Doentes renais,
- quando a vida

depende da miquina

O doente renal tem péssimas condigées de vida. O
inchago do corpo, o cansago constante, as restri¢oes
alimentares. A dgua tem que ser bebida em
quantidade minima e o que é pior, um doente renal
quase ndo urina, acumulando no organismo
substdncias que tém agdo toxica. Essas substdncias so

passam a ser eliminadas com a ajuda da mdquina

E m margo deste ano, a morte
de dois jovens, em acidente
de transito, possibilitou a realiza-
¢éo de oito transplantes derins e
corneas. O caso evidencia, pelo
menos, duas realidades. A pri-
meira no que se refere a sensibili-
dade e o despreendimento das
duas familias em concordarem
com a doagéo. A segunda diz res-
peito ao dominio das técnicas
desses dois tipos de transplan-
tes no Brasil. Hoje, ja existem no
Pais cerca de 5. transplanta-
dos renais (dados divulgados no
programa ** Fantastico”, do ulti-
mo dia 26 de outubro), vivendo
normalmente, ou seja, que nio
sofreram rejeigdo, porque o ni-
mero de cirurgias foi superior,
mas ha casos em que o paciente
sofre rejei¢do e & obrigado a vol-
tar para a dialise.
o Brasil, ha em torno de dez
mil portadores de insufiéncia re-
nal, que sdo dependentes da ma-
quina para desempenhar a fun-
¢ao dos rins. Esse niumero pode
ser bem-superior no momento em
que se considerar que, grande
parte de doentes renais nao tém
acesso a dialise. Outro dado im-
portante nesse quadro é o cresci-
mento dos casos de pacientes
com doengas renais. A cada ano,
sdo diagnosticados cerca de
uatro mil novos casos no Pais,
e acordo com a estimativa da
Sociedade Brasileira de Nefrolo-
gia (SBN).

Todo portador de doenga renal
tem uma vida limitada e a maio-
ria chega a ser improdutiva. Con-
forme depoimento dos proprios
pacientes, a vida se torna bem
mals dificil. Fisicamente, as con-
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Entietanto, as chances séo pou-
cas. Atualmente, é realizada no
Brasil uma média de 600 trans-
plantes renais por ano, e de acor-
do com os dados da SBN, cerca
de 10% dos candidatos nédo so-
brevivem & espera da cirurgia,
que chega até dez anos.

FALTA DE POLITICA

Ha vinte anos, o Brasil domina
a técnica e os riscos da cirurgia e
entre as causas apontadas pelos
meédicos para ndo intensificagdo
dos transplantes renais estdo na
falta de uma politica financeira
do Inamps e também de utiliza-
?éo de 6rgdos do cadaver. A inde-
inigdo do Inamps quanto a remu-
neragdo dos transplantes & uma
barreira. Os médicos argumen-
tam que a dialise de um paciente
custa ao 6rgdo em torno de onze
mil cruzados por més, enquanto
que se fossem reajustadas, as ta-
belas de trasplante, a despesa
seria amortizada em menos de
um ano e os pacientes liberados.
Quanto a falta de uma politica
de utilizagdo do cadaver, é cada
vez mais forte o consenso de que
o transplante deve ser direciona-
do para utilizagao de rins de ca-
daver, como forma de preservar a
salde das pessoas vivas, e tam-
bém, de evitar o comércio de or-
dos, uma pratica cada dia mais
intensa. Um artigo publicado re-
centemente pelo “Jornal do Bra-
sil”, da conta que os centros de
transplante de orgdos de Sao
Paulo decidiram ndao mais reali-
zar cicurgias de doadores vivos
que nédo sejam parentes do doen-
te.
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sendo essa a situagéo, o ideal &
utilizar o rim do cadaver. O resul-
tado é tdo bom quanto o de um
doador vivo, que nao sofreria ne-
nhuma mutilagéo”, diz ele.

SECULO XV

Para o Dr. Henri Campos, as li-
mitagdes da legislagdo brasilei-
ra, dificulta a retirada de 6rgéos
do cadaver, fazendo com que os
transplantes sejam feitos com
doador vivo relacionado (da fami-
lia). Essa maneira de encarar a si-
tuacao, na opinidao do Dr. Henri,
restringe o atendimento a uma
faixa da populagdo, ou seja, so-
mente para aquele paciente que
tem um doador na familia.
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chago do corpo, o cansago cons-
tante, as retrigdes alimentares. A
agua tem que ser bebida em
quantidade minima e o que &
pior, um doente renal quase néo
urina, acumulando no organismo
substancias que tém agao toxi-
ca. Essas substancias sb pas-
sam a ser eliminadas com a aju-
da da maquina, no processo da
dialise, que consiste na limpeza
“do sangue. A maquina substitui
-as fungdes dos rins, que no esta-
do terminal da doenga, ndo fun-
“cionam mais. )
- Adialise & um dos tratamentos
indicados para doentes renais
cronicos, mas apresenta alguns
inconvenientes. N&o & um trata-
mento definitivo. Apesar de ne-
cessaria, ela & dolorosa para o
paciente, que perde peso e fica

debilitado. “A gente & obrigadoa

fazer dialise trés vezes por sema-
na, e ela nao te deixa em boas
condigdes, apenas mantem a tua
vida em condigdes razoaveis”,
confessou um ex-portador de
doenga renal, que hoje vive com
rim transplantado. -

NZo é todo doente renal que
pode receber um transplante,
mas pelo menos, dois tergos dos

‘dez mil portadores de insuficién-:

cia renal crénica séo candidatos
a um transplante de rim, e pode-
riam voltar a ter uma vida normal.
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de Nefrologia, Tealizado no mes -

de outubro em Belo Horizonte, foi
discutido se seria ético continuar
aceitando a doagdo de vivos,
uma vez que os resultados do
uso da ciclosporina nos trans-
lantes de rins de cadaver, sdo
guais aos obtidos com rins de
ggssoas vidas. No Brasil, mais de

% de transplantes de rins sdo
feitos com doadores vivos, ao
contrario do que acontece nos
Estados Unidos e Europa, onde
90% das cirurgias séo feitas com
rins de cadaver.

Tem-se, mais uma vez, 0 pro-
blema da falta de doadores e a
necessidade de transplantar rins
de vivos. No Ceara, 100% dos
transplantes renais foram de pa-
rentes dos doentes. De 1978 até
margo deste ano, foram feitos 45
transplantes, utilizando doado-
res vivos. A responsavel pelo de-
senvolvimento de grande parte
desse trabalho & a equipe do
Centro de Pesquisas Hegatorre-
nais, do Hospital das Clinicas
(HC) da Universidade Federal do
Ceara. O Dr. Henri Holanda Cam-
pos, integrante dessa equipe, de-
fende com muito vigor, a necessi-
dade de um avango na legisla-
¢do, que venha a facilitar os
transplantes. “O uso do doador
vivo s6 se justifica, caso haja a
perfeita compatibilidade. Nao

O rim tem importancia no
corpo humano. Entre as suas
fungées esta a de filtrar liqui-
dos organicos desnecessdrios e
eliming-los através da urina, E
a unica via de eliminacdo de
produtos, cuja presenga no
sangue criaria graves proble-
mas a saiide. Regula o volume
dos liquidos no corpo, cujo ex-
cesso prejudica o organismo
ou cuja falta provoca grandes
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“Muitas pessoas, por varios
motivos, ndo tém doadores, e is-
so sb faz crescer a.lista de espe-
ra. A lei precisa ser modificada,
para minimizar a burocracia exis-
tente, permitindo & equipe médi-
ca, a retirada de partes do cada-
ver, obedecendo a critérios rigo-
rosos, naturalmente. Ndo pode-
maos mais viver em clima de sécu-
lo XVIIl. Se temos o potencial pa-
ra desenvolver transplantes car-
diacos, de figado, pancreas etc.,
e tem pessoas esperando por is-
so, precisamos fazer. Ou se enca-
ra com seriedade um programa

Paulo, Fitima e Aurélio:

A Idair Gregoério, 45 anos, J&
perdeu um filho de 17 anos,
que tinha insuficiéncia renal.
Agora, o outro filho Amaury Sou-
za Gregorio, 12 anos, também es-
t4 com os rins seriamente com-
prometidos e o tratamento indi-
cado seria um transplante, se-
gténdo Ihe disseram os médicos.
- Como Amaury, outros pacientes
renais esperam um orgéo para
' continuar vivendo. Talvez Amaury
_possa receber o rim de um dos ir-
méos, mas muitos vdo continuar

- @sperando...
A vida limitada de doente re-
‘ nal, que faz dialise em nada pode
. ser comparada a vida de um
' transplantado. Conversando com

~ + alguns deles a gente pode cons-

tatar que é uma volta a vida de
* um mergulho bem-infernal. Maria
' de Fatima Souza Barbosa, hoje
com 27 anos, fez o transplante
' em janeiro de 1980. Antes da ci-
- rurgia, ela que vivia sonolenta,
sem urinar e com a presséo alta.

‘ “Isso atrapalhava, passei dois

anos fazendo diélise até receber
o rim de meu Irm&o. N&o tive
ualt.]uar problema de rejeigéo.
asel em dezembro do mesmo
ano e hoje tenho dois filhos e

~uma vida normal. O meu irméo

também. Ele joga, toma cerveja e
até |uta karaté. Hoje, tomo medi-
camentos que vou pegar no HC e
fago exames a cada trés meses,
mas isso ndo é nada comparado
com a dialise. O problema de
conscientizar as pessoas para a
doagéo é que ndo é feito um tra-

Paulo: o prazer de urinar

balho abrangente. Muitas vezes a
pessoa quer doar e a familia vi-
vendo aquele momento dificil de
dor, esquece que poderia fazer
um bem."

Paulo Colares Maia, 29 anos,
recebeu um rim do irm&o em no-
vembro do ano passado. Ja casa-
do e com uma filha, Paulo diz que
seus problemas renais comega-
ram e 1vo4. Luyu passoi d fa-
zer dialise. Levava uma vida mui-
to dificil. A doenga atrapalhou o

Fétima: momento de dor

meu trabalho e vida familiar. Eu
era obrigado a realizar dialise
trés vezes por semana, um regi-
me alimentar rigido com restri-
goes de liquido. Até a quantidade
de agua para beber era controla-
da. Todo paciente de dialise so-
nha em um dia poder sair da ma-
quina. E s6 é possivel com ©
transplante. Por isso gostaria de
apelar para as pessoas que te-
nham na familia alguém em esta-
do de morte cerebral, que autori-




"No Ceard 100% dos
transplantes renais
foram de parentes
dos doentes. De 1978
até margo deste ano,
. foram feitos 45

- transplantes,
atilizando doadores
: vVivos.

Para discutir a utilizagao siste-
matica de 6rgaos do cadaver em
transplante, o Dr. Henri anuncia
que é pensamento do HC realizar
em encontro ainda este ano reu-
nindo religiosos, advogados, mé-
dicos de servigo de urgéncia, re-
presentantes dos pacientes da
dialise e varios outros segmen-
tos da sociedade. Para os dias 20
e 21 de novembro, esta previsto a
realizagao de um Encontro de Ne-
frologia, promovido pela Socieda-
de Brasileira de Nefrologia — re-
gional Ceara, onde vai ser discu-
fida a criagdo em Nordeste
Transplante, um centro armaze-
nador de informagdes sobre re-
ceptores em potencial, que se
destinaria a facilitar um inter-
cambio entre os Estados nordes-
tinos para o melhor aproveita-
mento de um rim disponivel em
receptor adequado.

Essa sao algumas das medi-
das para agilizar e melhorar as
condigdes de transplantes na re-
%I'ao. Aqui no Ceara, segundo 0

r. Henri, que passou quatro
anos na Franca estudando as-
pectos das doengas renais e
transplantes, os resultados obti-
dos com as cirurgias sdo compa-
raveis aos dos grandes centros,
ja existindo até planos de esten-
der a outras areas. Ele reconhe-
ce, entretanto, que O trabalho da
equipe que ele integra vem resul-
tando de esforgos pessoais. Ele
informa que existe um esforgo da
diregao do Hospital das Clinicas

Foﬁailezav, Ceara IZ;
Quinta-feira,
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quinta-feira, para treinar o pes-

soal que vai trabalhar no labora- .
tério de exames imunologicos e
que conta com equipamentos su- ;
permodernos, de alto custo, ad- :
quiridos com recursos gerados -
pelo grupo que faz dialise no .

Centro de Pesquisas.

A dialise paga pelo Inamps & -

que vem gerando recursos para .
as cirurgias de transplantes de -
rim, que estdo paralisados desde .
maio ultimo, justamente porque :
a equipe do HC esta tentando

melhoraras condigdes. A capaci-

dade fisica do Centro foi aumen-
tada e, agora, conta com 15 lei- .
tos. A previsao | o fin
de dezembro, sejam reiniciados
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ue até o final~ -



“Muitas pessoas, por vdrios
motives, ndo tém doadores, e
isso s6 faz crescer a lista de es-
pera. A lei precisa ser modifi-
cada, permitindo a retirada de
érgaos de cadaver. Ndo pode-
nmos mais viver no século
XVIII. E preciso se encarar
com seriedade uma programa
de transplantes, caso contra-
rio, a sociedade vai sofrer um
fardo grande’.
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@r. Henri Holanda Campos.

de transplante, ou a sociedade
vai sofrer um fardo grande”’.

O Dr. Henri Campos admite
que se tem usado doador vivo
nao relacionado em transplantes
de rim e acredita que esse € mais
um motivo que justifica a neces-
sidade que existe de se desenvol-
ver uma politica de utilizagao do
cadaver. “Numa sociedade como
a que vivemos, em que O nivel
econdmico é baixo, facilita a co-
mercializagao de 6rgdos. Assim &
que vocé pode até ler em anun-
cios de jornais oferecimento de
6rgéaos para venda’.

er ra, 'mas isto
requer uma est adequada e
como o HC & um dos melhores lu-
gares para realizar 0s transplan-
tes, porque ja existe uma equipe
preparada, que lida com essa rea-
lidade, o que precisamos & de
mais recursos técnicos e huma-
nos. Ja esta havendo uma mobili-
zagdo do Inamps, no sentido de
elaborar tabelas de pagamento
mais corretas, mas enguanto is-
so ndao acontece, continuamos
com a mesma disposicéo de me-
Ihorar as condigoes de transplan-
te”.

SEM REJEIGAO

Aos poucos, a realidade dos
transplantes no Ceara vai se apri-
morando. O Centro de Pesquisas
em Doengas Hepatorrenais, do
HC, juntamente com o Inamps,
esta montado um laboratério pa-
ra exames imunolégicos, neces-
sarios para a realizagdo dos
transplantes, uma vez que val
possibilitar a diminuigao dos ris-
cos de rejeigao. A equipe de mé-
dicos franceses do professor
Jaen Dausset, prémio Nobel de
Medicina em 1983, pelos estudos
sobre antigenos de histocompati-
bilidade, que permitiu o desenvol-
vimento das cirurgias de trans-
plante, chega a Fortaleza nesta
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forma bem mais agit,
vel chegar a realiza¢ :
transplante por semana”, afirina
o Dr. Henri, que espera ]é no iiil-
cio de 1987 comegar a utilizar i'm
de cadaver nos transplantes.
“Agora, se queremos transplan-
tar em maior escala, tudo precisa
ger revisto com muita serieda-
e".

(0] transglante de rim pode ser
feito até 30 horas depois que o Or-
géo é retirado do cadaver. Uma
vez diagnosticada a morte cere-
bral, com a autorizagdo da fami-
lia, & feita a retirada o mais rapi-
do possivel. Depois, o rim & per-
fundido em uma solugao adequa-
da, que substitui o sangue e colo-
cado em um recipiente com gelo.
Dessa forma, fica conservado até
o momento de ser transplantado.

Atualmente, 70 pessoas estéo
na lista de espera do HC para re-
ceber um rim. Esse numero pode-
ria ser bem-superior, caso as ins-
crigdes nao tivessem sido inter-
rompidas no inicio deste ano. Na
fila, esta gente de todas as ida-
des, até criangas, que fazem par-
te da comunidade de 400 porta-
dores de doengas renais em pro-
cesso de dialise.

Fatima Sudario

Da Editoria do Segundo Caderno

um mergulho no inferno

Aurélio: mesma pessoa de antes
ze a retirada de 6rgéos, para dar
a outras pessoas chances de vi-
ver normalmente. Tive a sorte de
ter um doador na familia, mas
existem pessoas que ndo tém, e
gue podem ser beneficiadas pela
oagdo de um orgéo de pessoas
que acabam de morrer. A minha
vida mudou completamente de-
pois do transplante. Ja com dois
dias pude sentir a dlferen%a. E
como se vocé tivesse gan ado
energias. Comega a urinar e isso,

por incrivel que parega, € um
grande prazer quando ndo se faz
ha muito tempo. Hoje, eu fago um
exame mensal de sangue e urina
para controlar o funcionamento
do rim. A Unica coisa é que ndo
posso esquecer nunca de tomar
os remédios e nem fazer grandes
estravagancias, mas isso uma
pessoa que ndo fol operada tam-
bém ndo pode. S6 gostaria de
alertar que é preciso criar as con-
digbes para o periodo posterior &
cirurgia. A gente toma medica-
mentos que chegam a custar um
salario minimo. Eu tenho condi-
¢Oes de comprar, mas ha os que
ndo tém.”

José Aurélio de Morais, 31

anos, casado, foi o ultimo pacien-
te a receber um transplante de
rim, antes que as cirurgias fos-
sem interrompidas no HC. Ele foi
operado em maio deste ano e s6

ainda n&o voltou para a fazenda -

em que trabalha em Boa Vlaqem,
porque ainda tem que realizar
exames semanais. Ha dois anos,
José Aurélio mora em Fortaleza,
gor causa das sessdes de dialise.

assou dois anos indo a Facul-
dade de Medicina trés vezes por
semana, para que a maquina fi-
zesse o trabalho dos rins. Depois
dacirurgia, José Aurélio diz que é
a mesma pessoa de antes, ja be-
be agua a vontade e urina nor-
malmente.
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