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RESUMO: O transplante de 6rgaos configura-se como um dos maiores avancos da medicina contemporanea, possibilitando
a sobrevida e a melhoria da qualidade de vida de pacientes com doengas em estagio terminal. Sua pratica, contudo, ¢
permeada por dilemas bioéticos persistentes. Assim, objetiva-se investigar os desafios éticos em diferentes contextos globais.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, realizada em bases de dados nacionais e
internacionais. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem
dilemas éticos relacionados ao transplante de orgdos. Os 38 estudos analisados evidenciaram desafios recorrentes
relacionados a alocacgdo de drgdos escassos, a tensao entre justiga e utilidade, ao consentimento informado, as desigualdades
socioecondmicas no acesso ao transplante, ao turismo de transplante e a comercializagdo de 6rgdos. Também foram
identificados dilemas emergentes associados a avangos tecnologicos, mudangas legislativas e contextos de crise sanitaria.
Os entraves bioéticos do transplante de orgdos apresentam padrdes globais, ainda que influenciados por contextos
socioculturais e econdmicos especificos. A legitimidade ética da pratica exige o fortalecimento dos principios da bioética, a
formulagdo de politicas publicas equitativas e a cooperagao internacional, visando garantir o respeito a dignidade humana e
0 acesso justo aos transplantes.

Palavras-chave: Bioética. Transplante de 6rgdos. Justica distributiva. Autonomia. Dignidade humana.

ABSTRACT: Organ transplantation represents one of the greatest advances in contemporary medicine, enabling survival
and improving the quality of life of patients with end-stage diseases. However, its practice is permeated by persistent
bioethical dilemmas. Thus, this study aims to investigate and analyze the main bioethical dilemmas involved in organ
transplantation across different global contexts, as evidenced in recent scientific literature. This is an integrative literature
review with a qualitative approach, conducted using national and international databases. Articles published between 2015
and 2025 in Portuguese, English, and Spanish that addressed ethical dilemmas related to organ transplantation were included.
The 38 studies analyzed revealed recurrent dilemmas related to the allocation of scarce organs, the tension between justice
and utility, informed consent, socioeconomic inequalities in access to transplantation, transplant tourism, and organ
commercialization. Emerging dilemmas associated with technological advances, legislative changes, and public health crisis
contexts were also identified. Bioethical dilemmas in organ transplantation present global patterns, although they are
influenced by specific sociocultural and economic contexts. The ethical legitimacy of this practice requires the strengthening
of bioethical principles, the formulation of equitable public policies, and international cooperation to ensure respect for
human dignity and fair access to transplantation.
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RESUMEN: El trasplante de 6rganos se configura como uno de los mayores avances de la medicina contemporanea, ya que
permite la supervivencia y la mejora de la calidad de vida de pacientes con enfermedades en fase terminal. Sin embargo, su
practica esta plagada de dilemas bioéticos persistentes. Por lo tanto, el objetivo es investigar los retos éticos en diferentes
contextos globales. Se trata de una revision integradora de la literatura, con un enfoque cualitativo, realizada en bases de
datos nacionales e internacionales. Se incluyeron articulos publicados entre 2015 y 2025, en portugués, inglés y espaiiol, que
abordaban dilemas éticos relacionados con el trasplante de organos. Los 38 estudios analizados evidenciaron desafios
recurrentes relacionados con la asignacion de organos escasos, la tension entre justicia y utilidad, el consentimiento
informado, las desigualdades socioeconomicas en el acceso al trasplante, el turismo de trasplantes y la comercializacion de
organos. También se identificaron dilemas emergentes asociados a los avances tecnologicos, los cambios legislativos y los
contextos de crisis sanitaria. Los obstaculos bioéticos del trasplante de 6érganos presentan patrones globales, aunque estan
influenciados por contextos socioculturales y econdmicos especificos. La legitimidad ética de la practica exige el
fortalecimiento de los principios de la bioética, la formulacion de politicas publicas equitativas y la cooperacion

internacional, con el fin de garantizar el respeto a la dignidad humana y el acceso justo a los trasplantes.

Palabras clave: ética. Trasplante de 6rganos. Justicia distributiva. Autonomia. Dignidad humana.

INTRODUCAO

O transplante de oOrgdos solidos ¢ uma das
realizagdes mais notaveis da medicina moderna,
transformando o prognoéstico de doengas renais, cardiacas,
hepaticas e pulmonares em estagio terminal. A otimizagdo
das técnicas cirurgicas e o avango da imunossupressdo, que
se iniciou formalmente no pos-guerra, garantem hoje taxas
de sobrevida que eram impensaveis em décadas passadas
(Moreira et al., 2020).

Contudo, a expansdo da capacidade técnica e a
crescente lista de espera em todo o mundo revelaram o
dilema central e persistente da area: a escassez cronica de
orgaos (Rodrigues-Filho; Franke; Junges, 2011). O Brasil,
apesar de possuir o maior sistema publico de transplantes do
mundo, com uma rede centralizada de captacdo e alocagdo,
ainda ndo consegue suprir a demanda, resultando em
milhares de pacientes que morrem anualmente na fila
(Moreira et al., 2020; Pan American Health
Organization/World Health Organization - PAHO/WHO,
2019).

O dilema da alocagdo justa ¢ um dos pontos mais
criticos na governanga do transplante. Sistemas de alocacao,
como o brasileiro, buscam equilibrar os principios de justica
(necessidade) e utilitarismo (beneficio), utilizando critérios
como o Model for End-Stage Liver Disease (MELD) para
figado e tempo de espera para outros o6rgdos (Marinho;
Vieira, 2011). Entretanto, a implementagdo desses modelos
¢ constantemente desafiada pela persisténcia de
desigualdades estruturais (questdes econdmicas, geograficas
ou de discriminagdo), com alguns grupos sociais
enfrentando maiores resisténcias nos recebimentos do
transplante (Melo ef al., 2024).

Estudos demonstram que fatores alheios a estrita
necessidade clinica, como o nivel socioecondmico, a
raga/cor e a localizagdo geografica, influenciam diretamente
as taxas de acesso ao transplante, tanto na esfera da doacao
quanto da recep¢do (Higgins; Fishman, 2006; Marinho;
Vieira, 2011). Autores destacam as disparidades raciais nos
Estados Unidos, onde minorias étnicas apresentam maior

necessidade de orgdos, mas menor taxa de doagdo e de
sucesso pos-transplante, problematizando a falha dos
sistemas em garantir a equidade prometida (Higgins;
Fishman, 2006).

Outro feixe de conflitos reside no processo de
captagdo, centrado na figura do doador falecido e da familia.
O Brasil adota o modelo de consentimento informado, no
qual a recusa familiar ¢ o principal impeditivo para o
aumento da taxa de doagdo (Moreira et al., 2020). Ainda,
nesse contexto, a abordagem e o manejo do luto pela equipe
de satde, a falta de conhecimento sobre a irreversibilidade
da morte encefalica e as criticas a estrutura da captagdo
geram conflitos éticos constantes na pratica assistencial
(Pinto, 2012).

Em escala internacional, a escassez de oOrgdos
alimenta o dilema mais grave e perverso: o trafico de 6rgaos
e o turismo de transplante (Torres ef al., 2024). Este mercado
ilegal explora a vulnerabilidade social e econdmica de
populagdes em paises em desenvolvimento, estabelecendo
um fluxo ndo ético de orgdos que fere os principios de
altruismo e dignidade humana consagrados em documentos
globais, como a Declaragdo de Istambul (Martin et al., 2019;
PAHO/WHO, 2019; Torres et al., 2024). O combate a essa
pratica exige uma coesdo internacional, mas ¢ dificultado
pela falta de harmonizagdo legislativa e pela impunidade
(Torres et al., 2024).

Ante as proposituras, ¢ necessario investigar os
desafios éticos em diferentes contextos globais.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria,
do tipo revisdo integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa. A metodologia utilizada foi adaptada de

Hassunuma et al. (2024) e constitui-se das seguintes fases:

a. Escolha do tema e formulagdo da questdo de
pesquisa (Etapa 1)

Iniciou-se o método, a partir da questao norteadora,
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construida com base no acronimo PEO (Populagdo,
Exposi¢ao/Experiéncia e Outcome ou Desfecho), como
apresentado no quadro abaixo:

Quadro 1 - Decomposicio dos elementos da pesquisa segundo
o acronimo PEO

Elemento (PIO) Correspondénci | Justificativa/defini¢a
a na questdo 0
P Individuos Contexto principal
(Populagdo) envolvidos no da investigacao
Transplante de
orgaos
(doadores,
receptores,
familia, equipes
médicas,
sociedade)
E
(Exposicao/ Transplante de Evento estudado
Experiéncia) Orgios
0 O foco da pesquisa:
(Outcome/Desfecho Dilemas identificagdo e
) bioéticos analise dos conflitos
bioéticos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
A partir desses aspectos, formulou-se a seguinte
questdo norteadora da pesquisa: "Quais os dilemas bioéticos

envolvidos no transplante de orgdaos?”.

b. Escolha dos termos de busca, descritores e
palavras-chave (Etapa 2)

Quadro 2 - Processo de triagem e selecdo dos artigos.

A escolha dos termos aconteceu no Portal
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), analisando os principais termos
utilizados em produgdes cientificas que tratam dos dilemas
éticos envolvidos no transplante de oOrgdos. Para
confirmagdo dos termos, utilizou-se o site Descritores em
Ciéncias da  Saude/Medical  Subject  Headings
(DeCS/MESH). De posse dos termos escolhidos, foi
estruturada a seguinte chave de busca: "Organ
Transplantation" AND "Ethical Dilemmas".

c.  Selegdo de bases de dados (Etapa 3)

A busca dos artigos foi realizada na internet no més
de dezembro de 2025 em seis bases de dados: 1) Scopus; 2)
Web of Science; 3) Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); 4) National Library of
Medicine (PUBMED); (5) Biblioteca Virtual em Saude
(BVS); e (6) Scientific Electronic Library Online (SciELO).

d. Identificacdo,  triagem,  elegibilidade  das
publicagoes e inclusdo das publicagoes (Etapas 4 a

7)

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: (1)
Recorte temporal entre 2015 e 2025; (2) Textos em
portugués, espanhol ou inglés; (3) Producdes com acesso
aberto (Open Access); (4) Textos completos; (5) Artigos
e/ou artigos de revisdo. Os critérios de exclusdo foram: (1)
artigos que ndo abordam os dilemas sobre transplante de
orgdos. Ainda, foram excluidos os artigos duplicados, ou
seja, aqueles indexados em mais de uma base de dados
(Quadro 2).

Base de Total | Recorte temporal Acesso Idioma (portugués, Tipo de documento (artigos, Texto
dados (2015-2025) aberto inglés, espanhol) artigos de revisio) completo
PubMed 60 25 11 11 11 8
LILACS 8 6 - 1 1 1
BVS 69 31 - 31 9 9
SciELO 4 4 4 4 4 4
Web of 142 76 28 28 28 28
Science
TOTAL DE TEXTOS ELEGIVEIS PARA A LEITURA 50

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, um total de 50 publicagdes ficaram elegiveis para
leitura integral. Destes, houve a remogao dos artigos por
duplicidade e os que ndo tratavam sobre transplante de
orgdos, restando 38 artigos elegiveis para analise final. A
figura 1 ilustra o caminho metodoldgico percorrido.
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Figura 1 - Percurso metodolégico

Bases de dados e n° de artigos
Identificados:
PUBMED: 8
LILACS: 1
WEB OF SCIENCE: 28
SCIELO: 4
BVS: 9
TOTAL: 50

{ Artigos

idos por duplicidade: 8

Artigos selecionados para leitura de titulo
€ resumo: 42

Artigos com outra tematica: 4

Artigos para leitura na integra: 38

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

e. Apresentagdo, andlise dos dados e redag¢do do
manuscrito (Etapas 8 a 10)

Os artigos selecionados foram sistematizados e
organizados através de quadros e figuras, de modo a facilitar
a extragdo, compilacdo, interpretacdo e discussdo dos
achados, como orientado por Hassunuma et al. (2024). Os
resultados, além das demais fases da construgio do trabalho,
foram estruturados com o objetivo de elaboragdo da Revisao
Integrativa de Literatura.

RESULTADOS

A analise dos 38 artigos selecionados evidenciou a
diversidade e a complexidade dos dilemas éticos associados
ao transplante de 6rgdos em diferentes contextos nacionais e
regionais. A produgdo  cientifica  concentra-se
majoritariamente em paises da América do Norte e da
Europa, embora também inclua contribui¢des relevantes da
Asia, América do Sul, Africa e Oceania. Essa distribuico
reflete distintos marcos legais, sistemas de satde, valores
culturais e referenciais bioéticos que influenciam as praticas
de doagao e transplante.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo geografica dos
artigos incluidos nesta revisdo, segundo o pais de realizacao
da pesquisa, permitindo visualizar tanto a concentra¢ao
regional da produgdo cientifica quanto a pluralidade de
cenarios nos quais emergem os dilemas éticos analisados.

Figura 2 — Distribuicio geografica dos artigos incluidos na revisio sobre dilemas éticos no transplante de érgaos, segundo o pais

da pesquisa.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Nota: Dos 38 artigos analisados, cinco apresentam carater global ou internacional e, portanto, nio estio representados no mapa.

A distribuigdo geografica evidenciada indica que,
embora os debates bioéticos sobre transplantes sejam
fortemente influenciados por paises de alta renda, os estudos
provenientes de paises de baixa e média renda trazem a tona
dilemas especificos relacionados ao acesso desigual, a

escassez de recursos, ao turismo de transplantes e as
vulnerabilidades sociais.

Com o objetivo de sistematizar os resultados, os
achados foram organizados em quadros-sintese, agrupando
os principais dilemas éticos identificados segundo os
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contextos geograficos e os eixos tematicos predominantes.
O Quadro 3 apresenta a distribui¢do dos estudos
segundo o pais e o continente de realizagdo das pesquisas,
bem como os principais desafios bioéticos abordados em
cada contexto. Essa sistematizacdo evidencia a diversidade

de cendrios nos quais o transplante de orgdos ocorre,
abrangendo paises de baixa, média e alta renda, e permite
observar como fatores socioecondémicos, culturais, legais e
estruturais influenciam a natureza dos dilemas éticos
identificados.

Quadro 3 — Sintese dos dilemas éticos no transplante de 6rgios segundo pais ou regiio da pesquisa

Regifo/Pais Contexto

Desafios identificados

Africa (Uganda, Africa do Sul)
renda

Paises de baixa e médiajAcesso limitado ao transplante, custos catastroficos, falhas na referéncia,
de doadores, turismo de transplantes, relacdo médico-paciente.

América do Norte|Pais de alta renda

(predominantemente EUA)

/Autonomia e consentimento informado, avaliagdo psicossocial de
doadores vivos, alocacdo de oOrgdos escassos, definicdo de morte,
incentivos a doagdo e litigios.

América do Sul (Brasil, Argentina,Sistemas
Chile) saude

publicos  de|Dignidade humana, justiga distributiva, acesso de migrantes, limites éticos
entre vida e morte, ndo instrumentalizag@o do corpo.

Europa (Reino Unido, Alemanha,|Estados
[talia, Sérvia)

com marcos|Equidade na alocag@o, consentimento informado, influéncia cultural ¢
regulatorios consolidados [religiosa, transparéncia e escassez de drgaos.

Asia (China, India, Israel,|Contextos
Bangladesh, Malasia, Singapura) |religiosos diversos

culturais  e|Comercializagdo, priorizagdo familiar, reciprocidade, recursos limitados,
conflitos entre ética secular e religiosa.

Estudos globais/internacionais Multiplos paises

Desequilibrio entre oferta ¢ demanda, dilemas em doagdes altruistas,
transplante pediatrico, pesquisa ética e comités de ética.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

O Quadro 4 sintetiza as principais implicagdes
bioéticas encontradas nos estudos, organizando-os em eixos
tematicos centrais. Essa categorizacdo possibilita uma
compreensdo integrada dos conflitos éticos recorrentes,
destacando tensdes relacionadas a escassez e a alocagdo de
orgdos, ao respeito & autonomia e ao consentimento

informado, bem como as desigualdades estruturais que
impactam o acesso ao transplante. Além disso, o quadro
contempla dilemas emergentes apontados pela literatura
recente, reforcando a complexidade ética que permeia a
pratica do transplante de 6rgdos no cendrio contemporaneo.

Quadro 4 — Principais implicacdes bioéticas identificados nos estudos analisados

Eixo bioético

Descricao dos dilemas associados

Autonomia ¢
informado

consentimento|Capacidade decisoria de doadores e receptores, consentimento em contextos de vulnerabilidade e
influéncia familiar ou institucional.

Justiga distributiva e equidade
e paises.

Critérios de alocacdo de 6rgaos escassos, prioriza¢do de pacientes, acesso desigual entre grupos sociais

comunidade.

Beneficéncia e ndo maleficéncia |Avaliacdo de riscos para doadores vivos, intensidade terapéutica, seguranga do paciente e daj

Influéncias culturais e religiosas |Impacto de crengas religiosas e valores culturais na aceitagdo da doagdo e do transplante.

Aspectos legais e politicos

Legislacdo, incentivos estatais, judicializacdo, definicdo de morte e politicas publicas de transplante.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
DISCUSSAO

Os desafios ¢ dilemas bioéticos no transplante de
orgaos sdao profundamente humanos, forgando a medicina a
confrontar a escassez de recursos vitais com os valores
inerentes a vida individual. O primeiro aspecto ético a ser
considerado ¢ a validade de retirar parte do corpo de alguém
para transplantado em outra pessoa. Em relagdo a
doagdo post-mortem, € respeitado caso o individuo falecido
tenha manifestado em vida sua vontade de ser doador; no
entanto ndo tendo essa doacdo em vida fica para a familia
decidir, provocando um debate que se estabelece no quadro
de quatro principios fundamentais da bioética o respeito pela
autonomia, a beneficéncia, a ndo-maleficéncia e a justiga,
contudo, a aplicagdo desses principios € constantemente
desafiada pela urgéncia de priorizar vidas, exigindo que se
considerem também o respeito a vida e a dignidadee o
principio da ndo instrumentalizagdo do ser humano, que
proibe tratar a pessoa como mero objeto a ser manipulado

(Nimmo et al., 2022).

O conflito ético referenciado sobre a doagdo de
0rgaos escassos gera um questionamento entre os conceitos
de Justica versus Utilidade, pois a doagdo de oOrgaos
escassos cria um grande conflito ético, onde os principios de
utilidade que tem como objetivo maximizar o beneficio
agregado e justica onde se deve tratar todos com igual
respeito. Tendo em consideragdo que a utilidade busca
omaximo bem obtido com cada o6rgdo, focando na
sobrevivéncia do paciente e na melhoria da qualidade de
vida. Pois a justi¢a clama por uma distribui¢do imparcial dos
beneficios, garantindo que a vida humana seja igualmente
inestimavel, evitando discriminagdes arbitrarias. A
divergéncia crucial reside em decidir se o critério principal
deve ser aurgéncia, onde se priorizar o paciente mais
doente, seguindo o conceito da equidade ou a perspectiva de
sucesso para alcangar o beneficio geral, com a finalidade de
favorecer o paciente com maior probabilidade de sobrevida
(Torres et al., 2024).
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Quando se avalia o consentimento presumido,
também conhecido como sistema opt-out ou de aprovacao
presumida, onde um individuo concorda em doar seus
orgdos apo6s a morte, na condi¢do que tenha manifestado
explicitamente sua objecio em vida. E observado a
aplicagdo desse recurso em diversos paises (Garcia; Pestana;
Pégo-Fernandes, 2024).

Os Paises da Europa e Paises Ocidentais que
adotaram a regulamentacdo da Opt-out foram: Espanha,
Franca, Austria, Bélgica, Finlandia, Italia, Noruega, Suécia,
Suica, Croacia, Polonia, Pais de Gales, Escocia, Inglaterra,
Chipre, Argentina, Hungria e Siria. No entanto Holanda
aplica um sistema de registro ativo de doadores que assume
o consentimento se 0 paciente ndo tiver registrado objecao,
Singapura aplica um sistema de "consentimento presumido"”
ou "rotina de recuperagdo ¢ Nova Scotia (Provincia do
Canadd) implementou o consentimento presumido em 2021.
Demostra que ndo existe um consenso na lei de
regulamentagdo do consentimento para com a doacao de
orgao (Garcia; Pestana; Pégo-Fernandes, 2024).

Ao se avaliar sobre o Brasil, esse instituiu a "doagao
suposta" ou consentimento presumido através da Lei n.°
9.434/97, mas essa figura deixou de existir apés a alteragdo
da lei em 2000 (Garcia; Pestana; Pégo-Fernandes, 2024).

Em contextos como a Alemanha, o sistema de
doagdo hepatica prioriza o paciente que clinicamente
necessita com urgéncia do transplante, embora seja um
conceito de equidade, tendo a possibilidade de resultar
em piores perspectivas de sucesso apds o transplante, devido
a urgéncia regularmente ser uma variavel que gera uma
diminui¢do na perspectiva de sucesso. O desafio ético tem
levado a propostas que tentam quantificar o valor minimo de
um 6rgdo: nos Estados Unidos (Cheng et al., 2025) propdem
o '"limiar de Willingness-to-Transplant, adaptando a
economia da satide para estabelecer o minimo de ganho em
anos de vida que se esta disposto a aceitar para alocar um
orgao escasso (Garcia; Pestana; Pégo-Fernandes, 2024).

Essa tensdo ¢ exacerbada em transplantes
combinados, como o transplante simultaneo de figado-rim,
que levantam a questdo da equidade ao destinar dois 6rgaos
a um Unico paciente. E essencial que as politicas de doagio
de  orgdos  simultineos sejam periodicamente
revisadas para  monitorar o impacto  negativo sobre
candidatos de 6rgdo Unico na lista de espera (Russo et al.,
2025).

O desafio ético do transplante se torna mais
discutido e questionado em condigdes de escassez elevada e
extrema de oOrgdos a serem transplantados, como,
recentemente a pandemia de COVID-19 foi um marco na
historia da satde mundial, especialmente em paises em
desenvolvimento com recursos limitados. Nesses cenarios, o
principio da ndo-maleficéncia (primeiro, ndo causar dano)
impde o dilema de sopesar o beneficio para os
poucos (pacientes em lista de espera) versus orisco ¢ a
necessidade dos muitos (populagdo em risco de
contaminagao). Profissionais de saude
na India argumentaram que, em um ambiente carente de
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs), leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e kits de teste, deve-se
priorizar o controle da pandemia para a grande populacdo,

em detrimento dos programas de transplante de doadores
falecidos ndo urgentes. Essa decisdo reflete o custo ético e
humano de desviar recursos vitais de uma minoria que
morreria na fila para proteger a satide publica em geral
(Nimmo et al., 2022).

A escassez cronica de 6rgdo inevitavelmente gera
praticas imorais e ilegais, como o trafico de orgdos e o
turismo de transplante. O comércio de 6rgaos ¢ globalmente
proibido, tendo como exce¢ao a condigdo regulamentada de
transplante com remuneracao no Ird, se configurando como
uma degradacdo da dignidade humana, tratando o6rgdos
como objetos e lhes atribuindo um prego. Tal
pratica fomenta a exploragdo de grupos vulneraveis, como
os pobres e aqueles em dificuldades financeiras, ¢ exacerba
a desigualdade social (Martin ef al., 2019).

O modelo de doagdo renal remunerada do Ira,
embora tenha eliminado a lista de espera, ¢ frequentemente
criticado por explorar os mais pobres do pais, que vendem
seus oOrgdos por necessidade financeira. O turismo de
transplante, condenado pela Declarag@o de Istambul (Martin
et al, 2019), envolve pacientes ricos de paises
desenvolvidos comprando 6rgdos de origens questionaveis
de paises em desenvolvimento, transferindo a escassez do
Norte global para a exploragdo do Sul global. Nesse
processo de fornecimento de 6rgdo para transplante gera
varios desafios e dilemas, pois a venda de 6rgdos gera o
comeércio de algo que ndo deveria ser monetizado (Ghods;
Savaj, 2006).

A injustica ndo se limita ao comércio ilegal.
Na Argentina, as politicas do Instituto Nacional Central de

Coordenagdo Unica para Ablagdo e Implantagdo
(INCUCAI) criaram mecanismos de inclusdo
diferencial que restringem 0 acesso de

estrangeiros/migrantes ndo residentes a lista de espera de
orgaos cadavéricos, permitindo apenas transplantes com
doador vivo. Essa restricdo ¢ justificada pela escassez de
orgaos e pela necessidade de proteger os recursos publicos
para os residentes legitimos, mesmo que a exclusdo penalize
migrantes que vivem no pais em situagdo administrativa
regulares (Da Silva et al., 2024).

Quando se avalia o contexto de paises em
desenvolvimento, se observa a falta de equidade numa
situagdo mais dramatica. Em Uganda, por exemplo, o
transplante de figado para criangas com atresia biliar ¢
raramente acessivel, o turismo de transplante é a Unica
esperancga para estas criangas, mas acarreta o risco de gastos
catastroficos em saiude que podem levar a devastacdo
financeira de toda a familia, ferindo a autonomia ¢ o bem-
estar da comunidade, que ¢ altamente valorizada nessa
cultura (Kalyesubula; Brewster; Kansiime, 2022).

Na doagdo em vida, ando-maleficénciaé
diretamente desafiada, pois o ato de remover um 6rgio ou
parte dele de uma pessoa saudavel é feito para o beneficio
de um paciente em condi¢des criticas, no entanto pode
provocar o risco de danos irreversiveis a saude e até mesmo
de morte do doador. A autonomia do doador deve ser
protegida por meio de um consentimento livre e esclarecido,
obtido sem coer¢do moral ou pressdo familiar do paciente
que ird receber a doagdo. A avaliagdo psicossocial de
doadores vivos, especialmente os altruistas, se faz
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necessario para garantir a real condi¢do de saide mental do
doador, sendo este um dos dilemas mais frequentemente
relatados por profissionais de transplante pediatrico, ¢ a
geragdo de um sentimento controverso motivado pela
fragilidade e por se tratar de uma crianga necessitando do
transplante (Ho et al., 2020).

No Brasil, a recusa familiar € o principal obstaculo
para a doagdo de o6rgdos de doadores falecidos, mesmo tendo
sido um desejo em vida, os familiares podem se recusar a
doagdo, muitas vezes por demonstrarem a dificuldade em
lidar com a morte encefilica e aalta carga
psicoldgica imposta na condigdo de luto. A familia
necessitar de apoio psicoldgico e tempo adequado para o
luto, e a falta de manejo adequado pode levar a negativa da
doagdo (Pimenta ef al., 2024).

Um desafio moderno e de alta sensibilidade ¢é
adoagdo de oOrgdos apds assisténcia médica a morte ou
eutanasia, legalizada em paises como Canada e Bélgica.
Embora seja uma forma de doag@o controlada, levanta a
questdo ética de garantir o sigilo para com a identidade do
doador, para evitar coer¢do, pois a autonomia do paciente
deve ser priorizada, e a doagdo ndo deve ser motivada pelos
envolvidos no transplante. Alguns autores questionam se a
eutanasia por doa¢do, onde a morte seria causada pela
remocdo de orgdos vitais numa tentativa para otimizar a
qualidade do o6rgdo, deveria ser permitida para honrar a
autonomia do paciente; contudo, esta pratica violaria a regra
do doador morto sendo considerada uma grave ameaga a
dignidade humana (De Oliveira et al., 2003).

As complexidades psicologicas afetam também os
profissionais de saude, que frequentemente enfrentam
desafios éticos na avaliagdo de pacientes ndo aderentes, ou
seja, paciente ndo cooperativo a tratamento ou a doacdo de
orgdos para pacientes com historico de abuso de substancias
ou falta de adesdo ao tratamento, levantando questdes
de merecimento social e utilidade. Formulando um
questionamento ético sobre o merecimento de receber o
orgdo onde existe outro possivel paciente com critérios de
comportamento ¢ conduta mais adequados (Dib et al.,
2024).

Em suma, o transplante ¢ uma interligagdo dos
avangos de tecnologia, desafios e dilemas éticos para a
humanidade. A legitimidade ética da pratica exige que o
sistema atue com entendimento de consciéncia critica, capaz
de enfrentar a escassez de recursos de forma justa e
transparente. A bioética serve para garantir que a promessa
de vida proporcionada pelo transplante ndo se realize a custa
da exploragdo ou monetizagdo da pessoa humana,
preservando a dignidade como um fim supremo.

CONCLUSAO

Os transplantes de 6rgdos representam um avango
médico monumental, mas sua pratica ética depende da
resolugdo continua de tensdes entre priorizar pacientes em
urgéncia (equidade) e maximizar beneficios agregados
(utilidade), como evidenciado em contextos globais como
China, Ird e Brasil. Modelos controversos, como o
consentimento presumido adotado em Espanha e Franca, ou
a doacdo renal remunerada no Ird que eliminou listas de

espera mas arrisca exploracdo de vulneraveis, ilustram a
necessidade de politicas que evitem comercializagdo e
turismo de transplantes, preservando a dignidade humana
como fim supremo.

A conscientizagdo publica e a atuagdo de comissdes
éticas fortalecem a solidariedade voluntaria, contribuindo
para a reducdo de desafios como a definicdo de morte
encefalica e as exclusdes baseadas em comportamentos
sociais. No Brasil, a revogag¢ao do modelo de consentimento
presumido em 2000 reforcou a exigéncia de consentimento
explicito, conferindo maior legitimidade ao sistema a luz de
principios éticos amplamente reconhecidos na bioética
contemporanea.

Deste modo, o futuro dos transplantes exige
harmonizagdo global desses principios, com investimentos
em campanhas de doagao e regulamentagdes que promovam
acesso justo, combatam desigualdades socioecondmicas e
garantam que nenhum ser humano seja instrumentalizado.
Assim, a bioética ndo apenas valida a pratica, mas eleva-a a
um ato de verdadeira humanidade.

Portanto os dilemas bioéticos no transplante de
orgdos revelam padrdes globais influenciados por contextos
socioculturais, como escassez de orgaos, tensdo entre justica
e utilidade, consentimento informado e desigualdades no
acesso. Apesar da abrangéncia geografica e temporal (2015-
2025), a amostra de 38 artigos, majoritariamente de paises
de alta renda como EUA e Europa, provocando dados
limitados sobre as nag¢des de baixa renda, limitando a
generalizagdo  global dos achados, demandando
fortalecimento de principios bioéticos, politicas equitativas
e cooperagdo internacional para preservar a dignidade
humana.
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