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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condut
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Para a confecgdo da primeira Diretriz sobre o uso de doadores considerados
limitrofes, a Associacado Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) constituiu
uma forga tarefa composta por membros pertencentes a equipes transplantadoras
de diferentes especialidades que mantém servi¢os em atividade. Na escolha
levou-se em consideracdo, além da constancia, a intensidade da atividade
transplantadora de cada uma delas. Os membros convidados foram divididos
em grupos de trabalho de acordo com a especialidade do 6rgdo transplantado,
onde os gquestionamentos basicos foram similares entre eles, respeitando-
se apenas as peculiaridades de cada um dos 6rgaos transplantados. A ABTO
ofereceu extensa revisdao da literatura sobre o tema: “doador limitrofe” a
cada um dos grupos, elegendo-se trabalhos com os melhores niveis de evidéncia
para que servissem de sustentacdo as respostas a um questionario especifico,
respeitando-se as peculiaridades de cada especialidade transplantadora.
Estimulou-se, também, a ampliacdo da literatura, tendo-se como meta a escolha
daqueles trabalhos com maior evidéncia. Cada grupo de trabalho tinha um
coordenador de redagdo que era responsavel por reunir em um documento
Unico, apds ampla discussao interna com 0s membros relatores do seu grupo,
as orientacdes que comporiam as determinac0es da diretriz especifica para
otipo de 6rgdo transplantado correspondente a sua especialidade. Este documento
foi apresentado em reunido plendria para que todos os membros dos demais
grupos de trabalho envolvidos tomassem conhecimento universal e pudessem
opinar de forma interdisciplinar. A partir de entao surgiram orientag0es decisivas
que serviram para finalizar este documento sobre a utilizagdo de doadores
limitrofes.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacao critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Auxiliar médicos e outros profissionais em decisoes relativas a utilizacdo de
doadores considerados limitrofes,discutindo-se complicagdes, questdes éticas
e resultados esperados com este grupo de doadores. Essa diretriz ndo tem a
pretensdo de estabelecer indicagdes ou contraindicagdes de uso de doadores
especificos, considerados como limitrofes, mas sim de auxiliar a pratica médica
com fornecimento de linhas gerais de condutas, que devem ser analisadas
levando-se em consideragdo as caracteristicas individuais de cada potencial
doador.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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ConNcEiTo E NOMENCLATURA

Um doador ¢ considerado como nao ideal quando apresentar
caracteristicas clinicas desfavoraveis, de origens cardiacas ou
sistémicas, tidas previamente como contraindicagc‘)es para o
’cransplante cardfaco. Questoes logisticas que envolvem o
’cransplante podem se constituir em fatores determinantes para
que um determinado doador, clinicamente adequado, seja
considerado desfavoravel para determinados receptores. Na
litera’cura, estes doadores desfavoraveis tém recebido diferentes
(lenominagf)es, tais como: doadores expandidos, marginais, nao
ideais ou doadores limitrofes, onde esta dltima &enominagéo serd

aqui adotada por se aclequar melhor a nossa lingual(B)Z(C).
RELEVANCIA E JUSTIFICATIVA DO PROBLEMA

A elevada preva]éncia da insuficiéncia cardfaca tem gera&o
aumento do ntmero de candidatos nas listas de espera para o
’cransplante cardfaco e 0 mesmo ndo ocorre com a clisponi})ilidade

e Orgaos vidveis para doag&o?’(B). A reavaliagéio dos limites
habitualmente empregaclos na Selegéo dos doadores de coragao
tem o propésito de ampliar o ntimero de transplantes. Este fato ¢
corroborado pelas dificuldades no emprego de assisténcia
circulatéria mecanica e pela caréncia de alternativas aos receptores

em priori&a&e ou de alto risco’(B).
FATORES DE RISCO

Os itens abaixo sdo considerados fatores de risco para a

sol)revida do enxerto e do receptor:

e Histéria de cancer no doadorﬂB);

° Recep’cor feminino4(B);

(] Receptor masculino e doador feminino%B);

e Morte do doador por acidente vascular cerebral
hemorrégico4(B) ;
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e Idade do doador acima de 50 anos (Risco
Relativo: 1,6)*%(B);

° Relagéo entre o peso doador e do receptor

igual ou inferior a 0,5 (Risco Relativo:

1,3)(B);

e Tempo de anoxia maior ou igual a 36

minutos (Risco Relativo: 1,4)3(B);

o Dis{‘ungio de ventriculo esquer&o com fragio
de ejegao inferior a 45%*(B);

e Uso de altas Aoses de férmacos vasoativos

(dopamina maior que 15 ug/lzg.min)‘*(B).

QuAIS OS DOADORES DE CORACAO QUE
TEMOS NO BRASIL? IMPACTO NA
SOBREVIDA DO ENXERTO E DO PACIENTE
RECEPTOR COM O DOADOR LIMITROFE

Os fatores abaixo discriminados apresentam

impacto na mortalidade do paciente receptor!(B):
e Idade acima de 50 anos;
e Retirada do enxerto a disté.ncia;

® Receptor adulto com peso superior a 20%

do cloaclor;

o Uso de altas doses de farmacos vasoativos

(dopamina maior que 15 ug/lzg.min);
e Tempo de isquemia superior a 4 horas.

IMPACTO DA IDADE DO DOADOR

A idade do doador acima de 50 anos ¢ fator
de risco na sobrevida do receptor, com risco

relativo igual a 1,6%5(B).

DOADORES LIMITROFES PARA USO
PEDIATRICO

A tolerancia para doadores na faixa etdria
pe&iétrica é maior, considerando-se a escassez
de 6rgaos. Os fatores que interferem na

sobrevida do enxerto ou do paciente sdo:

Peso do doador superior a 300% do
receptor(’(B);

e Doador do sexo femininoé(B);

e Tempo de anoxia do coragao superior a 5-6

horas7(B) ;

° Incompa’cﬂ)ihdade ABQO. Para receptores
neonatos e pediétricos tem-se observado boa
tolerancia imunolégica com impacto na
sobrevida dos pacientes em lista de espera,
Jcodavia, com piores resultados em

comparagéo aos com doa(lores compa-

tiveis®(B).

PERSPECTIVAS DE UTILIZACAO DE
DOADORES COM CORACAO PARADO

O uso de coragao para(lo apresenta aspectos
histéricos relevantes no transplante cardiaco,
toclavia, atualmente nio existe evidéncia para o

seu emprego.

DOADORES COM TUMORES

As neoplasias malignas, em geral, sao
contraindicag&o para u‘cilizag&o do coragao,
exceto:
o Neoplasias cutaneas de baixo grau de

maligni&a&eq(B );
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e Carcinoma in situ de atero’(B);

o Neoplasias primdrias do sistema nervoso

centralw(B):
> Neoplasias gliais:
¢ Astrocitoma anaplésico ;
@ Astrocitoma pilocitico ;
¢ Xantoastrocitoma pleomérﬁco;

¢ Astrocitoma sulaepenclimal de células
gigantes;

* Oligodendroglioma ;
* Qligoastrocitoma;
* Epenclirnoma;
* Ependimoma mixopapilar;
* Subependimoma ;
OPapilomas de plexo coréi&e;
¢ Glioma coréide ventricular.,
> Neoplasias neuronais e neurogliais:
* Gangliocitoma;

® Astrocitoma / ganglioglioma infantil

desmoplésico ;

¢ Tumor neuroembriondrio desmo-

pla’,sico;
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* Ganglioglioma ;

@ Neurocitoma central ;

# Liponeurocitoma do cerebelo.
Meningiomas:

® Meningioma atfpico;

# Meningioma de células corsides.
Diversos:

* Craniofaringiomas;

QHemangio]Jlastomas (ndo associadas a

sindrome de Von Hippel-Lindau);
L 4 Schwannomas ;
@ Pinealocitoma.
N eoplasias do sistema nervoso central

associadas a risco elevado de

transmissdao — contrainclicagio

relativam(B) :
@ Astrocitoma anaplésico ;
* Oligodendroglioma anaplésico ;
* Oligoastrocitoma anaplésico;
* Ependimoma anaplésico;
o Tumor de plexo coréicle;

# Gliomatose cerebral.
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DOADOR ANENCEFALO

Nio ha evidéncia nem suporte legal
definitivo para utilizagéo de coragdes de

“cloaclores anencéfalos” .

CoMO OTIMIZAR A ESCOLHA DO DOADOR
LIMITROFE PARA O MELHOR “/RECEPTOR”'?

ANALISE MEpicA VERsUs ETicA

O uso dos doadores limitrofes tem por
finalidade aumentar a clisponil)ilidacle de orgaos,
toclavia, deve-se ressaltar que os resultados nao

sdo similares aos obtidos com doadores tidos
como ideaisn'm(B).

Assim sendo, a sua u’tilizagéio estaria mais
bem indicada em pacientes listados em carater
de priori&ade, para receptores pertencentes a
grupos sanguineos menos frequentes (B/AB),
na tentativa da expansao das inclicagées de
transplante para situagbes ndo convencionais ou

polémicas, tais como:

e Receptor idoso (> 65 anos) com diabetes
melito dependente de insulina ou com lesdo

em érgéo—alvo()'m(B);
° Re’cransplante crdnico'M12(B);

e Artrite reumatéide, esclerose

mﬁltiplal L12(B);

(] Insuﬁciéncia renal (crea’cinina > D mg/

Ay,

e Portadores do virus C da hepa’ci’ce ou do virus
HIVIL2(B).

O respeito a lista de receptores deve ser sempre
garantido. Na utilizagéo dos doadores limitro{es, o
termo de consentimento informado ao receptor tem
que ser especiﬁco quanto aos riscos potencialmente
aumentados em relagéo a utilizagéo de doadores
ideais e, por outro 1a(10, ressaltar os beneficios da
maior sobrevida em relagio a evolugéo natural da
carcliomiopatial L12(B).

DOADORES LIMITROFES VERSUS ETICA. EM
QUEM UTILIZA-LOS?

O conceito de doador limftrofe é controverso
na li’ceratura, toclavia, asua utilizagéo, a despeito
de se obter resultados inferiores em relagéo aos
doadores ditos como ideais, deve garantir
resultados superiores ao tratamento clinico
convencional. A criagdo de listas alternativas
para pacientes previamente rejei’caclos para
transplante com a utilizagéo de doadores recu-
sados por todas as equipes transplantadoras nao
deveria apresentar resultados similares équeles
obtidos com receptores convencionais, pois
nestas situagoes dever-se-ia rever os conceitos
de doador limitrofe e os critérios de inclusao

dos receptores para as ditas listas alter-
nativas'?(B).

A aceitagao de doadores limftrofes po&e

aumentar a oferta de Orgdos para transplante

em 30% a 40%.

A aceitagio de doador limitrofe justi{ica—se,
pois pacientes que receberam este tipo de enxerto
apresentaram expectativa de vida superior aos
que se encontravam em tratamento clinico, mas
com resultados inferiores aos transplantes

realizados com doadores considerados

ideaisn'12(B).
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e o e

Termo de consentimento livre e esclarecido para realizacdo de transplante
cardiaco com doador limitrofe

Eu, , RG , CPF , autorizo a equipe do Hospital
a realizar do transplante cardiaco com doador limitrofe. Atesto que fui
devidamente informado sobre os riscos, beneficios, e potenciais complicagdes deste procedimento.

Atesto que ouvi, li e compreendi as informagdes atentamente e as explicagdes que a equipe transplantadora
forneceu. Nesta ocasido, tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas adequadamente.
Autorizo a realizagdo de qualquer outro tratamento ou procedimento que se fizer necessario na evolugao do
transplante.

Paciente Responsavel Legal Grau de parentesco
Assinatura
Nome em letra de forma
RG CPF
Assinatura da testemunha
/ /

TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA
(a ser preenchido por um dos médicos da equipe de transplante)

Declaro que expliquei clara e detalhadamente ao paciente Sr(a) e a seu
responsavel legal, Sr(a) ,sobre transplante cardiaco com doador limitrofe,
incluindo sua indicagao, riscos e beneficios. Respondi adequadamente a todas as perguntas formuladas.

Nome do Médico CRM

Assinatura do Médico

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: INGRESSO EM LISTA DE ESPERA

Estou ingressando em lista de espera para receber transplante cardiaco no Hospital e aceito
receber um coragao de doador considerado como limitrofe, e declaro que fui devidamente informado quanto
aos riscos e beneficios do procedimento proposto.

Paciente Responsavel Legal Grau de parentesco
Assinatura

Nome em letra de forma

RG CPF

Assinatura da testemunha
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PROBLEMAS DE SOROLOGIA E INFECCAO

Constituem-se contrain&icagées absolutas
para doagéio:

HIV,

.
virus

e Doador portador de
HTLVE4(D);

o Infecgées agudas sistémicas, como sarampo,
rubéola, aclenovirus, enterovirus, menin-
goence{alite ]nerpética, malé.ria, ]nepatite viral
em atividade, tuberculose disseminadaB'M(D).

Infecgéo localizada, no doador, nao ¢
contraindicagéo a utilizagé’.o do coragdo*(D).

Infecg&o sistémica com hemocultura
positiva, com tratamento especifico do doador
e profilaxia secundéria do receptor, ndo é
contrainclicagéo para utilizagéo do en-

xerto!3(B) (D).

A u’cilizag&o de doadores com infecg&o pelo
VHB ou VHC dever-se-ia restringir aos
receptores com a mesma infecgéo comprovada,
a excegao dos receptores que se encontram em

prioridadelf’(B) .

A infecgéio do doador pelo Citomegalovirus
nio contraindica a doagéo. Quando o enxerto
for alocado para um receptor deve ser realizada
profilaxia de rotina contra ci’tornega.lovirus]3 (D).

DESPROPORCAO E ALTERACOES
MACROSCOPICAS

Peso e altura nao devem ser usados como os
Gnicos critérios de excluséo, quanclo houver
(liscrep’a‘.ncia extrema entre doador e receptor.
Nessas situagoes, recomenda-se a realizagéo de
ecocardiograma para estimar as dimensées do

enxerto!(B) 17(D).

Em casos de trauma tordcico grave, com
contusio miocardica comprova&a e com
alteragées ecocarcliogra’.ficas, deve-se evitar a
(loagéio. Na auséncia de comprovagao de
anormalidades, nao ha restrigdo a utilizagéo do
enxerto'$(B).

ANTECEDENTES SOCIAIS E EPIDEMIOLOGICOS
DO DOADOR E AS CAUSAS DE OBITO

Pacientes considerados de alto risco para a
sindrome da imunodeficiéncia adquiricla, tais
como usudrios de drogas, comportamento sexual
alteraclo, ou ambos, porém, com sorologia

negativa para HIV e hepatite, podem ser
considerados doadores'?(B).

Alcoolismo cronico ¢ um fator de risco
importante para dis£ungéo do enxerto e,
portanto, doadores com histérico desta
situagao nao devem ser considerados para a

doagéoé'ZO(B) .
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