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DoADOR DE ORGAOS
(INTERASSISTENCIOLOGIA)

. Conformética

Definologia. O doador de 6rgaos é a conscin, homem ou mulher, disposta a doar ou
abrir mao de 6rgéo(s), células e tecidos do proprio corpo, seja ainda no vigor da existéncia intrafi-
sica ou, posteriormente, no estado de morte encefalica, para transplante ou enxerto em outrem,
com o propdsito de prolongamento e melhoria da qualidade da vida do receptor.

Tematologia. Tema central homeostatico.

Etimologia. O vocébulo doador procede do idioma Latim, donator, “o que da; doador”.
Apareceu no Século XVIII. O tema érgdo deriva também do idioma Latim, organum, “instru-
mento (em geral); engenho; instrumento musical; 6rgao”. Apareceu no Século XIV.

Sinonimologia: 1. Dador de drgdos. 2. Outorgante de drgaos.

Antonimologia: 1. Receptor de 6rgdos. 2. Donatério de 6rgéos.

Estrangeirismologia: o rapport donor-host; o anonymous giver; o bestower; o dona-
teur; as policy choices; o life-saving transplant; o organ shut-down; as inherited memories.

Atributologia: predominio das faculdades mentais, notadamente do autodiscernimento
quanto a interassistencialidade cosmoética.

Megapensenologia. Eis 2 megapensenes trivocabulares relativos ao tema: — Doador:
oferecedor cosmoético. Doacdo: prontidao assistencial.

Citaciologia: — Por meio da cirurgia, a medicina do futuro ird reparar alguns 6rgédos
e substituir outros (Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus Von Hoheinheim, Paracelso,
1493-1541).

I1. Fatuistica

Pensenologia: o holopensene pessoal da interassistencialidade; o holopensene altruisti-
c0; 0s ortopensenes; a ortopensenidade; os lucidopensenes; a lucidopensenidade; os harmonopen-
senes; a harmonopensenidade; os benignopensenes; a benignopensenidade; os evoluciopensenes;
a evoluciopensenidade.

Fatologia: a doacdo de 6rgdos intervivos; a doagdo de érgdos post-mortem, amenizando
o luto do ente querido; a aceitacdo da ideia de ser transplantado(a); o fato de o 6rgdo ndo ter géne-
ro; a autodoacdo; o autotransplante; a importancia da interacdo entre a familia do assistido e do
assistente; a mutualidade interassistencial; os beneficios morais reciprocos; a lucidez da grupo-
carmalidade; a percepg¢do do senso do dever especifico no contexto; a convivialidade entre doador
e receptor; o ato de saber dar e saber receber; o vinculo consciencial de gratiddo pés-transplante;
a intercooperacdo grupocarmica; a teatica da solidariedade; as autogratificacfes interassistenciais;
a autodisponibilidade humanista; a heteroabordagem cosmoética no oferecimento do 6rgdo; a in-
terassisténcia subumano-humano nos transplantes; a inteligéncia evolutiva (IE) expressa na atitu-
de doadora; o abertismo consciencial de aceitar a oferta do érgdo ou tecido de alguém desconhe-
cido; os providenciais bancos de 6rgédos, 0ssos e tecidos; a benevoléncia do doador de érgdo;
o doador sendo segunda mae, ao oportunizar nova vida; o0 megadoador gerando multiplos trans-
plantes; a aprendizagem haurida com o assistido; o exemplarismo sendo a melhor forma de assis-
téncia ao grupocarma; a mée proibindo a doacdo de 6rgdo entre irmaos; o fato de o pai ou a mae
adoecerem impossibilitando a autocandidatura de doador para o(a) filho(a); o fato de o doador
passar por bateria de exames clinicos antes da doagdo, negativando patologias; a autoprivacao I0-
cida do 6rgdo; o autodesprendimento somatico; o altruismo; a autabnegacdo cosmoética; a con-
cessdo pessoal; a renincia cosmoética; a bondade; a generosidade; a benignidade insita do doador
espontaneo; os ajustes grupais; a pré-consciex negando-se a doar; a perda do timing de captacéo
do 6rgdo; as magoas e ressentimentos de infancia influenciando no oferecimento ou recebimento
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do 6rgdo; o travéo interassistencial; os sentimentos negativos pessoais ndo liberados no decorrer
da vida familiar; a hipotese de a doenca ser fixador de proéxis; o 27 de setembro, sendo o Dia Na-
cional do Doador de Orgaos; o fato de nem sempre o primeiro da fila de transplante ser o proxi-
mo a receber 0 6rgdo; a doacdo de 6rgdo como possibilidade de ajuste grupocarmico.

Parafatologia: a autovivéncia do estado vibracional (EV) profilatico; o acesso ao futuro
doador de multiplos 6rgdos através de projecdo licida assistencial; a intuicdo sinalizando ao fami-
liar se o parente, com diagndstico de morte encefalica, quer ou ndo doar os 6rgaos; as parapercep-
¢des das equipes de assistentes sociais e enfermeiros dos internados dispostos ou ndo a doagéo de
orgdos apos a morte; a possivel implicabilidade do processo energético na doagdo de 6rgaos; 0s
“imprevistos”, notadamente de influéncia extrafisica, dificultando a retirada dos 6rgdos; os traba-
Ihos energéticos potencializando o 6rgéo a ser doado; o assédio de consciex; a sinalética energéti-
ca e parapsiquica pessoal do doador; a hipotese da implantacdo do para-6rgédo de apoio no doador
pelos amparadores; o medo de sentir falta do 6rgéo doado na condicdo de consciex; o doador de
multiplos drgdos recepcionado no Dessomatorium pelo comité de pararrecepcao.

I11. Detalhismo

Sinergismologia: o sinergismo energossomatico doador-receptor antes e depois do ato
cirtrgico; o sinergismo técnico das equipes do centro cirirgico; o sinergismo empatico paciente-
-médico; o sinergismo pensénico entre as familias do receptor e do doador p6s-morte encefélica.

Principiologia: o principio da n&o-maleficéncia em relagdo aos doadores vivos; 0s
principios da Bioética na retirada dos 6rgdos do doador por morte encefélica; o principio da
prontidao em ajudar o préximo; o principio da economia de males; o principio de 0 menos doen-
te ajudar ao mais doente; o principio de ndo deixar passar a oportunidade de acéo evolutiva;
o0 principio de saber receber e doar; o principio da boa convivéncia trazer bons frutos; o princi-
pio do agradecimento antecipado em qualquer situacdo; o principio da solidariedade; o princi-
pio do perdao antecipado; o principio do exemplarismo pessoal (PEP); o principio de o assisten-
te ser 0 primeiro a ser assistido.

Codigologia: o codigo pessoal de Cosmoética (CPC); o cddigo grupal de boa convivia-
lidade; o codigo pessoal de gratidao; o CPC aplicado ao bom cuidado do soma.

Teoriologia: a teoria da grupocarmalidade evolutiva; a teoria dos resultados evolutivos
da doacdo de 6rgaos.

Tecnologia: a técnica da retirada de 6rgdos em doador vivo; a técnica da retirada de
6rgdos em doador com morte cerebral; as técnicas de transplantes cada vez mais eficientes;
a técnica de prolongamento da vida até a hora do transplante; a técnica de manutengdo do mate-
rial a ser transplantado.

Voluntariologia: o voluntario doador de 6rgdo ocasional; o voluntario doador de 6r-
gdo intervivos; o voluntario doador de 6rgéos post-mortem.

Laboratoriologia: o laboratério conscienciolégico do estado vibracional; o laboratdrio
consciencioldgico da Pensenologia; o laboratério consciencioldgico da Paragenética; o labora-
torio consciencioldgico das retrocognigdes; o laboratério conscienciolégico da proéxis; o labo-
ratério conscienciolégico da autorganizacdo; o laboratério consciencioldgico da Cosmoética;
o laboratério consciencioldgico da Evoluciologia.

Colegiologia: o Colégio Invisivel da Paragenética; o Colégio Invisivel da Cosmoetico-
logia; o Colégio Invisivel da Conviviologia; o Colégio Invisivel do Paradireitologia; o Colégio
Invisivel da Recexologia; o Colégio Invisivel da Proexologia; o Colégio Invisivel da Psicossoma-
tologia; o Colégio Invisivel da Dessomatologia; o Colégio Invisivel da Ressomatologia.

Efeitologia: o efeito holossomatico da doacgdo de érgdo; o efeito holossomético da re-
cepcao de orgdo estranho ao soma; o efeito moral da medicacao imunossupressora; o efeito de
viver sem o0 6rgdo doado; o efeito moral da satisfagdo do doador de 6rgao; o efeito somatico do
orgdo sadio no soma doente; o efeito da sobrevida pos-doacao; o efeito da assungéo do érgao
recebido.
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Neossinapsologia: as neossinapses da assuncado e posse do 6rgdo de outrem; as neossi-
napses do autodespreendimento somatico.

Ciclologia: o ciclo de aprendizado da consciéncia.

Enumerologia: o doador de sangue; o doador de tecidos; o doador de 0ssos; o doador
de células; o doador de medula; o doador de cérneas; o doador de 6rgéo.

Binomiologia: o bindmio admiracéo-discordancia; o binémio doador-receptor; o bin6-
mio doador-credor; o bindmio oferecimento-aceitacdo; o bindmio acédo inegoica—acéo egoica;
0 bindmio soma-narcisismo; o binbmio soma-desprendimento; o bindmio transplante—-medicacéo
de uso continuo.

Interaciologia: a interacdo gesto de doar—ato de receber; a interacédo érgao saudavel—-
—soma doente; a interacdo mens sana in corpore sano; a interacao candidatura a doador—inten-
cionalidade cosmoética.

Crescendologia: o crescendo teatico cédigo pessoal vigente—codigo pessoal de genero-
sidade.

Trinomiologia: o trinbmio doador-receptor-rejeicdo; o trindmio dependéncia-indepen-
déncia-interdependéncia; o trinbmio doador-recebedor-desperdicio; o trindbmio doagdo-genero-
sidade-assisténcia; o trinbmio doacao-energia-interassistencialidade.

Antagonismologia: o antagonismo doador / receptor; o antagonismo doador / vida des-
regrada; o antagonismo doador / usuario de drogas; o antagonismo gratidao / inveja; o antago-
nismo doador / credor.

Paradoxologia: o paradoxo de o dessomado, anteriormente saudavel, poder salvar va-
rias vidas doentes; o paradoxo de a conscin saudavel poder sair de cena e o doente continuar
vivo; o paradoxo de o doador poder ter recuperacgdo cirurgica lenta e o receptor, galopante.

Politicologia: a Politica Nacional de Transplantes de Tecidos, Orgéos e Partes do Cor-
po Humano; a meritocracia de poder querer doar parte do soma ainda em vida; a meritocracia em
receber érgdo saudavel; a parapoliticocracia na elaboracdo do ajuste grupocarmico.

Legislogia: a lei N. 9434/97 dispondo sobre a remocédo de érgaos e tecidos do corpo hu-
mano para fins de transplante e tratamento no Brasil; as leis cdsmicas regendo o Maximecanismo
Multidimensional Interassistencial.

Filiologia: a interassistenciofilia; a somatofilia; a evoluciofilia.

Fobiologia: a aicmofobia; a clinofobia; a espectrofobia; a farmacofobia; a hemofobia;
a necrofobia; a tanatofobia; a tomofobia.

Sindromologia: a sindrome da hipocondria; a sindrome do super-homem pds-doacéo.

Maniologia: o descarte da mania do culto ao soma; o descarte da mania de querer ter po-
der; o descarte da mania de autossuficiéncia.

Mitologia: a queda do mito da superioridade do doador; o mito de se ficar doente devi-
do a doagéo de drgéo.

Holotecologia: a assistencioteca; a somatoteca; a convivioteca; a medicinoteca; a imu-
noteca; a proexoteca; a evolucioteca; a consciencioteca; a energossomatoteca; a psicossomato-
teca.

Interdisciplinologia: a Interassistenciologia; a Somatologia; a Dessomatologia; a Bioé-
tica; a Conviviologia; a Grupocarmologia; a Parageneticologia; a Proexologia; a Ressomatologia;
a Evoluciologia.

IV. Perfilologia

Elencologia: a conscin llcida; a isca humana IUcida; o ser interassistencial; a conscin en-
ciclopedista; a conscin andnima; a conscin saudavel; a familia doadora de drgéos; a conscin xeno-
doadora.

Masculinologia: o doador de 6rgdo; o pai; 0 irmdo; o sobrinho; o primo; o tio; o avo;
0 padrinho; 0 amigo; o estranho; o doador de multiplos 6rgaos; o doador de carteirinha; o consci-
encidlogo.
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Femininologia: a doadora de érgao; a mde; a irmd; a sobrinha; a prima; a tia; a avo;
a madrinha; a amiga; a estranha; a doadora de mdltiplos 6rgdos; a doadora de carteirinha;
a conscienciologa.

Hominologia: o Homo sapiens donator; o Homo sapiens empathopensenicus; 0 Homo
sapiens benevolus; o0 Homo sapiens altruisticus; o Homo sapiens biophilicus; o Homo sapiens sa-
lutator; o Homo sapiens interassistentialis.

V. Argumentologia

Exemplologia: doador de 6rgéos intervivos = a conscin saudavel dadora de 1 6rgéo; do-
ador de 6rgéos post-mortem = a conscin com morte encefalica dadora de maltiplos 6rgéos.

Culturologia: a cultura da Interassistenciologia; a cultura de aproveitar a oportunidade
de ajuste grupocarmico; a cultura da gratidao.

Doador. Sob a ética da Intrafisicologia, eis 2 tipos de doadores e respectivos 6rgaos do-
aveis:

1. Vivo: qualquer pessoa saudavel manifestando a vontade de ser doador. Pela lei, pa-
rentes até quarto grau e conjuges podem ser doadores; ndo parentes, somente com autorizacéo ju-
dicial. E permitida a doacéo de 1 dos rins, parte do figado, parte da medula Gssea e parte do
pulmao.

2. Né&o vivo: pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com morte encefalica,
geralmente vitimas de traumatismo craniano ou acidente vascular cerebral (AVC). Sao doaveis 0s
seguintes Grgdos e tecidos: coracdo, pulmao, figado, pancreas, intestino, rim, cdrneas, 0ssos, pele,
tendGes e veias.

Morte encefalica. No Brasil, o diagndstico de morte encefalica é definido pela Resolu-
¢do do Conselho Federal de Medicina (CFM), N. 1480/97. Trata-se da morte do cérebro, incluin-
do o tronco cerebral, responséavel pelas fungGes vitais, a exemplo do controle da respiracéo, a ser
exercido através de aparelhos, sendo a parada cardiaca inevitavel.

Requisitos. Sob a 6tica da Criteriologia, eis 5 requisitos, em ordem funcional, a serem
observados no paciente com morte encefalica, considerado potencial doador:

Identificacdo: ter identificagdo e registro hospitalar.

Coma: ter a causa do coma conhecida e estabelecida.

Hipotermia: ndo estar hipotérmico (temperatura corporal abaixo de 35°C).
Hipotensdo: ndo estar com hipotensdo arterial.

SNC: ndo estar sob efeito de drogas depressoras do Sistema Nervoso Central.

agrwnE

Procedimentos. Satisfeitos os critérios aplicados aos pacientes com morte cerebral, de-
vem ser realizados os 2 seguintes procedimentos:

1. Tronco cerebral. Realizacdo de 2 exames neuroldgicos avaliativos da integridade do
tronco cerebral, feitos por 2 médicos ndo participantes da equipe de transplante.

2. Avaliacdo neuroldgica. Realizagdo de exame complementar demonstrando morte en-
cefalica, caracterizada pela auséncia do fluxo sanguineo em quantidade necessaria ao funciona-
mento satisfatério do cérebro, inatividade elétrica cerebral ou inatividade metabolica cerebral.

Distribuicéo. Reconhecido o doador efetivo, 0 médico credenciado junto as Centrais de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) de cada Estado, devera fazer comuni-
cado & central de transplantes, local de informages técnicas dos candidatos em espera de 6rgéo.
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Compatibilidade. Além da ordem da lista, a escolha do receptor sera definida apds exa-
mes de compatibilidade (human leukocyte antigen — HLA), entre o doador potencial e receptor,
devido a caracteristica sanguinea ser fator decisivo na questao de transplante.

Tipologia. De acordo com a pratica médica, os transplantes quanto a origem e destino
dos 6rgdos retirados, podem ser classificados em 3 modalidades, em ordem l6gica:

1. Autoplastica: a transplantacdo de tecidos do mesmo organismo, de 1 lugar para
outro.

2. Heteroplastica: a transplantacdo de 6rgdos ou tecidos de determinado organismo pa-
ra outro, entre individuos de mesma espécie.

3. Heterdloga (xenotransplantacdo): a transplantacdo de 6rgdos ou tecidos, entre indivi-
duos de espécies diferentes.

Tabelologia. Sob a 6tica da Legislogia, eis, em ordem alfabética, a relagdo de 7 6rgéos
e tecidos passiveis de serem doados, segundo a Associacio Brasileira de Transplante de Orgéos
(ABTO), seguidos do tempo maximo para retirada em relacéo a parada cardiaca (apds a morte en-
cefalica) e o tempo maximo de preservagdo extracorporea:

Tabela — Orgdos e tecidos / Tempo de Retirada e Preservacdo Extracorpérea

o . Tempo maximo de
0s P Tempo maximo para retirada ~
N= Orgao X 2 . preservacao
em relacéo a parada cardiaca :
extracorporea
1. | Coragéo Antes 4 a 6 horas
2. | Corneas Até 6 horas ap6s 7 dias
3. | Figado Antes 12 a 24 horas
4. | Ossos Até 6 horas ap6s 5 anos
5. | Pancreas Antes 12 a 24 horas
6. | Pulmdes Antes 4 a 6 horas
7. | Rins Até 30 minutos apdés Até 48 horas

Crescimento. O Brasil é o segundo pais no mundo em ndmero de transplantes e vem
apresentando crescimento anual de doadores (Ano-base: 2013). Contudo, ainda ndo atingiu
o0 crescimento previsto para melhor atender as necessidades da popula¢do. No Registro Brasileiro
de Transplantes (RBT) consta terem sido realizados, no periodo de 2002 a 2012, 2.753 transplan-
tes de coracdo e 59.001 de rim.

V1. Acabativa

Remissiologia. Pelos critérios da Mentalsomatologia, eis, por exemplo, na ordem alfabé-
tica, 15 verbetes da Enciclopédia da Conscienciologia, e respectivas especialidades e temas cen-
trais, evidenciando relacao estreita com o doador de 6rgdos, indicados para a expansdo das abor-
dagens detalhistas, mais exaustivas, dos pesquisadores, mulheres e homens interessados:

01. Aconchego: Psicossomatologia; Neutro.

02. Amor doador: Autodiscernimentologia; Homeostético.

03. Assisténcia inegoica: Interassistenciologia; Homeostatico.

04. Assisténcia sem retorno: Interassistenciologia; Homeostéatico.

05. Autossacrificio: Cosmoeticologia; Neutro.

06. Banco de olhos: Assistenciologia; Neutro.

07. Banco de 6rgaos: Assistenciologia; Neutro.
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08. Banco de ossos: Assistenciologia; Neutro.

09. Banco de sangue humano: Hematologia; Homeostéatico.
10. Experiéncia compartilhada: Experimentologia; Neutro.
11. Leviandade somatica: Antiproexologia; Nosogréafico.
12. Magnanimidade: Automagnanimologia; Homeostatico.
13. Megadoacdo: Interassistenciologia; Homeostatico.

14. Senso de Gratidao: Holomaturologia; Homeostatico.
15. Superdotacdo somatica: Somatologia; Homeostatico.

A CONDICAO DE CONSCIN DOADORA DE ORGAOS PODE
PROMOVER A QUITACAO DE DIiVIDA CARMICA. NA CON-
DICAO DE RECEPTORA, A CONSCIN PROLONGA E ME-
LHORA A QUALIDADE DE VIDA, EM POSSIVEL MOREXIS.

Questionologia. VVocé, leitor ou leitora, reconhece a importancia interassistencial da do-
acao de 6rgdos? Efetivou o registro de doador(a) de 6rgdos, expressando aos familiares essa in-
tengdo?
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