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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 Associagao Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) constituiu
uma forga tarefa composta por membros pertencentes a equipes transplantadoras
de diferentes especialidades que mantém servicos em atividade. Na escolha
levou-se em consideragdo também, 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 questionamentos béasicos foram similares entre eles, respeitando-se
apenas as peculiaridades de cada um dos 6rgaos transplantados. A ABTO
ofereceu extensa revisao 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 para 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, ap6s ampla discussao interna com 0s
membros relatores do seu grupo, as orientagdes que comporiam as determinagdes
da diretriz especifica para o tipo de 6rgao 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 entdo, surgiram orientacdes decisivas que serviram para finalizar este documento
sobre a utilizacdo de doadores limitrofes.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA 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 avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldégicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Auxiliar médicos e outros profissionais em decisoes relativas a utilizagdo de
doadores considerados limitrofes no transplante pulmonar, complicacdes, questdes
éticas e resultados esperados com esse grupo de doadores. Essa diretriz nao
tem a pretensdo de estabelecer indicagdes ou contraindicacdes 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 consideracdo as caracteristicas individuais de
cada potencial doador.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

Estabelecer a clefinigéo de doador limftrofe em transplan’ce
pulmonar exige primeiramente reconhecer qual o doador ideal nesse
tipo de transplan’ce. Com poucas modificagc')es, os critérios
utilizados sio os mesmos nos diversos centros de ’cransplante no
mundo , e sao baseados ainda na experiéncia inicial dos Jtranspla.ntes
pulmonares, nio sendo sustentados por estudos de maior

consisténcia'(D).

Critérios de doador ideal usualmente aceitos |

o |dade < 55 anos

o (Compatibilidade sanguinea — sistema ABO
o Radiografia de torax normal

e p0,>300 (Fi0,=1,0 PEEP 5 cmH,0)

o Tabagismo < 20 anos.mago

o Auséncia de trauma torédcico

e Sem evidéncia de aspiragao/sepse

o Auséncia de cirurgia cardiopulmonar prévia
e Bacterioscopia — auséncia de organismos

o Auséncia de secrecdo pela broncoscopia

A baixa taxa de aproveitamento dos pulmées no processo de
cloagéo torna este um dos transplantes de orgaos s6lidos menos
realizados. Isto se deve ao fato desse orgao deteriorar-se apés a
morte encefélica, pelo contato com o meio externo por meio da
ven’cilagéio mecdnica, sendo foco de in£ecgc~)es, e por responcler
prontamente a ressuscitagao volémica, tornando-se congesto e

improéprio para a utilizagéo‘

Aumentar o ntimero de transplantes utilizando doadores nao-
ideais torna-se uma opgao a falta de doadores. Nesse contexto,
surge esse projeto com o intuito de estabelecer uma diretriz paraa

u’cilizagéo do doador limitrofe no transplante pulmonar.
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A clefinigéo de doador limi’crofe, a partir dos
critérios acima, pocle ser esta]oelecida, entao,
como doadores que ndo apresentam as con(ligc')es
consideradas ideais.

QUAL O IMPACTO DA UTILIZACAO DE
DOADORES LIMITROFES NA SOBREVIDA E NA
MORBIDADE DOS TRANSPLANTES?

A utilizagio de doadores limitrofes ndo eleva
a mortalidade no perioclo pés-operatério
imediato ou longo prazo®3(B). Porém, ha
evidéncia sugerindo maior mortalidade em 30
dias com a utilizagéo desses doadores4'5(B).

Em relagéo a morbidade, a utilizagéo de
doadores limitrofes nao esté relacionada a maior
ntimero de complicagées, nem com o aumento
na permanéncia em UTI®(B), maior tempo de
ventilagéo mecdnica ou maior tempo de
internagao hospi’calar3'6(B), embora haja
controvérsia quanto a essas afirmagéesZ(B).

QUAL O IMPACTO DA UTILIZACAO DE
DOADORES LIMITROFES PELA IDADE?

A u’cilizagéio de doadores acima de 55 anos
nao influencia na sobrevida dos trans-
plantes7'8(B). Entretanto, a associagdo de

oadores com mais de 55 anos e maior tempo
de isquemia (acima de 6 horas) estd vinculada a
maior mor’cali(lacle()'m(B).

A UTILIZACAO DE DOADORES COM
PO,<300MMHG INFLUENCIA NOS
RESULTADOS DO TRANSPLANTE?

O valor padréo de troca gasosa de 300
mmHg (Fi02 =1,0e PEEP = 5CmH20) para
identificar o doador ideal foi baseado na falha
do enxerto ap6s um transplante mal sucedido

com a razao pOZ/FiO2 menor do que

250mmHg" (C).

A utilizagéio de doadores com valores abaixo
de 300mmHg nao altera a sobrevida em longo
prazo, porém estd relacionada a maior

mortalidade em 30 cliaslz'l?’(B).

A CAUSA DE MORTE ENCEFALICA
INFLUENCIA NOS RESULTADOS DO
TRANSPLANTE?

As causas de 6bito do doador nao influenciam
na sobrevida do receptor a curto e longo

prazo'*'3(B).

A UTILIZACAO DE DOADORES COM
HISTORIA DE TABAGISMO TEM IMPACTO NOS
RESULTADOS DO TRANSPLANTE?

De acordo com critérios ditos ideais,
considera-se doador ideal aquele com histéria
de talaagismo menor do que 20 anos/mago. A
carga tabégica néo é fator de risco isolado nos
resultados de sobrevida do receptor, mas influi
no tempo de permanéncia do receptor na UTI

e aumenta as complicagées pés-opera-
térias'®(B).

QUAL O VALOR DA RADIOGRAFIA DE
TORAX NA AVALIACAO DO DOADOR
LIMITROFE DE PULMAO?

De acordo com critérios racliolégicos, para
caracterizar um doador como ideal considera-
se a auséncia de alteragées ra&iolégicas, isto €,
uma racliografia de térax limpa. Apesar da
limitagéo desse exame em avaliar anorma-
liclafles, sua disponibilidade o torna critério
importante na avaliagéio do doador de pulméo.
Outra limitagéo desse exame reside no fato de
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que geralmente sdo analisados por médicos nao-
especialistas, permitinclo variabilidade entre

oloservadores .

Nio ha padréo racliolégico estabelecido que
torna o doador inviavel para a utilizagéo. De
modo geral, a utilizagéo de pulrnf)es com
infiltrado pulmonar nao altera os resultados do
Jcransplemteé'n(B). A associagdo de anorma-
lidades radiolégicas e secregao purulenta na
broncoscopia parece aumentar a morta-

lidacles(B) .

Preconiza-se nao utilizar pulmées com
alteragées radiolégicas bilaterais. O
infiltrado radiolégico unilateral capacita a
realizagéo de transplantes unilaterais, utili-
zando-se o lado contralateral, ou transplan’ces

bilaterais.

PULMOES COM INFECCAO PODEM SER
CONSIDERADOS LIMITROFES PARA A
DOACAO?

A realizagéo de exame Lacterioscépico direto
na avaliagéio do doador nao ¢ rotina em nosso
meio. Contudo, é um dos critérios de qualifi-
cagdo de doador ideal. A presenca de germe na
via aérea do doador nao ¢ pre(li’civa de infecgio

do receptor'$(B).

A presenga de secregao purulenta a
broncoscopia associada a p02<300mmHg
influencia negativamente nos resultados do
transplante3(B) .

Doadores Limitrofes no Transplante de Pulmao

PULMOES LIMITROFES POR SOROLOGIA
POSITIVA PODEM SER UTILIZADOS SEM
PREJUIZO AO TRANSPLANTE?

Os trabalhos encontrados demonstram que
os receptores com sorologia positiva para
hepa’cite C ou imunizados para hepati’ce B po&em
receber pulmaes de doadores com sorologia
positiva para essas doengas'/(B).

O uso de doadores com sorologia positiva
para citomegalovirus (CMV) (IgG) em
receptores com sorologia negativa aumenta o

risco de in)fecgéo por CMV2(D). H4
controvérsias quanto a influéncia da im[ecgé.o
por CMV e o aumento da incidéncia de

Lronquiolite obliterante nos receptores??*(B).

UTiLiZACAO DE DOADORES COM CORACAO
PARADO PARA O TRANSPLANTE DE PULMAO

Transplantes pulmonares realizados a partir
de doadores com coragao parado tém resultados
semelhantes aos realizados com doadores
falecidos em alguns centros, quando comparaclos
aos seus controles histéricosZ3'24(C). Entretanto,
essa pratica nao pode ser estendida a todos os
paises, em decorréncia da legislagéo local. No
Brasil, de acordo com o Conselho Federal de
Meclicina, o diagnéstico de morte encefalica ¢
caracterizado pela realizagéo de exames clinicos
e complementares durante intervalos de tempo
varidveis, préprios para determinadas faixas
etdrias®(D), o que inviabiliza a realizagéo desta
modalidade de doadores de mﬁltiplos Orgaos.
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Proposta de modelo de termo de autorizacao para utilizacao de pulmao de doador limitrofe

Eu , matriculado neste hospital,

sob RG n° , e residente

Estou ciente de que:

1 Considerando como doador limitrofe o doador que preencha um ou mais dos seguintes critérios:
o idade acima de 55 anos,

secregao purulenta na broncoscopia,

tabagismo acima de 20 anos/macgo,

alteragdo pulmonar na radiografia de torax,

p0, menor que 300mmHg.

2. Utilizar um pulmao limitrofe pode ser uma forma de diminuir o tempo de espera para a realizagao
do transplante, diante do agravamento da doenca e na auséncia da oferta de doador ideal.

3. Uma vez optando pela possibilidade de utilizagao de um pulmao limitrofe, posso apresentar
aumento do ndmero de dias de intubagdo orotraqueal, devido a necessidade de tempo maior de
ventilagdo mecanica apos o transplante.

4. Pode haver disfungdo do pulmdo transplantado no pds-operatorio imediato.

5. Pode ser necessario maior tempo de internagdo em UTI, assim como aumento do tempo de
internagdo hospitalar.

Ciente da possibilidade e das consequéncias de se utilizar um doador limitrofe para transplante, e
tendo recebido um completo esclarecimento de minhas duvidas quanto a esse procedimento,
concordo com a utilizagao de pulmao limitrofe para transplante, como forma de tratamento para
a minha doenca.

Concordo

Nao concordo

em ser submetido a um transplante pulmonar de um doador limitrofe como tratamento para minha
doenca pulmonar avancada.

Assinatura do paciente

Testemunha:
Nome:

RG:
Parentesco:
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