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RESUMO

Introducio: Este artigo aborda as implicacdes deontoldgicas e éticas relacionadas ao
transplante, a venda e a doagao de 6rgaos humanos. Objetivo: O objetivo ¢ revisar a literatura
sobre os dilemas éticos e legais envolvidos na doagdo, na venda e no transplante de o6rgaos
humanos. Método: A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, analisando dados legais e bioéticos sobre a transplantacdo. Resultado: Constatou-se
que, embora o transplante de 6rgdos seja um tratamento fundamental para muitos pacientes,
ha um debate continuo sobre a comercializagdo de 6rgaos, questdes legais e os desafios éticos
relacionados a autonomia e dignidade humana. Conclusdo: O artigo conclui que, apesar dos
avancos legais e médicos, o sistema de transplantes enfrenta barreiras juridicas, sociais e
culturais que impactam a efetividade da doag¢do de oOrgdos e a equidade no acesso ao
tratamento, exigindo uma reflexdo ética aprofundada sobre o mercado de 6rgaos e a dignidade
humana.

INTRODUCAO

A doacdo e o transplante de orgdos tém ganhado relevancia nas agendas cientificas,
socioecondmicas e geopoliticas nas ultimas décadas (Epstein, 2009). Nessa conjuntura, o
avango da medicina possibilitou a realizagdo de transplantes, o que aumentou a prescri¢cao
dessa terapia a pacientes com doencas terminais, uma vez que pode ser determinante para
salvar vidas. Porém, mesmo com todos os avangos técnico-profissionais, os sistemas de
doacdo ainda sdo insuficientes para satisfazer plenamente essa demanda por 6rgdos (Surman

et al, 2008). Esse contexto pode ser explicado pelo baixo contingente de equipes para
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realizacdo dos transplantes, reajustes inadequados nos valores para financiamento dos
servicos e pela dificuldade de implementagdo de um sistema de registros voluntario de
doadores (Pégo-Fernandes; Pestana; Garcia, 2019). Além disso, o impedimento da doagao de
orgaos post mortem pelos familiares € o principal fator que contribui para esse panorama
(Kananeh et al, 2020). Como consequéncia, hd uma escassez de 6rgdos disponiveis para
transplante, uma vez que a lista de espera no Brasil alcanga a marca de 45.723 pessoas no
segundo trimestre de 2025 (Ministério da Saude, 2025).

Sob essa dtica, a quantidade total de transplantes de 6rgdos, no mundo, ¢, em média, 10%
menor do que a demanda (WHO-ONT 2024). Neste contexto, estratégias licitas e até mesmo
ilicitas s3o empregadas na busca de uma possivel alternativa para resolver a caréncia de
orgaos (Kunin, 2005). Diante desse panorama de saide publica, apuram-se dilemas éticos,
deontologicos e sociais, os quais enquadram-se no objetivo 3.4 da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU, 2025). Sendo assim,
o presente estudo objetiva descrever as implicagdes deontologicas e é€ticas relacionadas a

doacdo e transplante de 6rgaos humanos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo integrativa da literatura, a qual utilizou as
plataformas digitais Global Observatory on Donation and Transplantation (GODT),
International Registry of Organ Donation and Transplantation (IRODaT), Ministério da
Satde, Organizacdo Mundial da Satde (WHO), Portal da Legislagcdo, Portal de Periddicos da
CAPES, Portal Médico do Conselho Federal de Medicina (CFM), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Scopus como fontes para pesquisa de artigos cientificos, bancos
de dados, assim como instrumentos legislativos e atos administrativos normativos. A pesquisa
foi conduzida através dos seguintes descritores: “Etica (Ethics)”, “Doagdo de orgdos (Organ
donation)”, “Comércio de orgaos (Organ trade)”, “Transplante (Transplant)” e “Venda de
orgaos (Sale of organs)”. O periodo de sele¢do de estudos transcorreu de setembro de 2024
até marco de 2025. A analise dos estudos selecionados ¢ a sintese dos dados extraidos foram

realizadas de maneira descritiva, com o objetivo de observar, classificar e reunir o
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conhecimento sobre o tema abordado presente na literatura. Os estudos foram triados por
meio de leitura de titulo e de resumo. Apos esta primeira sele¢do, os estudos selecionados
foram lidos na integra, dos quais foram excluidos os estudos que nao abordaram a tematica
proposta. Ao final, 22 artigos cientificos foram selecionados para o estudo, sendo descrito o
fluxograma de selecdo na Figura I. Também foram consultados e incluidos 4 instrumentos

legislativos, 1 normativo e 3 bancos de dados.

Figura I - Fluxograma de analise dos artigos encontrados

Descritores: ethics; organ donation; organ trade; transplant; sale of organs.
Artigos . . .
acessados Trl,a gem Triagem L(?1tura na Excluidos Mantidos
— (Titulo) (Resumo) integra
N=106
N=-9
duplicados;
CAPES =7 N=22 N=16 -16 ndo N=
adentraram o
tema
N=-6
duplicados;
PubMED N=15 N=20 N=8 -21 ndo N=8
adentraram o
tema
N=-+4
duplicados;
SciELO N=14 N=16 N=17 -22 ndo N=4
adentraram o
tema
_ _ _ N=-6 _
Scopus N=6 N=5 5 duplicados 5
UpToDate N=0 N=1 =1 N=0 =1
Total N=42 N=64 N=47 N=-84 N=22

Fonte: Propria dos Autores (2025).

RESULTADOS
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As pesquisas evidenciaram que a transplantacdo ¢ uma pratica curativa muito antiga e,
atualmente, a doagdo ¢ a principal fonte de 6rgaos para essa pratica no mundo (Nordham;
Ninokawa, 2021). Contudo, outras estratégias foram identificadas, como a possibilidade de
comercializagdo de partes do corpo, as quais levantam avaliagdes éticas significativas na
atualidade (Garrafa, 2009). H4 uma grande preocupacdo sobre a autonomia individual, a
justica social e os riscos associados a mercantilizacao do corpo (Torres; Filho; Cruz; Pinheiro;
Figueiredo, 2024). Alguns autores sugerem ainda que a comercializagao de 6rgaos poderia ser
vista como uma forma moderna de explorag¢do, potencialmente prejudicial aos grupos mais
vulneraveis da sociedade, como ja documentado em regides da India (Greasley, 2012).

Outro ponto relevante nas doagdes de orgdos, ¢ o papel das crengas religiosas nas decisdes
¢ticas sobre a doacdo de orgdos que também deve ser considerado, refletindo diferentes

valores € normas sociais sobre a vida e o corpo (Bendassolli, 2001).

Em sentido oposto, um estudo realizado no Distrito Federal, demonstrou que cerca de 80%
dos entrevistados acreditam que a constituicdo brasileira apresenta falhas no impedimento
completo da venda de Orgdos, uma vez que permite doag¢do de Orgdos entre Vivos
ndo-parentes, 0 que abre margem para a existéncia de “doagdo remunerada” (Passarinho;

Gongalves; Garrafa, 2003).

Do ponto de vista legal, a Constituicdo Federal de 1988 do Brasil dispde permissividade a
transplantacdo, mas ndo a venda de 6rgaos:

A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remocao de
orgdos, tecidos e substdncias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagdo (Brasil, 1988, secao
I1, art. 199, § 4°).

Tal apontamento ¢ consonante a Lei n® 9.434/1997: (1) “A disposicdo gratuita de tecidos,
orgdos ¢ partes do corpo humano, em vida ou post mortem, para fins de transplante e
tratamento, € permitida na forma desta Lei” (Brasil, 1997, capitulo 1, art. 1°, paragrafo unico);
(2) “O transplante ou enxerto s6 se fard com o consentimento expresso do receptor, assim
inscrito em lista unica de espera, apds aconselhamento sobre a excepcionalidade e os riscos do
procedimento” (Brasil, 1997, capitulo IV, art. 10°); e (3) “Comprar ou vender tecidos, 6rgaos

ou partes do corpo humano: Pena - reclusdo, de trés a oito anos, e multa, de 200 a 360
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dias-multa (Brasil, 1997, capitulo V, secao I, art. 15°, pardgrafo unico). Ainda, ¢ proficuo
destacar:

A realizagdo de transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgios e partes do corpo
humano s6 podera ser autorizada apds a realizagdo, no doador, de todos os
testes de triagem para diagnéstico de infecg¢do e infestacdo exigidos em
normas regulamentares expedidas pelo Ministério da Saude” (Brasil, 1997,
capitulo 1, art. 1°, paragrafo unico).

S6 ¢é permitida a doagdo referida neste artigo quando se tratar de orgdos
duplos, de partes de orgaos, tecidos ou partes do corpo cuja retirada nao
impeca o organismo do doador de continuar vivendo sem risco para a sua
integridade e ndo represente grave comprometimento de suas aptiddes vitais
e saide mental e ndo cause mutilagdo ou deformacdo inaceitavel, e
corresponda a uma necessidade terapéutica comprovadamente indispensavel
a pessoa receptora (Brasil, 1997, capitulo III, art. 9°, paragrafo 3°).

Adicionalmente, em virtude dos avangos das ciéncias medicinais, no Brasil, pelo decreto n°
2268 foi instituido o Sistema Nacional de Transplante (SNT), que ficou responsavel pelo
processo de doacdo, retirada, distribui¢do e transplante de orgaos, tecidos, células e partes do
corpo humano, para finalidades terapéuticas (Brasil, 1997).

Ainda, outra condi¢do relevante que influencia profundamente os transplantes de doadores
post-mortem no pais € a declaracdo contida no decreto N° 9.175/2017: “A retirada de 6rgaos,
tecidos, cé€lulas e partes do corpo humano, apds a morte, somente podera ser realizada com o
consentimento livre e esclarecido da familia do falecido, consignado de forma expressa em

termo especifico de autorizacdo” (Brasil, 2017, capitulo III, sec¢do II, art. 20).

Concomitantemente, a portaria n°® 2.600/2009 esclarece sobre o Sistema de Lista Unica, que
coordena a concessdo e distribuicdo de 6rgdos para os pacientes receptores na fila de espera:
(1) “A lista tinica se constituird de potenciais receptores sem restrigdes no momento da
distribuicdo de um o6rgdo de doador falecido” (Brasil, 2009, capitulo V, se¢do I, art. 29,
paragrafo 4°); e (2) “Quando o receptor necessitar de 6rgaos diversos, ele devera estar inscrito
nas respectivas listas e o critério de distribuicdo de todos os orgdos sera o definido pelo
primeiro 6rgdo ofertado” (Brasil, 2009, capitulo V, se¢do I, art. 29, paragrafo 5°).

Essas posturas sdao reforcadas aos médicos pelo Conselho Federal de Medicina, através do
Cédigo de Etica Médica nos seguintes termos: (1) “é vedado ao médico usar da profissio para

corromper costumes, cometer ou favorecer crime” (CFM, 2019, cap. IV, art. 30); (2) “¢
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vedado ao médico deixar de usar todos os meios disponiveis de promog¢do de saude e de
prevencao, diagnostico e tratamento de doengas, cientificamente reconhecidos e a seu alcance,
em favor do paciente” (CFM, 2019, cap. V, art. 32); (3) “¢ vedado ao médico deixar de
esclarecer o doador, o receptor ou seus representantes legais sobre os riscos decorrentes de
exames, intervengdes cirurgicas e outros procedimentos nos casos de transplante de 6rgaos”
(CFM, 2019, cap. VI, art. 44); e (4) “¢é vedado ao médico participar direta ou indiretamente da
comercializacao de 6rgaos ou de tecidos humanos” (CFM, 2019, cap. VI, art. 46).

Nesse posto cendrio, ao realizar uma andlise epidemiolodgica, entre 2001 e 2023, a taxa de
negativas familiares para concessdo da retirada de 6rgdos post mortem no Brasil manteve-se
em torno de 40%, mas o numero de doadores efetivos aumentou em 479,56%, e o total de
transplantes cresceu 273,78%. O figado teve o maior aumento absoluto (440,88%) e os rins
representaram, em média, mais de dois ter¢os dos transplantes realizados (Ministério da
Saude, 2025). Ja em 2024, foram realizados 9.450 transplantes, enquanto a fila de espera em
abril de 2025 ¢ de 45.723 pessoas (Ministério da Satude, 2025). De 2001 a 2023, o nimero de
doadores potenciais cresceu de 4.000 para 14.138, e o nimero de doadores efetivos passou de
861 para 4.129, resultando em um aumento no percentual de efetivacdo de transplantes,

conforme mostrado na Figura II (Ministério da Satde, 2025).

Figura II - Percentual de efetivag@o dos transplantes no Brasil do ano de 2001 a 2023

Percentual de Efetivagio
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Fonte: Ministério da Saude, 2025.
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A fim de comparagdo global, nos Estados Unidos, em 2024, foram realizados 22.076
transplantes de rim, representando 349,30% mais doagdes do que no Brasil. No entanto,
comparado ao Ird, o Brasil teve 13,39% mais doac¢des de rins (IRODAT, 2024). O trafico de
orgios tem sido reportado em paises do norte da Africa, sudeste da Asia, América Central e

Europa, com um aumento de vitimas entre 2017 e 2018, de 25 para 40 (ONU, 2024).

DISCUSSAO

A doagdo de orgios usa de componentes sauddveis de doador vivo ou falecido para tratar
pacientes receptores. O transplante ¢ o procedimento que substitui orgdos doentes por
saudaveis (Brasil, 2024). A pratica remonta a culturas antigas, sendo que o papiro de Ebers,
datado de 1.550 a.C., menciona o transplante de pele no Egito, o mais antigo documento sobre
o tema (Nordham; Ninokawa, 2021). Posteriormente, aumentaram as dentncias de comércio
de partes humanas e, em 1971, o Comité de Moral e Etica da Sociedade de Transplantes de
Boston se opds publicamente a venda de orgdos, sendo a primeira manifestagdo contra o

mercado de 6rgdos (Garrafa, 2009).

Hoje, o transplante € a terapia preferencial para pacientes com faléncia de 6rgdos em estagio
terminal (Vyas; Nakagawa, 2023). E a terapia essencial para aumentar a sobrevida e preservar
a autonomia de vida desses pacientes. No Brasil, podem ser doados rins, figado, coragao,
pulmdes, pancreas, intestino, corneas, valvas cardiacas, pele, ossos e tendoes (Ministério da
Saude, 2025). Contudo, desde 2001, a doacdo de orgdos de falecidos ¢ somente permitida
mediante autorizagdo de conjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria,
reta ou colateral, at¢ o segundo grau. Portanto, mesmo que em vida se declare doador, a
decisdo post mortem cabe a familia (Brasil, 2001). Em conformidade, o processo de doagao
inicia-se com a identificagdo do potencial doador, prossegue com a confirma¢do de morte
encefalica e a entrevista com os familiares, se post mortem, e culmina com a realizagdo do
transplante, caso haja consentimento, podendo ser efetuado por doador vivo ou falecido a
depender do o6rgao (Brasil, 2009).

Assim sendo, o Sistema de Lista Unica do SNT permite que haja um controle dos potenciais

doadores e receptores, tanto para pacientes SUS quanto para rede privada, pois todos entram
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em uma mesma fila de espera, sendo que, quando os critérios técnicos, como genética e
tipagem sanguinea, sao semelhantes, a ordem cronologica de cadastro serve como parametro
de desempate. Vale ressaltar, também, que pacientes em estado critico sdo atendidos com
prioridade. Isso garante universalidade, equidade e integralidade no processo de organizacao
dos transplantes (Brasil, 2025).

Com efeito, a legislacdo vigente no pais garante que o processo de transplantacao promova
dignidade aos pacientes receptores e doadores desde seu inicio, dado que impele o
aconselhamento médico sobre os riscos do procedimento, delimita a viabilidade da
intervengdo a um quadro clinico que ndo cause prejuizo das aptiddes fisicas € mentais ao
doador vivo, respeita o vinculo afetivo familiar com o possivel doador falecido e normatiza
métodos diagndsticos de rotina para garantir a determinagdo da qualidade do orgdo a ser
doado antes de sua transferéncia. Ao mesmo tempo, os dispositivos legislativos manifestam a
ilicitude do ato de comercializar 6rgaos humanos, qualificando-o como crime e estabelecendo

penalidades (Brasil, 1997).

No entanto, existe discrepancia entre o aumento de doadores e as altas taxas de recusa
familiar, e isso envolve multiplos fatores. A legislagdo brasileira torna a autorizacao da
familia mandatoria para a doagdo, mesmo que se identifiquem doadores potenciais (Brasil,
2017). Nesse sentido, o principal fator a propiciar a negag@o para a doagdo ¢ a compreensao
limitada do conceito morte encefalica pelos familiares, levando a esperanga de recuperacao do
ente afetivo e, consequentemente, a negativa da doacao. A comunicagdo inadequada por parte
dos profissionais de saude e as influéncias culturais e religiosas também sao razdes cruciais
dessa manifestagdo (Kananeh et al, 2020). Concomitantemente, a demanda por transplantes ¢
muito maior que a disponibilidade de doadores efetivos, como mostram os dados
epidemiologicos nacionais (Brasil, 2024). Associativamente, o lapso temporal muito curto
entre a captacao do 6rgao e a substituigdo no receptor corrobora para dificultar enormemente
a logistica do processo de doacdo (Stancioli; Carvalho; Ribeiro, Lara, 2011).

Concatenado a isso, o Codigo de €tica Médica harmoniza-se com a legislagdo brasileira e com
o principio da transparéncia profissional com o paciente, imprescindivel a boa préatica clinica.

Entretanto, apresenta  restricoes  histérico-culturais 4 autonomia da relacdo
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médico-paciente-familia em dialogar questdes filosoficas sobre a satde e vida do individuo
morbido particular, conflitando com a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos

Humanos e favorecendo atitudes principialistas restritas (Soares; Shimizu; Garrafa, 2017).

Logo, a doagdo e a transplantacdo tornam-se eticamente problemadticas quando examinadas a
luz de determinadas perspectivas. Por exemplo, a defini¢do legal da morte, a morte encefalica,
abala rudemente o senso comum, que encontra dificuldade para associar o falecimento com “o
coracdo ainda batendo" e com a ventilagdo mecanica. Essa incompreensdo da morte ¢é
consumida pelo luto que imediatamente se inicia, e prontamente a decisdo de doar ou nao os
orgaos do ente querido joga com a estrutura emocional frente a percepcao da separagdo e da
finitude humana. Trata-se de estarrecedora decisdo para a familia, pois esta se vé obrigada a
se pronunciar sobre uma questdo que possivelmente ndo tenha sido sequer mencionada no
contexto das relagdes familiares, o que pode interferir na decisdo enormemente e impactar as

filas de espera por doacdes (Steiner, 2004).

Diante disso, a instauragdo de um mercado de 6rgaos poderia suprir a demanda existente de
maneira consideravel, como teorizam alguns autores (Moeindabari; Feizi, 2022). Outros
indagam se as preocupagdes €ticas relativas a essa questao fazem sentido, dado que, para um
transplante ocorrer, médicos, hospitais e prestadores de servico de transporte ja sdo pagos para
essa finalidade. Simultaneamente, os custos indiretos da ndo realizagdo de transplantes sdo
demasiadamente elevados (Ferrazzo, 2014). Esses Obices fazem questionar sobre a possivel
face proveitosa da instauragdo de um mercado legal de d6rgdos e também sobre os limites
ético-juridicos da autonomia sobre o proprio corpo (Berlinguer, 1993). Nesse sentido, embora
a venda de orgdos seja vedada pela legislagdo vigente e represente um ato repugnante para o
Codigo de Etica Médica, é possivel extrair dessa pratica alguma fundamentagdo tedrica que

justifique seu emprego.

Ademais, outros topicos importantes devem ser considerados antes de se aderir a um mercado
de segmentos corpéreos. Algumas linhas de pensamento veem tal ramo de negociagdo como
uma sutil modernizagao da venda de escravos, adaptada para o mundo moderno das ciéncias
médicas (Berlinger, 1993). Outrossim, estabelecer essa via de transplantagao poderia incidir

de maneira distinta sobre diferentes estratos socioecondmicos, de modo que quanto mais
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economicamente fragilizado o vendedor em potencial, maior a chance de este comercializar
em minimizado pregco partes de seu corpo, a desconsiderar os possiveis riscos para si
(Greasley, 2012). A origem predominante dos 6rgdos comercializados no mundo sdo homens,
com estimativa de movimentar cerca de 1,5 bilhdes de dolares anualmente no mercado
clandestino (Gonzalez et al, 2020). Comparativamente, mesmo no Ir, que tem um sistema de
transplante de 6rgdos permissivo a venda de rins desde 1988, os pacientes ainda devem
esperar meses para receber esse Orgao (Moeindabari; Feizi, 2022). Além disso, pode-se
perceber como um sistema de transplantes clandestino a usar de o6rgdos ilegalmente
comercializados desconsidera questdes éticas que outrora leis sistematizam, como avaliagdes
pré e pods-operatorias para garantir a seguranga de doadores e receptores e tomadas de
decisdes que respeitem os vinculos afetivos familiares.

Em adigdo, os transplantes sofrem objecdes religiosas ao reafirmar os propositos relacionais
do homem com o mundo. Dessa forma, para algumas vertentes cristas, a mercantilizagdo do
corpo contrapde a soberania divina e a dignidade da vida (Freire; Costa de Oliveira, 2017). A
lei judaica permite a doacdo de érgaos, pois € considerado ato de piedade, mas, ao estabelecer
um mercado, o altruismo ¢ prejudicado e o ato deixa de fazer sentido (Kunin, 2005). Ja na
visdo budista, remover orgdos ¢ considerado perturbador da unidade corpo-espirito,
produzindo sofrimento a alma e interferindo em um renascimento bem-sucedido, de maneira
similar a interpretagao taoista (Ferazzo et al, 2011). Logo, a realiza¢do de transplantes impacta
distintas religides de formas diferentes, podendo ser, também, influenciada pelas perspectivas

individuais.

CONCLUSAO

Em suma, a escassez de 6rgdos disponiveis para transplante, que afeta muitas pessoas com
insuficiéncia de o6rgdos, resulta de varios fatores, incluindo aspectos juridicos, financeiros,
éticos e religiosos. A Legislagdo brasileira, aliada as diretrizes do Conselho Federal de
Medicina, busca regular o processo, mas ainda existem entraves, como a negativa familiar e o
mercado ilegal de 6rgdos. Apesar de uma constitui¢do robusta, que assegura a dignidade dos

doadores e receptores, existem muitas questdes juridicas importantes e excessiva burocracia
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que dificultam a efetivagdo dos transplantes. O comércio de 6rgdos € um tema controverso,
visto que pode, por um lado, melhorar a qualidade de vida de muitos, mas, por outro,
representar uma exploragao ética e econdmica. Portanto, a doagdo e o transplante de 6rgados
exige continua e profunda revisdo bioética e deontologica em todas as suas etapas praticas, o

que € essencial para garantir uma digna restauracdo da satde dos pacientes terminais.

PALAVRAS-CHAVE: Etica médica; Deontologia; Transplante de 6rgdos; Doenga terminal.
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