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RESUMO

Este artigo aborda o panorama de alguns transplantes no Brasil, com enfoque na bioética dentro dos
parédmetros atuais. Os procedimentos descritos sdo acerca dos que ocorrem com maior frequéncia,
coracgéo, rim e pulmao. Através da descricdo do processo doador-receptor, salientar a sobrevida apés
o transplante e a qualidade de vida, enfatizando a funda mentalidade da participacdo da familia na
sistematizacdo da técnica desde os eventos que precedem o transplante. A metodologia utilizada foi
a de revisdo de literatura em sitios especializados como Scielo e Lilacs. A espera nas filas para o
transplante € um dos fatores que impede a melhoria nos indices de sucesso, o0 artigo ressalta a
necessidade de mais pessoas serem doadora.
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1 INTRODUCAO

Analisando os dados do IBGE € possivel observar que a taxa de
fecundidade diminui de uma maneira notavel no decorrer dos ultimos anos e 0s
indices de mortalidade decaem também, gracas a evolucdo da ciéncia na area da
saude, onde ha o desenvolvimento de métodos para a prevencdo da gravidez e o
prolongamento da vida que vem sendo pautado como prioridade (LEBRA, 2009).
Consequentemente, h4 uma superpopulacdo, dando assim um significante namero
de crescimento na fila de espera para transplantes.

A doacdo de orgaos sempre foi vista como um ato de compaixdo ao
préximo, um ato de amor. Mas também é uma deciséo dificil a ser tomada pelos
familiares, por permitir que sejam retirados para doacdo os 6rgdos de um ente

querido, e ser transplantado para outra pessoa que esteja na fila de espera. E um
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momento de muita dor e angustia, justamente pelo impacto da noticia para os

familiares sobre a morte do paciente (ALENCAR, 2006).

Os transplantes podem ser adquiridos através da doacao de érgdos tanto de
um ser vivo tanto de um cadaver, desde que a pessoa responsavel concorde com 0s
procedimentos e esteja em plenas condicdes saudaveis. Os 0rgdos que sao
possiveis de serem extraidos de um ser vivo sdo: medula 6ssea, um dos rins, parte
do figado e parte do pulméo, o individuo que teve morte encefalica diagnosticada,
possibilita que o paciente faca os transplantes de coracédo, pulmdes, rins, cérneas,
figado, pancreas, 0ssos, tenddes, veias e intestino (ALENCAR, 2006).

No caso de transplantes de coragdo, é preciso que seja identificado o
momento exato da morte para que possa ser permitido o transplante de forma ética,
vale lembrar que somente o cadaver que teve a morte encefalica que podera ser um
doador de Orgdo, a bioética busca constantemente concretizar os objetivos
fundamentais dos principios da dignidade politica e publica, na area da saude,
porém a bioética € um campo muito grande e devastador que pode trazer grandes
discussbes dentro da sociedade atual (AMARAL, 2002).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste artigo cientifico é representar a bioética dentro dos
parametros de transplantes realizados no Brasil, enfatizando de uma melhor forma
em trés transplantes que sdo esperados para a realizacdo nas grandes filas de
hospitais, (coracdes, pulmdes e rins), com base nos artigos que foram escolhidos e
relacionados ao tema desse projeto de iniciacdo cientifica. Tem como foco também
apresentar como ocorre a captacao de 6rgaos e todo o decorrer do procedimento

até seu estagio final.

3 MATERIAL E METODOS

Para a confeccdo deste trabalho foi feita uma revisdo bibliografica do tipo
descritiva envolvendo artigos publicados ao longo dos anos em uma plataforma
digital, em seguida, os recursos disponibilizados pelo Google académico. Para a
escolha dos artigos selecionados foi elaborada uma reunido em grupo, onde

realizamos a leitura de alguns trabalhos, que envolviam assuntos relevantes ao tema
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abordado. Porém, foram adotados como foco os artigos que abordavam o0s

seguintes temas: a bioética e seus conceitos relevantes para transplantes, técnica e
desenvolvimento para procedimento cirdrgicos dos 6rgéos, coracao, pulmao e rins.
Portanto para obter bons resultados, foram concretizadas discussdes sobre os
artigos escolhidos de diversos autores e referenciados, levando em consideragdo

sua importancia em relacdo ao tema tratado neste artigo cientifico.

4 CAPTACAO DE ORGAOS

Para que ocorra uma boa produtividade durante todo o processo de
captacdo de oOrgdos, € preciso que se tome iniciativa adequada desde o momento
em que o individuo se cadastra como doador voluntario, pois € ali que comeca a
trajetdria a qual pode salvar vida(s) (MORAIS; MORAIS, 2012).

Apés todos os exames de compatibilidade serem feitos a OPO (organizacdo
de procura de 6rgaos), informa a central de transplante, em seguida o nucleo emite
uma lista de possiveis receptores que ja se encontravam na fila de espera a um
certo periodo, assim € possivel fazer um levantamento de dados e analisar os
candidatos que apresentam uma compatibilidade maior para receber o 6rgao que foi
doado (MORAIS; MORAIS, 2012).

Quando um doador é totalmente viavel e estd dentro dos parametros de
doacdo, ha a obrigatoriedade de notificagdo emergencial a central de notificacéo,
captacdo e distribuicdo de érgaos e tecidos (CNCDO). Assim, os profissionais da
unidade central de atendimentos assumem o compromisso ético de realizar todos 0s
passos necessarios para um bom manuseio do caso (COSTA et al., 2017).

A extracdo de 6rgdos é efetuada no hospital onde se encontra o doador,
respeitando todas as técnicas elaboradas pela a equipe multidisciplinar que foi
montada para o procedimento, assim evitando erros e mantendo o estado ideal do
paciente e também da conservacdo do 6rgdo retirado. Apés o termino desse
procedimento o 6rgdo é transferido de forma segura para outra unidade hospitalar
onde sera transplantado no receptor (MORAIS; MORAIS, 2012).

4.1 Coragéo
O coragdo € um oOrgdo muscular que bombeia o sangue para todo o corpo,

podendo acarretar inimeras complicacbes para o ser humano quando ha mal
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funcionamento, levando a morte quando ndo tratada. H& diversos tratamentos
destinados aqueles pacientes com ma funcionalidade cardiaca, porém aqueles que
se encontram em estado grave, a necessidade em se realizar o transplante cardiaco
€ primordial (WOODS et al., 2005).

O primeiro transplante cardiaco foi realizado na década de 1967, em que
Christian Barnard foi responsavel em realizar tal procedimento na Africa do Sul. J&
no Brasil, o primeiro transplante registrado ocorreu seis meses apos, por Euryclides
Zerbini (MANGINI et al., 2015). O transplante cardiaco ajuda na melhoria do
tratamento de insuficiéncia cardiaca e quando bem-sucedido, garante a sobrevida e
qualidade de vida para esses pacientes, garantindo também bons niveis de
capacidade fisica (STOLF; SADALA, 2006).

Uma técnica amplamente utilizada e que possibilita a realizacdo dos
transplantes cardiacos é a técnica de anastomose vascular. E um procedimento
cirargico que consiste em unir duas estruturas, com auxilio de um fio polipropileno,
para restabelecer o fluxo sanguineo do 6rgéo ou tecido (SIGOUNAS et al.,2012).

Antes de realizar o transplante cardiaco, € necessario avaliar o receptor,
realizando exames fisicos, clinicos e funcionais. Aqueles pacientes que apresentam
hipertensdo pulmonar, doencas cerebrovasculares, vasculares periféricas e
pulmonares graves, insuficiéncia hepética grave, incompatibilidade ABO na prova
cruzada e doencas psiquicas graves sdo consideradas inaptas, apresentado

contraindicacdes para o transplante de coragédo (BACAL et al., 2010).

Gréfico 1. Quantidade de transplantes realizados nos
anos de 2008 até 2017.
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Fonte: Extraido de ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTE (ABT), 2018.
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No Brasil, no periodo de 2008-2017, o numero de transplantes realizado

apresentou um crescente aumento, com 380 no ano de 2017 (Grafico 1) (ABT,
2018).

Mesmo com o crescente numero de transplantes realizados nos ultimos
anos, a disponibilidade de 6rgdos no Brasil para serem doados ainda ndo esta perto
do ideal, fato que prejudica o atendimento dos pacientes que necessitam do
procedimento. Em virtude deste problema associado ao caso de pacientes nao
qualificados para o transplante, uma das opc¢des que vem sendo amplamente
utilizada é o dispositivo de assisténcia circulatéria mecénica. Esse dispositivo tem
como obijetivo terapéutico realizar a manutenc¢do do suporte circulatorio de pacientes
com insuficiéncia cardiaca terminal, recuperar o coracdo no infarto agudo do
miocardio e oferecer suporte no pds-operatoério cardiaco, além de servir como ponte
para posterior transplante cardiaco nos pacientes qualificados a cirurgia
(SHREENIVAS et al., 2010; FIORELLI et al., 2008).

ApoOs a realizagcdo do transplante, alguns pacientes podem apresentar
complicacBes. O tratamento é feito através de drogas vaso ativas e inotropicas e nos
casos que possuem complicacbes maiores, considerados como nivel grave, é
utilizado o dispositivo de assisténcia circulatoria mecénica (SANGINI et al., 2015).

Outro problema que pode ocorrer a um transplantado, € a rejeicao do 6rgao,
gue ocorre em virtude do sistema imune que reconhece o 6rgdo recebido como
corpo estranho. A rejeicdo pode ser do tipo hiperaguda, celular e humoral, sendo a
rejeicdo aguda celular a mais frequente (BACAL et al.,2010). Nesses casos, é
necessario administrar imunossupressores para evitar a rejeicdo (LUND et al., 2013).
A biépsia € um importante método para diagndstico correto e precoce de rejeicdo do
orgao, sendo frequentemente realizada nas fases iniciais, ja que em muitos casos a
rejeicdo € assintomatica (MANGINI et al.,2015).

Os profissionais que atuam na éarea de captacdo de Orgdos para o
transplante devem ser preparados para realizar o contato, pois a abordagem com os
familiares € de suma importancia, uma vez que pode haver recusa devido a crenga
religiosa ou ao apego emocional (dor e sofrimento de ter perdido um ente querido).
O profissional é treinado para conduzir os familiares e explicar as vantagens do ato
de realizar a doacdo de 6rgdos para um ser vivo, porém a escolha da decisdo é
somente da familia (PAULINO; TEIXEIRA, 2009; LIMA, 2012).
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Para ocorrer a doacao de 6rgéos é realizado uma ficha de cadastro, seguida

de uma série de exames e quando tudo se encontra adequado, € acionada a Central
de Notificacdo e Captacdo e Distribuicdo de Orgdo (CNCDO) por meio do cadastro
da fila de espera de oOrgdo e por fim é realizada a distribuicdo (LIMA, 2012;
ALMEIDA, 2011).

Com embasamento na bioética, o profissional responsavel tem que cuidar do
bem-estar tanto do paciente quanto dos familiares. E dever do profissional deixar
ciente o estado de saude, tratamento, consequéncia e 0s riscos que podem ocorrer
durante ou posterior transplante, para que assim todos fiquem ciente e “confiante”
sobre o0s processos que serdo realizados ao longo desse periodo que o paciente se
encontra debilitado (LIMA, 2012; ALMEIDA, 2011).

4.2 Pulméo

O pulmdo é um érgao duplo localizado na regido interior da cavidade
toracica, possui uma forma piramidal com um apice, uma base, trés bordas e
ocorrem as trocas gasosas. O transplante pulmonar € aceito através de algumas
patologias avancadas, garantindo ao receptor uma melhor qualidade de vida
(VERONEZ, 2012).

O primeiro transplante de pulm&o unilateral (isolado), foi realizado em
Toronto-Canada no ano de 1983 pelo Dr. Joel Cooper. O paciente estava com uma
fibrose pulmonar idiopatica, ap6s a realizacdo do transplante teve uma sobrevida de
6 anos e meio, a seguir em 1986 foi realizado o transplante duplo de pulmdes
conhecido também como transplante bilateral (JUNIOR et al., 2015).

Cerca de 30% dos transplantes pulmonares atuais ainda sdo realizados de
forma unilateral, a sobrevida do transplante € menor que a esperada, pois o indice
de mortalidade é alto influenciando a disfuncédo priméaria de enxerto, infec¢des e
disfuncdes cronicas. Para a realizacdo do transplante pulmonar € preciso que 0s
pacientes apresentem algum diagnostico de doenca pulmonar, como obstrutiva
cronica, fibrose pulmonar idiopatica, fibrose cistica, deficiéncia de alfa-1-antitripsina,
hipertenséo arterial pulmonar idiopatica, bronquiectasias ou sarcoidose (JUNIOR et
al., 2015).

S&o estimados no mundo inteiro, que anualmente tenha-se 493 mil novos
casos de cancer no pulmdo, que conseguentemente o0 paciente precisa de

transplante pulmonar para sua melhora. Segundo dados do registro brasileiro de

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 16 — NGmero 1 — Ano 2019.
Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude 512



EONEXAO

ELETRONICA

transplantes (RBT), veiculo oficial da Associacdo Brasileira de Transplante de

Orgéos (ABTO), o nimero de transplantes de pulméo registrou aumento, a nivel
nacional, de 24,3%, um significativo em relacdo aos anos anteriores. O Grafico 2
apresenta o numero anual de transplante pulmonar no Brasil, do periodo de 2006-
2016 (BRASIL, 2016).

Gréfico 2. Nimero anual de transplante pulmonar no Brasil, durante o
periodo de 2006-2016.
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No Brasil, a fila de espera dos pacientes aguardando por um transplante é
extremamente reprimida, atualmente existem apenas quatro centros que realizam tal
procedimento, localizados em S&o Paulo, Porto Alegre, Belo Horizonte e em
Fortaleza, um numero pequeno para um pais com quase 200 milhées de habitantes
(BOASQUEVISQUE, 2013). Segundo o ultimo registro da ABTO, cerca de 810
transplantes foram realizados até junho do ano de 2014 (JUNIOR et al., 2015).

O numero de receptores de transplante pulmonar consiste primeiro no tempo
de aguardo na lista de espera, grupo sanguineo ABO e dados da altura e
circunferéncia toracica, método muito questionado nos Estados Unidos da América
(EUA) em relagédo a sua equidade e utilidade. Independentemente da necessidade
de avaliar a apreciacao e efetividade do atual sistema de transplante no Brasil, ndo &
conhecido o perfil clinico-demografico referente aos pacientes que entram na lista de
espera (MED, 2009).

Percebendo que os indicios das doencas para realizar o transplante

pulmonar evoluem em tempos diferentes com maior probabilidade de morte durante
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o decorrer de sua evolucdo, levando a reflexdo das poucas chances de poder

realizar um transplante pulmonar uma vez que j4 esta registrado na fila de espera do
transplante (MED, 2009). E necessario que novos pontos de atendimento sejam
construidos para que toda a demanda seja atendida, diminuindo assim o indice de
mortes e oferecendo assim aos pacientes uma maior chance de vida e melhor
qualidade de vida (JUNIOR et al., 2015). Além de que pode apresentar diferentes
indices de beneficios com os transplantes de pulméao ressaltando o ganho de sobre
vida e melhoria na qualidade de vida (MED, 2009).

4.3 Rim

O rim é um 6rgdo cuja sua funcdo € filtrar o sangue para eliminar as
substancias presentes no organismo como, por exemplo, amdnia, ureia e acido
arico, o transplante de rim € uns dos mais realizados nos dias atuais no Brasil, por
tanto € um tratamento para pessoas que sofrem com insuficiéncia renal crénica, vale
lembrar que as pessoas que recebem um rim elas n&o se encontra totalmente
curada, pois até esse procedimento realizado através de uma cirurgia é visto como
uma forma de tratamento (QUINTANA; MULLER, 2006).

Os pacientes que estdo na fila de espera para um transplante e recebe um
orgdo, dependera para o resto da vida de imunossupressores, para que seja
possivel viver de uma forma confortavel e saudavel, aliviando assim riscos maiores
gue pode se desenvolver no decorrer dos anos (QUINTANA; MULLER, 2006).

A historia do transplante de rim vem sendo assistida e desenvolvida desde
os meados do ano 1902, pois foi nessa época que o primeiro transplante de rim
conseguiu ser concretizado com sucesso pelo médico Emerich Ullman em Viena,
gue implantou uns dos rins do cdo no pescoco do mesmo, em 1906, Jaboulay
realizou o primeiro transplante em seres humanos utilizando rins de cabra e porco
sem sucesso, no ano de 1993 na Ucrania o médico Voronoy efetuou o primeiro
transplante de rim de um cadaver para o ser vivo e finalmente no ano de 1965 o Dr
Prof. Geraldo de Campos Freire conseguiu realizar o transplante de rim com grande
sucesso no Brasil, no Hospital das Clinicas de Sao Paulo (DENIZ et al., 2002).

Para o paciente receber um rim saudavel é preciso passar por muitas
etapas, incluindo os testes de histocompatibilidade, pois esse é uns dos mais
importantes a serem feitos para que possa evitar grandes chances de rejeicao. O rim

gue sera implantado no receptor é colocado no frio e transportado rapidamente até a
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clinica onde ocorrera a cirurgia, mantendo assim um bom funcionamento do tal
(BITTENCOURT, 2004).

O transplante de rim requer uma grande complexidade de cirurgia, em

alguns casos pode ser necessario que o paciente passe por uma dialise por motivos
gue o rim que estava infectado trouxe para si mesmo, como por exemplo: acumulo
de residuos no sangue. O rim doado é colocado na pelve através de uma inciséo e
ligado aos vasos sanguineos e a bexiga do receptor. Normalmente 0s rins que nao
funcionam sdo deixados no lugar. Por vezes, eles sdo removidos porque estédo
infectados, somente meédicos especializados que podem fazer esses tipos de
transplante, pois € importante ressaltar que qualquer tipo violacdo na ética € crime
(PASSARINHO et al., 2003).

Mesmo com o uso de medicamentos de imunossupressores € possivel que
regularmente ainda existam casos de rejeicdo registrada dentre os milhares de
transplante realizado, nos EUA ¢é efetuado cerca de 17.000 transplantes de rins por
ano, por tanto € comum ser visto um ou mais casos de complicacbes, mesmo com
todo o cuidado que € tomado antes de qualquer procedimento (DENIZ et al., 2002).

Existem algumas complicacdes, entre esses tipos de transplantes séo eles:
aguda e crdnica, a rejeicdo aguda ela € apresentada apds o terceiro e quarto més
depois da realizacdo o transplante, e a rejeicdo crbnica por sua vez € cometida apés
varios anos levando assim a uma deterioracdo progressiva da funcéo do rim. Essas
rejeicdes podem ser tratadas com alguns procedimentos que incluem grandes doses
de medicamentos como a corticosteroides ou globulina antilinfocitica acompanhada
de dialise até que outro rim esteja disponivel para ser transplantado (DENIZ et al.,
2002).

Muitas pessoas tém medo de doar o seu proprio rim, e se perguntam se
seriam capazes de viver somente com um, estudos elaborados ja comprovam que é
totalmente possivel viver somente com um dos rins desde que esteja em condi¢des
saldaveis, cada um dos nossos rins tem o trabalho de 50% cada, porem quando nao
estdo em conjunto € capaz de ter até 80% de eficacia no corpo humano, dando
assim um bom funcionamento de filtracdo que € preciso (PASSARINHO et al., 2003).

Todos podem ser doadores, basta somente estar dentro dos requisitos
solicitados pelos profissionais da saude, é de muita importancia que exista

solidariedade entre todos da populacéo brasileira e mundial, evitando assim mortes
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na fila de transplante, até mesmo as crian¢as a cima de 5 anos ou com 15 kg ja
podem ser doadoras de 6rgaos (AMARAL, 2002).

No Brasil, o indice de doacdo € bem maior de um individuo morto para um

ser vivo dos transplantes renais realizados entre os anos de 2014-2017, uma vez
que as pessoas temem a doacdo de Orgdos enquanto estdo em vida, muitos se
perguntam se existem possibilidades de levar uma vida normal mesmo com somente
um dos rins. Mesmo assim, os doadores fazem sua parte de solidariedade mesmo
em vida, podendo assim contribuir para o melhor funcionamento da saude publica, e
diminuindo as grandes filas existentes (Grafico 3) (DRAZIU, 2011).

Gréfico 3. Transplantes renais realizados no Brasil, no periodo de

2014-2017.
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Fonte: Extraido de RTB 2014/2017.

5 CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos podem ser definidos como uma abordagem que
aproxima a qualidade de vida dos pacientes e familiares que estdo em um processo
de adoecimento, sem perspectiva de cura. Muitas pessoas hao possuem O
conhecimento sobre os cuidados paliativos (CPs) e acabam confundindo com a
inducdo a morte (eutanasia) ou até mesmo com a suspensao dos tratamentos que o
paciente estava recebendo durante o seu periodo de adoecimento (BERTACHINI,
2004).

O CP ndo tem como obijetivo levar a morte do paciente, apenas mostrar de
uma melhor forma a aceitacdo, parte do CP leva o sujeito abandonar algumas
medicacbes que sdo consideraveis futeis (distanasia), este processo de cuidado faz
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com que o profissional tenha que abranger uma grande area da vida do paciente
pois o tratamento pode envolver até mesmo questdes, familiares, religido etc. Para
cuidar paliativamente requer um procedimento mais ativo e mais complexo,
descartando o sentido de sofisticacdo tecnoldgica, mais sim no de integracao
multidisciplinar (BERTACHINI, 2004).

Todo paciente tem o direito de saber sobre sua condigdo de saude e tomar
decisfes a respeito do processo terapéutico, o respeito e o incentivo a autonomia do
paciente € um dos principais da bioética, refere-se a possibilidade de escolha
individual ao direito que o paciente tem a tomar sobre a sua propria vida, quatro
conceitos bioéticos fundamentais se destacam, sdo eles: autonomia, néo-
maleficéncia, beneficéncia e justica (PESSANI, 2004).

O procedimento de cuidados paliativos ndo € nada facil, at¢é mesmo por
aborda vérios tipos diferente de discussdes dentro da bioética, portanto vale lembrar
que todos tém o direito de ter sua propria autonomia e assim ter a dignidade de viver
e morrer da melhor forma possivel, mesmo sendo um assunto delicado a ser tratado
entre a sociedade e a familia do paciente que passam por esse momento de
angustia. E muito importante que os sintomas do paciente sejam avaliados
rotineiramente, além de possibilitar que ele tenha o minimo de impacto possivel em
seu dia a dia e preparar a familia para o acompanhamento dessa nova rotina
(BERTACHINI, 2004).

6 TRANSPLANTES x FILA DE ESPERA

Grafico 4. Comparacdo quantitativa em relagdo ao numero de
transplante realizado e a fila de espera.
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Fonte: Extraido do MINISTERIO DA SAUDE, 2016.
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O Gréfico 4 aponta uma comparacado entre os transplantes realizado e a fila

de espera, no ano de 2016, no Brasil. A quantidade de transplantes renais realizado
foi de 5.492, restando entdo um numero significativo de 24.914 pacientes na fila de
espera, dando assim uma porcentagem de somente 17% de transplantes renais
realizados. Ja por sua vez, o pulmdo alcancou uma porcentagem de 33% ha
realizacdo de transplantes, apresentando 199 pacientes restantes na fila de espera,
efetuando-se 92 transplantes pulmonares (BRASIL, 2016).

E demonstrado que entre esses trés orgdos abordados neste artigo
cientifico, o coracdo se sobrepde de uma maneira positiva. Durante o ano de 2016,
foram realizados 357 transplantes de coracéo, onde este apresentava em sua lista
de espera um numero de 698 individuos, e foi finalizado o ano de 2016 somente
com 341 pacientes, ou melhor, menos de 50% de transplantes na fila de espera,
porém ainda tem muito a ser feito para que nao tenha morte de pessoa na fila de
espera de um 6rgédo, por tanto novas técnicas estdo sendo realizadas para que esse
objetivo possa se concretizar, dando assim expectativas de vida para os sujeitos que
estdo lutando héa certo periodo (BRASIL, 2016).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se grande demanda de transplantes nos dias atuais no Brasil, porém
poucos polos preparados para realizar esses procedimentos, ocasionando assim um
crescimento na fila de espera e proporcionando mortes por falta de atendimento.
Entretanto novos métodos estdo sendo realizados para que 0s pacientes que
necessitam tenha uma expectativa maior de vida.

E possivel notar um crescimento na populacdo, com reducdo no nimero de
nascidos, pois hoje existem métodos para prevenir a gravidez, mas por outro lado, a
taxa de mortalidade caiu. Conforme dados do IBGE, esse artigo salienta que a
sociedade tem pouca informacdo sobre os métodos de doacdo, e muitos fatores
implicam nas filas de transplantes. E importante que a populacdo seja

conscientizada e se solidarize.
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