pagar pelo servigo. A “fragilidade” social ob-
servada através das “brechas” da iniqlidade coloca esses
pacientes totalmente dependentes das politicas publicas
de saude, sendo necessario que se faga valer a equidade
tanto mencionada no discurso da Lei Organica de Saude.

A proépria facilidade técnica para a coleta da me-
dula 6ssea obtida de um doador, oferece riscos
para dificultar o acesso igualitario ao transplan-
te. Esse simples procedimento, minimamente
invasivo, feito sem anestesia geral, por uma
puncao dos 0ssos esterno ou da crista iliaca do
doador, proporciona uma situagao importante que ofe-
rece margem para que o mercado clandestino se orga-
nize em busca de potenciais doadores.

Nesse contexto, Jonas (2006) observa a necessida-
de e pertinéncia de estabelecer uma ponte entre filoso-
fia e ciéncia, onde a humanidade diante dessas novas
responsabilidades deve refletir eticamente. A respon-
sabilidade de cada ser humano para consigo mesmo
¢ indissociavel daquela que se deve ter em relagéo a
todos os demais. E a solidariedade que liga todos os
homens entre si € ao meio ambiente.

Enero-Junio 2012

Solidariedade é um tema trabalhado pela bioética
brasileira, juntamento com a responsabilidade, cuidado,
comprometimento, alteridade e a tolerancia; os quais
sdo importantes aliados para a reflexdo das questdes
que envolvem a saude (Garrafa, 2005). A solidariedade
€ uma condicado que resulta da comunhao de atitudes e
sentimentos de modo a constituir no grupo um apreco a
uma unidade sélida, capaz de resistir as forcas exteriores
e refletir na mudanca de pensamento e na inversdo dos
valores individualistas para agueles em beneficio da cole-
tividade, ou seja, 0 homem social interage e interdepende
de outros individuos. A partir dessa percepcao, a solida-
riedade pode ser efetivamente exercida entre as pessoas.

A Bioética de Intervencdo propde uma enérgica acao
onde os conflitos sociais acontecem, contextualizando-
-0s. Representa uma perspectiva bioética que responde a
realidade dos paises periféricos no contexto mundial, con-
figurando-se em instrumento eficaz para mediar os con-
flitos emergentes e, principalmente, as situagdes persis-
tentes em bioética, que continuam marcando de maneira
aviltante a maioria da sociedade nas referidas nagdes (Por-
to e Garrafa, 2005). A utilizacdo da expressédo “Situacoes
Persistentes em Bioética” se fundamenta no fato de que
tais circunstancias se mantém insistentemente, apesar
de todo progresso cientifico e tecnolégico e das mudan-
¢as nos costumes constatadas nas sociedades humanas,
desde os primérdios da humanidade. Entre estas, podem
ser mencionadas: o aborto; a eutanasia; a exclusao social;
a pobreza; todas as formas de discriminacao; as inequida-
des; a vulnerabilidade; a violéncia; a justica na distribuicao
de recursos no campo da salde; etc. (Garrafa, 2005).

A bioética brasileira, de modo geral, estd na luta de
frente contra a pragmatica economia de mercado que co-
loca o susceptivel fisico-social a disposicdo dos detentores
das forcas de producado em saude e dos favorecidos eco-
nomicamente. Assim, o reconhecimento das condigcdes
de fragilidade social é etapa essencial para a aplicacao de
acoes interventivas que busguem a isonomia na atengao
a saude, uma vez que no contexto atual o capitalismo dita
as regras da economia dando um valor comercial a tudo,
incluindo o acesso aos transplantes de medula.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste inicio de novo milénio, deparamo-nos com
uma conjuntura social que recebeu enorme influéncia
da evolugdo das ciéncias, sendo que a intervencao
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técnico-cientifica representa uma grande vulnerabilida-
de para o homem e a natureza. O avango continuo e
veloz da ciéncia e tecnologia promove mudangas per-
manentes das condicdes da vida diéria; rapidamente se
reciclam e inviabilizam experiéncias e conhecimentos
anteriormente adquiridos. Porém, o desenvolvimento
cientifico deve seguir ou coexistir com uma reflexao
moral, filoséfica e bioética constantes.

Pode ser observado que apesar das legislacoes
existentes, a forma como o processo de TMO ¢é realiza-
do, desde a localizagdo do doador até o seu transplante
propriamente dito, oferece situagcdes onde a moral e a
ética devem sobrepor-se ao individualismo atual. Um
6rgdo ou tecido humano nunca podera ser vendido,
uma vez que este ndo é um objeto manipulavel, mas é
antes algo dotado de individualidade propria. A doagéao
deve ser um ato solidario.

Os individuos sdo gregérios. Desde os primérdios o ho-
mem sempre andou e evoluiu em sociedade, e nada teria
consquistado de forma solitéria. Portanto, a solidariedade é
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