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PROJETO DE LEI DO SENADO
N< 405, DE 2005

Altera a Let n° 9.434, de 04 de fevereiro de 1997
que dispde sobre a remogio de drglos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento, para permitir o transplante de orgios
de doadores anencéfalos.

O CONGRESSO NACIONAL dcerceta:

Art. 1° A Lei n° 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, passa a viger
com as seguintes alterac¢des:

“Art. 3° A retirada post mortem de tecidos, orgdos ou partes do
corpo humano destinados a transplante ou tratamento devera ser precedida
de diagndstico de moste cucefdlica ou de anencefalia, constatada ©
registrada por dois médicos ndo participantes das equipes de remogédo e
transplante, mediante a utilizagdo de critérios clinicos e tecnologicos
definidos por resolucio do Conselho Federal de Medicina.

§ 1° Os prontuirios médicos, contendo os resultados ou os landos dos
exames referentes aos diagndsticos de morte encefalica ou de anencefalia e
cbpias dos documentos de que tratam os arts. 2°, pardgrafo tnico; 4° e seus
pardgrafos; 5% 7% 9%, §§ 2°, 4°, 6° ¢ 8°, ¢ 10, quando couber, ¢ detalhando
os atos cirdrgicos relativos aos transplantes e enxertos, serdo mantidos nos
arquivos das institaigGes referidas no art. 2° por um periodo minimo de
CINCO anos.
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§ 4° Nos casos de anencefalia, a retirada de tecidos, orgdos ou partes
do corpo humano destinados a transplante ou tratamento sera permitida
quando a manutengéo das atividades cardiorespiratérias se der somente por



meio artificial, e/ou comprovada impossibilidade de manutengao da vida,
sendo estas sitiagdes constatadas e registradas por dois médicos ndo
participantes das equipes de remoc#o e transplante mediante a utilizagdo
de critérios clinicos e tecnoldgicos definidos por resolugio do Conselho
Federal de Medicina,” (NR)

Art. 2° Esta Le! entra em vigor na data de sua publicagdo.

JUSTIFICACAO

O problema da anencefalia assumiu nos tltimos anos importancia cada
vez maior, principalmente por envolver questdes técnicas, médicas, juridicas,
éticas e religiosas. De forma literal, a anencefalia significa auséncia de
encéfalo. De um modo mais técnico poderiamos defini-la como ma-formacdo
rara do tubo neural acontecida entre o 16° e 26° dia de gestagdo, na qual se
verifica auséncia completa ou parcial da calota craniana e dos tecidos que a
ela se sobrepdem e grau vanado de ma formacgio e destrui¢io dos esbogos do
cérebro exposto.

Atunalmente, com toda a tecnologia ja desenvoivida, a sobrevivéncia de
um anenceéfalo € bastante reduzida. A anencefalia ¢ uma condicio letal ¢
normalmente nenhum recém-nascido sobrevive além dos trés dias, sendo
muito comum a vida resumir-se a horas.

Com relag3o aos transplantes de nequenos orpdos, ja foi levantado que a
necessidade para fins de transplante € muito superior a oferta. A maior parte
dos pacientes na lista de espera de transplante morre antes que seja encontrado
um doador. Os orgdos em idade infantil s3o necessarios para os transplantes
de pequenos pacientes, ¢ eles sdo de grande interesse também pelas
caracleristicas de sobrevivencia e de possibilidade de crescimento de seu
potencial funcional.

Desta forma os recém nascidos anencéfalos se enguadram como
doadores potenciais. Nossa legislacio, :atretanto, ndo permite a retirada de
seus tecidos, 6rgdos ou partes do corpe destinado a transplante ou tratamento
em virtnde da impossibilidade de thes ser declarado morte encefilica, uma vez
que ndo existe um encélalo. Assim, toina-se necessario alierar o caput do art.
3° da Lei n° 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, para que se inclua o
diagnostico de anencelaiia como outra possibilicade para a remogdo de
6rgaos, tecidos ou partes do corpo httmano para transplantes.



Tornou-se¢ necessavio, ainda, estabelecer quando a retirada sera
permitida, a fim de que 03 questionamentos quanto ao direito & vida dos
recém-nascidos anencéfalos sejam aurimizados. Por minha proposta, isto s6
serd possivel quando os auencéfalos forem declarados impossibilitados de
manterem suas tunedes virals por sf mesmos, sendo maniidos somente por
meios artificia’s.

Tocou-me profundamrente a waléria gue assisti em um Programa de
Televisdo onde os pais de uma criavga que estid na lista de espera por um
transplante de coragdn pediam uma solucdo urgente para esta incorregdo de
nossa legislacdo de transplantes.

Mesmo que na imensiddo de nosso pais, apenas 20 doadores por ano
tratar-se-a sempre uma vantagem em relagao a possibilidade de sobrevivéncia
de tantas outras criancas. Jma s6 doagdo no ano, j& marcard a importancia
deste aperfeigoamento de nossa legislacio.

Devemos comgir esta imperfeicio da let para que possamos levar
esperanga a fantos pais que véem seus filhos a espera de um transplante, com
0 tempo se esgotando e a possibilidade de realizd-lo cada vez mais distante.
Por is50, 1020 aos meus pares para gue apoiem esta proposicio € consigamos
aprové-la o mais rapido possivel.

Sala das Sessoes, 6 de dezembro de 2005.




LEGISLACAO CITADA

LE! N.2 9.434, DE 4 DE FEVEREIRO DE 1997

Dispbe sobre & remogédo de drgéios,
tecidos e partes do corpo humano para

fins de transplanie e iratamento e di
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte Lei:

CAPITULOI
DAS DISPOSICOES GERAIS

............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

CAP{TULOR

DA DISPOSICAQ POST MORTEM DE TECIDOS, ORGAOS E PARTES DO
CORPO HUMANO PARA FINS DE TRANSPLANTE.

Art. 32 A retirada post mortem de tecidos, érgaos ou pantes do corpo humano destinados a

transplante ou tratamento deverd ser precedida de diagndstico de morte encefdlica, constatada e
registrada por deois médicos ndo participantes das equipes de remogao e ttansplante, mediante a
utifizacao de critérios clinicos e tecnolégicos definidos por reschugao do Conselho Federal de

Medicina.
§ 12 Os proniudrios médicos, contendo 0s resultados ou os laudos dos exames referentes acs

diagndsticos de morte encetdlica s coplas dos documentos de que tratam os arts. 22, pardgralo
unico; 42 e seus pardgrafos; 5% 79; 92, §§ 29, 4% 6% e 8°, e 1(, quando couber, e detalhando os atos

cirdrgicos relativos aos transplantes ¢ enxertos, serdo mantidos nos arquivos das instituicdes
refaridas no art. 22 por um pariodo minimo de cinco anos.

§ 2¢ As instituigdes referidas no art. 2° enviardo anualmente um relatorio contendo os nomes
dos pagientes receptores ao 6rgdo gestor estadual do Sisterna dnico de Satide.

§ 3° Sera admilida a presenga de médico de confianga da familia do falecido no ato da
comprovagdo e atestacio da morte encefdlica.

(A Comissdo de Assuntos Sociais - decisdo terminativa)

Publicado no Didrie do Senado Federal de 7/12/2003

Secretaria Especial de Editoragio e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia — DF
(0S:18254/2005)
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