TIPOS DE DOADORES

B Os transplantes podem ser
realizados a partir de dois tipos de
doadores: o doador falecido, que
consiste em pacientes hospitalizados
com quadre confirmado de morte
encefdlica — geralmente decorrente
de AVC ou traumatismo craniano —
aptos a doar érgdos como coragdo,
pulmées, figado e rins, além de
tecidos; e o doador vivo, que
compreende qualguer pessoa
juridicamente capaz que, apds
uma rigorosa avaliagdo médica e
imunolégica, concorde em doar um
de seus rins ou parte do figado e do
pulmdo para parentes de até quarto
grau, sendo exigida autorizagéo
judicial em casos de doacdo
para ndo parentes.
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Palavra do especialista

Como ¢ a rotina e a qualidade de vida
real de um paciente transplantado?

Para a maioria dos pacientes, o transplante representa
uma transformagdo profunda na quealidade de vida.
Muitas pessoas conseguem retomar atividades profissio-
nais, estudos, convivéncia social e projetos que estavam li-
mitados pela doenga. No entanto, o transplante néo signi-
fica cura definitiva. O paciente confinua necessitando de
acompanhamento médico regular, exames laboratoriais
periddicos e uso continuo de medicamentos imunossupres-
sores. A rotina exige disciplina e compromisso com o trata-
mento. Apesar dessas exigéncias, a grande maioria relata
melhora significativa da autonomia, da capacidade fisica
e do bem-estar. O obijetivo do transplante é justamente de-
volver anos de vida com mais qualidade e independéncia.

A recusa das familias em autorizar a
doacéio ainda € um dos maiores obstaculos
para o crescimento dos transplantes.

O que precisa mudar?

A deciséo sobre a doagdo costuma ocorrer em um mo-
mento de profunda dor para a familia, logo apés a confir-
magdo da morte de um ente querido. Em muitos casos,
esse tema nunca foi discutido previamente entre os fami-
liares, o que aumenta a inseguranga no momento da esco-
lha. Além disso, a legislagdo brasileira atribui a familia a
autorizagdo final para a doagéo apds @ morte. Por isso, no
Brasil, conversar em vida sobre o desejo de ser doador é
uma das medidas mais eficazes para reduzir ddvidas, faci-
litar a tomada de deciséo e ampliar as chances de benefi-
ciar pacientes que aguardam na lista de espera.

Quais os desafios para quem recebe algum
tipo de transplante, falando no pés-cirirgico?

Os principais desafios do pés-transplante envolvem a
adaptagdo ao novo tratamento e a prevengao de compli-
cagées. Os medicamentos imunossupressores, fundamen-
tais para evitar a rejeigdo do érgdo, precisam ser tomados
corretamente e por toda a vida. Além disso, esses medico-
mentos podem aumentar o risco de infecgdes e exigir mo-
nitoramento constante. O paciente também deve adotar
hdbitos sauddaveis, manter consultas regulares e realizar
exames periddicos. Atualmente, os testes laboratoriais
imunolégicos desempenham um papel cada vez mais im-
portante nesse acompanhamento, permitindo avaliar de
forma mais precisa o risco de rejeicao e identificar preco-
cemente alteragdes que possam comprometer o funciona-
mento do érgdo transplantado. Quiro aspecto relevante é
o impacto emocional, pois muitos pacientes enfrentam an-
siedade e expectativas elevadas apés a cirurgia. O acom-
panhamento multiprofissional é essencial para garantir
bons resultados a longo prazo.

Silvia Casas é diretora médica de transplantes
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