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EDITORIAL

ste € mais umvolume comemorativo
Edo nosso JBT, e também, mais

uma oportunidade de “olharmos
com carinho” a nossa Revista, aquela
que tem a oportunidade de veicular a
producao cientifica, sem viés regional
ou de nacionalidade, ou seja, da nossa
comunidade.

Alémdos artigos originais que aprofundam
o conhecimento das caracteristicas
epidemiolégicas de candidatos a
transplantes de figado em Blumenau e
de coracdo em Fortaleza, publicamos
um texto muito interessante com uma
abrangéncia impar do “Doador”.

Completando esta edigao, temos alguns
dos artigos do Xl CONGRESSO
BRASILEIRO DE TRANSPLANTES, XiII
CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE
TRANSPLANTES, XlII ENCONTRO DE
ENFERMAGEM EM TRANSPLANTES,
IV ENCONTRO MULTIDISCIPLINAR
EM TRANSPLANTES e FORUM DE

HISTOCOMPATIBILIDADE DA ABH
realizado no Rio de Janeiro em outubro
passado.

As secdes de CORACAO e PULMAO,
COORDENACAOQ/ETICA, ENFERMAGEM,
MULTIDISCIPLINAR E TRANSPLANTE
PEDIATRICO foram publicadas com os
temas orais selecionados. Essa parte
do conteudo do nosso Congresso
demonstra a melhoria crescente do alto
nivel cientifico do Evento.

Comprovamos a nossa capacidade de
produzir conhecimento com o conteudo
cientifico de praticamente todos os
servigos de transplante do Brasil (nesta
e proximas edicdes). Reiteramos a
importancia do JBT para a divulgacao
das futuras produgdes cientificas em
formato de artigo completo. Estamos
no caminho certo para indexarmos “a
revista” da comunidade, aquela que mais
realiza transplantes no sistema publico
de saude do mundo.

André Ibrahim David

Coordenador do Servigo de Transplante de Figado
da Beneficéncia Portuguesa - SP

Coordenador do Nucleo de Gastro do
Hospital Samaritano - SP
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PREVALENCIA DO ANTI-HBS E AVALIAGAO DA RESPOSTA SOROLOGICA A
VACINA CONTRA HEPATITE B EM PACIENTES CANDIDATOS AO TRANSPLANTE
HEPATICO NO HOSPITAL SANTA ISABEL DE BLUMENAU/SANTA CATARINA

Anti-HBs prevalence and assessment of the response to serological Hepatitis B vaccine in
patients eligible for liver transplantation at Hospital Santa Isabel of Blumenau/Santa Catarina

Marcelo Augusto Scheidemantel Nogara, Luiza Dadan Perini, Fabiane Miura Ogg De Salles, Maria Gabriela Ortiz de Noronha,
Guilherme Bortolli Seter, Camila Ribeiro Batista

RESUMO

Introdugédo: Anti-HBs reagente pode ser um fator protetor para pacientes candidatos a transplante hepatico porque
representa imunidade contra o virus da hepatite B (VHB). Apds as trés doses da vacina, mais de 90% dos adultos
jovens desenvolvem respostas adequadas de anticorpos Anti-HBs. Objetivos: Identificar a prevaléncia daquele
anticorpo e avaliar a resposta soroldgica a vacina contra hepatite B nos pacientes candidatos ao transplante hepatico,
no Hospital Santa Isabel de Blumenau/SC. Métodos: Trata-se de um estudo realizado em duas etapas, no periodo
entre margo de 2011 e julho de 2012, no Hospital Santa Isabel. A primeira etapa trata-se de um estudo transversal
observacional baseado na revisao de prontuarios. A populagao foi composta por todos os pacientes candidatos ao
transplante hepatico que permaneciam listados até o dia 16 de margo de 2011. As variaveis clinicas estudadas foram:
idade, sexo, procedéncia, presenca de anti-HBs, presenca de anti-HBc, presenca de HBsAg reagentes, escore
MELD. A segunda etapa, trata-se de um estudo longitudinal composta por pacientes que se apresentaram suscetiveis
na primeira etapa do estudo. As variaveis estudadas foram: realizagdo de vacinagao contra Hepatite B, nUmero de
doses da vacina contra hepatite B, presenca de anti-HBs pds-vacinal, classificacdo Child-Turcotte-Pugh e escore
MELD. Resultados: Foram analisados 150 prontuarios de todos os pacientes candidatos ao transplante hepatico.
A média de idade foi de 53,2 anos, e 64% da populagédo estudada eram do sexo masculino. A prevaléncia do anti-
HBs reagente foi de 14,64%, ndo mostrando qualquer relagédo significativa com o escore MELD e classificagao
Child-Turcotte-Pugh. Em relagdo a soroconverséao, 21,4% dos pacientes soroconverteram apdés, pelo menos, uma
dose da vacina contra hepatite B. Conclusdo: Houve baixa prevaléncia de anti-HBs nos candidatos ao transplante
hepatico. A literatura mostra que a soroconversao vacinal é superior a encontrada no estudo; no entanto, baseia-
se em pesquisas com a populagao geral. A vacinagdo nos pacientes candidatos ao transplante hepatico deve ser
preconizada, pois a soroconversao nesses pacientes garante protegdo contra infecgao pelo virus da hepatite B. Ha
necessidade de maiores estudos para comparagao de prevaléncia do Anti-HBs e soroconversao pés-vacinal desse
marcador em pacientes candidatos ao transplante hepatico.

Keywords: Hepatite B; Transplante Hepatico; Anticorpos Anti-Hepatite B; Vacinas contra Hepatite B.

INTRODUGAO

O primeiro transplante hepaticoem humanos foi realizado
em 1963, nos Estados Unidos." Em 2002, foi realizado
o primeiro transplante hepatico em Santa Catarina, no
Hospital Santa Isabel de Blumenau, que hoje é referéncia
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Correspondéncia: nacional nesse setor.2® No ano de 2011, Santa Catarina
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Prevaléncia do Anti-HBS e avaliagdo da resposta sorolégica a vacina contra Hepatite B em pacientes candidatos ao transplante hepdtico no Hospital

Santa Isabel de Blumenau/Santa Catarina

Desde a introducdo do transplante hepatico como
alternativa terapéutica para tratamento da doencga
hepatica em fase terminal, a escassez de doadores
tornou-se questdo importante devido a discrepancia
entre demanda e oferta de 6rgdos.>® Dados da United
Network for Organ Sharing (UNOS) demonstram que
6.650 transplantes de figado foram realizados no ano
de 2006 e, ao mesmo tempo, 17.221 pacientes foram
alocados na lista de espera para transplante hepatico.
Essa disparidade levou ao desenvolvimento de um
sistema para priorizar o grande numero de potenciais
beneficiarios em relagdo ao numero disponivel de
doadores.” Além do desenvolvimento de critérios para
a incluséo dos pacientes na fila de transplante hepatico,
muitos servigos tém considerado a utilizagao de 6rgéos
marginais, incluindo o uso de enxerto hepatico Anti-HBc
reagente e HbsAg ndo reagente como estratégia para
aumentar o niumero de doadores.58

A infeccdo pelo virus da hepatite B (VHB) é uma das
infeccdes mais comuns do género humano. Afeta um
numero estimado de 350 milhdes de pessoas no mundo
e é considerada uma das dez principais causas de
morte.®'® No Brasil, a soroprevaléncia do VHB é de 7,9%."
No padrao de distribuicdo da hepatite B apresentado na
regido Sul, a regido oeste de Santa Catarina apresenta
prevaléncia moderada a alta, sendo maior que 7%."2

Nas areas em que a prevaléncia de infecg¢do pelo virus
da hepatite B € alta, a utilizagado de érgaos de doadores
Anti-HBc reagente e HBsAg n&o reagente pode ser uma
solugao para aumentar o numero possivel de doadores.
Nesses casos, taxas variaveis de infecgao pelo VHB de
novo tém sido relatadas, dependendo do perfil sorolégico
do destinatario e do tipo de terapia preventiva empregada.
A protecdo contra infeccdo pelo VHB de novo foi
associada a presencga de anticorpos anti-HBc (indicativo
de infeccao prévia pelo VHB) e / ou Anti-HBs (indicativo
de vacinagdo prévia ou infecgdo prévia pelo VHB).®

O anti-HBs reagente representa imunidade contra o VHB;
sendo assim, é considerado fator protetor para pacientes
candidatos ao transplante hepatico.”® Segundo Avelino-
Silva et al., enxertos de doadores Anti-HBc reagente
e HBsAg ndo reagente sdo aparentemente seguros
para o transplante em receptores vacinados (anti-HBs
reagente), quando associados a terapia preventiva.5 41

A presenca de anti-HBs reagente, além de ampliar
a possibilidade de doadores para os candidatos ao
transplante hepatico, age na protegédo contra infecgao
futura pelo VHB, ja que os pacientes receberio 6rgaos e
transfusdo sanguinea potencialmente contaminados. Ao
evitar infeccdo pelo virus, ha diminuicdo da incidéncia
de hepatite crbnica, cirrose, carcinoma hepatocelular
e hepatite colestatica fibrosante, impedindo a perda
precoce do 6rgao transplantado.”

Os titulos de anti-HBs considerados protetores sao
iguais ou superiores a 10 mUl/ml. Apds as trés doses da
vacina, mais de 90% dos adultos jovens e mais de 95%
das criangcas e adolescentes desenvolvem respostas
adequadas de anticorpos.'®®

Os objetivos deste estudo foram identificar a prevaléncia
do anticorpo anti-HBs e avaliar a resposta sorolégica
a vacina contra hepatite B nos pacientes candidatos
ao transplante hepatico, no Hospital Santa Isabel de
Blumenau/SC.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo realizado em duas etapas, no periodo
entre margo de 2011 e julho de 2012, no Hospital Santa
Isabel da cidade de Blumenau/SC.

Primeira etapa do estudo

A primeira etapa trata-se de um estudo transversal
observacional, realizado entre margco € novembro de
2011.

A populagado foi composta por todos os pacientes
candidatos ao transplante hepatico que permaneciam
em lista até o dia 16 de margo de 2011.

A coleta de dados foi realizada com base na revisao
de prontuarios. As variaveis clinicas estudadas foram:
idade, sexo, procedéncia, presenga de anti-HBs,
presenca de anti-HBc, presenca de HBsAg reagentes
e escore MELD (avaliado pelo valor <18 ou 218, pois
estudos afirmam que com pontuagdo acima de 18, o
paciente possui hepatopatia grave).?° A variavel idade
foi avaliada conforme a média e foi estratificada em
intervalos de 10 anos, a partir de 20 anos.

O objetivo dessa primeira etapa foi identificar a
prevaléncia do anti-HBs reagente nos pacientes
candidatos ao transplante hepatico.

Os resultados dos exames anti-HBs e anti-HBc
foram obtidos através do teste ELISA realizados por
laboratérios que seguem as exigéncias do Ministério
da Saude, do artigo 81, da Portaria 2600 de outubro
de 2009. Os resultados dos marcadores sorolégicos
foram classificados como reagente ou ndo reagente.
Considerou-se anti-HBs reagente quando a concentragéo
de anti-HBs foi maior ou igual a 10,0 mUl/ml.

Os perfis imunolégicos foram classificados como: Sem
vacina e sem exposicao a hepatite B (anti-HBc, anti-
HBs e HBsAg nao reagentes), Curado da hepatite B
(anti-HBc e anti-HBs reagentes e HBsAg nao reagente),
Vacinado contra hepatite B (anti-HBc e HBsAg néo
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reagentes e anti-HBs reagente), Hepatite B atual (anti-
HBc reagente ou ndo reagente, HBsAg reagente e anti-
HBs nao reagente), Anti-HBc reagente isolado (anti-HBc
reagente e HBsAg e anti-HBs nao reagentes).

Os dados foram organizados em tabelas descritivas,
contendo: frequéncias absolutas, frequéncias relativas,
percentuais (proporgdes), médias, desvio padrao,
mediana e intervalos de confianga.

As medidas foram estimadas em forma de intervalos
de confianga para a proporgdo e para a média, com
nivel de confianca de 95%. Para associar as variaveis,
foi utilizado o teste Qui-quadrado de independéncia e
aderéncia.

A significancia estatistica nos testes foi considerada
com valor P < 0,05. Para analise dos dados, foram
utilizadas planilhas do Microsoft Excel versdo 2007,
contendo férmulas desenvolvidas para cada situagédo e
o software EPI INFO verséao 3.5.3.

Segunda etapa do estudo

A segunda etapa trata-se de um estudo longitudinal,
realizado entre novembro de 2011 e julho de 2012.

A populagdo foi composta por pacientes que
apresentaram anti-HBs, anti-HBc e HBsAg néao
reagentes na primeira etapa do estudo. As variaveis
estudadas foram: realizagcdo de vacinagdo contra
Hepatite B, numero de doses da vacina contra hepatite
B, presenga de anti-HBs pds vacinal, escore MELD e
Child-Turcotte-Pugh.

O objetivo da segunda etapa foi verificar a soroconversao
do anti-HBs apéds, pelo menos, uma dose da vacina contra
Hepatite B. A classificagdo Child-Turcotte-Pugh (avaliada
pela pontuacao de 5-6, 7-9 e 10-15, correspondendo
a classificagcado A, B e C, respectivamente) ?' e escore
MELD foram avaliados na amostra dos pacientes
vacinados com, pelo menos, uma dose.

Os pacientes foram orientados a realizar a vacinagao
contra hepatite B até o més de abril de 2012, seguindo
protocolo do Centro de Transplante do Hospital Santa
Isabel. Nos pacientes que realizaram no minimo uma
dose de vacinagao foi pesquisado o anti-HBs no soro
dos mesmos apds um més da ultima dose, ou seja,
em maio de 2012. Todos os pacientes vacinados foram
analisados quanto a presencga do anti-HBs.

Em relagcdo ao numero realizado de doses da vacina,
os pacientes foram classificados em: primeira dose,
segunda dose e terceira dose realizadas.

O resultado dos exames anti-HBs pds-vacinal foi obtido
através do teste ELISA, realizado por laboratérios
que seguem as exigéncias do Ministério da Saude, do
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artigo 81, da Portaria 2600 de outubro de 2009. Foi
considerado imunizado o individuo que apresentou no
exame sorolégico concentragado de anti-HBs maior ou
igual a 10,0 mUl/ml.

Quanto ao anti-HBs pés-vacinal, os pacientes foram
classificados em: Anti-HBs reagente e anti-HBs néo
reagente.

Foram considerados com critério de exclusdo para essa
etapa da pesquisa, os pacientes que evoluiram com
6bito, os que nao realizaram a vacina e os que nao
realizaram o exame de anti-HBs pdés-vacinal.

Os individuos que participaram da segunda etapa da
pesquisa receberam o Termo de Consentimento livre e
esclarecido.

Os dados foram organizados em tabelas descritivas
contendo: frequéncias absolutas, frequéncias relativas
percentuais (proporgdes), médias, desvios padrao,
mediana e intervalos de confianga.

As medidas foram estimadas em forma de intervalos de
confianga para a proporg¢ao e para a média, com um nivel
de confianga de 95%. Para associarem as variaveis, foi
utilizado o teste Qui-quadrado de independéncia e de
aderéncia.

A significancia estatistica nos testes foi considerada com
valor P < 0,05. Para analise dos dados foram utilizadas
planilhas do Microsoft Excel versdo 2007 contendo
formulas desenvolvidas para cada situagao e o software
EPI INFO versao 3.5.3.

RESULTADOS

Primeira etapa do estudo

Foram analisados 150 prontuarios de todos os pacientes
candidatos ao transplante hepatico que permaneciam
em lista até o dia 16 de margo de 2011, no Hospital
Santa Isabel, de Blumenau.

A média de idade foi de 53 anos e dois meses, com
desvio padrdao de 9,56 para mais ou para menos. O
sexo masculino correspondeu a 64% da populagéo
estudada, sendo que a média de idade nesse grupo
foi de 53 anos e quatro meses, com desvio padrao de
aproximadamente 8,6. J& no grupo feminino, a média de
idade foi de 51 anos e 10 meses, com desvio padrao de
aproximadamente 11,03.

Quanto a procedéncia, 15,33% dos pacientes eram de
Blumenau e 84,67% procederam de outras cidades do
estado de Santa Catarina. O perfil dos pacientes conforme
sexo, idade e procedéncia esta ilustrado na tabela 1.
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Tabela 1 - Sexo, distribuicio da idade por faixa etdria e procedéncia

Tabela 2 - Relagdo entre o anti-HBs reagente e idade, sexo e procedéncia

dos pacientes do estudo. dos pacientes
Nede % IC (95%) Anti-HBS Anti-HBS
Pacientes Reagente % Reagente % P
(n=22) (n=128)

Sexo

Idade
Masculino 96 64 (56,32 - 71,68) 20
Feminino 54 36 (28,32 -43,68)

20a29 1 4,5 4 3,1
Total 150 100,0 Qui*=11,76;gl=1;P <0,01

30a39 0 0 5 3,9
Idade (anos)

40249 4 18,2 31 24,2 0,58
<20 - - -

50a59 12 54,5 60 46,9
20a29 5 3,33 (0,46 - 6,21)

60a 69 3 13,6 28 21,9
30a39 5 3,33 (0,46 - 6,21)

70 ou mais 2 91 0 0
40a49 35 23,33 (16,56 - 30,1)

Total 22 100 128 100
50a59 72 48,00 (40 - 56)

Sexo
60a69 31 20,67 (14,19 - 27,15)

Masculino 18 81,8 78 60,9 0,05
70 ou mais 2 1,33 (0-3,17)

Feminino 4 18,2 50 39,1
Total 150 100,00 Qui*=196,45;gl=6;P<0,01

Total 22 100 128 100
Mesorregides

Mesorregioes
Vale do Itajai 55 36,67 (28,95 - 44,38)

Serrana 1 4,5 7 55
Sul Catarinense 32 21,33 (14,78 - 27,89)

Vale do Itajai 4 18,2 51 39,9
Grande 29 19,33 (13,01 - 25,65)
Florianépolis Sul Catarinense 3 13,6 29 22,6
Oeste Catarinense 18 12 6,8-17,2) Norte Catarinense 1 45 7 55 0,03
Serrana 8 5,33 (1,74 - 8,93) Oeste Catarinense 3 13,6 15 11,7
Norte Catarinense 8 5,33 (1,74 - 8,93) Grande Floriandpolis 10 45,5 19 14,8
Total 150 100,00  Qui®=63,68;gl=5;P <0,01 Total 22 100 128 100

A taxa de pacientes com anti-HBs reagente foi de
14,67% (P < 0,01). A relacéo entre anti-HBs reagente e
idade, sexo e procedéncia dos pacientes esta ilustrada
na tabela 2. Dos pacientes com Anti-HBs reagente,
45,5% apresentaram protecao conferida pela vacinacao
prévia contra hepatite B (HBsAg-/anti-HBc-/Anti-HBs+)
e 54,5% por hepatite B prévia (HBsAg-/anti-HBc+/Anti-
HBs+) como ilustrado na tabela 3.

A frequéncia de anti-HBc reagente foi de 20% e a de
HBsAg reagente foi de 4% do total de pacientes. A
tabela 3 demonstra o perfil imunoldgico dos pacientes
candidatos ao transplante hepatico. A maior prevaléncia
de pacientes com anti-HBs, anti-HBc e HBsAg néo
reagente (P < 0,01) foi de 72%, seguido de 9,3% de
pacientes com anti-HBc reagente isolado. Oito por cento
dos pacientes apresentaram perfil compativel com
vacinados contra hepatite B e 6,7% apresentaram perfil
compativel com cura. Dos pacientes vacinados, 66,7%
eram do sexo masculino; 50% apresentavam-se na faixa
etaria entre 50 e 59 anos, 25% na faixa etaria entre 40 e
49 anos e 8,33% para cada uma das faixas etarias de 20
a 29 anos, de 60 a 69 anos e acima de 70 anos. Hepatite
B atual apresentou prevaléncia de 4%.

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes segundo perfil imunolégico
(Anti-HBs e Anti-HBc e HBsAg)

Anﬁ'HIEg?:;-HBC/ Perfil Imunoldgico P;\clioe(rilies %
H/H/C) Curado de hepatite B 10 6,7
H/C)/E) Vacinado para hepatite B 12 8,0
)/ E)I+) Hepatite B atual 6 4,0
/B Anti-HBc reagente isolado 14 9,3
OI00 Anti—HBs~ e Anti-HBc e 108 720
HBsAg nao reagentes
Total 150 100

Tabela 4 - Anti-HBs pés vacinagdo contra hepatite B relacionado ao
niimero de doses recebidas da vacina contra hepatite B

Anti-HbS pos- Numero de doses da vacina conra hepatite B
vacinagao contra

hepatite B 1* Dose 2% dose 32 dose Total
Reagente 0(0,0%) | 1(167%) | 5(250%) | 6(21,4%)
Nao-reagente 2(100,0%) | 5(83,3%) | 1575,0%) | 22 (78,6%)
Total 2 (100,0%) | 6 (100,0%) | 20 (100,0%) | 28 (100,0%)
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Em relagdo ao MELD pré-vacinal, ndo foram encontrados
resultados estatisticamente significativos (P > 0,05). A
frequéncia de reatividade do anti-HBs foi equiparavel
nos dois subgrupos estudados, com um resultado de
aproximadamente 15%, como aventado na tabela 5.

Tabela 5 - Relagdo entre MELD, Child e o Anti-HBs

Anti-HBs Anti-HBs

Segunda etapa do estudo

Na segunda etapa foram incluidos pacientes com
todas as sorologias nao reagentes (HBsAg-/AntiHBc-/
AntiHBs-), totalizando 108 pacientes. A analise do
numero de doses da vacina realizadas apés orientagao
apresentou os seguintes resultados: dos 108 pacientes
com todas as sorologias ndo reagentes, 63 (58,3%)
pacientes realizaram pelo menos uma dose da vacina
contra Hepatite B, 45 (41,7%) foram excluidos do
estudo pelos seguintes motivos: recusa na realizagao
da vacinagdo, sem informagdo e 6bito. Dos pacientes
que realizaram pelo menos uma dose da vacina, a
frequéncia de pacientes que realizaram a primeira,
segunda e terceira dose foi, respectivamente, 7,9%,
23,8% € 68,3%.

Em relagdo ao anti-HBs pds-vacinal, os resultados
encontrados foram: 21,4% dos pacientes apresentaram
anti-HBs reagente; 78,6% dos pacientes apresentaram
anti-HBs nao reagente; 35 pacientes foram excluidos do
estudo, devido a nao realizagdo de exame do anti-HBs
pés-vacinal por ndo comparecimento. Esses resultados
estdo ilustrados na tabela 4. O algoritmo dos resultados
do estudo esta ilustrado na figura 1.

Reagente  Nao-reagente Perda Total P
Pré-vacinal
MELD
<18 20(90,9%) 115 (89,8%) - 135(90%)  0,1958
>18 2(9,1%) 12 (9,4%) - 14 (9,3%)
Nio informado - 1(0,8%) - 1(0,7%)
Pés-vacinal
MELD
<18 6 (100%) 20 (90,9%) 34(97,1%) 60 (95,2%) 0,4750
>18 - 2(9,1%) 1(2,9%)  3(4,8%)
Child
Classe A 3 (50%) 3(13,6%) 3(8,6%)  9(14,3%)  0,3964
Classe B 3 (50%) 2(9,1%) 7 (20%) 12 (19%)
Classe C - 3 (13,6%) 4(114%) 7 (11,1%)
Nio informado - 14 (63,6%) 21(60%) 35 (55,6%)
Pacientes candidatos ao
FIGURA 1 transplante hepatico, n= 150

!

Coleta de dados:
Anti-HBs, Anti-HBe, HBsAg, n= 150

Perfil sorolégico:

Infecg 8o azual?, n=5[4%)

!

Infacg 8o prévia®, n=10 (6,7%)

Vacinagic ndo realizada,

Susceptivel®, n=108 (72%)

Vacinagdo prévia®, n=12 [8%)
Anti-HBc reagente isdlade®, n=14 (9,33

n=4% l
<

Anti-HBs posvacinal ndo

realizado, n=35

Vacinagdo contra hepatite B e
Anti-HBs pds vacinal realizados,

Motivos: n=28 (25,9%)
- Recusa
- Obite
- Sem informag3o
1 dose , n=2 2 doses, n=6 3 doses, n=20
(3,5%) (21.4%) (71.4%)
Anti-HBs Anti-HBs Anti-HBs
ndo reagente® nao reagente® ndo reagente®
n=2 (100%) n=5 (83,3%) n=15 (75%)
Anti-HBs Anti-HBs Anti-HBs
reagente’ reagente’ reagente’
n=0 [03) n=1 (16,7%) n=5 (25%)
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Dos pacientes com MELD pés-vacinal, embora com valor
estatisticamente nao significativo maior ou igual a 18,
nenhum apresentou positividade no anti-HBs, enquanto
no outro subgrupo, 10% tornaram-se imunizados.
No atual estudo, o parametro Child também néo
demonstrou relevancia estatistica; porém, do subgrupo
Child C, nenhum adquiriu o anti-HBs, conforme segue
ilustrado na tabela 5. Pacientes classificados como
Child A mostraram uma resposta de 33,3% a vacinagéo,
enquanto que Child B, 25% obtiveram imunidade contra
0 virus.

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes do estudo, candidatos ao
transplante hepatico, encontrava-se no intervalo entre
50 e 59 anos, sendo a média de idade 53 anos e dois
meses. Esse perfil pode ser justificado pelo fato da
grande parte dos pacientes estudados ser portadora de
doencgas crdnicas. Quanto ao sexo, 64% dos pacientes
eram do sexo masculino.

O anti-HBs é o anticorpo associado a cura e ao
desenvolvimento de imunidade contra o VHB. Quando
presente isoladamente, indica desenvolvimento da
imunidade vacinal ao VHB.'® O anti-HBs reagente pode ser
considerado fator protetor contra a hepatite B. Esse fato
demonstra a importancia desse marcador reagente nos
pacientes que serdo submetidos ao transplante hepatico,
pois estes receberdo transfusdo sanguinea e um 6rgao
que, apesar de testes realizados, podem conter o VHB
em janela imunoldgica, ou seja, HBsAg nao reagente.
Além disso, segundo Avelino-Silva et al.,’ enxertos de
doadores Anti-HBc reagente e HBsAg néo reagente séo
aparentemente seguros para transplante em receptores
vacinados, quando associados a terapia preventiva.
Dessa forma, pacientes com Anti-HBs reagente possuem
maior disponibilidade para 6rgédos doadores.

A prevaléncia de anti-HBs reagente em pacientes
candidatos ao transplante hepatico desse estudo
foi 14,67% dos pacientes pesquisados. Nao foram
encontrados estudos de prevaléncia do anti-HBs
em pacientes candidatos ao transplante hepatico na
literatura pesquisada, o que demonstra a importancia
da realizagdo de outros estudos semelhantes a esse,
para comparagdo de dados e avaliacao da protegao
dos candidatos ao transplante hepatico. Porém, a baixa
prevaléncia da soroconversdo encontrada pode ser
explicada pela alta frequéncia de pacientes cirréticos,
0s quais respondem menos favoravelmente a vacinagao
contra hepatite B, apresentando taxa de soroconversao
em aproximadamente 38,5% dos pacientes.??

A prevaléncia do anti-HBs reagente foi maior na faixa
etaria entre 50 e 59 anos (54,5%), no sexo masculino
(81,8%) e nos individuos provenientes da Grande
Florianépolis (45,5%). Sendo a regiao oeste de Santa
Catarina considerada de alta endemicidade para hepatite
B (superior a 7%), esperava-se que a maior prevaléncia
do anti-HBs fosse encontrada nessa regido.?® Essa
discordancia deve-se ao fato de que a maioria dos
pacientes do estudo ndo era procedente dessa regiao,
e que muitos pacientes mudam-se para o Vale do ltajai
pela maior facilidade de acompanhamento médico.

Em relagdo aos pacientes com anti-HBs n&o reagente,
aqueles acima de 40 anos representaram a maioria
(79,4%). Desse modo, a baixa prevaléncia de anticorpo
anti-HBs na populagcdo em estudo pode ser justificada
pela nao realizacdo da vacinagdo contra hepatite B,
ja que a vacina passou a ser oferecida pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), a partir de agosto de 1989.2425
Atualmente, preconiza-se a vacinagado universal na
infancia, iniciada logo apds o nascimento e em criangas e
adolescentes de um a 19 anos. Deve-se realizar também
a vacinagdo em grupos de pacientes especificos, sendo
os candidatos ao transplante hepatico um deles.”®

Outro fator que poderia justificar a prevaléncia do Anti-
HBs nos pacientes do estudo € a duragao da imunidade
da vacina contra hepatite B. Segundo a literatura, a queda
dos titulos de anticorpos € mais intensa no primeiro ano
apos a vacinagao; entretanto, espera-se que 30% a 60%
dos vacinados que soroconverteram tenham reducgéo
dos titulos de anti-HBs abaixo de 10 mUI/ml em cinco
anos apds a vacinagdo. Nesse caso, os pacientes do
estudo podem ter realizado o esquema vacinal prévio,
porém, como se trata de pacientes adultos e idosos, com
o passar dos anos houve queda dos titulos de anticorpos
e consequente negativacao da sorologia.®

Em relagcdo ao anti-HBc, 9,3% dos pacientes
apresentaram o marcador anti-HBc reagente isolado,
o que significa um perfil sorolégico indefinido. Esse
perfil pode indicar infecgdo antiga, em que o anti-HBs
ja ndo é mais detectado, portadores crbnicos com
baixa producédo de HBsAg (hepatite B oculta) ou reagao
cruzada com anticorpos produzidos pela infecgédo pelo
virus da hepatite C.'82¢

Do total de pacientes estudados, 72% apresentaram-se
suscetiveis (anti-HBs, anti-HBc, HBsAg ndo reagentes),
0 que significa que o paciente ndo foi vacinado, nao foi
exposto ao VHB, encontra-se em janela imunolégica ou
nao fez soroconversao apods vacinagao. Esses pacientes
foram orientados a realizar trés doses da vacina contra
hepatite B, preferencialmente antes do procedimento
para possivel soroconversdo e protegao contra futura
exposicdo ao VHB.?” Todos eles realizaram pelo menos
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uma dose da vacina contra a hepatite B; entretanto,
somente 28 desses realizaram o exame do anti-HBs
pos-vacinal.

Os motivos da nao realizagcédo do anti-HBs pds-vacinal
foram: pacientes que evoluiram a obito durante o
estudo; pacientes que nao transmitiram a informacao e
pacientes que se recusaram a realizar o exame.

Segundo a literatura, trés doses da vacina contra
hepatite B induzem titulos protetores de anticorpos
(anti-HBs maior ou igual a 10mUl/ml) em mais de
90% dos adultos e jovens sadios, e em mais de 95%
dos lactentes, das criancas e dos adolescentes.'”® No
estudo de Ferraz et al., com pacientes sem cirrose,
43% dos participantes apresentaram soroconversao
apo6s a primeira dose vacinal.?® No Uruguai, Arca et al.
observaram que 93,4% dos participantes com esquema
vacinal completo tinham concentra¢gdes de anti-HBs >
que 1000 mUl/ml.?®

A frequéncia da soroconversao no presente estudo
foi proporcional ao maior nimero de doses realizadas
da vacina; no entanto, foi menor quando comparada a
populacdo geral. A frequéncia de soroconversdo com
uma, duas e trés doses vacinais foi de 0%, 16,6% e
25%, respectivamente. Apesar da baixa frequéncia de
soroconversao do anti-HBs e o alto prego da vacinagao,
esta é altamente efetiva na prevengdo de doencgas
hepaticas crénicas e agudas nos imunizados.3°

A baixa soroconversao dos pacientes do estudo pode
ser explicada pela idade e pela presengca de doencga
cronica nessa populagdo. A soroconversao ocorre
em proporgcdo inversa a idade, de modo que niveis
protetores de anticorpos sao encontrados em apenas
70% das pessoas entre 50 e 59 anos e em 50%
daqueles com mais de 60 anos. Esse fato deve-se a
senescéncia do sistema imune.’®3' A soroconversio
também diminui com a presenca de insuficiéncia renal,
diabetes, doencga hepatica cronica, infecgdo pelo virus
da imunodeficiéncia humana, tabagismo e obesidade.®

De acordo com Roni et al., dos pacientes com doencga
hepatica cronica estudados, somente 60% responderam
a vacinagao, enquanto que 19% responderam
pobremente e 21% nao obtiveram resposta alguma.
Pacientes com doenca hepatica crénica devido ao alcool
demonstraram pior resposta (44%) quando comparados
ao quadro de etiologia criptogénica (69%). A severidade
daquela doenca também é um preditor.

Dos pacientes classificados como Child classe A,
88% responderam bem a vacinagdo, enquanto que
dos pacientes com Child classe B, somente 33,3%
obtiveram a mesma resposta.3? No estudo em questao,
observou-se frequéncia menor da resposta a vacinagao

nos subgrupos quando comparado a literatura. O
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resultado do subgrupo Child A equiparou-se ao Child B
do estudo supracitado.

Esse quadro deve-se, provavelmente, a grande perda
de pacientes durante o estudo. Outro indicador de
severidade da hepatopatia é o MELD.?® No estudo,
foi encontrada alguma resposta a vacina no subgrupo
MELD <18, enquanto que no outro, ndo houve
resposta.

O grande numero de perdas durante a realizacdo da
pesquisa prejudicou o resultado e analise final do estudo,
pois muitos pacientes nao realizaram a vacinagao ou
nao compareceram ao exame. Outro viés do estudo foi
a impossibilidade de realizacao do anti-HBs pds-vacinal
apos todos os pacientes terem recebido o esquema
completo de vacinagao contra hepatite B. Esse viés, no
entanto, ndo pode ser evitado pelo curto tempo habil
para realizagao deste trabalho e pelo fato dos pacientes
realizarem o transplante hepatico antes da finalizagao
da pesquisa.

Segundo a literatura, entre aqueles que nao obtiveram
resposta vacinal adequada apos as trés doses iniciais,
25% a 40% respondem apd6s uma unica dose adicional
e 50% a 70% respondem ao esquema de trés doses.
Esse perfil de resposta ndo deve ser equivalente ao da
populacédo de estudo, j& que a populagdo consiste em
candidatos ao transplante hepatico.'®

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa demonstraram baixa
prevaléncia de anti-HBs nos candidatos ao transplante
hepatico. Nao foi possivel realizar a comparagéao dos
resultados com outros trabalhos, devido a inexisténcia
de pesquisas sobre prevaléncia desse marcador em
pacientes candidatos ao transplante hepatico.

A literatura mostra que a soroconversdo vacinal é
superior a encontrada no estudo; no entanto, baseia-se
em pesquisas com a populagdo geral. Esse achado é
importante, pois demonstra que a vacinagao preconizada
na infancia é mais eficaz tanto pela maior resposta
imunolégica quanto pela auséncia de doenga croénica.
Dos 20 pacientes com anti-HBs nao reagente noinicio do
estudo e que realizaram corretamente as trés doses da
vacina contra hepatite B, 25% soroconverteram. Dessa
forma, pode-se concluir que um quarto dos pacientes
que realizaram as trés doses da vacina contra hepatite
B apresentaram anti-HBs reagente no final do estudo.

Ha necessidade de maiores estudos para comparagao
de prevaléncia de Anti-HBs e soroconversdao pés-
vacinal desse marcador em pacientes candidatos ao
transplante hepatico.
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ABSTRACT

Purpose: Anti-HBs positive is a protective factor for patients eligible for liver transplantation, as it poses immunity
against the hepatitis B virus (HBV). After three doses of the vaccine more than 90% of young adults develop adequate
Anti-HBs antibody responses. The aims of this study were to identify the prevalence of anti-HBs and assess the anti-
body response to hepatitis B vaccine in patients eligible for liver transplantation at Hospital Santa Isabel of Blumenau/
SC. Methods: This study was conducted in two steps during the period between March 2011 and July 2012, at Hospi-
tal Santa Isabel in Blumenau / SC. The first step was an observational cross-sectional study based on medical chart
review. The population consisted of all patients eligible for liver transplantation who remained on the list until March
16, 2011. The clinical variables studied were: age, gender, origin, presence of anti-HBs, presence of anti-HBc and
presence of HBsAg, MELD score. The second step was a longitudinal study, composed by patients who were suscep-
tible in the first stage of the study. The variables studied were: presence of Hepatitis B vaccination, amount of doses of
the hepatitis B vaccine, presence of after vaccination anti-HBs positive, Child-Turcotte-Pugh classification and MELD
score. Results: We reviewed 150 medical charts of all patients eligible for liver transplantation. The mean age was
53.2 years, and 64% of the studied population were male. The prevalence of anti-HBs positive was 14.64%, showing
no significant relationship both with the MELD score and the Child-Turcotte-Pugh classification. Regarding the sero-
conversion, 21.4% of patients seroconverted after at least one dose of the vaccine against hepatitis B. Conclusion:
There was low prevalence of anti-HBs positive in patients eligible for liver transplantation. The literature shows that
the vaccine seroconversion is higher than data found in this study; however, it is based on surveys of the general
population. Vaccination in patients eligible for liver transplantation should be recommended, as the seroconversion
of those patients provides protection against infection by hepatitis B. Further studies are required to compare the
prevalence of anti-HBs seroconversion after vaccination and such marker in patients eligible for liver transplantation.

Keywords: Hepatitis B; Liver Transplantation; Hepatitis B Antibodies; Hepatitis B Vaccines.
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PERFIL DA LESAO RENAL AGUDA NOS CANDIDATOS AO TRANSPLANTE
CARDIACO EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA

Profile of injury acute renal in candidates to heart transplantation in a reference hospital

Nasser Cdmara Magalhées’, Lenise Castelo Branco Camurga Fernandes?, Paula Frassinetti Castelo Branco Camurga Fernandes?®,
ftalo Martins De Oliveira*, Joana Tassia Pinheiro De Figueiredo’, Jodo David De Souza Neto®, Fernando Bacal®,
Joana Thayne Pinheiro de Figueiredo’; Gabriel Moreira Furtado de Queiroz’

RESUMO

Introdugdo: A lesdo renal aguda (LRA) é uma perda da fungdo renal subita e potencialmente fatal. Tem alta
prevaléncia em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) em estagio avangado, podendo, inclusive, limitar a eficacia
do tratamento, aumentando a morbimortalidade em candidatos ao transplante cardiaco. Objetivo: Analisar o perfil
clinico e epidemioldgico da LRA em uma amostra de pacientes candidatos ao transplante cardiaco no Ceara. Método:
Estudo descritivo transversal realizado no Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, no periodo entre dezembro
de 2011 e abril de 2013, avaliando-se LRA em 24 pacientes a espera de transplante cardiaco, utilizando os critérios
de Acute Kidney Injury Network (AKIN). Resultados: A prevaléncia da LRA nessa série foi de 25%, sendo quatro no
estagio I, um no estagio Il e um no estagio Ill de AKIN. Discusséo: A associagao da lesao renal com insuficiéncia
cardiaca é devida a uma interagao cardiorrenal complexa, denominada sindrome cardiorrenal. No estadiamento
da doenca renal crbénica, pacientes com taxa de filtragdo glomerular (TFG)<60 ml/min/1.73m2 tém maior risco de
mortalidade. A LRA também é marcador de mau prognéstico, sendo necessaria a aplicagdo dos critérios de AKIN
para diagnostico precoce. Conclusao: Devido a alta morbimortalidade da LRA em pacientes com insuficiéncia
cardiaca grave e potencialmente instaveis, o diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo essenciais para
melhor progndstico dos pacientes.

Descritores: Lesdo Renal Aguda; Sindrome Cardiorrenal; Transplante Cardiaco.
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A definicao atual é baseada na creatinina e no débito
urinario. Diferente da doenga renal crénica (DRC) que é
baseada na taxa de filtragdo glomerular (TFG), estimada
pela depuracédo de creatinina por diferentes férmulas.?

A prevaléncia de insuficiéncia renal em pacientes
ambulatoriais com insuficiéncia cardiaca (IC) pode
chegar a 29,6%.> A presenga de insuficiéncia renal
pode limitar a eficacia do tratamento da IC, podendo,
em casos mais graves, até requerer dialise,* o que
aumentaria a morbidade e os custos do tratamento.

A maioria dos pacientes com IC, com gravidade
suficiente para necessitar de um transplante cardiaco,
tem algum grau de alteragao da fungao renal, que pode
precipitar uma descompensacao da IC, mas que também
pode melhorar significativamente apds o transplante
cardiaco."*

JBT J Bras Transpl. 2014;17(2):138-227



158

Nasser Camara Magalhdes, Lenise Castelo Branco Camurga Fernandes, Paula Frassinetti Castelo Branco Camur¢a Fernandes, [talo Martins de Oliveira,
Joana Tdssia Pinheiro de Figueiredo; Jodo David de Souza Neto, Fernando Bacal; Joana Thayne Pinheiro de Figueiredo; Gabriel Moreira Furtado de Queiroz

A presente investigagdo tem por objetivo analisar a
prevaléncia da LRA em uma amostra de pacientes a
esperadetransplante cardiacono Ceara, correlacionando
com o perfil clinico e epidemioldgico da IC e suas causas
e com o perfil da doenca renal crénica que apresentam.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. A
populagado estudada corresponde a uma amostra de
24 pacientes do Hospital Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes, referéncia no estado do Ceara, internados
ou em tratamento ambulatorial, que correspondiam
aos critérios de inclusdo, ou seja, ter idade superior a
18 anos, ja estar na lista de espera para transplante
cardiaco e concordar com o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), no periodo entre dezembro
de 2011 e abril de 2013.

As variaveis avaliadas correspondem ao sexo, idade,
indice de massa-corpérea (IMC), dosagem dos niveis
séricos de vitamina D (Vit. D), creatinina, fragao de ejecéo
(FE), classe funcional da IC, causa da IC, mensuradas
logo apds o paciente ter sido incluido na lista de espera
e coletadas em um formulario previamente estabelecido.
Elas foram analisadas estatisticamente pela frequéncia
absoluta, relativa e média, sendo definido o perfil de
prevaléncia da DRC e LRA nesses pacientes.

A DRC foi estadiada em niveis de TFG, estimadas por
trés formulas: Cockceroft-Gault (CG), Modification Of
Diet In Renal Disease Study (MDRD) e Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).5 A LRA
foi definida e classificada de acordo com os critérios
da Acute Kidney Injury Network (AKIN): | - elevagao da
creatinina sérica superior a 0,3mg/dL ou aumento de
uma vez e meia a duas vezes o valor basal; Il - elevacao
da creatinina sérica de duas a trés vezes o valor basal;
[Il - elevagao da creatinina sérica superior a 0,5mg/dL

Tabela 1 - Perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes avaliados

em pacientes com creatinina superior a 4 ou aumento
de trés vezes o valor basal.®”

A apresentagao dos resultados foi de forma tabular e
grafica. A tabulagdo e a analise dos resultados foram
realizadas por meio de planilhas e graficos no programa
do Microsoft Office Excel 2007.

O projeto de pesquisa respeitou a Declaragido de
Helsinque sobre Etica em Pesquisa com Seres Humanos
e os principios da Beneficéncia, da Nao Maleficéncia e
da Autonomia e seguiu as recomendacgodes da Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Este trabalho
foi realizado mediante aprovagao pelo comité de ética
em pesquisa do Hospital Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes com o Processo de N° 823-11. Adicionalmente,
os pesquisadores envolvidos nesse trabalho nao
apresentam conflito de interesse.

RESULTADOS

Foram avaliados 24 pacientes e, ap6s a analise do perfil
clinico-epidemiolégico (Tabela 1), foi mostrado que
destes, a maioria eram homens (21), a média de idade
50,1 anos (Desvio padrdo=10,7) a média geral de IMC
24,72 (Desvio padrdo=2,98) e a média de FE 28,08%
(Desvio padrdao=3,93).

A distribuicdo das causas de IC na amostra foi: idiopatica
com seis pacientes, correspondendo a 25%, seguida de
IC isquémica com quatro (16,7%), chagasica com quatro
(16,7%) e alcodlica com quatro (16,7%), um (4,2%) com
miocardiopatia dilatada, orovalvar com dois (8,3%), um
(4,2%) com hipertensiva e outras causas com um (4,2%).

New York Heart Association (NYHA), mostrou que
a maioria dos pacientes encontrava-se em classe
funcional (CF) Ill quinze (58,3%) e Desvio padrdo=1,35,
seguida de CF Il cinco (20,9%) e desvio padrdo=0,94,
CF IV trés (12,5%) e desvio padrédo=0, e CF | um (4,2%)
e desvio padrao=0.

Causa IC N (%) Idade Maiifl‘l’ino (;ZEZ) Fre *;g‘:‘;;’ode CFI CFII CFIII CFIV
1-Idiopatica 6 (25%) 42 6 (100%) 24,75 27,80% 1 4 1
2-Isquémica 4(16,7%) 64,q25 4(100%) 28,09 34,50% 4
3-Chagésica 4(16,7%) 45,7 3(75%) 21,8 21,80% 1 3
4-Dilatada 2(8,3%) 65,5 1.(50%) 22,23 25,50% 1 1
5-Alcodlica 4(16,7%) 46,5 4(100%) 25,21 26,50% 1 3
6-Hipertensiva 2 (4,2%) 62 1(100%) 29,19 28,00 1
7-Orovalvar 2 (8,3%) 36 2 (100%) 25,3 27,50% 1 1
8-Outras 1(4,2%) 60 0 (0%) 20,33 33% 1

IMC = Indice de massa corpérea
CF = Classe funcional
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Em relagcdo a avaliagcdo da DRC, os pacientes foram
estratificados quanto ao clearance de creatinina,
segundo as formulas: CG, mostrando que sete pacientes
tinham uma TFG<60ml/min/1,73m? (Tabela 2); MDRD e
CKD-EPI (Tabela 3). Apesar das diferengas nos valores
absolutos das depuragdes calculadas, os resultados
foram semelhantes quanto ao numero de pacientes
em cada estadio de classificagdo, sendo sete (29,2%)
pacientes com TFG<60ml/min/1,73m?2. 5

Avaliou-se ainda, em conjunto com o estadiamento pelo
método MDRD e CKD-EPI, a correlagédo dos estagios de
DRC com os valores de IMC, idade e vit. D. Percebeu-se
que nao existia relagéo direta entre o estagio de DRC e a
média de IMC dos pacientes, mas sendo possivel inferir
que a maioria dos pacientes avaliados eram eutroficos,
sendo que apenas o estagio 3a teve média de IMC com
sobrepeso. Quanto a idade, também n&o houve relacao
direta, porém, em todos os estagios, a média foi maior
que 40 anos, correspondendo ao esperado de a IC ser
mais prevalente em faixas etarias maiores. Ja na Vit. D,
foi mostrado que, para os pacientes com TFG= 60 ml/
min/1,73m2, a vit. D estava na faixa de normalidade (>30ng/
ml). No entanto, para os de TFG<60mI/min/1,73m2, a vit.
D encontrava-se insuficiente (<30ng/ml) (Tabela 3).

Tabela 2 - Classificagdo com Base em Estdgio da Doenga Renal Créonica
pelo método Cockcroft-Gault

Estagios de fun¢io N (%) Creatinina .CG
renal (mg/dL) (ml/min/1,73m2)
Estagio 1 (TFG>90) 4(16,7%) 0,7 116,15
Estagio 2 (TFG 60-89) 13 (54,2%) 1,21 75,65
Estégio 3a (TFG 45-59) 4(16,7%) 1,47 52,75
Estagio 3b (TFG 30-44 2 (8,3%) 1,75 37,27
Estégio 4 (TFG 14-29) 1 (4,2%) 31 15,65

DRC = Doenga Renal Cronica CG = Método Cockcroft Gault

A avaliagdo da prevaléncia de LRA no servigo de
transplante cardiaco do Hospital Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes mostrou que seis pacientes (25%)
apresentaram algum grau dessa complicagdo, sendo
quatro no grau | (16,7%), um no grau Il (4,2%) € um no
grau Il (4,2%) (Tabela 4). Sendo avaliada a correlagao
da LRA com a idade, FE e Vit.D, sendo que relagbes
diretas ndo foram observadas entre idade e FE com
LRA. Ja a LRA graus Il e Ill tiveram maior associagéo
com insuficiéncia de Vit. D.

Tabela 4 - Classificagio de lesio renal aguda nos pacientes avaliados
segundo os critérios da Acute Kidney Injury Network

Lesao renal Creatinina Idade Fragao de 25_(.OH)_
aguda N (%) (mg/dL) (anos) ejecao (%) Vit.D
AKIN 8 Jes (ng/ml)

Sem LRA 18 (75%) 1,08 52,6 28,20% 324
I 4(16,7%) 1,59 39 24,80% 30,27
II 1 (4,2%) 2,12 39 26% 22,6
I 1(4,2%) 3,1 60 33% 16,8

LRA =lesao renal aguda
AKIN = Acute Kidney Injury Network

DISCUSSAO

Grande parte dos pacientes com IC tem alteragcédo da
funcgao renal."* Na maioria ocorre recuperagéao da fungao
renal apds o transplante cardiaco, pois a disfuncao renal
é secundaria a isquemia renal crénica consequente a
baixa perfusao renal.8 Contudo, nem todas as alteragées
na fungcdo renal vdo melhorar simplesmente com a
melhora da IC, pois lesdes ja ocorreram.®

Tabela 3 - Classificagio com Base em Estdgio da Doenga Renal Crénica pelo método Modification Of Diet In Renal Disease Study (MDRD) e Chronic

Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)

Estagios de Creatinina MDRD CKD-EPI IMC Idade 25-(OH)
5 N (%)

fungao renal ° (mg/dL) (ml/min/1,73m?» (ml/min/1,73m?) (kg/m?) (anos) Vit.D (ng/ml)
Estagio 1
(TFG>90) 6 (25%) 0,76 119,33 112,83 22,3 40,6 33,25
Estagio 2
(TEG (60-89) 9 (37.5%) L4 69,77 70,77 247 54,2 36,03
Estagio 3a
(TEG 45-59 6 (25%) 149 52,5 52,5 28 54,8 24,45
Estagio 3b
(;Faglgo 44) 2 (8,3%) 2,06 38,5 39 24,7 41 28,2
Estagio 4
(;Faél(l)4 2) 1 (4.250 31 16 16 20,3 60 16,8

DRC = Doenga Renal Cronica
MDRD = Modification Of Diet In Renal Disease Study
CKD-EPI = Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
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A disfuncéo renal no contexto da IC esta associada a
uma interagdo cardiorrenal complexa.* Essa frequente
associacdo chama-se sindrome cardiorrenal (SCR)
210 e tem importantes implicagdes terapéuticas e
prognosticos.

A sindrome cardiorrenal decorre das alteragdes
hemodinamicas da insuficiéncia cardiaca, que promove
ativacdo de vias neuro-hormonais, inicialmente
compensatoérias, mas que podem progressivamente
tornar-se prejudiciais.'® Além da hiperatividade simpatica,
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
mediadores inflamatérios, estresse oxidativo, disfuncao
endotelial, aterosclerose, proteinuria, anemia, caquexia,
insuficiéncia de vit. D.'° Esta ultima, avaliada na presente
investigagao, mostrou que ha associagéo para pacientes
com TFG<60ml/min/1,73m2 na DRC e em graus Il e lll
(Tabela 3).

No contexto dos pacientes com IC, os tipos mais
importantes de SRC sao os tipos 1 e 2.

Na SCR tipo 1, em que uma rapida piora da fungao
cardiacaleva a LRA, alesao renal parece ser mais grave
em pacientes com reducdo da fragdo de ejegao (FE) 3"
e sua presenga afeta a evolugédo do paciente, podendo
inibir o uso de drogas que aumentam a sobrevida na
IC."

E comum ainda na hospitalizagdo por IC descompensada,
podendo ocorrer em 25-50% dos pacientes, dependendo
da série de casos, sendo um marcador de pior
prognostico.'?'® Este estudo ndo mostrou correlagdo
entre a gravidade da LRA e a FE.

Na SCRtipo 2, em que anormalidades cronicas na fungao
cardiaca levam a DRC progressiva, ndo ha qualquer
evidéncia consistente de associagdo entre a FE e a
TFG,11 sendo altamente prevalente entre os pacientes
com IC, chegando a cerca de 50% apresentar TFG<60
ml/min/1.73m?, niveis de TFG, a partir dos quais o risco
de mortalidade aumentou significativamente.39112
Portanto, esse tipo é a provavel causa da TFG<60ml/
min/1,73m? nos pacientes avaliados, sete pelo CG e
nove pelo MDRD e CKD-EPI.

O MDRD pode ser mais preciso em pacientes com menor
TFG, enquanto o CG é mais preciso em pacientes com
DRC mais leve,"* o que pode explicar as discrepancias
no estadiamento da DRC com essas diferentes formulas,
além do maior niumero de pacientes com TFG inferior
a 60ml/min/1.73m? quando comparada as férmulas
MDRD (nove pacientes) e o CG (sete pacientes) neste
estudo.Os niveis de creatinina sdo afetados pela massa
muscular, a qual pode ser substancialmente reduzida na
caquexia cardiaca. Por isso, as formulas desenvolvidos
para estimar a TFG s&o lentas para detectar lesao renal
precoce,' tendo importancia a utilizagdo de algum dos
critérios especificos para LRA. Os estudos mostraram
que nao ha superioridade clara entre os critérios RIFLE
e AKIN para o estabelecimento de LRA, porém o indice
AKIN pode ser preferivel, ja que possui a capacidade de
detectar LRA mais cedo, justamente por levar em conta
valores menores dos biomarcadores.”'516

A LRA é marcador de mau progndstico em pacientes
com IC cronica,® como no caso dos candidatos ao
transplante cardiaco, podendo influenciar no tratamento
da IC, predispondo a: menor eficacia do tratamento do
paciente descompensado, intoxicagdo medicamentosa
pelas drogas utilizadas na compensacao do paciente
com IC, dialise ou mesmo 6bito do paciente.

CONCLUSAO

Visto a alta prevaléncia da LRA no paciente com IC,
principalmente do paciente com IC na lista de espera do
transplante cardiaco, que normalmente estd mais grave
e debilitado, a identificacao e tratamento adequado dos
pacientes cardiorrenais sdo essenciais.?'?

Portanto, o esfor¢co para preservar a funcao renal é de
extrema importancia em pacientes com IC crénica.”? A
abordagem multidisciplinar da SCR ajuda a melhorar o
prognostico desses pacientes "' e a colaboragao ativa de
nefrologistas nas decisdes terapéuticas dos pacientes
cardiorenais em departamentos de cardiologia &
necessaria e benéfica.'
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Perfil da lesio renal aguda nos candidatos ao transplante cardiaco em um hospital de referéncia

ABSTRACT

Introduction: Acute kidney injury (AKI) is a loss of sudden and potentially fatal kidney function. It has a high
prevalence in patients with heart failure (HF), and may also limit the effectiveness of treatment, increasing morbidity
and mortality. Objectives: To analyze the clinical and epidemiological profile of acute kidney injury in a sample
of patients eligible for cardiac transplantation in Ceara. Methods: Cross-sectional descriptive study conducted at
Hospital Dr. Carlos Alberto Gomes Studart, between December 2011 and April 2013, evaluating LRA in 24 patients
awaiting heart transplantation, using the Acute Kidney Injury Network (AKIN) criteria. Results: The prevalence of
acute kidney injury in this series was 25%, four in stage I, one in stage Il and stage Il of the AKIN. Discussion: The
association of renal injury with heart failure is due to a complex cardiorenal interaction called cardiorenal syndrome.
The staging of chronic kidney disease, patients with glomerular filtration rate GFR <60 ml / min / 1.73m2 have a
higher risk of mortality. The LRA also is bad prognostic marker, the application requiring the AKIN criteria for early
diagnosis. Conclusion: Due to high morbidity and mortality of acute kidney injury in this group of patients with severe
heart failure and potentially unstable, early diagnosis and appropriate treatment is essential for better prognosis.

Keywords: Acute Kidney Injury, Cardio-Renal Syndrome, Heart Transplantation.
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CORPO E SIMBOLISMO NA DOAGAO DE ORGAOS, UMA INTRODUGAO

Body and symbolism in organ donation, an introduction

Viviane Fernandes

RESUMO

Pensar em doagdo de 6rgaos é inseparavel da compreensao do que é o corpo para a sociedade a partir da qual se pensa,
porque o corpo é simbolo da sociedade e nele sdo refletidas as incongruéncias sécio-culturais. A doagao de 6rgaos liga-se
a um conjunto de significados que desperta sentimentos, que impelem a a¢ao humana e a legitimam. Pensar sobre o tema
possibilita o entendimento e a reflexio sobre 0 nosso préprio corpo e o posicionamento diante da tematica. E importante o
potencial de novo significado do corpo, da morte, da vida no contexto da doagao de 6rgaos.
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INTRODUGAO

Inicio as reflexdes sobre a relagdo corpo e sociedade
valendo-me das formula¢des de José Carlos Rodrigues

» 1

(1983), apresentadas em seu livro “Tabu do Corpo”.

Segundo esse autor, a sociedade privilegia um dado nimero
de caracteristicas e atributos que deve ter o homem,
sejam morais, intelectuais ou fisicas. Esses atributos sao,
basicamente, os mesmos para toda a sociedade, embora
possam ter diferentes nuances para determinados grupos,
classes ou categorias que fazem parte da sociedade. De
acordo com Rodrigues “(...) como qualquer outra realidade
do mundo, o corpo humano ¢ socialmente concebido, e ...
a andlise da representagdo social do corpo oferece uma das
numerosas vias de acesso a estrutura de uma sociedade
particular.”



Corpo e simbolismo na doagdo de 6rgdos, uma introdugio.

O corpo humano, para além de seu carater bioldgico, é
afetado pela religido, grupo familiar, nivel social, cultura
e outras intervengdes sociais. Assim, cumpre uma func¢ao
ideoldgica, isto é, as escolhas funcionam como garantia ou
ndo da integridade de uma pessoa, em termos de grau de
proximidade ou de afastamento em relagdo ao conjunto
de atributos que caracterizam a imagem dos individuos
em relagdo as tipificacdes. E assim que, em fun¢do das
aparéncias (atributos fisicos), alguém ¢é considerado como
um individuo capaz ou ndo de cometer uma transgressao
(atributos morais), por exemplo. Isso significa que o corpo
estd investido de crengas e sentimentos que estio na
origem da vida social, mas que, a0 mesmo tempo, ndo estao
submetidas ao corpo: “O mundo das representagdes se
adiciona e se sobrepde a seu fundamento natural e material,
sem provir diretamente dele”.’ Também, segundo esse
mesmo autor, o corpo funciona como marca dos valores
sociais e nele a sociedade fixa seus sentidos e valores.

Socialmente, o corpo é dado como um signo e fica claro que
ndo tem limites a sua utilidade como sistema de expressao.
Dai o fato de as culturas privilegiarem determinadas partes
do corpo em detrimento de outras, a existéncia de inumeras
assertivas com relagdo aos 6rgaos e partes do corpo. Como
por exemplo, a simbologia associada ao coragdo e a relagao
entre o lado esquerdo do corpo para mal e o direito para o
bem, privilegiando assim a méo e o pé direitos.

Quando o individuo explicita a sua familia sua vontade
de ser ou ndo um doador de 6rgaos, ou mesmo quando
doa um de seus 6rgaos duplos ou medula a um familiar
ou amigo, expressa através dessas atitudes o reflexo das
suas concepgdes, crencas e sua visdo de mundo, que sdo
construidas socialmente, e que lhe fornecem as bases para
tomar qualquer atitude com relagdo ao seu corpo. Tenho
por base a defini¢do semiética de cultura definida por
Geertz, que a percebe com uma teia de significados a qual
o0 homem se vé amarrado. A cultura percebida como um
sistema de simbolos impde ao antropologo a dificil tarefa
de interpreta-la.

Nem sempre os antropdlogos tém plena
consciéncia desse fato: que embora a cultura
exista no posto comercial, no forte da colina
ou no pastoreio de carneiros, a antropologia
existe no livro, no artigo, na conferéncia, na
exposicdo do museu ou, como ocorre hoje,
nos filmes. Convencer-se disso é compreender
que a linha entre o modo de representagao e
o conteudo substantivo é tdo ndo-tragdvel na
analise cultural, como é na pintura. E esse fato,
por sua vez, parece ameagar o status objetivo
do conhecimento antropoldgico, sugerindo
que sua fonte ndo é a realidade social, mas um
artificio erudito.*

Nessa perspectiva, a pratica da doagdo de o6rgaos pode
ser tomada como um texto cultural passivel de multiplas
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interpretagdes. Essa reflexdo propde-se a ser apenas uma
entre tantas interpretagdes possiveis desse fendmeno
sociocultural.

O classico da Antropologia chamado “Pureza e Perigo”,
da antropéloga norte-americana Mary Douglas, faz uma
reflexdo sobre os sentidos e conexdes entre pureza, polui¢do
e perigo em “sociedades primitivas”, o que nos ajuda a
pensar em nossa sociedade sobre as nogdes de pureza ou
impureza associadas ao processo de doagdo de orgaos.
Especialmente no capitulo VII, denominado Fronteiras
Exteriores, a autora trabalha a ideia de sociedade como
uma imagem poderosa, capaz de dominar os homens e
motiva-los a acdo. Essa imagem tem forma, possuindo uma
estrutura interna, regides marginais e fronteiras exteriores.
Nos limites, encontra-se o poder de repelir a agressao e
recompensar o conformismo. As experiéncias que os seres
humanos tém nesses trés distintos espagos da imagem que
possuimos da sociedade sdo um reservatorio de simbolos
da sociedade.

O corpo humano, mais diretamente que o do
animal, é matéria de simbolismo. E o modelo
por exceléncia de todo o sistema finito. Os
seus limites podem representar as fronteiras
ameagadas ou precarias. Como o corpo tem uma
estrutura complexa, as fun¢oes e as relagoes
entre as suas diferentes partes podem servir de
simbolos a outras estruturas complexas.®

Parece impossivel compreender o conjunto das
representagdes sociais a respeito da doagdo de drgaos, se
for ignorado que o corpo é simbolo da sociedade e reproduz
em pequena escala, os poderes e os perigos atribuidos a
estrutura social.

Mary Douglas defende que, quando em uma sociedade,
comportamentos, agdes, ideias, categorias  sociais,
institui¢oes sdo ordenados, sio também classificados
como puros ou impuros, de modo que o perigo da
desestabilizagao social seja evitado. Nesse sentido, o grau
de organizagao e de estabilidade de uma sociedade reflete o
nivel de consenso e legitimidade alcangado pela ordenacgao
e hierarquizagdo de experiéncias, puras ou impuras, em si
mesmas ndo unitarias, inerentemente desordenadas. Neste
ponto, o pensamento de Douglas permite compreender que,
realmente, nossa sociedade ainda ndo atingiu um bom ou
alto grau de estabilidade e organizacao, para poder refletir-
se em um também alto nivel de consenso e legitimidade
pela organizagdo e hierarquizagdo das experiéncias. Sim,
pois é verificavel a caracterizagdo de impureza também na
doagao de 6rgaos, pois quando muitas pessoas, inclusive
ndo apenas leigos, pessoas do proprio sistema de satude
denominam a equipe da Central de Transplantes de “papa-
defuntos”, numa conota¢ao de negatividade, de nao apoio
ao trabalho realizado.

Dessa forma, utilizo esse referencial teérico para verificar
a existéncia de associagdo a pureza ou impureza na doagdo

JBT J Bras Transpl. 2014;17(2):138-227



164

Viviane Fernandes

de 6rgdos. O puro, o poluido e o perigoso sao classificagcdes
simbdlicas, atribuidas a praticas sociais e situagdes
que fazem sentido para o sistema social estabelecido, e
legitimam a ordem hierarquica, o poder de arbitrio de
instituicdes e dos sujeitos que as representam de fato e de
direito, e que por isso sdo hegemdnicos.

Por conseguinte, segundo Douglas, ndo ha pureza ou
impureza absoluta. Elas existem aos olhos de quem as vé,
podendo arbitrar e constituir verdade. Por outro lado, para
Mary Douglas, ndo hd nada de amedrontador ou irracional
em identificar algo de impuro: é um movimento criativo,
um esfor¢o para relacionar forma e fungdo das coisas,
ideias e sentimentos, fazer da experiéncia uma unidade,
uma vez que o proprio corpo, com suas necessidades,
doencas, as impressdes mais variadas das coisas, sensagdes
ou emogdes, diferenciagdes entre sagrado ou profano, é
uma realidade movedica que precisa ser coletivamente
orientada. Isto se aplica perfeitamente ao discurso da
maioria dos entrevistados, pois acreditam que doar é uma
grande decisdo de carater até sublime, poderiamos dizer
atitude de grande “pureza”, seguida de uma sensagdo de
perigo diante da insegurancga, e dos medos motivados na
maioria das situagdes devido a auséncia de informacdes,
ignorancia do processo ou pelo tipo de atendimento no
servico de satde.

O imagindrio ¢ uma importante representagdo para
compreender as posi¢oes diante do tema em foco. Ele permite
uma constru¢ao que ndo corresponde necessariamente em
todos os aspectos a realidade, mas que tem alguma conexao
com ela. A estratégia do imaginario é tdo somente deslocar
o “estimulo perceptual”, ou seja, a apreensao da realidade,
de tal maneira a criar “novas relacoes inexistentes no
real”. Por ser uma representagdo simbolica, o imaginario
trabalha com constru¢do de simbolos, que é a atribuicao
de significados, a ideia representativa de um dado da
realidade. Entretanto, por serem fruto da imaginacéo,
os simbolos construidos pelo imagindrio ndo exigem
comprovagdo, comparagdao ou verificagio com o real.
Quando representamos a doagdo de 6rgaos, é aos simbolos
que nos referimos sempre, ndo a propria realidade em si;
sdo imagens e representagdes mentais que podem nao ser a
doagao em si, mas que falam por ela, como a morte, a vida,
0 procedimento cirﬁrgico, etc.

A doagdo de 6rgaos liga-se a um conjunto de significados,
despertando sentimentos que impelem a a¢do humana e a
legitimam. Os simbolos evocam também diferentes olhares

e entendimentos diversos, pois mobiliza a subjetividade
das emog¢des. Um mesmo simbolo pode suscitar orgulho
em um e desprezo em outro, mas ambos estardo amparados
por uma realidade comum representada.

“[...]ossimbolossaopolissémicosepolivalentes,
aparando-se  também  no  referencial
significante que lhes propicia os sentidos,
0s quais contém significacdes afetivas e sao
mobilizadores de comportamentos sociais. A
eficacia dos simbolos consiste nesse carater
mobilizador e promotor das experiéncias
cotidianas: os simbolos permitem a cura de
doengas psicossomadticas e fazem emergir
emogdes como: raiva, violéncia, nostalgia e
euforia.?

Essa polissemia e polivaléncia simbodlica abrem espago
para uma disputa de poder para associar determinados
sentimentos a determinados simbolos representativos.

Douglas (1991) e Turner (1974) compartilharam o mesmo
pensamento ao dizer que algumas ideias sociais ndo podem
ser expressas sem uma forma: o simbolo. - Turner utiliza-
se da ideia de simbolos multivocais, ou seja, passiveis de
muitos significados.**

Esses sdo canais de comunicagdo entre e intra-grupos,
representagoes coletivas que ajudam a levantar a parte
temporal da estrutura social - uma rela¢do entre posigoes,
fungdes e cargos sociais - e ndo algo localizado no
inconsciente, como coloca LEVI-STRAUSS, responsavel
pela ordem implicita neste sistema.®

Ha muito ainda a ser desmistificado e incorporado ao
imaginario da nossa sociedade sobre essa tematica. Mas, é
preciso destacar o potencial de ressignificagao cultural do
corpo, da morte e da vida, no contexto da doagao de 6rgaos.
Nesse contexto, a morte pode passar a ser interpretada
como possibilidade de vida para outro; a vida ganha outras
significa¢oes devido a possibilidade de o corpo, enquanto
instrumento poder ser Gtil, mesmo apds o fatidico fim. A
vida que finda & espera por um 6rgao cheia de limitagoes
e em contagem regressiva, absurdamente sentida e vista
via corpo, ressurge com a possibilidade do transplante.
Sendo qual fénix mitoldgica, mas com toda a esperanca de
mais realiza¢des na vida. Afinal, é no limite, ou situagio
de liminaridade, conforme Turner (1974), que as poténcias
significadoras e ressignificadoras apresentam-se de forma
mais pungente.
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Corpo e simbolismo na doagdo de érgdos, uma introdugio.

ABSTRACT

Thinking about organ donation is inseparable from the understanding of what is the body for the society from which
one thinks, since the body is a symbol of the society, reflecting its social-cultural inconsistencies. Organ donation is
linked to a set of meanings that arouses feelings that drive human action and legitimate them. Thinking about it allows
the understanding and reflection on our own body and the positioning on such matter. It is important to the body’s
reframing potential, death, and life within the context of the organ donation.

Keywords: Body; Death; Tissue; Organ Donation.

REFERENCIAS

1 Rodrigues J C . Tabu do corpo. Rio de Janeiro: Achiamé;1983. 4 Laplantine F, Trindade LS. O Que é Imagindrio. Sio Paulo:
Brasiliense; 2003.
2 Geertz C A interpretagdo das culturas. Rio de Janeiro: Guanabara;

1989. 5 Turner V. Processo Ritual. Petrépolis: Vozes; 1974.
3 Douglas M. Pureza e perigo: perspectivas do homem. Rio de Janeiro: 6 Lévi-Strauss C. Antropologia Estrutural. 6* ed. Rio de Janeiro:
Edigdes 70; 1991. Tempo Brasileiro; 2003.

JBT J Bras Transpl. 2014;17(2):138-227



166

x I CONGRESSOO"’
BRASILEIRO DES
TRANSPLANTES®

XII CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE TRANSPLANTES
X1l ENCONTRO DE ENFERMAGEM EM TRANSPLANTES
IV ENCONTRO MULTIDISCIPLINAR EM TRANSPLANTES
FORUM DE HISTOCOMPATIBILIDADE DA ABH

12 a 15 de Outubro de 2013
Windsor Barra Hotel = Rio de Janeiro

JBT J Bras Transpl. 2014;17(2):138-227



167

? Expressao génica no desenvolvimento da doenca vascular
do enxerto apos transplante cardiaco

AUTORES
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Introdugao: No transplante cardiaco, a doenga vascular do enxerto € uma complicagio
insidiosa, caracterizada por inflamagéo perivascular persistente, com hiperplasia intimal e
representa o pricipal fator limitante do transplante em longo prazo. Avaliar o comportamento da
expressdo génica no desenvolvimento da doenga vascular do enxerto no coragao transplantado
de coelho. Material e Método: Vinte e um coelhos machos da raga Nova Zealand (Brancos),
com peso médio de 3,4+0,6kg e 20 machos (Vermelhos), com peso médio de 2,7+0,5kg, sendo
que os brancos foram os receptores de enxertos cardiacos dos coelhos vermelhos. O periodo
do estudo foi de seis semanas. Todos os animais foram alimentados com ragdo enriquecida
de 0,5% de colesterol e receberam 10mg/kg/dia ciclosporina A. Apds o periodo experimental,
os coelhos foram sacrificados para anadlise. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Experimentagéo Animal da Universidade de S&o Paulo. Resultados: Os valores
das expressdes génicas relativas dos seguintes marcadores: LDLR (Receptor de Lipoproteina
de Baixa Densidade); LRP-1 (Receptor de Lipoproteina de Baixa Densidade Relacionada
a Proteina 1), IL-18 (Interleucina-18); TNFa (Fator de Necrose Tumoral fragdo a); VCAM1
(Molécula de Adesao de Célula Vascular 1); MCP-1 (Proteina Quimiotatica de Mondécitos 1) e
MMP-12 (Metaloproteinase de Matriz 12) aumentaram significativamente (p<0,05) no coracéo
transplantado em relagdo ao coragao nativo. Discussao e Conclusdes: A resposta inflamatéria
no coragao transplantado promove alteragao significativa na expressao génica de mediadores
em relagdo o coragdo nativo.

Palavras Chave: Vasculopatia do Enxerto; Transplante Cardiaco; Imunossupressao.

O papel do azul de metileno na prevencao da lesao de
isquemia-reperfusao em transplante pulmonar de ratos:
estudo experimental.
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Introdugao: Uma complicagéo frequente relacionada aos transplantes é a lesdo de isquemia e
reperfuséo, estando o estresse oxidativo envolvido no processo. O azul de metileno € um inibidor
da producéo de espécies reativas de oxigénio, atuando como receptor alternativo de elétrons da
xantina oxidase. Objetivo: Avaliar a eficacia do AM como inibidor da lesdo de IR em transplante
pulmonar de ratos. Material e Método: Quarenta ratos Sprague Dawley foram divididos em
quatro grupos. Os animais foram submetidos a transplante pulmonar unilateral esquerdo. Os
enxertos foram expostos a trés ou seis horas de isquemia fria, seguidos de 2 h de reperfusao.
No grupo controle, 2 mL de solugédo salina foram injetados na cavidade peritoneal e, no grupo
experimento, 2 mL de AM a 1% foram injetados da mesma forma. Resultados: A dosagem da
PaO2 foi significativamente superior no grupo AM entre os animais submetidos a isquemia de
trés horas, assim como a dosagem do 6xido nitrico exalado foi significativamente inferior no
mesmo grupo. O infiltrado neutrofilico foi menor nos animais do grupo AM, submetidos a seis
horas de isquemia no lavado broncoalveolar. A analise histopatolégica mostrou menor formagao
de edema perivascular no grupo AM, submetido a seis horas de isquemia e perialveolar no
grupo AM submetido a trés horas de isquemia e menor infiltrado neutrofilico perialveolar na
comparacgao entre os grupos submetidos a seis horas de isquemia. Os niveis de IL-6 no LBA
foram inferiores no grupo AM em ambos os tempos de isquemia; Os niveis de TNF-a foram
menores no grupo AM submetido a seis horas de isquemia. Nao houve diferenga entre os grupos
em relagdo a apoptose. Discussdo e Conclusdes: O AM demonstrou ser uma droga eficaz na
prevencédo da lesdo de isquemia e reperfusao no transplante pulmonar de ratos.

Palavras Chave: Transplante Pulmonar; Isquemia-Reperfusao; Azul de Metileno.
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Introdugao: O propdsito deste trabalho foi avaliar o papel do PCI e do Atenolol no coragéo e
pulmao apdés evento de isquemia e reperfusao intestinal. Material e Método: 42 ratos machos
adultos foram distribuidos em nove grupos, os quais, exceto os do grupo controle, foram
submetidos a isquemia intestinal pela da oclusdo da artéria mesentérica superior, por periodo
predeterminado de 60 minutos, seguido de 120 mininutos de reperfusao, em quatro dos grupos.
Nesse processo, foram utilizados PCI, Atenolol (15mg Kg-1) e solugao salina (0,1 ml). O dano a
morfologia tecidual foi estimado pela analise de laminas coradas por HE e o extresse oxidativo
pela quantificagdo do MDA. Resultados: Quantificagdo de MDA: Coragao - Grupo Controle=1,54;
1+SS=2,05; I/R+SS=2,15; PCI+1=1,95; PCI+IR=1,60; I+Atenolol=2,12; I/R+Atenolol=1,81 (p<0,01:
I/IR+SS vs PCI+I/R e p<0,05: I/R+SS vs I/R+Atenolol); Pulmdo - Grupo Controle=0,252;
1+SS=0,328; I/R+SS=0,630; PCI+I=0,305; PCI+IR=0,229; I+Atenolol=0,376; |/R+Atenolol=0,301
(p<0,05: I/R+SS vs PCI+IR, I/R+Atenolol). Na avaliagdo histologica da arquitetura cardiaca, as
meédias de dano, segundo escala estabelecida, foram: Controle=0,2; [+SS=2,0; I/R+SS=3,5;
PCI+1=2,1; PCI+I/R=1,7; 1+Atenolol=3,6; I/R+Atenolol=3,6 (p<0,05: I/R+SS vs PCI+I/R e ns: I/
R+SS vs I/R+Atenolol). Na avaliagao do tecido pulmonar, observou-se a ocorréncia de infiltrado
inflamatorio, com predominancia de macréfagos, mas também com a presenca de linfécitos e de
neutréfilos, havendo uma atenuagéo do infiltrado na isquemia associada a reperfuséo precedida
pelo precondicionamento isquémico ou pelo Atenolol (p<0,05: IR+SS>I+SS; IR+SS>PCI+IR e
IR+AT). Discusséo e Conclusées: O Atenolol e o PCI diminuiram o estresse oxidativo induzido
pela I/R intestinal no pulméo e no coragao, além de reduzir o infiltrado inflamatdrio pulmonar e
o dano tecidual cardiaco.
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Introducgao: A instabilidade hemodinamica e a hipotenséo severa sao achados frequentes nos
doadores de 6rgaos, sendo particularmente nocivas para os pulmdes. Nesse contexto, alguns
grupos tém proposto a utilizagdo de pulmdes ndo ideais obtidos de doadores limitrofes, os
quais sao submetidos a técnica de recondicionamento ex vivo com solucédo hiperoncotica. A
partir da hipétese de que os pulmdes extraidos de doadores com hipotenséo arterial sistémica
severa poderiam ser recondicionados através da técnica ex vivo, desenhamos um estudo
experimental em ratos. O objetivo deste trabalho é avaliar o impacto do recondicionamento
pulmonar na performance do pulmado em modelo de hipotensdo severa. Material e Método:
Vinte ratos Sprague Dawley foram divididos em dois grupos. Os animais foram submetidos
a hipotensdo (30 mmHg por 60 minutos), perfusdo do bloco cardio-pulmonar com solugéo
Perfadex®, extragdo do bloco cardio-pulmonar e isquemia hipotermica de seis horas. No
grupo nao submetido ao recondicionamento, ao finalizar o periodo de isquemia, os pulmdes
eram preparados para avaliagdo histopatolégica. No grupo submetido ao recondicionamento,
ao finalizar a etapa de isquemia, os pulmdes eram recondicionados com solugdo Steen®
com Perfadex® 1:1 por 20 minutos, apos esta etapa o 6rgéo era preparado para a avaliagédo
histopatoldgica. Resultados: Os parametros avaliados na analise histopatoldgica foram,
presenga de congestdo, edema alveolar, hemorragia alveolar, hemorragia intersticial,
infiltrado eosinofilico, infiltrado inflamatério, infiltrado intersticial e focos pneumédnicos. Nao
houve diferenga estatistica entre os grupos. Discussdo e Conclusdes: Para esse modelo
de hipotensdo arterial sistémica, o recondicionamento pulmonar ex vivo nao foi efetivo na
reversao do dano tecidual.

Palavras Chave: Pulmao, Perfusdo; Hipotensio; Recondicionamento.



169

“”Vascular reactivity analysis in rat aortas with the use of the
cardioplegic solutions after hypoxia induced

AUTORES
Fiorelli, A |

Instituigdo:
InCor - FMUSP

Sdo Paulo - Brasil

Introduction: This study aims to compare the efficiency of vascular protection by using the
protecting solutions, Krebs-Henseleit (KH), Ringer, Bretschneider-HTK (BHTK), St. Thomas
(ST) and Celsior solutions, in preparation of isolated aorta rings of rats submitted to one-hour
hypoxia. Material and Method: Male Wistar rats, 3 months old, were used. The animals were
anesthetized and the thoracic aorta was removed and placed in KH solution for cleaning of
connective tissue and fat, and cut in rings with 3 to 5 mm. The record of isometric tension, as
percentage of KCl-induced contraction, of each ring was obtained as proposed by Marin et al.
(1998). Vascular reactivity was used to investigate pressor responses to phenylephrine (PHE,
1010 to 10-4 M) before and after 1 hour of hypoxia, at 36.50C, in rings exposed to KH During
hypoxia aortic rings were exposed to the protecting solutions, Ringer, BHTK, ST and Celsior, and
KH used as control. Financing: CAPES, FAPES/CNPq. Results: Results showed an increased
maximum response (Rmax) (KH: 146£14.5% n = 7 vs ST: 184+10.5%, p < 0.05 n=10) and
sensitivity y (pD2) (KH:-6.02 £ 0.5 n =7 vs ST-8.07+0.24, p < 0.05 n=8) in aorta rings exposed to
ST in KH solution. There was no change of these parameters with the other protecting solutions.
Discussion and Conclusion: This is the first report to show an increased vascular reactivity in
aortic rings exposed to the protective solution ST, when submitted to 1 hour of hypoxia, showing
a pattern that suggests endothelial dysfunction. Results suggested that the ST solution was the
less efficient for vascular protection. inducing endothelial injury due to an increased content of
ion Ca++ and K+ in its composition. Results also suggest that the ST solution might be a risk
factor for cardiac protection during transplantation procedures.

Keywords: Cardioplegia; Miocardial Protection; Metabolism
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Introdugao: O aumento do numero de transplantes esta diretamente relacionado ao
numero de doadores e a qualidade desses 6rgaos. No estado de Sdo Paulo, houve aumento
exponencial de doadores efetivos durante a ultima década e, consequentemente, no numero
de transplantes. Objetivo: Apresentar a evolu¢do do numero de doadores efetivos e o perfil
desses no estado de Sao Paulo, entre 2003 e 2012. Material e Método: A atual pesquisa
utilizou o banco de dados da Central de Transplantes do Estado de Sao Paulo, o método
utilizado foi o estudo descritivo, que procura especificar as propriedades, caracteristicas e
os perfis importantes de pessoas, grupos, comunidades ou qualquer outro fendmeno que
se submeta a analise. Resultados: Em 2003, foram notificados 1607 casos; em 2012, foram
notificados 2577. As causas de morte por trauma cranio encefalica (TCE) obtiveram queda de
7,6%, a média de idade nesses casos aumentou de 28 anos para 32. Ja as causas de morte
por acidente vascular encefalico (AVE) ndo sofreram alteragdes, mantendo-se em 52%; a
média de idade passou de 44 para 48 anos. As causas de tumor cerebral obtiveram aumento
de 1,7%, a média de idade teve maior variagdo, passando de 22 anos para 35 anos. As
causas de morte por andxia cerebral apresentaram ,aumento de 1,2%, sendo que a média de
idade nesses casos passou de 15 para 29 anos. Discussdo e Conclusdes: Observa-se um
aumento na média de idade dos doadores efetivos, com tendéncia de queda das causas por
mortes traumaticas, sendo que as causas mortis por motivos circulatérios continuam sendo
as de maior incidéncia.
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Introdugédo: : A compreenséo da vivéncia da familia frente a ndo autorizagéo da doacéo de
6rgéos de seu familiar: uma visao sob a ética da fenomenologia. Introdugao: A ndo autorizagéo
para doagao é apontada como um dos principais fatores responsaveis pela escassez de 6rgéos
e tecidos para transplante no Brasil e no mundo. O objetivo foi compreender a vivéncia da familia
frente a ndo autorizagdo da doagdo de 6rgdos de seu familiar. Material e Método: O estudo
consiste em uma pesquisa exploratéria, descritiva, de natureza qualitativa. Os sujeitos foram 17
familias que recusaram a doacao de drgéos e tecidos. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista semi-estruturada. A analise das informagdes empiricas foram realizadas seguindo
as etapas da analise de conteudo conforme Bardin. Resultados: A analise do contelddo obtido
possibilitou a identificacdo de duas categorias empiricas. A primeira categoria “Fatores que
podem influenciar na decisdo da doagao” revela que a decisdo de ndo autorizar a doagao de
orgaos do familiar falecido pode ser influenciada pelos mais diversos e variados fatores como
a: negacao da morte, crenga religiosa e o sistema hospitalar. A segunda categoria “Motivos da
nado autorizagédo da doacgdo” revela a compreensao dos principais motivos apresentados pelas
familias para ndo autorizar a doagao como a: diferentes opinides na familia, tempo limitado,
familia desconhece o desejo do falecido sobre a decisdo de doagdo e a duvida no sistema
de transplante. Discussdo e Conclusodes: O estudo revela que a decisdo em doar ou ndo os
6rgéos do familiar mais do que um simples n&o envolve sentimentos, situagbes, pensamentos,
idéias e julgamentos.
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Introdugcao: De acordo com a legislagcdo nacional, a entrevista familiar para doacao é
uma atribuigdo das Comissdes Intra-Hospitalares para Doagdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTTs). Porém, no RJ, devido a dificuldade na implantagédo das CIHDOTTs, ha
a tendéncia da Central de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgaos (CNCDO) do Estado
em assumir suas fungdes. Este estudo visa comparar a atuagdo das CIHDOTTs, da CNCDO
e de outros profissionais dos hospitais, ndo membros de CIHDOTT (OPHs), nas entrevistas
realizadas, de forma a subsidiar agdes estratégicas do PET-RJ — Programa Estadual de
Transplantes, que visem fortalecer as CIHDOT Ts locais. Material e Método: Analise percentual
da evolugao da participagao e do sucesso de cada tipo de autor das entrevistas familiares para
doacgao, realizadas em 2011 e 2012, no RJ, a partir dos dados que constam nos Livros de
Notificagao e nos Livros de Ocorréncia da CNCDO-RJ, que deram origem ao Banco de Dados
da Coordenagédo Familiar do PET-RJ. Resultados: Em 2011, 58,60% das entrevistas foram
realizadas pela CNCDO, 19,30% pelas CIHDOTTs e 22,10% por OPHs. A autorizagédo para
doacao foi obtida em 63,47% das abordagens feitas pela CNCDO, 41,82% pelas CIHDOTTs e
12,70% pelos OPHs. Em 2012, 60,34% das entrevistas foram feitas pela CNCDO, 26,28% pelas
CIHDOTTs e 13,38% pelos OPHs. Resultaram em doagao 64,52% dos casos abordados pela
CNCDO, 53,70% pelas CIHDOTTs e 20,37% pelos OPHs. Discussao e Conclusdes: Apesar
do aumento na participagao das CIHDOTTs, observa-se que a maioria absoluta das entrevistas
tem sido realizada pela CNCDO, o que demonstra que a legislagdo ndo esta sendo cumprida.
Além disso, o percentual de sucesso da CNCDO é bem maior do que das CIHDOTTs, sugerindo
que estas carecem de agbes educativas para a melhor qualificacdo de suas abordagens junto
as familias potenciais doadoras.

Palavras Chave: Doacéo e Transplante de Orgéos e Tecidos; Entrevista Familiar para Doag&o;
Tipo de Autor de Entrevista Familiar para Doacgéo.
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Introducgao: Apesar da crescente melhora nas taxas de doadores efetivos em todo o mundo,
ainda séo perdidos possiveis doadores nas unidades de pacientes criticos (UCIs). Muitos paises
ndo possuem instrumentos que possam acompanhar se houve a identificagdo de todos os
potenciaias doadores. Objetivo: Identificar o nimero de potencias doadores que deixaram de
ser identificados em UCIs. Material e Método: Pesquisa descritiva, prospectiva de natureza
quantitativa, realizada em cinco hospitais de referéncia em neurocirurgia da Regido Sul do Brasil
para avaliar a perda de potencias doadores. A coleta de dados ocorreu por meio de formulario-
informativo de o6bito, elaborado levando-se em consideragdo os critérios clinicos de morte
encefalica (ME), conforme a Resolugcédo N° 1.480/1997. Resultados: Dos 332 informativos de
6bito preenchidos, em 19% (63) foram identificados sinais clinicos de ME. Desses (19%) em
todos, a causa do coma estava definida. Em 62,2% desses, havia midriase fixa, 66% glasgow 3,
62,2% nao havia nenhum reflexo presente, 66% ja estavam ha mais de seis horas sem sedagéo,
38% apresentavam hipotensao, 38% sddio superior ha 155 e 28% temperatura <35,5 graus.
Discussao e Conclusdes: O formulario-informativo de 6bito identificou pacientes com sinais
clinicos de ME. Assim, considera-se que o informativo é ferramenta possivel de ser utilizada no
processo de doacao de 6rgéos, sendo possivel identificar oportunidade de melhorias no cenario
das unidades de criticos, viabilizando novos avangos para identificagdo de potencias doadores.
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Introdugéo: A efetivacdo da doagdo de érgéos e tecidos esta relacionado a fatores sociais,
como a decisao da sociedade em aceitar a doagédo, bem como a questdes logisticas, como o
diagnéstico precoce da morte encefalica (ME), a notificagdo da ME e manuteng&o do potencial
doador (PD). O Brasil ainda aprensenta perda significativa entre o numero de notificagcdo de ME
e doacgoes efetivas. para entender como o estado do Espirito Santo se encontra dentro desse
cenario, analizaremos as causas de nao doagao de 6rgaos de PD entre 2011 e 2012. Material
e Método: Consitiu de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. Os dados foram
adquiridos das estatisticas de acompanhamento da Central de Transplantes do Espirito Santo,
sendo autorizado pela gestéo atual, e obedecendo a resolugédo 196/96 CNS. os dados foram
apresentandos em valores absolutos e percentuais. Resultados: Entre 2011 e 2012, foram
realizadas 15263 notificagdes de PD no brasil, onde 349(2,3%) casos foram procedentes do
Espirito Santo. Destes, 262 (75%) ndo foram doadores e 87 (25%) foram doadores efetivos,
com aproveitamento quase de 100% dos 6rgéos transplantados. Foram realizadas 201 (57%)
entrevistas familiares para doagéo de érgaos. As principais causas de n&o concretizagédo da
doacao de drgéos desses pontenciais doadores nesse periodo foi: recusa familiar 88 (44%),
contra-indicagdo médica 36 (10,3%), PCR 17 (7%), € ME n&o confirmada 66 (18,9%), entre
outros. Discussdo e Conclusdes: Embora os valores deste estado estejam dentro da média
nacional, vé-se que é necessario investir nas lacunas factivies de mudangas, como melhoria
da manutengao do PD, estratégias para o diagnéstico de ME e educacgao da sociedade quanto
a decisao da doagdo de orgaos. O Espirito Santo tem investido em politicas publicas que
implementam essas agdes em busca de melhores indices.
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Introduction: Um dos fatores da baixa taxa de efetivagao no Brasil esta relacionado ao nimero
de familias que recusam a doagdo. Esse fato pode estar relacionado a falta de conhecimento
da populagao sobre o processo de doacgao e transplantes. O presente estudo tem como objetivo
avaliar o conhecimento da populagcdo sobre o processo de doacéo e transplante de 6rgéos e
tecidos. Material e Método: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo. A populagdo de
estudo foi composta por professores, profissionais das diferentes areas de atuagao e alunos das
referidas instituigdes. A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento elaborado a partir
da revisdo de literatura, contendo 16 questdes fechadas. Foram realizadas 230 entrevistas, no
periodo de 30 de setembro a 15 de outubro de 2012. A analise ocorreu por meio de tabelas e
graficos. Resultados: quanto ao perfil da populagéo, 45,6% dos entrevistados encontravam-se
na faixa etaria de 18 a 27 anos de idade, 60,5% eram do sexo feminino, 69% eram da religido
catdlica. Com relagdo ao conhecimento sobre o processo de doagéo e transplantes, 97% ja
tinham ouvido falar sobre doagéo, 98% ja tinham ouvido falar sobre transplante; desses, 42,5%
havian recebido essa informacao por meio da televisdo. Quando questionado aos entrevistados
se eram doadores de érgaos e tecidos, 53% afirmaram que ndo. Desses que disseram ser nao
doadores, 52% alegaram que o principal motivo era o medo do comércio ilegal de 6rgéos 52%.
Discussao e Conclusées: Os dados revelam que a populagéo até ja ouviu falar sobre doacéo
de érgdos e transplantes, mas quanto a ser um doador, menos da metade da populagéo é
doadora. O medo do comércio de 6rgaos e a crenga de que existe trafico de 6rgdos no Brasil
esteve muito presente.
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Introdugéo: O transplante de drgéos e tecidos é, atualmente, terapéutica segura e eficaz no
tratamento de diversas doencas, determinando melhoria na qualidade e expectativa de vida da
populagéo. Entretanto, a desproporcao observada no Brasil e em outros paises entre a grande
demanda por transplantes de 6rgaos e a baixa realizagao de transplante € um grave problema
de saude publica, sendo necessario, dessa forma, aumentar a taxa de notificagéo e captagéo
de 6rgéos, na tentativa de diminuir essa desproporgao. Este estudo objetivou apresentar a
revisdo dos critérios de viabilidade utilizados na Organizacgédo de Procura de Orgéos de Natal
(OPO/Natal) e o impacto positivo disto no numero de doadores, mantendo sempre a seguranca
do processo. Material e Método: Foram avaliados os registros de potenciais doadores em
morte encefalica no periodo de 2009 - 2012. A partir dai, foram avaliados e revisados os
critérios de viabilidade para expandir as doagdes e a sua relagdo com o aumento do nimero
de transplantes. Resultados: Segundo dados da OPO/Natal, dentre as causas de nao doagao
do ano de 2009, 46,6% correspondia ao descarte clinico, que em 2012 foi reduzido para
apenas 5,29%. Esse fato deveu-se, principalmente, a instalagdo da OPO/Natal e a utilizagao
de critérios expandidos para viabilizagdo da doagéo, dentre os quais apresentam-se: sepse
controlada e por organismos multirresistentes, infecgdo por citomegalovirus, neoplasias de
sistema nervoso central e presenca de doengas infectocontagiosas como sifilis e hepatites.
Discussdo e Conclusdes: A adogdo segura de critérios expandidos para viabilidade dos
6rgaos, associada a outras medidas, culminou com um aumento expressivo na quantidade
dos transplantes, de 640%, nos ultimos trés anos.
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Introdugao: Manaus € o Unico centro de alta complexidade do estado que atende a fila de
transplantes de rim a partir de doador falecido, desde 2011. Na busca desses doadores, passou
de 2,9% ,em 2011, a 12%. Essa pesquisa apresenta as causas de doacdo e ndo doacédo
nesse periodo, a fim de propor melhorias para o aumento das doacbes de 6rgédos. Material
e Método: Pesquisa de natureza retrospectiva e método quanti-qualitativo, com analise de 27
prontuarios de doadores efetivos e 83 ndo-doadores arquivados na Central de Transplante do
Amazonas dos anos de 2011 a 2012. Resultados: Dentre as causas que contribuiram para a
doacao, 84,7% ocorreu pela sensibilizagdo da familia pelo entrevistador, 7,7% corresponde ao
desejo do doador em vida; e outras causas, apenas 7,6%. As causas de ndo-doagao estavam
relacionadas a categoria Hospital/Paciente em ME, que atingiu 67,7%, representado em 31,2%
por PCR e 24,2% por contra-indicagdo clinica por dificuldade de manutengéo, 2,8% por
sorologia positiva e outros 9,5%. Em relagdo a categoria Familia/Potencial Doador, alcangou
32,5% que sdo caracterizados por recusa sem causa justificada 13,0%, e familiares desejando
0 corpo integro, 8,5% e outros, 11%. Discussdo e Conclusdes: O tratamento humanizado,
dialogo com a equipe médica, manutencéo do potencial doador e entrevistadores com aportes
técnicos e emocionais sao fatores facilitadores para a efetiva doagao. Isso explica os dados de
84,7% que evidenciam o papel do entrevistador em transcender a técnica e entrar na verdadeira
comunicagdo de emogdes. Consideramos que, para o aumento da doagido de odrgaos, é
necessaria a continuidade dos investimentos na Regido Norte sobre os elementos identificados
e campanhas motivacionais sistematicas a populagao, ja que a tematica ainda é recente ao
contexto amazonida.
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Introdugao: De 2001 a 2011 houve crescimento de 330% nos transplantes de cérnea no Brasil.
Em 2002, o tempo médio de espera para esse transplante no RN era de cinco anos, reduzindo
para um ano em 2010. Em 2012, apo6s implantagdo do projeto Fila Zero de Cérnea, o RN
encerrou a fila de espera para transplante de corneas. Material e Método: Relato do “Projeto
Fila Zero de Cérnea” e seu sucesso em zerar a fila de espera para transplantes deste tecido
no RN. Resultados: Em julho de 2011, a Central de Transplantes do RN, através do seu Banco
de Olhos, criou o projeto Fila Zero de Cérnea. Medidas implementadas: extensas campanhas
de divulgacéo, equipe de transplante disponivel em horarios estendidos para receber cérneas
de outros estados, estabelecimento de metas mensais de captagao, pactuagdo com hospitais
publicos e privados, parceria com os servigo médico-legais e provisao antecipada de materiais de
insumo. No comeco, haviam 90 pacientes na fila de espera. Foram realizadas 266 captagdes de
corneas, 207 foram transplantadas e 59 foram descartadas, chegando a ocorrer 16 transplantes
num unico dia. As pactuag¢des geraram resultados animadores: 16 corneas intermediadas pelo
ITEP, 17 cérneas pelo SVO, e 64 ofertadas de outros estados (média de transplantes durante
a campanha: 34,5/més). Com isso, a fila zero foi alcangada apoés seis meses, em janeiro de
2012. Discussao e Conclusées: O RN tornou-se a quinta capital do pais a n&o ter mais fila de
espera para cornea. A meta foi alcangcada em metade do tempo planejado. Confirmamos que é
sim possivel acabar com a espera por corneas em todo o Brasil. Para alcangar essa conquista
reitera-se a importancia da pactuagdo entre segmentos publicos, privados, profissionais e
instituicbes, bem como um planejamento estratégico da equipe responsavel.
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" Impacto da implantagao das OrganizagGes de Procura de
Orgaos e Tecidos no Brasil
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Introdugdo: A implantagdo das Organizagbées de Procura de Orgdos (OPO) em territdrio
Nacional é uma estratégia recente do Sistema Nacional de Transplantes (SNT). Em 21 de
outubro de 2009, foi publicada a Portaria GM/MS n° 2.601, onde foi instituido, no dmbito do
Sistema Nacional de Transplantes, o Plano Nacional de Implantagdo das OPOs. Ressalta-se
que, antes de 2009, o unico estado a ter OPO em funcionamento era o de Sdo Paulo. O Plano
Nacional da OPO apresenta agbes estratégicas para a qualificagcdo da gestdo, do processo
de descentralizagcado e de atengdo a saude e traz em sua concepgdo o critério de adeséao
voluntaria e compromissos compulsérios mediante essa ades&o. Objetivo: Analisar o impacto
da implantagdo da Organizagédo de Procura de Orgaos e Tecidos no Brasil. Material e Método:
Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria de abordagem quantitativa. A amostra foi
composta pelo banco de dados fornecidos pelo SNT. Periodo de 2010 a junho de 2013. Foram
excluidas as OPOs que ja estavam estabelecidas antes da Portaria 2.601. Resultados: Apds
trés anos e sete meses da publicagao da Portaria 2.601, o total de OPOs implantadas é de
56, divididas em dezoito Unidades Federativas. Em alguns desses estados, houve aumento
significativo no numero de notificagcdes, sendo que alguns que n&o possuiam notificacbes
passaram a ter. A média geral dos estados possui dados otimistas ultrapassando um aumento
de 50% das notificagbes. Discussdo e Conclusées: A OPO veio aprimorar e qualificar o
processo de doagao/transplante no Brasil. Certamente, a politica de implantagdo das OPOs nao
€ a unica responsavel pela melhora nos nimeros de doagao do Pais, contudo o financiamento
foi o primeiro passo para melhorar estes dados.
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Introducgao: Presenga de infec¢do no paciente em morte encefalica (ME) € um dos motivos de
descarte dos 6rgaos doados. Este estudo descreve os desfechos de seis meses de receptores
de rins de doadores falecidos (DF) com bacteremia ou infecgédo urinaria. Material e Método:
Foram avaliados todos os receptores de rins de DF com hemo (HMC) ou urocultura (URC)
positiva no momento da extragdo multiorganica, transplantados no Hospital do Rim em 2012.
Resultados: 62 pacientes foram transplantados com rins de 42 DF infectados; 60% dos DF
apresentavam HMC positiva. Os DF tinham idade média de 42 anos e acidente vascular
encefalico como principal causa de ME (57,8%). O tempo médio de internagao foi de seis dias.
Houve suspeita de infeccao em 33% dos casos, e antibidtico (ATB), com finalidade terapéutica
ou profilatica, foi iniciado em 62%. A duragdo média do uso de ATB foi de cinco dias. O ATB
recebido pelo doador foi mantido no receptor em 54% dos casos; o tratamento foi readequado
em todos os receptores apds resultado das culturas dos DF. Dos receptores, 11% morreram
e 5% perderam o enxerto no periodo avaliado, censorando o 6bito. Fungéo tardia do enxerto
ocorreu em 56,4% dos transplantes e o tempo médio de internagéo foi de 14 dias. A creatinina
(Cr) média aos seis meses foi de 1,5 mg/dl, e a depuragéo de Cr foi de 60,4 ml/min. Houve
suspeita clinica de infeccdo em 18% dos receptores, apesar de apenas dois pacientes terem
apresentado cultura positiva: uma HMC, uma URC e duas secregdes de ferida operatoria; 13%
reinternou por infeccdo, em média 63 dias apds o transplante. Discussdo e Conclusodes: A
utilizacao de rins de doadores falecidos infectados pareceu nao interferir nos desfechos de curto
prazo do transplante. Grupo controle é necessario para melhor avaliagao
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Introducgao: Atualmente, a grande limitagdo quanto aos transplantes no Brasil é a falta de
6rgaos e tecidos disponiveis para transplantes. No Rio Grande de Sul (RS), uma das estratégias
adotadas para aumentar a disponibilidade desses foi a introducdo das OPOs. Hoje, no RS,
atuam sete diferentes OPOs; dessas, seis sdo responsaveis pelo processo de doagio e uma
pela captagao de 6rgaos. Elas foram criadas em nivel Estadual no final de 2011. Nosso objetivo
é comparar os resultados das doagdes efetivadas no estado em 2011 e 2012, avaliando como
as OPOs tém contribuido com os numeros relativos a doagbes no RS. Material e Método:
Foram utilizados dados fornecidos pela CNCDO/RS e comparados os resultados do total de
notificagdes e doagdes efetivadas nos anos de 2011 e 2012, que sdo respectivamente o ano
anterior e posterior ao inicio das atividades das OPOs. E importante salientar que os de 2012
sdo preliminares e ainda podem sofrer pequenas alteracdes. Resultados: Em de 2011, a
CNCDO/RS recebeu 427 notificagdes, tendo sido efetivadas 158 doagdes de multiplos érgaos.
Em 2012 foram 496 contra 194, portanto, houve um aumento, de 16% nas notificagdes e
22,7% nas doagdes efetivadas de multiplos 6rgdos. Cabe ressaltar que as notificagdes incluem
também doadores de coragéo parado, que nao séo potenciais doadores de 6rgéos, apenas
de tecidos. Discussdao e Conclusodes: O presente demonstra que houve, nesse periodo,
acréscimo significativo no nimero de potenciais doadores e de efetivagdo de doagbes. As
OPOs podem ter papel importante nesses numeros, embora existam outros fatores envolvidos
nesse acréscimo. Contudo, deve-se ressaltar a importancia das OPOs no gerenciamento das
situagdes intra-hospitalares, desde o inicio do protocolo de morte encefalica, passando pelas
entrevistas familiares, até a efetiva captagéo dos 6rgéos.
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Introdugao: Quando nado estd definido o nimero de ME que ocorre anualmente nas
instituicbes com capacidade de gerar potenciais doadores, torna-se impossivel avaliar se
todos os potenciais doadores estdo sendo notificados a Central de Transplantes. Desta forma,
o objetivo deste estudo foi Identificar a perda de possiveis doadores (escapes) nas unidades
de terapia intensiva e servigo de emergéncia. Material e Método: Trata-se de um estudo
descritivo, prospectivo, com intuito de identificar a perda de possiveis doadores em unidades
de criticos, o qual esta sendo desenvolvido em nove hospitais pilotos em Santa Catarina. A
busca da capacidade geradora de ME esta sendo realizada por meio de um resumo de 6bito.
Neste consta o motivo da internagdo na unidade de critico, o glasgow de entrada, glasgow
do 6bito, presenga ou ndo de reflexo de tronco antes do 6bito e causa do coma definida ou
nao. O referido instrumento é preenchido pelos Coordenadores Hospitalares de Transplantes
(CHT) para todos os 6bitos de pacientes ocorridos nessas unidades. Apés o preenchimento
desses resumos, ao final de cada més, os CHT avaliam os prontuarios na integra, em caso
do resumo indicar a possibilidade de perda de um possivel doador. Resultados: Durante o
més de junho de 2013, nos nove hospitais foram preenchidos 105 resumos de 6bitos. Desses,
47 apresentavam glasgow 3, 34 apresentavam coma definido, 18 ndo apresentavam reflexos
de tronco, 18 apresentavam como causa da internagdo na unidade de critico uma leséao
neuroldgica. Dos 47, 10 foram notificados como Morte Encefélica a Central de Transplantes
e seis foram identificados como escapes. Discussdo e Conclusdes: Apesar do grande
aumento no numero de notificagdes de potenciais doadores, observa-se que, ainda, ha um
namero significativo de perda de possiveis doadores.
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Introdugao: A doagéo depende de diversos fatores e, quando estes sao trabalhados pelo servigo
de psicologia, podem transformar um potencial doador em doador efetivo. Descreveremos a
estratégia terapéutica do servico de Rondoénia utilizada no processo de doacdo. Material e
Método: Doador de 51 anos, morte encefalica por AVCH. A familia foi acolhida e acompanhada
pela psicéloga da UTI durante a internagao e recebeu apoio psicoldgico para o enfrentamento
da situacado, escuta das angustias e medos. Apds a confirmacdo da ME e apds a avaliagcao
psicoemocional da familia, houve a transferéncia do caso para a psicéloga da equipe de
doagdo. A entrevista familiar foi realizada por enfermeira e psicéloga dessa equipe. Com o
prévio conhecimento do quadro clinico e da avaliagdo psicoemocional, a entrevista familiar
foi conduzida tranquilamente, onde se verificou que a familia se sentiu acolhida, entendeu o
diagnéstico de ME, superou o luto e aceitou a oferta de doagéo de 6rgéos. Resultados: O apoio
fornecido pelo servigo de psicologia da UTI proporcionou espago para escuta das emogoes
desencadeadas no periodo de internagéo e diagndstico de morte encefalica, permitindo melhor
compreensao da morte e enlutamento. O prévio conhecimento do quadro clinico e da avaliagao
psicoemocional auxiliou a equipe de doac¢édo a definir a abordagem apropriada para a condi¢édo
em que a familia se encontrava, facilitando o sucesso da doagdo de 6rgaos. Discusséo e
Conclusdes: A integragdo da equipe de psicologia da UTI e da doagao de 6rgaos no contexto
hospitalar viabiliza melhor avaliagdo das necessidades da familia, melhor suporte terapéutico,
fornece informagdes sobre a situagdo psicoemocional da familia e permite, assim, maior
efetividade da equipe de doagao
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Introducao: No Brasil, o programa de transplantes destaca-se em observancia ao numero
de transplantes realizados nos ultimos anos, chegando a 60.435 mil em 2013. Pernambuco
ja atingiu mais de 10 mil transplantes, porém apresenta um indice significativo de 6rgaos
que nao foram doados. Cabe as Centrais de Transplantes identificar os principais gargalos
da ndo doagado e planejar mudangas que possam incrementar os numeros de doagao no
Estado. Assim, este estudo teve como objetivo identificar os motivos de ndo doagéo de 6rgéos
em Pernambuco. Material e Método: Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo. Os
dados foram selecionados dentre as estatisticas da CT-PE entre janeiro-2012 e abril-2013. A
avaliagcao dos resultados foi apresentada em valores absolutos e percentuais. Considerou-se
a resolugao 196/96 do CNS apés aprovagdo da comissdo de ética da CT-PE. Resultados:
Pernambuco tem apresentado em média um pmp de 13,19. Em relagao a notificagéo e doagao,
o estado obteve 697 notificacdes de ME, 152 doagdes e aproveitamento de 97% dos érgéos
transplantados. A efetivacdo das entrevistas familiares em doagdo de 6rgédos, em média,
foi 44%. Quanto aos motivos de ndo doagdo de 6rgados, 36% foi por recusa familiar, 31%
por contraindicagdo médica e 30% por ndo conclusédo do diagndstico de ME. Discusséo e
Conclusées: Pernambuco tem investido em estruturagédo da logistica de doagéo de 6rgaos,
capacitacéo de profissionais de saude, sensibilizagdo da sociedade e descentralizagédo para
o interior.
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Introducao: A oferta de corneas nao preenche a demanda para transplante. Em dezembro/12 a
lista de espera no Brasil era de 5.512 e, no Rio Grande do Sul, de 143. O sucesso da captagéo
de cérneas é inversamente proporcional a recusa para a doagao por parte dos familiares do
potencial doador. Objetiva-se conhecer os motivos de recusa familiar para doagéo de cérneas.
Material e Método: Pesquisa retrospectiva nos registros de todas as entrevistas de captagéo
de corneas realizadas em um hospital universitario, publico e geral localizado no sul do Brasil no
periodo de janeiro/08 a dezembro/12, com a identificagdo dos motivos de recusa dos familiares
para a doagao de corneas. Resultados: Ocorreram 1.010 entrevistas para captagdo de cérneas
com 513 (50,79%) recusas para a doagao de cérneas. As causas da néo efetivagdo da doacéo
de cérneas relacionadas a entrevista foram: 60 (11,69%) por desconhecimento do desejo do
potencial doador, 153 (29,82%) pelo potencial doador ser contrario a doagdo em vida, 113
(22,02%) por familiares indecisos quanto a doagéo, 156 (30,40%) pelos familiares serem contra
a doacao, trés (0,58%) por familiares descontentes com o atendimento, 11 (2,14%) por familiares
com receio da demora na liberagéo do corpo, seis (1,16%) por convicgdes religiosas e 11 (2,14%)
por familiares que gostariam de manter integro o corpo do potencial doador. Discusséao e
Conclusodes: Muitos sdo os motivos para a recusa na doagéo de cérneas e seu conhecimento
proporciona melhorias nas estratégias de entrevista familiar. Neste estudo, a maioria desses
motivos, cerca de 90%, pode estar relacionada com a falta de informagao ou comunicagao sobre
o tema. Maior conscientizagdo da populagéo sobre 0 assunto mostra-se como um caminho que
podera aumentar os indices de captagéo de cérneas.
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Introdugao: A faléncia do Eixo Hipotal&dmico-hipofisario, com perda da autorregulagéo térmica,
“tempestade adrenérgica” e quadros infecciosos propiciam estados de hipotermia e hipertermia
no potencial doador de érgaos e tecidos. Tais achados criam dificuldades e conflitos técnicos
na viabilidade desses pacientes com Morte Encefédlica para a doagdo de érgdos. Material e
Método: O objetivo do trabalho foi demonstrar a incidéncia desses fendmenos em pacientes
diagnosticados com Morte Encefalica, através do perfil de temperatura dos potenciais doadores
avaliados pela Organizagéo de Procura de Orgdos (OPO/Natal). Resultados: Foram analisados
os registros dos potenciais doadores de 6rgaos (PD) do periodo de Abril de 2010 a Abril de 2013
no RN (OPO Natal), atentando-se para a menor e maior temperatura axilar (Tax) apresentadas.
Dois métodos foram usados: termémetro de mercurio e digital. Para classifica-los, foram usados
os dados da Cartilha de Doador de Multiplos Orgéos da OPO/Natal e da literatura internacional,
que classifica hipertermia como Tax superior a 37,5°C; hipotermia em leve (Tax: 35 a 32°C),
moderada (32 a 28°C) e grave (< 28°C). Foram recolhidos os dados de 454 potenciais doadores,
sendo que destes 122 (26,9%) ndo possuiam registro térmico. Dos demais, 34 apresentaram
hipertermia (10,2%), 153 hipotermia leve (46,1%), 43 moderada (12,9%) e 4 grave (1,2%),
totalizando 200 casos de hipotermia (60,2%), e 98 eutérmicos (29,5%). A menor Tax foi de
21,9°C, e a maior 41,2°C. Discussdo e Conclusdes: A hipotermia foi observada em 60,2%,
apesar de nosso estudo ter sido realizado numa cidade de clima quente. Contudo, a taxa de
hipertermia encontrada, relacionada a tempestade adrenérgica e a sepse nos PD, ndo devem
inviabilizar o processo de doagao de 6rgaos e tecidos.
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Introdugao: O transplante com doador falecido pode ser a unica alternativa para tratamento
de pacientes com faléncia de 6rgéos. O objetivo do estudo foi determinar o perfil dos doadores
de 6rgados solidos falecidos efetivados pela Central de Transplante do Ceara. Material e
Método: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, documental, baseado em dados
secundarios, realizado a partir da busca ativa nos registros de doadores de 6rgéos sélidos
do Cear3, efetivados no periodo de 1998 a dezembro de 2012. As seguintes variaveis foram
avaliadas: género, idade e faixa etaria, causa da morte encefalica (ME) e grupo sanguineo.
Resultados: Foram efetivados 976 doadores, com média de idade de 35 +/- 16 anos, 69% do
género masculino. A faixa etéaria (anos) foi: <18=12,9%; 18-40=50,9%; 41-60=28,5%; > 60=7,7%.
A maioria dos doadores era do grupo sanguineo O (52,7%), seguido do A (35%), B (9,4%) e AB
(2,9%). A média de idade das mulheres foi superior a dos homens (38,4 +/- 17 anos e 33,5 +/-
16 anos, respectivamente, p<0,0001). Havia mais homens nas faixas etarias de 18 a 40 anos
(75,3%, p<0,0001) e 41 a 60 anos (59,4%, p<0,0001) que mulheres. As principais causas de ME
foram traumatismo cranio-encefalico (TCE, 56,7%) e acidente vascular cerebral (AVC, 33,1%),
sendo o TCE mais observado nos homens (p<0,0001) e o AVC nas mulheres (p<0,0001). O TCE
ocorreu em decorréncia de acidente de transito (51,4%) com moto (50,7%), e violéncia urbana
(22,6%) por arma de fogo (71,2%). O numero de doagbes aumentou no periodo avaliado, de
nove doagdes em 1998 para 137 em 2012. Discussao e Conclusées: No Ceara, o numero de
doacgbes aumentou ao longo dos anos, sendo o doador jovem, do género masculino entre 18
a 40 anos, com ME devido a TCE em decorréncia de acidentes de transito e violéncia urbana.

Palavras Chave: Doacdo de Orgdos; Doador Falecido; Transplante; Central de Transplante.

1° Perfil dos doadores e progressao das ofertas de orgaos
e tecidos da Central Nacional de Transplantes em
2010, 2011 e 2012

AUTORES
Heinzen, E
Albuquerque, G A
Borba,H M
Teixeira, A A

Instituicées:
Ministério da Satide
Sistema Nacional de Transplantes

Central Nacional de Transplantes

Distrito Federal - Brasil

JBT J Bras Transpl. 2014;17(2):138-227

Introdugao: A infecgdo por citomegalovirus (CMV) esta associada ao tratamento em longo
prazo e ainferior sobrevida do enxerto. Este estudo prospectivo de centro Unico compara o efeito
de trés regimes imunossupressores sobre a incidéncia de infecgdo por CMV em receptores de
transplante de rim (RTR). Material e Método: 300 receptores de 1° transplante renal e baixo
risco imunolégico foram randomizados para: (G1) dose Unica de 3mg/kg de globulina antitimécito,
exposicao reduzida a tacrolimo (TAC 4ng/ml), everolimo (EVR 4-8ng/mL) e prednisona; (G2)
basiliximabe, exposi¢cédo reduzida a TAC (6-4ng/ml), EVR (4-8ng/mL) e prednisona ou (G3)
basiliximabe, TAC (6ng/ml), micofenolato (MPA) e prednisona. N&o houve profilaxia para CMV.
Resultados: Nos resultados preliminares de 170 RTR (G1=45,G2=68,G3=57), seguimento
médio de 2391104 dias, ndo houve diferengas nas caracteristicas demograficas. A incidéncia
de infecgédo por CMV foi menor nos grupos EVR (2 vs 12 vs 37%,p=0,000). 17,5% dos pacientes
G3 (n=10), desenvolveram pelo menos uma recorréncia de infeccdo por CMV. Nove pacientes
foram convertidos de MPA para EVR e um paciente teve uma recorréncia. Entre os casos de
alto risco sorologico (CMVd+/r-), a incidéncia de infecgdo por CMV foi de 0%, 63% e 100%,
respectivamente. Ndo houve diferengas na incidéncia de rejeicdo aguda confirmada por
bidpsia (9 vs 19 vs 16%,p=0,383) e eventos adversos de cicatrizagédo de feridas (18 vs 28 vs
23%,p=0,454). A incidéncia de fungéo retardada do enxerto foi menor no G3 (p=0,034), mas
sem diferencas nos valores médios de creatinina e proteindria em seis meses. Houve seis 6bitos
(G1=1;G2=3;G3=2) e cinco perdas de enxerto (G2=3;G3=2). Discussao e Conclusées: Esta
analise preliminar indica que receptores que receberam EVR tém menor risco de desenvolver
infeccdo por CMV em comparagdo com receptores que receberam MPA sem diferencas
significativas na eficacia e outros parametros de seguranca.

Palavras Chave: Central Nacional de Transplantes; Transplante; Doador, Distribuicao.
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Introdugao: Em virtude da importancia da identificagdo da Morte Encefalica (ME) e seu potencial
para a doagéo de 6rgaos, € percebida a necessidade de conhecer a realidade do processo
em Rondoénia. Para tal, direcionamos nossa pesquisa ao Hospital e Pronto-socorro Jodo Paulo
I, referéncia no estado em emergéncia e urgéncia. O objetivo é conhecer a capacidade de
atendimento da unidade e o potencial para a doagdo de 6rgaos para transplantes. Material
e Método: Foi realizada coleta de dados de registros do HPSJPII, através da andlise de
prontuarios e declaragdes de 6bito referentes ao periodo de margo a setembro de 2012, exceto
junho. Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo. Os dados foram compilados
a partir de um formulario no Google Docs. Resultados: Analisaram-se 286 prontuarios. Desses,
177( 62%) eram do sexo masculino, 105 (37%) com idade entre 60 a 80 anos e 158(55%) da
capital. Apenas 70 (25%) do total de 6bitos foram por causa neurolégica. Desses 18 (25,71%) por
acidente vascular cerebral isquémico, 16 (22,82%) por acidente vascular cerebral hemorragico,
trauma cranio-encefalico 29(41,42%) e sete (10%) por outros. Das causas neuroldgicas, 24 casos
tiveram desfecho no Instituto Médico Legal, restando 46 pacientes para as analises seguintes.
Houve hipotese de ME em 12 (26,08%) casos e aberto protocolo em sete (58,33%) destes. A
notificagdo a central de transplantes ocorreu em dois (28,57%) dos casos de protocolo aberto.
Discussao e Conclusdes: Em conclusdo, dos 6bitos ocorridos no periodo compreendido,
16,14% eram potenciais doadores de 6rgaos. Ressalta-se a dificuldade da coleta dos dados,
pela falta de preenchimento adequado dos prontuarios e auséncia de abertura de protocolo dos
potenciais doadores, caracterizando a subnotificagdo de doadores.

Palavras Chave: Doagao; Morte Encefalica.
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Introdugdo: As Comissbes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes - CIHDOTT tém papel fundamental, no sentido de coordenar e gerenciar o
processo de doagao de 6rgdos e tecidos. Assim, considera-se que os profissionais que atuam
nesse processo necessitam de conhecimento, habilidade, afinidade e que sejam remunerados
para desenvolver tais atividades. O referido projeto tem como proposta desenvolver atividades
de profissionalizagéo junto aos profissionais que atuam nas CIHDOTT's. Material e Método:
O projeto de profissionalizardo das CIHDOTT esta sendo desenvolvido por meio das seguintes
etapas: 1°etapa: |dentificagéo de profissionais com perfil, disponibilidade e afinidade para atuar
no processo de doacado de 6rgéos e tecidos; 2°etapa: Reestruturagdo das equipes que atuam
nas CIHDOTT em cada instituicdo com capacidade de gerar potenciais doadores, baseado na
primeira etapa; 3°etapa: Gratificagdo financeira mensal aos profissionais que atuam nessas
equipes, baseado no numero de notificagdes e efetivagdo de doadores de 6rgéos e tecidos para
transplante a CNCDO nos Ultimos trés anos; 4°etapa: Capacitagdo de todos os profissionais
que atuam nas CIHDOTT; 5°tapa: Definigdo de atividades e metas de cada CIHDOTT,
conforme realidade de cada instituigao; 6°etapa: Definicao de indicacdes de desempenho para
acompanhar as atividades das CIHDOTT,; 7°etapa: Avaliagdo dos resultados apresentados por
meio dos indicadores de desempenho. Resultados: Durante os meses de maio e junho de 2013
foram desenvolviadas as trés primeiras etapas do projeto. O projeto encontra-se na definicdo
dos indicadores e na fase de capacitagdo dos profissionais, conforme prioridade de cada
instituicdo. Discussao e Conclusées: O projeto tem facilitado a reorganziagdo da CIHDOTT e
a identificando profissionais com perfil para atuar nessas equipes.

Palavras Chave: Transplante; Morte Encefalica; Doag&o de Orgéos.
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' Taxas de insuficiéncia renal aguda e parada cardiaca em
potenciais doadores falecidos de 6rgaos: evidéncias para
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Introdugdo: Foram analisadas as notificagdes & Organizagdo de Procura de Orgéos da Escola
Paulista de Medicina (OPO EPM), a qualidade da manutencdo dos potenciais doadores e
as razdes para nao efetivagdo da doagdo. Material e Método: Foram coletados dados das
notificagdes recebidas pela OPO EPM, no periodo entre janeiro de 2011 e dezembro de 2012.
Resultados: No periodo, 914 notificacbes de potenciais doadores falecidos de 6rgéos foram
recebidas; 53,4% apresentavam lesédo renal aguda (LRA) no momento da avaliagdo. O sédio
sérico esteve fora da referéncia (130-150 mg/dl) em 63,61% dos pacientes, a glicemia (meta:
140-180 mg/dl), em 81,75% e 31% possuiam hemoglobina sérica inferior a 10 mg/dl. Auséncia
de LRA associada ao cumprimento concomitante das trés metas laboratoriais ocorreu em 10
pacientes (1,7% dos 576 pacientes com avaliagao laboratorial completa). Das notificagbes, 356
(49%) tornaram-se doadores efetivos (grupo 1) e 558 (61%) ndo doadores (grupo 2). O tempo
médio de internagao hospitalar (5,4 vs 6,8 dias), o intervalo médio entre a notificagéo e a avaliagao
do paciente no hospital notificante (195 vs 248 minutos) e entre a notificacdo e a realizagéo da
entrevista familiar (668 vs 732 minutos) foram superiores no grupo 2. Recusa familiar, parada
cardiaca (PC) e contra-indicagéo clinica foram causas de nédo efetivagdo da doagéo. A incidéncia
de PC aproximou-se dos 20%. Os potenciais doadores nao efetivados por PC tinham maior
percentual de causa vascular para morte encefalica (73 vs 61,89%) e maior incidéncia de LRA
(71,15 vs 53,4%), em relacdo a todo o grupo estudado. Discussdo e Conclusées: A elevada
incidéncia de LRA e PC nos potenciais doadores sugerem a necessidade de identificagéo e
notificagdo mais precoces

Palavras Chave: Doador Falecido.
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Introdugao: O hiperparatireoidismo secundario € uma complicagdo comum nos pacientes em
didlise. Apos o transplante renal, alguns pacientes persistem com niveis elevados de paratorménio
(PTH) e podem ter mais complica¢des cardiovasculares. Material e Método: Estudo de coorte
retrospectivo, onde foram analisados raga, sexo, idade, tipo de dialise, tempo de dialise, tipo de
doador e marcadores bioquimicos relacionados a doenga mineral 6ssea, antes e um ano apos
o transplante renal, no periodo de maio de 2011 a maio de 2012. Resultados: Dos 44 pacientes
transplantados, 16 foram excluidos da amostra (nove transferéncias, cinco perdas de enxerto
e dois 6bitos). Dos 28 pacientes analisados, 19 (67,85%) doador falecido, com idade média de
40 anos, 16 (57,14%) do sexo masculino, 21 (75%) brancos, tempo médio de didlise antes do
transplante de 46,9 meses. Os valores médios pré-transplante eram PTH 595,82pg/ml, Calcio
9,13mg/dl, Fésforo 5,42mg/dl e FA 195,32U/1 e no primeiro ano pés-transplante, PTH 100,64pg/
ml, Calcio 10,22mg/dl, Fésforo 3,56mg/dl e FA 113U/I. Ap6s um ano, somente 9 (32,1%) pacientes
apresentaram niveis de PTH dentro da normalidade, apesar da taxa de filtragdo média estimada
(CKD-EPI) de 78,23ml/min/m2. De acordo com os fatores analisados, no grupo que apresentou
niveis de PTH dentro da normalidade, os que realizavam dialise peritoneal apresentaram maior
probabilidade de atingir o nivel de PTH alvo (p=0.0267), porém analisando este subgrupo, ndo
observamos nenhum fator relevante. Os demais fatores como calcio, fésforo, FA, creatinina, tipo
de doador, tempo de dialise antes do transplante, raga e sexo nao tiveram relevancia estatistica.
Discussao e Conclusodes: Os niveis de PTH permanecem elevados apés o transplante renal,
porém os pacientes que realizam didlise peritoneal apresentam maior chance de atingirem o
nivel de PTH preconizado.

Palavras Chave: Paratorménio (PTH); Transplante Renal; Dialise Peritoneal.
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Introducao: A desigualdade regional e a concentragdo dos centros de transplantes nos estados
litorAneos representa atualmente o maior desafio e problema a ser corrigido na transplantacéo
brasileira. Material e Método: No periodo de janeiro/2010 a junho/2013, realizou-se parceria entre
o Transplantes Sem Fronteiras (TSF) e quatro Instituicdes distantes, trés para transplantagéo
renal e uma para transplantagdo hepatica. Os centros passaram pelo mesmo processo de
desenvolvimento, dividido em duas etapas: 1)Capacitacéo: periodo de trés a seis meses; 2)
Transplantagéo, que se iniciou com TX renais intervivos (IV) nos centros de rim e de doadores
falecidos(DF), no de figado. Resultados: Realizaram-se 120 transplantes renais, sendo 37 no
AC, oito no PA e 75 na BA. A equipe tutora participou principalmente nos TX renais IV, sendo
que a maioria dos casos de DF foi realizada pela equipe local apés ganho de experiéncia com
os TX IV. A sobrevida de paciente e enxerto para os TX renais foi de 94% e 86% no AC, 100%
no PA e 90% na BA. Realizaram-se 54 TX hepaticos no centro em Brasilia em periodo de 1,5
ano, com sobrevida de paciente e enxerto de 100% e 94%. O indice de TX renal por milhdo de
populagcdo em cada estado antes e apds as atividades do TSF foi de 0 para 12,3 no AC, 0,7 para
1,1 nos TX IV do PA ,de 5,2 para 9,9 na BA e de 0 para 17,1 para os TX hepaticos em Brasilia. O
centro de Itabuna é atualmente o mais ativo do estado e o de Brasilia posicionou o estado como
segundo maior transplantador de figado do pais em curto prazo. Discussao e Conclusoes:
O TSF tem se mostrado eficaz no desenvolvimento de centros transplantadores em areas
de grande necessidade. Permite ultrapassar a curva de aprendizado e promove mudanca no
cenario regional desta atividade e insergao destes centros no contexto nacional.

Palavras Chave: Transplante de Orgéos; Desenvolvimento; Tutoria.
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Introdugédo: O transplante de figado é considerado uma modalidade de tratamento de
alta complexidade, para os pacientes portadores de hepatopatia crénica, necessitando da
assisténcia de uma equipe multiprofissional e especializada. O enfermeiro, por ser o profissional
mais presente na vida do doente, torna-se responsavel por orientar, planejar a assisténcia de
enfermagem e organizar os processos administrativos para a indicagdo e manutengédo do
paciente em lista de espera. O modelo do Sistema Primary Nursing contribui para atingir tais
objetivos com sua filosofia fundamentada na visédo holistica dos cuidados, respeito a pessoa,
personalizagcdo da assisténcia e continuidade do trabalho. Material e Método: Relato de
experiéncia da implantacdo do Sistema Primary Nursing na assisténcia ao pacientes pré e pos-
transplante de figado. Resultados: Para prestar a assisténcia conforme as necessidades dos
pacientes, optou-se por implementar o modelo Primary Nursing, estabelecendo um enfermeiro
como referéncia do cuidado, em cada fase do transplante, resultando no aumento do vinculo,
autonomia do cuidado, segurancga nas informacdes obtidas, além da avaliagcéo real do alcance
dos objetivos estabelecidos da assisténcia. Discussdo e Conclusdes: A implantagdo do
Modelo Primary Nursing em um programa de transplante contribui favoravelmente para o
gerenciamento da assisténcia prestada aos pacientes e familiares e executando atividades
assistenciais, administrativas, ensino e pesquisa, os quais sdo de extrema importancia para o
sucesso do procedimento.

Palavras Chave: Enfermagem; Modelo Primary Nursing; Transplante de Figado

por um orgao compativel

Introdugdo: O caminho percorrido para ingressar em lista, assim como o tempo em lista,
revelam sentimentos distintos no pensar e no agir dessas pessoas. O presente estudo teve
como objetivo compreender a vivencia do paciente com insuficiéncia renal crénico frente a lista
de espera por um transplante renal. Material e Método: O estudo consiste em uma pesquisa
do tipo exploratéria, descritiva de natureza qualitativa. Os sujeitos do estudo foram 20 pacientes
submetidos a tratamento substutivo em hemodialise que aguardam em lista por um transplante
renal e que estavam ativos na lista de espera. A coleta de dados realizada por meio de um
roteiro semiestruturada. A andlise dos dados ocorreu por meio da proposta de analise de
conteudo conforme Bardin. Resultados: A analise do contelido do material obtido possibilitou a
identificagdo de duas categorias empiricas: A espera determinada por um 6rgao compativel: foi
desvelado como o tempo em lista, marcado por uma espera que parece muitas vezes nao ter fim,
uma espera determinada por medo, angustia e inseguranga. A categoria Perspectivas frente ao
transplante apresenta o que os sujeitos conhecem, imaginam e esperam frente a realizagéo do
transplante. Apresenta a idealizagao de uma vida melhor. Discussdo e Conclusées: O estudo
apresentou a trajetéria do viver em lista de espera por um transplante renal, munindo, assim, a
equipe de saude sobre essa trajetdria, em especial o profissional enfermeiro. O estudo revelou
que o transplante esta inserido em todas as atividades dos sujeitos, apresentando o cansago
pelo longo tempo que permanecem na lista de espera, além da necessidade de informacdes a
cerca desse processo para que encontrem meios no enfrentamento desta vivencia.

Palavras Chave: Transplante Renal; Enfermagem; Hemodialise.
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Introdugao: Este estudo teve como objetivo compreender a trajetéria das familias durante a
comunicagdo do dano neuroldgico agudo grave, hospitalizagdo no Servigo de Emergéncia e
Unidade de Terapia Intensiva-UCls, diagndstico da Morte Encefalica-ME, comunicagéo da Morte
e a entrevista para doagéo de 6rgaos. Material e Método: O estudo consiste em uma pesquisa
do tipo exploratdria, descritiva de natureza qualitativa. Os sujeitos foram 15 familias que tiveram
uma leséo neurolégica grave aguda, foram atendidos no SE, encaminhados a UTI, evoluiram
com diagndstico de ME e que ndo autorizaram a doagéo de 6rgaos. A coleta dos dados foi
realizada por meio de entrevista semi-estruturada. A analise dos discursos ocorreu por meio das
etapas propostas por Bardin. Resultados: Apds analise do material empirico, surgiram duas
categorias A primeira categoria “hospitalizagdo” revela cada etapa transcorrida pela familia
desde o primeiro contato com a gravidade da lesdo neuroldgica, a hospitalizagdo no SE, a
necessidade de internagdo em UTI, até a confirmagcédo da ME. A segunda categoria “Entrevista
para doagdo” apresenta o momento em que a familia é informada sobre a possibilidade de
doacgao, ou seja, conhece por meio da equipe de saude que seu familiar faleceu em condigbes
especiais, ME, as quais tornam o falecido um potencial doador de 6rgéos e tecidos. Discusséao e
Conclusoées: O estudo revelou o desespero, a dor e o medo das familias frente a esse processo
e a necessidade de informagdes clara, concisas e reais acerca de todos os fatos vivenciados
por eles.

Palavras Chave: Transplantes, Morte Encefalica, Familia e Enfermagem.
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Introdugao: O apoio do profissional de enfermagem no processo de espera para realizagcao
do transplante renal torna-se essencial pelo fato do enfermeiro ter a possibilidade de criar
um vinculo maior com esses pacientes pela constancia das sessdes de dialise. O objetivo do
estudo foi identificar o apoio da equipe de enfermagem na espera pelo transplante, através
da percepc¢éo dos pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Crénica. Material e Método:
Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa. A coleta de dados
aconteceu através de uma entrevista semiestruturada, contendo 10 questdes, realizada em um
municipio do estado da Bahia, no periodo de setembro e outubro de 2010, aplicada a uma
amostra de nove pacientes que estavam na lista de espera do transplante renal. Resultados:
Através das falas dos entrevistados percebeu-se que o enfermeiro é o profissional da equipe de
saude que esta mais intimamente ligado ao paciente renal, podendo desta forma desempenhar
atividades educativas que poderao contribuir para a adaptagédo desse paciente. Segundo estes
a equipe de enfermagem era a que mais conversava sobre o transplante renal e que tentava
amenizar a ansiedades deles. O enfermeiro, portanto, deve sempre compreender esse paciente
como um todo, tentando amenizar de todas as maneiras as angustias e aflicdes trazidas pela
espera, sempre incentivando também o paciente a buscar informagdes sobre o transplante e
sobre o seu tratamento atual, para que ele tenha mais autonomia nas suas decisdes. Discussao
e Conclusdes: Desta forma, & perceptivel a importadncia do desempenho da equipe de
enfermagem junto ao paciente renal que esta a espera do transplante, podendo de alguma
forma amenizar as expectativas e angustias proporcionadas pelo processo, buscando sempre
a continuidade do tratamento.

Palavras Chave: Doenga Renal Croénica; Transplante Renal; Enfermagem
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Introducéo: A infecgdo pelo Citomegalovirus (CMV) pode aumentar o risco de de disfungao
crénica do enxerto (DCE), mas essa relagao nao esta claramente estabelecida no transplante
de rim. Material e Método: foram incluidos 217 pacientes transplatados de rim com doador
falecido (DF) no periodo entre 2002 e 2005, em 3 centros, sendo 41,9% induzidos com
timoglobulina e avaliadas sobrevida do enxerto, fungéo renal ao final de 5 anos e risco de
DCE (<60ml/min), de acordo com a infecgdo pelo CMV. Resultados: A frequéncia de infecgao
pelo CMV foi de 42,4%. Pacientes que tiveram infec¢éo pelo CMV foram induzidos com Timo
mais frequentemente (64,1% vs. 25,6%, p<0,001). Ndo houve diferengas nas demais variaveis
demograficas. Em analise multivariada, a infecgdo pelo CMV esteve relacionada com receptor
masculino (OR=1,57, p=0,042) e uso de Timo (OR=4,46, p<0,001). Ao final de 5 anos de
seguimento, a funcédo renal (50,6+28,4 vs. 60,7+27,8, p=0,006) e a sobrevida do enxerto, ndo
censurada para o 6bito (89,6% vs. 94,6%, p=0,026), foi inferior nos pacientes com infecgao.
Em analise multivariada, o risco de DCE esteve relacioado com uso de Ciclosporina (vs.
Tacrolimo, OR=2,28, p=0,02), Infecgéo pelo CMV (OR=2,31, p=0,01) e Idade do doador (>37
anos, OR=3,23, p=0,001). Discussao e Conclusdes: Infecgdo pelo CMV é um evento frequente
em pacientes induzidos com Timoglobulina e esta relacionado com impacto negativo na
sobrevida do enxerto, bem como com pior fungdo nos enxertos sobreviventes, ao final de
cinco anos.

Palavras Chave: Citomegalovirus; Disfungéo Crénica do Enxerto; Transplante Renal.
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Introdugao: Pacientes em glasgow 3 estao cada vez mais presentes nas UTI(s) e emergéncias
e por fatores diversos nem sempre tem o protocolo de morte encefalica iniciado, impedindo
assim a definicdo de seu estado. Por estarmos em contato com esses possiveis doadores, fez-
se necessario o conhecimento das causas da nao efetivagdo da abertura desses protocolos.
Material e Método: Estudo de carater quantitativo, descritivo, exploratério e retrospectivo,
realizado em um hospital publico quaternario. As informagdes foram colhidas através de impresso
utilizado pela CIHDOTT, em visitas nas unidades do hospital. A populagdo foram todos os
pacientes identificados com Glasgow 3, no periodo de janeiro a maio de 2013. A apresentagéo
dos dados sera apresentada em grafico e tabelas. Resultados: Encontrados nesse periodo,
77 pacientes em Glasgow 3, sendo que para 46 (59,74%) foi iniciado o protocolo de ME, néo
iniciado o protocolo para 31 pacientes (40,26%). Entre as causas clinicas: 21 pacientes (68%)
estavam com instabilidade hemodinamica, dois pacientes (6%) ndo tinham diagndstico definido,
quatro pacientes (13%) apresentavam hipernatremia, trés pacientes (10%) tiveram diagnosticos
de ME inconclusivos, um paciente (3%) estava séptico; todos evoluiram com parada cardiaca.
Quanto ao sexo, 12 pacientes ( 39%) eram do sexo masculino e 19 (61%) eram do sexo feminino.
Destes, 29% tinham idade de 31 a 45 anos, 29% com idade de 46 a 60 e 42% acima de 60 anos.
Discusséo e Conclusées: A maioria dos pacientes (68%) teve como causa a ndo abertura
da instabilidade hemodinamica; a problematica das emergéncias superlotadas acaba deixando
uma suspeita de ME em segundo plano, dificultando assim o inicio do processo de doagao de
orgaos. A faixa etaria acima de 60 anos (42%) é predominante na emergéncia e UTI(s) estudada.

Palavras Chave: Morte Encefalica.
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¢ Acolhimento profissional de pacientes e familiares no
bloco operatdrio frente ao processo de transplante e/ou
captacao de orgaos
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Introdugéao: O acolhimento € um conjunto de atitudes que permeiam todo o processo de trabalho
e a relagao que se estabelece no encontro de produgéo da saude, assumindo como finalidade,
confianga e solidariedade entre os cidadaos e os profissionais que atendem. Considerando a
experiéncia pessoal em bloco operatério e, partilhando das dificuldades relatadas pelos pacientes
que se submetem ao processo transplante e/ou captagéo de 6rgaos e seus familiares, acredita-
se que um acolhimento humanizado pode desempenhar papel central na satisfagao do usuario.
Material e Método: Pesquisa exploratéria do tipo revisédo bibliografica, realizada em artigos
cientificos no periodo de 2009 até 2013. Resultados: A busca pela melhora no acolhimento
do paciente e familiares deve fazer parte da pratica assistencial desta especializagdo, em que
a interagao propicia unir o saber técnico a intuicao e afeto, desenvolvendo, uma enfermagem
diferenciada, com maior apoio e presenga, orientagdo e reflexdo, seguranga e conforto.
Discussao e Conclusdes: Os pacientes e familiares buscam, além do atendimento, escuta
de suas queixas e aflicdes, o que exige do enfermeiro, desenvolvimento de competéncias e
habilidades, como calma, paciéncia e modos no manejo com este publico. A disposicédo de
escutar é requisito para comegar uma relagdo acolhedora, de paz e ndo de conflito. Trata-
se de modificar o processo de trabalho a partir de um novo modelo para o acolhimento. A
escuta do outro, a transformacgéo de condigdes em que se desenvolve a relagao, a obrigagao do
profissional de saude, isto &, de colocar ao servigo do publico seus conhecimentos e habilidades,
abre caminho para criar um vinculo de confianga, que devera ser mutuo.

Palavras Chave: Transplantes; Captacéo de Orgdos; Acolhimento; Bloco Operatério.

222 Adesao ao tratamento imunossupressor em transplantados
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Introdugao: A rejeigcdo cronica tem sido demonstrada como um limitador da sobrevida
do enxerto em longo prazo, resultante de varios fatores, dentre eles, a ndo adesédo ao uso
dos imunossupressores pelos transplantados renais. Material e Método: Avaliar a adeséo
ao tratamento imunossupressor em transplantados renais pelo método dispensagao dos
medicamentos. Pesquisa transversal com 151 transplantados renais em acompanhamento
no ambulatério de poés-transplante do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdao-HUUFMA no periodo de maio/2012 a abril/2013. Foi utilizado um instrumento para
coleta das variaveis sociodemograficas e dados referentes a retirada dos imunossupressores na
Farmacia Estadual de Medicamentos Especiais - FEME. Foram analisadas as retiradas mensais
dos imunossupressores por um periodo de doze meses. O transplantado que nao retirou os
medicamentos por um ou mais meses durante um ano, foi considerado nao aderente. Aprovado
no comité de ética em pesquisa sob o n° 0076/2012. Resultados: O percentual de ndo aderentes
pelo método dispensagdo dos imunossupressores foi de 37, 1%. A idade apresentou associagéo
estatistica significante com a ndo adesao (p= 0,04) neste método. Discussao e Conclusées:
Os imunossupressores sdo fornecidos pelo Sistema Unico de satde - SUS, sem custo
financeiro para o transplantado renal, fator que deveria favorecer de forma integral a adeséo
ao uso destes medicamentos, o que ndo foi encontrado nesta amostra. Torna-se necessaria a
implementagao de estratégias para conscientizar os receptores sobre a importancia da adesao
a imunossupressao para manutengéo do enxerto renal.

Palavras Chave: Transplande renal; Imunossupressao;
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#9 Adesao aos imunossupressores em receptores de
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Introdugao: O transplante renal melhora a qualidade de vida, aumenta a expectativa de
vida e permite melhores condigdes para uma vida economicamente ativa. A adesdo aos
imunossupressores ¢é indispensavel para o sucesso do transplante. No entanto, a ndo adesao
é surpreendentemente frequente entre receptores de transplante renal. Material e Método:
Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, entre maio/2012 e abril/2013,
com 151 transplantados renais em acompanhamento no ambulatério de pds-transplante do
Servigo de Transplante Renal do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA). Utilizaram-se dois instrumentos para a coleta dos dados. No primeiro, foram
coletadas as variaveis sociodemograficas. O segundo foi o Instrumento de Aderéncia a Terapia
Imunossupressora - ITAS, para mensurar a adesao ao uso dos imunossupressores pelo
autorrelato. Aprovado no CEP sob n° 0076/2012. Resultados: Dos 151 transplantados, 51,7%
eram masculinos, 74,8% de cor/raga parda, 55,7% casados, inativos laboralmente foram 58,9%,
com renda familiar acima de um salario minimo 77,5%, mais de oito anos de estudo foram
62,9% e a média de idade foi de 40,33 + 11,7 anos. Encontrou-se um percentual de 60,3% de
nao adesao no método autorrelato. As variaveis que tiveram associagao estatistca significante
com a ndo adeséo foram: ter sido transplantado com doador vivo (p= 0,03), idade mais jovem
(p=0,04) e tipo de imunossupressor usado (p=0,04). Niveis mais elevados de creatinina foram
encontrados no grupo nao aderente pelo autorrelato (p=0,04). Nao se encontrou associagao
significante com as variaveis socioecondmicas. Discussdo e Conclusdes: A baixa adeséo
aos imunossupressores encontrada nesta casuistica, mostra-se um importante fator de risco
para desfechos clinicos negativos, como rejeicdo aguda e cronica.

Palavras Chave: Transplante Renal; Adesao; Imunossupressao.

~* Aspectos pessoais e de qualidade de vida de transplantados
de figado. Analise de 55 doentes.
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Introdugao: Embora sendo um procedimento de grande porte e com morbidade elevada, o
transplante hepatico € o Unico procedimento capaz de aumentar a sobrevida de doentes com
hepatopatias graves. O objetivo foi analisar alguns aspectos pessoais e de qualidade de vida
desses doentes. Material e Método: A casuistica incluiu 55 doentes, com no minimo um
ano de pds-operatério, que foram entrevistados pela psicologa e assistente social da equipe.
Os aspectos foram: idade, tempo pos-transplante, etiologia da hepatopatia, estado civil,
relacionamento familiar, situagéo financeira, alimentagdo, atividade fisica, atividade sexual,
sintomas depressivos e avaliagdo pessoal. Resultados: 40 foram do sexo masculino (72,7%)
e 15 feminino (21,3%). A idade média foi de 48,3 anos (18 a 27 anos) por ocasido da entrevista
e o tempo médio de transplante de trés anos (um a 12 anos). A indicagao do transplante foi por
hepatopatia alcodlica, hepatite B, hepatite C, hepatocarcinoma e outras, respectivamente, em
27,2%, 10,9%, 27,2%, 3,6% e 31,1% dos casos. Quanto ao estado civil, 52% eram casados e
22% solteiros. Melhora no relacionamento familiar foi referido por 50,1% e igual por 21,8% dos
transplantados. A melhora da situagéo financeira foi referida por 43,6%, igual por 32,7% e pior
por 23,7%. A melhora na ingestao alimentar, na atividade fisica e na atividade sexual foi referida
respectivamente por 89%, 54,5% e 36,3% dos doentes. Sintoma depressivos foram identificados
em 32,7% dos doentes. E a avaliagdo pessoal referente ao transplante foi considerada positiva
por 85,4% dos doentes. Discussao e Conclusées: Concluiu-se que todos os aspectos pessoais
analisados tiveram melhora significativa apos a realizagéo do transplante de figado, mostrando
que o procedimento leva a melhora da qualidade de vida dos doentes com doenga

Palavras Chave: Qualidade de Vida; Transplante de Figado
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22 Atuacao da enfermagem no processo de doacao de
orgaos e tecidos: revisao integrativa
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Introdugao: A enfermagem tem papel fundamental no processo de doacao e transplante de
orgaos e tecidos, atuando em diversas etapas desse processo. Este estudo buscou conhecer
a producéo cientifica dos ultimos 10 anos acerca da atuagdo de enfermagem no processo
de doagdo de 6rgdos e tecidos no Brasil. Material e Método: Revisdo integrativa. Dados
coletados na Biblioteca Virtual em Saude (Scielo, Lilacs) publicados no periodo de 2002 a
2012. Coleta ocorreu em margo de 2013. Descritores utilizados: enfermagem, doacéo de
orgaos, transplante, morte encefalica. Foram encontrados 146 artigos. Destes, 122 foram
excluidos, pois nao estavam disponiveis na integra ou ndo estavam alinhados com a tematica
buscada. Foram selecionados para o estudo 24 artigos, para os quais utilizou-se andlise
tematica de Minayo (2004), sendo elencados nucleos tematicos e elaboracéo de categorias.
Resultados: A partir da analise, foram elencadas quatro categorias: processo de doacgéo
e transplante, atuagdo de enfermagem no processo de doagdo e transplante, processo
de enfermagem e sentimentos do profissional de enfermagem no processo de doagao e
transplante de 6rgdos. Discussdao e Conclusdes: O processo de doacdo e transplante é
complexo e exige a atuacgado de equipe multidisciplinar. A enfermagem esta presente em todo
processo atuando na assisténcia, logistica e administragido de processos, além de educagao e
pesquisa. Por envolver a dicotomia do morrer e viver, os profissionais da enfermagem podem
referir sentimentos diversos como tristeza, esperanca, alegria. O estudo permitiu evidenciar a
ampla e fundamental atuacdo da enfermagem no processo de doagao e transplante de érgéos
e tecidos, como parte da equipe multidisciplinar.

Palavras Chave: Enfermagem; Doacgao de Orgéos; Transplante; Morte Encefalica.
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Introducgao: Para identificar os caminhos da doacéo, ha necessidade inexoravel de entender a
experiéncia da familia que ocorre num contexto de relacionamentos interpessoais que afetam
crencas, emocodes, comportamentos e decisdes. A ME e a doacéo de 6rgdos sado praticas
culturais contemporaneas. O pedido de doagédo de érgaos tem um impacto significativo sobre
as familias, e compreender os motivos que levam um familiar a recusar a doagéo é o motivador
desta pesquisa, visto que hoje a recusa familiar é a principal causa das perdas de potenciais
doadores. Material e Método: Estudo descritivo transversal correlacional, por meio de
instrumento/entrevista realizado com 42 familiares que recusaram doar os 6rgaos e tecidos de
seu ente querido nos anos de 2009 e 2010 em uma OPO do Estado de Sao Paulo. Para analise
dos dados foi utilizado o teste Qui-Quadrado e o t-Student. Resultados: A pesquisa destacou
que os principais motivos de recusa relacionados sdo: ndo compreenséo do diagndstico de
morte encefalica (21%), religiosidade (19%), falta de competéncia técnica da equipe (19%),
tempo longo processo (10%), falecido ndo era doador (9%), medo da mutilagao (5,2%), enterrado
como veio ao mundo (3,4%), qualidade do atendimento (3,4%), decisdo de um Unico membro
da familia (3,4%), ndo possibilidade de conhecer os receptores (1,7%), experiéncia negativa em
outro processo de doagéo (1,7%). Discussdo e Conclusdes: Ainda ha grande necessidade de
educacdo da populagao leiga buscando esclarecer todo processo relacionado a doagao, bem
como maior investimento em treinamento dos profissionais que atuam nesta area. Nao obstante,
seria importante tratar do assunto com os lideres religiosos, buscando criar uma cultura de
doacéo de érgaos e tecidos junto as entidades religiosas.

Palavras Chave: Doagéo de Orgéos e Tecidos; Recusa Familiar.
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#% Avaliacao do conhecimento dos transplantados renais
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Introdugdo: Os receptores de transplante renal necessitam do uso continuo de
imunossupressores para alcangar resultados clinicos satisfatorios. Material e Método: Avaliar
o conhecimento dos transplantados renais sobre o uso dos imunossupressores. Pesquisa
transversal com 151 transplantados renais no ambulatério de pds-transplante do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo-HUUFMA, entre maio/2012 e abri/2013.
Foi utilizado um instrumento com cinco perguntas acerca do conhecimento dos transplantados
sobre 0 uso dos imunossupressores: 1-Orientagdes dadas pela equipe assistencial sobre
0 uso dos imunossupressores 2- Entendimento das orientagbes dadas 3- Profissional que
realizou as orientagbes 4- Conhecimento dos beneficios do uso dos imunossupressores e
5- conhecimento dos nomes/doses/horarios dos imunossupressores. Aprovado no CEP sob
n° 0076/201. Resultados: Com relagdo as orientagdes fornecidas pela equipe assistencial,
99,3% disseram ter sido informados sobre o0 uso dos imunossupressores e 100% disseram ter
entendido as informacgdes fornecidas. Com relagéo ao profissional que realizou as orientagdes,
40,3% disseram ter sido a enfermeira, 28,5% o médico e a enfermeira, 18, 5% o médico, 6,6%
receberam as informagdes da enfermeira, do médico e do técnico de enfermagem, 4,6% da
enfermeira e técnico de enfermagem, 0,7% s6 do técnico de enfermagem e por fim 0,7% né&o
soube informa quem o orientou. 98,1% sabiam da importancia do uso destes medicamentos
para a manutencdo do enxerto e 95, 3% sabiam informar nomes, doses e horarios dos
imunossupressores em uso. Discussao e Conclusdes: As orientagdes fornecidas pela equipe
assistencial sobre o uso dos imunossupressores durante a internagéo para a realizagédo do
transplante renal sdo estratégias fundamentais para implementar a ades&do ao tratamento
imunossupressor.

Palavras Chave: Imunossupresséao; Transplante Renal.
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Introducao: O transplante renal constitui o tratamento mais adequado para a doenga renal
crbnica, porém, € necessario selecionar aqueles que preenchem os critérios, levando-se
em consideragéo o aspecto técnico-cirurgico, sobrevida e recidiva da doenga. A consulta de
enfermagem no pré-transplante permite identificar fatores de risco modificaveis que possam
contra indicar ou interferir no resultado do transplante e que podem ser previamente tratados ou
minimizados. Material e Método: Para atingir os objetivos propostos desse estudo descritivo,
foram utilizados os dados do formulario de anamnese das consultas de enfermagem do
ambulatorio de pré-transplante renal, onde estdo inseridas informacdes sobre os pacientes
atendidos, como idade, raca, estado civil, diagndstico de base, atividade profissional e sexual,
sedentarismo, o uso de bebidas alcodlicas e de fumo, esquema vacinal e sobre outros aspectos
que dizem respeito ao bem-estar e higiene pessoal. Os dados foram digitados em planilha
de Excel Office 2007 e, posteriormente, foram tratados com estatistica descritiva através de
frequéncia absoluta e relativa. Resultados: Os resultados mostraram que 68% dos pacientes
ndo praticam nenhuma atividade fisica, 61% sao hipertensos, 57% possuem esquema vacinal
incompleto, 17% sao tabagistas e 11% sao etilistas, sendo os dados mais relevantes encontrados
durante a tabulagao dos dados. Discussdo e Conclusodes: A Consulta de Enfermagem no pré-
transplante renal permite ao enfermeiro identificar fatores de risco modificaveis como tabagismo,
obesidade, sedentarismo, cuidados de higiene inadequados e imunizagcdo incompleta, sendo
realizadas orientagdes e encaminhamentos necessarios e os resultados sao discutidos com
a equipe multidisciplinar, para que juntos possam acompanhar o paciente, o que é de total
importancia para garantir éxito no pés-transplante.

Palavras Chave: Autocuidado; Enfermagem; Transplante de Rim.
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Introdugao: A doacgdo de 6rgaos de criangas e adolescentes é uma tarefa ardua, seja pela
idade da populagédo envolvida, seja pelas dificuldades técnicas de detecgdo de morte encefalica
(ME), definicdo de diagndstico desta ME e causas da morte passiveis de doagdo. Material e
Método: Estudo retrospectivo com objetivo de identificar as causas de o6bito em criangas e
adolescentes internados em um hospital pediatrico e a efetivagdo ou ndo de doagéo de 6rgaos,
de janeiro de 2011 a margo de 2013. Foi utilizado o formulario de notificagdo de 6bito preenchido
pela Comissao Intra Hospitalar de Doag&o de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT).
As variaveis utilizadas foram: idade, setor do 6bito, tipo de 6bito (Parada Cardio Respiratéria
- PCR ou Morte Encefalica - ME), causa do ébito, numero de 6bitos por morte encefélica ou
PCR, entrevista familiar, notificacdo e doac&do de 6rgéos. Resultados: No periodo estudado,
ocorreram 295 o6bitos, sendo na emergéncia (33,2%) e na UTIP (29,5%), em criangas menores
de dois anos (38,0%), seguidos da faixa etaria de 11 a 15 anos (18,3%). Obitos ocorridos por
sepses (28,1%) e por neoplasias (25,8%) foram as principais causas de morte. As mortes por
ME ocorreram em 21 casos (7,1%), sendo possivel a entrevista familiar em 42,9% destas e 1,1%
das mortes por PCR. As principais causas da ndo doagao por PCR foram: paciente fora da faixa
etaria (menor de dois anos) em 37,9% dos casos seguido das neoplasias (25,5%). Em mortes
por ME, as principais causas foram portador de infecgdo grave (38,1%), seguidos de familia
deseja o corpo integro (19,0%). As doagbes efetuadas foram seis (2% dos casos), sendo uma
doacéao de cérnea e 05 de multiplos 6rgaos. Discussdo e Conclusdes: A ME nessa populagdo
¢é de dificil diagnéstico e comprovagéo além de poucos estudos na area pediatrica. A ocorréncia
de apenas 7,1% dos casos de ME

Palavras Chave: Recusa Familiar; Crianga e Adolescente; Doagéao.
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Introdugao: Os transplantes de 6rgdos vém assumindo papel importante no tratamento de
doencas terminais. A morte encefalica (ME) € um processo complicado que modifica a fisiologia
de todos os sistemas organicos sendo de responsabilidade do enfermeiro de unidade de
terapia intensiva (UTI) estar habilitado a identificar as alteragdes decorrentes, para coordenar
as intervengbes. NesSe sentido, é de suma importancia avaliar as atitudes e opinides com
relacao a doagéo de 6rgéos para subsidiar acdes. Material e Método: Objetivou-se com essa
pesquisa avaliar o conhecimento, atitudes e opinides dos enfermeiros das UTls publicas e
privadas de Rio Branco, Acre, sobre doagédo de érgédos e manutengédo do potencial doador.
Para tanto, foi realizada pesquisa quali-quantitativa nas UTls dos Hospitais de Rio Branco,
Acre. Resultados: Os dados preliminares da pesquisa apontaram que 100% declaram serem
doadores de orgdos e tecidos e 25% conhecem e citaram a lei n° 9.434 de 04/02/1997 que
regulamenta a doagéo de érgéos e tecidos. A percepgao do proprio conhecimento foi julgada
como 62,5% como bom e 37,5% como regular. Todos descreveram o conceito de ME de forma
sucinta e apropriada. Quanto aos exames clinicos utilizados para seu diagnéstico a maioria
apresentou um conhecimento de regular a insuficiente. Dos entrevistados 37,5% souberam
citar as alteragdes no exame fisico de um paciente com ME. O conhecimento a respeito dos
critérios para abertura do protocolo de ME, bem como os parédmetros hemodindmico e os
agentes vasopressores e inotrépicos para a manutencdo dos mesmos foram deficitarios.
Discussdo e Conclusdes: Assim, o presente estudo possibilitou a avaliagdo do conhecimento,
atitudes e opinides dos enfermeiros sobre a tematica para iniciar um trabalho de qualificagéo
dos profissionais pautado nas fragilidades de conteudo do grupo pesquisado.

Palavras Chave: Transplante de Orgaos; Manutenc&o; Enfermagem.
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3¢ Consulta de enfermagem no ambulatorio de pré-transplante
renal com doador falecido
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Introdugao: Trata-se de relato de experiéncia da implantagédo da consulta de enfermagem aos
portadores de doenga renal crénica, em acompanhamento ambulatorial para transplante de
rim com doador falecido atendido em Hospital Universitario do Rio de Janeiro. A consulta de
enfermagem & uma atividade privativa do enfermeiro, que visa identificar problemas de saude e
doenca e executar cuidados que contribuem para promogao, protecao e recuperag¢ao doindividuo.
Tem como objetivo descrever a implementagéo da consulta de enfermagem no ambulatério de
pré transplante renal com doador falecido. Material e Método: Optou-se pela elaboragdo de um
roteiro estruturado direcionado aos dominios, classes e diagndsticos de enfermagem propostos
pela toxomania da NANDA. Dessa forma, os diagndsticos de enfermagem foram elaborados
a partir das respostas aos problemas de saude reais e potenciais e o raciocinio clinico e
julgamento dos fatores relacionados permite as intervengdes de enfermagem direcionadas
e de forma individualizada para atender as necessidades de cada individuo. Resultados: a
consulta de enfermagem é realizada por uma enfermeira e dois residentes de enfermagem do
programa de residéncia em nefrologia, ainda esta em fase de implementagédo, mas observa-se
alta prevaléncia dos diagndsticos de auto controle ineficaz da saude, estilo de vida sedentario,
risco para infecgéo, disposi¢céo para estado de imunizagdo melhorado entre outros.Discussao
e Conclusdes: a consulta de enfermagem mostrou-se eficaz para identificar as necessidades
dos individuos candidatos a transplante de rim e propor interven¢des ndo farmacoldgicas que
proporcionam melhor qualidade de vida e redugao das complicagdes no pds operatorio. Também
permite melhor comunicagdo com a equipe multidisciplinar e reconhecimento do cuidado do
enfermeiro.

Palavras Chave: Enfermagem; Consulta de Enfermagem; Transplante de Renal.

2% Cuidados de enfermagem no pos-operatorio de transplante
renal: uma revisao sistematica
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Introducgao: A assisténcia ao paciente transplantado requer a atuagdo do enfermeiro nas
diversas fases do processo, principalmente nos cuidados pds-operatérios. O objetivo deste
estudo foi analisar a produgdo do conhecimento sobre cuidados de enfermagem no poés-
operatoério de transplante renal. Material e Método: Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério, com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi em maio de 2013, nas bases
de dados eletrénicas Scielo e Lilacs, utilizando os descritores: Cuidados de Enfermagem,
Po6s-operatdrio e Transplante Renal. Dos 314 artigos encontrados, cinco fizeram parte da
amostra, por atender ao objetivo proposto. Os dados foram analisados através da analise
de conteudo de Bardin com posterior levantamento de categorias tematicas. Resultados:
Apo0s a leitura dos artigos selecionados foram enunciadas as seguintes categorias tematicas:
CATEGORIA 1: Diagnésticos de enfermagem em pacientes transplantados renais e
CATEGORIA 2: Intervengdes de enfermagem em pacientes no pos-operatério de transplante
renal. Os principais diagndsticos de enfermagem encontrados foram: Risco para volume de
liquidos desequilibrado, Risco de queda, Risco de infecgao, Integridade da pele prejudicada,
Desequilibrio nutricional, Fadiga, Déficit de conhecimento, Risco de infecgdo, Padrdo de
sono perturbado. As principais intervengdes de enfermagem propostas para os diagndsticos
levantados foram: controle e monitorizagdo de liquidos e eletrdlitos, prevengdo de quedas,
protecao contra infecgado, cuidados pds-anestesia, supervisdo da pele, cuidados com lesdes,
assisténcia no autocuidado e regulagdo da temperatura. Discussdao e Conclusées: A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem possibilita a individualizagdo do cuidado a
esses pacientes transplantados no pds-operatério.

Palavras Chave: Enfermagem, Pés-operatério;Transplante Renal
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#% Dificuldades, conquistas e desafios da CIHDOTT em
hospital de urgéncia em Sao Luis, MA

AUTORES
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Instituigdo:
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Maranhdo - Brasil

Introdugao: Os primeiros transplantes de rins e cérneas do Maranh&o foram realizados em
2000, na inaguracéo da Central de Notificagdo, Captacao, Distribuicdo de Orgdos (CNCDO).
Em 2005, foi criada a Comissdo Intra-hospitalar para Doagdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT), no intuito de otimizar a organizacao do processo de doagéo de érgaos
e tecidos. Entretanto, foi somente em 2009, com a definigdo de um profissional exclusivo para
desempenhar as suas principais atividades é que ficou caracterizado o importante papel da
CIHDOTT no processo de doagao-transplante. O objetivo deste estudo é relatar as principais
dificuldades, conquistas e desafios associados as atividades desenvolvidas durante as fases do
processo doagao-transplante em um hospital de urgéncia em Sao Luis do Maranh&o. Material e
Método: Trata-se de um relato de experiéncia. Resultados: Dentre as dificuldades encontradas
para a CIHDOTT execer adequadamente suas fungdes, puderam ser destacados os seguintes
fatores: a) ndo cobertura da escala no periodo de 24h; b) recusa e demora dos médicos para
iniciar o protocolo de morte encefalica (ME); c) manutengao inadequada do potencial doador;
d) estrutura fisica impropria para realizar o acolhimento familiar e e) inviabilidade para concluir
o protocolo de ME, pela falha da realizagdo do exame complementar. Quanto as conquistas
alcancadas, destacaram-se as aquisigdes em dois membros com dedicacgdes exclusivas e o
cadastro como Hospital Notificador. Os desafios almejados serdo: cobrir escala de 24h e a
compra de um doppler transcraniano. Discussao e Conclusées: Com base nas experiéncias
vivenciadas nesses sete anos de atividades, pode-se concluir que os profissionais envolvidos
devem ter em mente que a comissao deve objetivar desempenhar o seu papel da melhor forma
possivel, visando atingir melhorias no desempenho de suas atividades

Palavras Chave: Urgéncia; Doagéao de Orgdos; Doagdo de Tecidos.

21 Doacao de orgaos e tecidos: avaliacao do conhecimento
de estudantes de pos-graduacao em enfermagem
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Introducgao: Havendo asuspeitade morte encefalica, o corpo necessita de cuidados fundamentais
para que se torne um potencial doador. E funcdo do enfermeiro operar nesse processo, uma vez
que as atividades da equipe de saude demandam a atuagéo desse profissional. Estudo objetivou
verificar o conhecimento dos estudantes de P6s-Graduagdo em Enfermagem de uma Instituicéo
de Ensino superior a cerca da Doagéo de 6rgéos e tecidos. Material e Método: Estudo de carater
exploratério-descritivo, abordagem quantitativa, de campo, desenvolvido numa instituicao de
ensino superior da Bahia, entre os meses de outubro e dezembro de 2012, em Salvador/BA.
Para coleta de dados foi aplicado um questionario estruturado, composto de 14 questbes, com
74 (10%) estudantes de um total de 740, da pos-Graduagdo em UTI e Emergéncia ou UTI e
Centro Cirtrgico. Resultados: Os resultados apresentaram que 64,9% dos entrevistados sabem
descrever o conceito de morte encefalica e reconhecer os sinais clinicos de suspeita, 38% nao
tém segurancga para citar 6rgéos e tecidos que podem ser doados pés-morte. Quanto a intengéo
de doar e receber, 89,2% declararam-se doadores de 6rgéos, 85,1% autorizaram a doac¢&o do
ente querido e 98,6% afirmaram aceitar um transplante, caso houvesse indicagédo. Discussao e
Conclusoes: Este estudo demonstrou deficiéncia de conhecimento sobre o processo de doagao
de 6rgdos e tecidos, mesmo para aqueles que cursaram a disciplina doagéo-transplante durante
o curso. Esse fato levanta a necessidade de apresentagdo da tematica dos profissionais de
enfermagem desde a graduagéo e aperfeicoamento através de agdes de educacgdo permanente
durante sua atividade laboral, propondo assim que todos estejam aptos a atuar em todo o
processo e tenham consciéncia da importancia de seu papel, que é fundamental para salvar e
proporcionar qualidade de vida aos que precisam.

Palavras Chave: Conhecimento; Doagéao de Orgéos e Tecidos; Estudante; Enfermagem.
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#2 Ensino virtual: uma proposta educacional para a
enfermagem no processo de doacao de 6rgaos
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Introdugéo: Os transplantes tém sido a Unica alternativa de tratamento de saide para muitas
pessoas, bem como para melhoria da qualidade de vida. E imprescindivel o uso de todo
aparato tecnolodgico e terapéutico especificos para promover esse tipo de tratamento. Se ndo
bastasse isso, os transplantes de 6rgdos de doadores falecidos tém sido incentivados, atraves
de campanhas de esclarecimentos a populagao desenvolvidas todos os anos; a necessidade de
pessoas qualificadas nos hospitais para identificar os potenciais doadores e realizar os cuidados
necessarios para manutengao dos érgaos em unidades de pacientes criticos sdo cada vez mais
evidentes. Material e Método: Pesquisa metodolégica com produgao tecnolégica de natureza
quantitativa. Objetivos: desenvolver, implementar um curso online sobre o processo de doagao
de 6rgaos para enfermeiros de UTI e analisar a metodologia e resultado da aprendizagem. Curso
desenvolvido no Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle® da UFSC. Um plano pedagdgico
e a metodologia ADDIE do Design Instrucional: Analise, Desenvolvimento, Implementacéo e
Avaliagao foram utilizados. Os participantes do curso foram enfermeiros de UTI de adultos e que
ndo tivessem participado das comissodes intra-hospitalares de doagbes de 6rgéos e tecidos para
transplantes (CIHDOTTs). Resultados: Os resultados apontaram que a metodologia e contetido
do curso foram considerados por expertises entre regular e bom, sofrendo alteragdes sugeridas;
os alunos avaliaram o curso como dinamico, interativo, didatico, de facil utilizagdo, conteudo
de grande valia para a pratica e material de boa qualidade; a avaliagdo da aprendizagem foi
positiva. Discussdo e Conclusdes: Conclui-se que um curso online contribui de forma positiva
para a aprendizagem na area de doagao de 6rgaos para enfermeiros de UTI e deve-se investir
neste recurso.

Palavras Chave: Doacéo de Orgao, Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva;
Educacgéo a Distancia.
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Introdugao: A ndo adesdo ao uso dos imunossupressores constitui importante barreira a
obtencdo dos resultados terapéuticos e da manutengédo do enxerto de transplantados renais.
O sucesso do transplante esta relacionado ao uso correto dos imunossupressores e ao
comprometimento do paciente com o auto cuidado. Durante as consultas de enfermagem no
ambulatorio de pos-transplante renal de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro, observou-
se que a maioria dos pacientes chegavam ao ambulatério com duvidas relacionadas aos
cuidados com o uso dos medicamentos. Tal situacdo estimulou a equipe de enfermagem a
desenvolver novas técnicas de abordagem ao paciente transplantado renal, com o objetivo de
favorecer o entendimento do processo de transplante e aumentar o comprometimento com o
uso dos imunossupressores. Material e Método: Para atingir os objetivos propostos, optou-se
por desenvolver um quadro imantado com diversos horarios, imagens sugestivas de manh3,
tarde e noite e botdes com a identificagdo dos imunossupressores, que permite, através de
processo ludico, orientar o paciente sobre os medicamentos que serdo usados. Resultados: O
desenvolvimento de novas técnicas de abordagem com troca de saberes entre os profissionais
de enfermagem e os pacientes transplantados, permitiu elaborar plano de uso dos medicamentos
que respeita os horarios de repouso e refeigéo, reduz a frequéncia de tomada dos medicamentos
e garante melhor ades&@o ao uso desses imunossupressores. Discussdao e Conclusdes: O
trabalho possibilitou a equipe de enfermagem elaborar técnicas alternativas para orientagao dos
imunossupressores, integrou as atividades do ambulatério com a enfermaria e garantiu melhor
assisténcia aos pacientes transplantados. Sugerimos novos estudos para avaliar a ades&o aos
imunossupressores em longo prazo.

Palavras Chave: Enfermagem; Transplante renal; Imunossupressores.
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*4 Fluxograma de atendimento da Comissao Intra-Hospitalar
de Doacao de Orgdos e Tecidos para Transplantes em um
hospital publico de Fortaleza-CE
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Introdugdo: As Comissées Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante — CIHDOTT foram criadas através da portaria N° 1752,de 23 de setembro de 2005
(BRASIL,2005). Surgiram no intuito de permitir melhor organizag&o do processo de captagao
de 6rgéos, melhor identificagdo dos potenciais doadores e mais adequada abordagem de seus
familiares.O Objetivo deste estudo é descrever o fluxograma de atendimento da CIHDOTT
de uma Instituicdo Publica Terciaria, tendo sido um instrumento imprescindivel na detecgao
precoce e em tempo habil para notificacdo de provaveis potenciais doadores de multiplos
orgéos e ou tecidos. Material e Método: Trata-se de um relato de experiéncia a partir da
vivéncia de um grupo de enfermeiras de uma CIHDOTT que utilizam fluxograma de rotina
para nortear suas agdes e principais providéncias na identificagdo de potenciais doadores.
Resultados: O servigo € composto por cinco enfermeiras que se revezam na cobertura de 24
(vinte e quatro)h; a busca ativa é realizada no inicio do plantao, constituindo-se como estratégia
fundamental para detecgéo precoce dos potenciais doadores; setores criticos (Emergéncia e
UTI’s) destacam-se como areas de maior visibilidade e identificagdo de provaveis doadores
para equipe de enfermagem. A articulagdo com a Central de Transplante do Estado e com a
equipe do Banco de Olhos da-se de maneira rapida com a notificagéo de provaveis doadores
de multiplos érgéos e tecidos. Momentos de sensibilizacdo com profissionais da saude séo
realizados periodicamente, através de palestras e ou na propria visita diaria. Discussao e
Conclusées: Observou-se que o fluxograma, desde que foi implantado, facilitou a articulagao
da equipe de captacdo com setores da Instituicdo, principalmente na emergéncia e UTI’s,
além da detecgéao precoce dos potenciais doadores.

Palavras Chave: Fluxograma; CIHDOTT,; Enfermagem.
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transplante de 6rgaos durante a graduacao
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Introducgao: Diversos sdo os motivos que afetam a doacdo de 6rgdos; dentre esses, esta o
preparo profissional para realizar a abordagem familiar e esclarecer duvidas sobre o processo de
doagéo. Fato que nos levou a analisar a formagao, o preparo e o enfrentamento que os discentes
de enfermagem recebem durante a graduacgao, referentes aos problemas relativos ao processo
de doacéo de 6rgdos. Material e Método: Utilizou-se da pesquisa-acéo, a qual possibilita que
o pesquisador identifique as dificuldades e caminhe para o planejamento e implantagdo de uma
acgao educativa. Aplicou-se, o questionario com 18 alunos, seguindo as orientagdes do CONEP
196/96. Resultados: Executamos e avaliamos a agao educativa nessa tematica, evidenciando
a atuacdo do enfermeiro. O processo de doagdo de 6rgdos foi descrito, como algo envolto
de dificuldades, especialmente no que diz respeito a atuagdo do enfermeiro, demonstrando
incipiéncia da tematica durante sua formag&o. Por meio da agado educativa dialdgica, pautadas
no referencial de Paulo Freire, levantando questdes que evidenciassem como ocorre todo o
processo de doacgédo de 6rgaos, desde a identificagdo do potencial doador até o posicionamento
familiar frente a abordagem para doagédo, o que permitiu a descodificagdo e o desvelamento
critico pelos alunos. Discussdao e Conclusées: Os participantes relataram que a agdo
educativa alavancou seus saberes no entorno da tematica e que reflexdes dessa natureza sédo
imprescindiveis para a formacao do profissional enfermeiro. Assim, torna-se importante inserir
a tematica no decorrer da graduagéo, tanto no curso de enfermagem quanto nos demais cursos
que vivenciarao o processo de doagao/captagido de 6rgaos, cabendo repensar os conteldos
programaticos da grade curricular desses cursos.

Palavras Chave: Educacdo em Saude; Doacgdo de Orgdos; Enfermagem.
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¢ Genograma no transplante cardiaco: instrumento do
enfermeiro no cuidado familiar

AUTORES Introdugao: O Genograma foi consagrado como uma estrutura pratica para compreensao
Ribeiro. S B dos padrdes familiares que, além de registrar informagdes sobre os membros de uma familia
L e suas relagdes em pelo menos trés geragdes, oferece ao enfermeiro uma visualizagéo da
Rodrigues, T B estrutura familiar e seus vinculos estabelecidos. Dentro dos transplantes cardiacos, além
Souza,AMAe dos cuidados clinicos especificos, a familia encontra-se em desajuste emocional, devido a
Monteiro, AR M complexidade dos procedimentos e a gravidade do estado de saude de seus filhos. O estudo
objetivou-se em desenvolver estratégia de cuidado de enfermagem em grupo a familia de

Bruno, ML M criangas/adolescentes transplantadas. Material e Método: Trata-se de um estudo qualitativo
Pontes, | B em um hospital terciario de referéncia em Fortaleza-CE, Brasil. O referencial teérico foi
Penaforte, K L conduzido pelos pressupostos do Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF), utilizando
Assis. FE B como avaliagdo o genograma. A partir dos critérios de inclusao, participaram 16 integrantes.

A coleta de dados foi desenvolvida de janeiro a outubro de 2012. Resultados: Destacamos
a possibilidade de observar e analisar as barreiras e padrées de comunicagéo entre a familia
e aspecto emocionais vivenciados pelos mesmos durante o internamento hospitalar de seus
filhos. Com elaboragdo de genograma familiar, foi possivel levantar informagcdes e dados
sobre o paciente transplantado, sendo realizados genogramas de 78% das familias que se
Instituicdo: encontravam no hospital na UTI Pediatrica. Identificando por meio dele algumas estruturas
Universidade Federal do Ceard internas, como por exemplo, quem eram os membros dessa familia, procedéncia familiar,
eventos que marcaram a familia; como obitos, doengas, historia familiar. Discussao e
Conclusbées: Com essa aproximagédo de conhecimentos, permitimos a enfermagem realizar
cuidado mais coerente a realidade familiar.

Ceard - Brasil

Palavras Chave: Transplante Cardiaco; Enfermagem.

#7 (GGerenciamento de enfermagem em centro de pesquisa
clinica em transplante renal

AUTORES Introdugao: Conjuntamente com diversas areas do conhecimento, a enfermagem tem sofrido
uma expansdo no desenvolvimento e divulgagdo cientifica, auxiliando na incorporagdo de

Agena, F T o - . .
cientificismo em sua pratica, destacando sua atuagdo em centros especializados em pesquisa.
Nahas, W C Material e Método: Realizou-se um estudo na modalidade de revisdo de literatura, utilizando
David-Neto, E fonte de consulta peridédicos nacionais e internacionais indexados pela base de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) utilizando os seguintes
descritores: “pesquisa biomédica”, “gerenciamento da pratica profissional”’, “servigco de
enfermagem” e “transplante renal”, abrangendo o periodo de janeiro/2000 até dezembro/2012.
Instituigdo: Resultados: Foram encontrados 88 artigos com os descritores supracitados. Nenhum dos
Hospital das Clinicas - Faculdade de artigos referiam gerenciamento de centros de pesquisa em servicos de transplante. Verificou-se

que a demanda por enfermeiros que atuam em centros de pesquisa clinica ocupando posigdes
centrais na coordenacédo de ensaios clinicos e atendimento ao voluntario de pesquisa tem
aumentado significantemente nos ultimos anos devido a franca expansao de estudos clinicos.
Enfermeiros que atuam na area de pesquisa clinica, também designado como enfermeiros de
pesquisa clinica, coordenadores de estudo ou pesquisa ou assistentes de pesquisa, consistem
em enfermeiros que auxiliam no gerenciamento e condugdo de ensaios clinicos podendo
atuar desde a coleta de dados para o estudo a coordenadores de estudos e lideres dentro
da equipe, estando mais envolvidos em estudos de avaliagdo de intervengdes terapéuticas,
como medicamentos, dispositivos e procedimentos clinicos. Discussdo e Conclusées: Os
enfermeiros tornaram-se cada vez mais especializados, atuando na coordenagao de ensaios
clinicos e gerenciamento nos cuidados prestado ao voluntario de pesquisa.

Medicina - Universidade de Sédo Paulo

Sdo Paulo - Brasil

Palavras Chave: Pesquisa Clinica; Gerenciamento de Enfermagem.
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% Gerenciamento do Programa de transplante hepatico:
uma ferramenta para tomada de decisao
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Introdugao: O transplante hepatico (TxH) € um procedimento complexo, constituido de diversas
etapas. O gerenciamento é fundamental para garantir a qualidade da assisténcia prestada e
a sustentabilidade do programa. Objetivo: Monitorar os resultados assistenciais de pacientes
do programa de transplante hepatico. Material e Método: O gerenciamento é realizado por
meio de formularios especificos para cada fase do transplante. A coleta das informacgdes é
realizada por enfermeiras, de forma prospectiva, a tabulagdo dos dados é realizada em excel.
Resultados: Até maio de 2013, o programa possuia 162 pacientes inscritos no cadastro
técnico, 126 pacientes em processo de avaliagdo para transplante e 850 transplantados em
acompanhamento ambulatorial. De janeiro de 2012 a maio de 2013, foram realizadas 603
internagdes para 234 pacientes na fase avaliagdo para tx e lista, ocorreram 182 transplantes em
171 pacientes, a principal indicagéo de transplante foi cirrose hepatica pelo virus C em 31% dos
casos, a média do tempo de internacao foi de 18 dias (+14,8), o tempo médio de internacdo em
UTI foi de 5,4 dias (£8,9), ocorreram 19 (11%) 6bitos nos primeiros 30 dias apos o transplante.
Na fase pos-transplante foram 559 internagdes no periodo, para 237 pacientes, a média foi
de 1,8 dias (#30,9), o tempo médio de pds-operatoério foi de 2.124 dias, os principais motivos
de internagéo foram infeccdo em 31% dos casos e alteragbes da fungéo hepatica em 18%,
ocorreram 18 (8%) obitos. Discussdo e Conclusdes: O gerenciamento pode permitir melhora
dos resultados assistenciais, maior planejamento das agdes em todas as fases do transplante, a
otimizagao dos recursos, além de possibilitar a disponibilizagdo dos resultados para elaboragao
de trabalhos cientificos. Estudos futuros poder&o avaliar de forma controlada e sistematica a
utilidade desse sistema gerencial.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Indicadores Assistencias.
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Introdugdo: O transplante hepatico vem aumentando entre mulheres com idade fértil,
culminando a elevagao dos casos de gestacdo pos-transplante. Frente a esse numero crescente,
vimos a necessidade de verificar a evolugdo dos casos de gravidez na instituicdo. Material e
Método: Foi realizada uma analise retrospectiva, das receptoras de transplante hepatico com
gestacdo entre 2002 a 2013. Resultados: Das 312 pacientes, 184(59%) estavam em idade
fértil no momento do Tx, 3% engravidaram apds o Tx, uma delas apresentou duas gestagoes.
As etiologias que indicaram o transplante foram: hepatite autoimune (1), insuficiéncia hepatica
aguda grave (2), doenga de Wilson (1) e colangite esclerosante primaria (1). Apenas uma mée
(20%) conseguiu conceber com 36 semanas de gestagao, por parto cesarea, sem complicagdes.
Houve um caso de aborto provocado, com quatro semanas de gestacéo; dois Obitos fetais,
com 16 e 26 semanas respectivamente; um aborto espontaneo, com 24 semanas; e um ovo
anembrionado, com 12 semanas de gestacdo. A média de idade para o transplante foi de 25
anos (min. 18, max. 35), e no momento da gestacao foi de 28 anos (min. 22, max. 39). Todas as
pacientes faziam uso de Tacrolimus, como imunossupressao durante a gestacdo. As que tinham
outro imunossupressor associado (duas pacientes), como a Aza e MPS, tiveram a suspensao
desses medicamentos apoés a fecundagéo. Das cinco pacientes encontradas, apenas uma
(20%) néo realizou acompanhamento pré natal, e duas pacientes (40%) planejaram a gravidez.
Quatro maes (80%), sobreviveram a gravidez, uma mée (20%) foi a ébito quatro anos apds a
concepgado. Discussao e Conclusées: Apesar do nimero pequeno, observamos elevada taxa
de insucesso na gravidez nessa casuistica. A orientagdo de prevengao e cuidados na gravidez
é fundamental nesta populagao; a gravidez deve ser planejada a, no minimo, um ano apds o
transplante.
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»% Impacto da fadiga na qualidade de vida do paciente
submetido a transplante renal
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Introducgao: Apds o transplante renal, pode-se observar o sintoma visto nas sessdes de didlise:
afadiga (cansaco fisico e mental que ndo melhora apds descanso). Visando avaliar esse sintoma,
criou-se o pictograma de fadiga, que avalia o nivel de fadiga e suas repercussdes nas atividades
de vida diarias (AVD). A repercussao da fadiga na vida do transplantado renal pode modificar
de forma significativa sua qualidade de vida e, caso identificado precocemente, é passivel de
intervengdes que alterem esse cenario. Material e Método: Trata-se de estudo quantitativo de
coorte em individuos transplantados renais, internados no Hospital do Rim e Hipertensdo no
periodo de outubro de 2011 a margo de 2012. Utilizou-se o pictograma de Fadiga para avaliar o
nivel de interferéncia da fadiga na qualidade de vida. A amostra por conveniéncia contou com
39 pacientes submetidos ao transplante renal. O estudo dividiu-se em duas etapas: coleta de
dados no pré-transplante e no pds-transplante imediato até a alta hospitalar. Resultados: No
grupo, estabeleceu-se um perfil de: 84,3% dos transplantes com doador vivo, 26 participantes
eram homens, média de idade de 36 anos, tempo médio de internagéo de 11 dias, tempo médio
de insuficiéncia renal de 66,4 meses, que a Hipertensdo Arterial Sistémica possui prevaléncia
de 66,7%, também uma prevaléncia de 1,8 doengas em cada individuo. Cruzando-se os dados
podemos afirmar que no pds-transplante imediato e 1° pds-operatério temos uma alteragdo na
qualidade de vida desses pacientes, sendo a mesma gradualmente restabelecida ao longo da
internacdo. Discussao e Conclusdes: Concluimos que a qualidade de vida ficou alterada no
pés-transplante imediato e se restabelece a partir do 9° pés-operatério. O nivel de fadiga esteve
diretamente ligado ao grau de interferéncia na AVD.

Palavras Chave: Transplante Renal; Pictograma de Fadiga; Fadiga; Enfermagem.
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Introducgao: Para o sucesso da doagado de 6rgédos é necessario que os envolvidos tenham
conhecimentos especificos sobre o processo, sendo fundamental o treinamento. O RJ tem
demonstrado esfor¢cos para melhoria dos dados e os resultados comegam a aparecer. O
HEGV vem se mostrando importante para progresso dos numeros do estado, fator que pode
estar vinculado ao indice de profissionais com treinamento especifico.Tem-se como objetivos:
Descrever o quantitativo de profissionais atuantes no CTl com capacitagédo para doagao de
6rgaos; ldentificar a evolugéo e representatividade do HEGV frente o processo de transplante;
Analisar as relagbes profissionais capacitados X resultados obtidos ao longo do periodo
estudado. Material e Método: Estudo descritivo retrospectivo de Jan/2008 a Out/2011. Os
dados foram analisados através da pesquisa de profissionais capacitados, dados estatisticos
de notificacdo de ME e efetivagdo de doagbes através do relatorios, enviado pela CNCDO/
RJ. Resultados: Registros anteriores a 2009 nao identificavam nenhum profissional do
CTIl do HEGV com treinamento. O estudo descreve tipos de treinamento, de carga horaria
discrepante e diferentes fungbes e cargos sendo contemplados, caracterizando uma
diversidade de funcionarios. Com a evolugao do treinamento em 2009, observa-se significativo
aumento dos indices, mantendo vertente nos anos subsequentes, culminado em 2011 com
evolugdo de 373% em relagdo ao 1° ano estudado e o HEGV passou a representar indices
superiores a 10% do total de notificagdes. Discussdo e Conclusdes: O estudo comprova
que o treinamento profissional, aliado ao comprometimento da equipe, pode resultar em bons
resultados. Acredita-se que a criagcao de CIHDOTT exclusiva para o processo e a criagédo de
programas educacionais em instituicbes de ensino na saude podem contribuir com resultados
mais expressivos.

Palavras Chave: Treinamento; Doagao; Orgéos.
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»? Impacto econdmico do tratamento da ascite refrataria em
pacientes em lista para transplante
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Introdugao: A ascite é a complicagdo mais comum na cirrose e sinaliza que a doenga esta em
fase avangada. Em cirroticos com ascite refrataria, o tratamento é baseado na paracentese
de repeticdo. O objetivo do estudo é avaliar o custo do tratamento ambulatorial de pacientes
cirréticos com ascite refrataria. Material e Método: Realizado estudo prospectivo incluindo
todos os pacientes cirréticos que realizaram paracentese no periodo de margo de 2012 a
marg¢o de 2013, no ambulatério de Transplante de Figado do HCFMUSP. Foi realizada analise
de microcusteio, e anadlise estatistica pelo software SPSS 20®. Resultados: Foi realizado
um total de 881 paracenteses em 155 pacientes, sendo 60,6% homens e 39,5% mulheres,
com média etaria de 57 anos (20-80). Os pacientes realizaram em média 5,3 paracenteses/
ano (1-32). O custo total anual foi de R$361.228,86, sendo o principal componente do custo
a albumina (R$193.371). O volume drenado foi 7396 litros de liquido ascitico. O custo médico
por procedimento foi de R$357,67 (R$131,82-R$729,66). Os diagnosticos mais frequentes
foram: cirrose por virus da hepatite C (20%) e cirrose por alcool (20%). A maior parte dos
pacientes estava inscrito em lista de transplante do figado (54,2%). Vinte e cinco pacientes
(16%) acompanhados faleceram no periodo. Os fatores estatisticamente relacionados
com maior custo no periodo foram volume de liquido drenado (p<0,001), MELD acima de
24 (p<0,001) e pacientes em lista de transplante (p<0,001). Discussdo e Conclusédes: Os
pacientes com ascite refrataria em tratamento com paracentese de repetigdo representam um
elevado custo para os servigos de saude. Os principais fatores relacionados ao custo sdo o
volume de liquido drenado, devido a necessidade de reposi¢cédo de albumina e a gravidade da
doenga hepatica segundo o MELD.
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Introdugéao: O Processo de Enfermagem ¢ um método cientifico pelo qual é possivel sistematizar
a assisténcia de enfermagem e assim proporcionar um cuidado individualizado e organizado
para o paciente. Nesse sentido, o presente estudo buscou construir e validar o contetdo de
um instrumento para consultas de enfermagem de pacientes pré e pos-transplante de érgaos
abominais no Servigo de Atendimento Especializado, em Rio Branco, Acre. Material e Método:
A metodologia foi constituida de revisdo bibliografica sobre o tema transplante de érgaos
abdominais e processo de enfermagem. A validade de contetdo do instrumento foi realizada
por um grupo de especialistas composto por enfermeiros e mestres na area. Resultados: O
instrumento foi construido com base nas cinco etapas do Processo de Enfermagem, baseado
na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta, nos diagndsticos
de enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Diagnésticos de
Enfermagem (Carpenito, 2006) e nas intervengdes de enfermagem da Nursing Interventions
Classification (NIC). Ambos os instrumentos construidos tinham inicialmente 20 diagnésticos e
35 intervencdes de enfermagem. Apds as consideragdes do grupo de especialistas, a versao
final dos instrumentos permaneceu com 23 diagnésticos e 41 intervengdes de enfermagem.
Discussao e Conclusoes: A construgao e validagao de conteudo do instrumento para consulta
de enfermagem no pré e pés-transplante de 6rgédos abdominais foram realizadas com éxito,
subsidiando um instrumento baseado no método cientifico do processo de enfermagem para
buscar a solugéo de problemas existentes e prevenir as complicagdes potenciais aos pacientes.

Palavras Chave: Enfermagem; Sistematizacao; Transplantes.
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»* Necessidades de informacao do cuidador familiar de
candidatos ao transplante de figado
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Introducao: A literatura sobre as necessidades de informagao dos familiares de candidatos
que aguardam um ftransplante de figado & pouco conhecida, indicando a existéncia de
lacunas do conhecimento nesta area. O objetivo do presente estudo é caracterizar os
sujeitos do estudo segundo as variaveis sociodemograficas e identificar as necessidades de
informagéo dos familiares cuidadores de candidatos em fila de espera para transplante de
figado. Material e Método: Foi realizado estudo descritivo, prospectivo, cuja populagdo-alvo
foram os familiares cuidadores de candidatos em cadastro técnico de figado, com doador
falecido, aguardando a realizagédo do transplante. Foi aplicado questionario para avaliar as
caracteristicas sociodemograficas dos familiares cuidadores e um questionario para avaliar
as necessidades de informagao dos mesmos. Durante a aplicagédo da escala de avaliagdo das
necessidades de informacéo, foi solicitado ao familiar ordenar por importancia, dez assuntos
que gostaria de aprender antes da realizagéo do transplante de figado pelo seu ente familiar.

Resultados: Foram coletados dados de 42 familiares, nos quais foi possivel observar
predominancia do sexo feminino, com idade média de 49,31 anos, média de 8,07 anos de
estudo e renda predominante de dois a trés salarios minimos. As necessidades de informacéao
relacionadas ao periodo pds-operatério foram as que obtiveram a maior média. A questao
a respeito dos sinais, sintomas e complicagdes da doenga do figado foi a que obteve maior
pontuagdo na escala de avalicdo das necessidades de informagdo, seguida pela sugestado
referente as complicagdes apos o transplante. Discussdo e Conclusdées: Saber quais tipos
de informagdes os familiares dos pacientes desejam sdo de grande valia para o planejamento
de estratégias de ensino-aprendizagem, com vistas a melhoria da assisténcia a esta clientela.
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Introducao: O Brasil teve sua primeira legislacdo em retirada de 6érgdos e tecidos para
transplante em 1968. Com os avangos na area, a legislagdo vem se modificando para
aprimorar a regulamentac&o. Segundo a Associacdo Brasileira de Transplante de Org&os, os
procedimentos de doagao e de transplante, no Brasil, estdo regulamentados por instrumentos
legais (leis, decretos e portarias), que devem ser conhecidos e cumpridos, integralmente,
por todos os profissionais envolvidos nesses processos. Para isso, a equipe de Enfermeiros
Coordenadores de Cirurgia de Remocao de Muiltiplos Orgéos (RMO) para Transplante do HCPA
desenvolveu check lists que facilitam a verificagao de documentos legais. Material e Método:
Relato de experiéncia. Resultados: Desde o inicio da equipe de enfermeiros coordenadores,
permeia a preocupac¢do no cumprimento de toda a legislagcéo vigente e de tornar o processo
de doacgéo claro e eficaz. Para facilitar a verificagdo de documentos e exames legais do
doador estabelecidos no pais, foram elaborados check lists, nos quais constam todos os
dados do doador, todos os dados da documentagédo legal, exames de imagem, de sorologia,
tipagem sanguinea, hemograma e bioquimica, entre outras informag¢bes que dao seguranca
no processo. Discussdo e Conclusdes: Considerando o grau de complexidade que envolve
o processo de doagéo de 6rgdos e ainda as inUmeras equipes envolvidas, faz-se necessario
o uso de check lists que assegurem facilidade na verificagcdo da documentagéo legal e de
todas as minucias pertinentes ao processo. Além disso, faz-se necessaria uma equipe de
enfermagem capacitada e atualizada no que se refere as legislagdes brasileiras para manter
a seguranga no processo de doagao de 6rgaos.

Palavras Chave: Retirada de Mdltiplos Orgéos; Legislagéo; Enfermagem.
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Introdugao: A equipe de enfermeiros coordenadores de retirada de multiplos 6rgdos (RMO)
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é pioneira nessa atividade na América Latina.
O grupo de RMO iniciou suas atividades ha mais de 12 anos, baseando seu modelo de
coordenacgao de enfermagem da Mayo Clinic (USA). Atualmente, tem seu trabalho reconhecido
tanto pelas equipes multiprofissionais da instituigdo em que atuam, como das outras instituicdes
que realizam transplantes no estado do Rio Grande do Sul e da CNCDO/RS. Material e
Método: Relato de experiéncia. Resultados: A equipe iniciou suas atividades em maio/2011
junto ao programa de transplante hepatico adulto e apds seis meses de treinamentos e definigdo
das atividades a serem desenvolvidas. Desde entdo, sua atuagéo foi ampliada para todas as
equipes transplantadoras institucionais que buscam érgéos em outros hospitais. A coordenagéo
da cirurgia de RMO no centro cirtirgico do HCPA também é realizada por essa equipe. O grupo
é composto por quatro enfermeiros, que trabalham sob esquema de sobreaviso 24h/dia, 365
dias. Discussao e Conclusdes: A equipe tem papel fundamental na coordenagao de RMO e
vem contribuindo na observancia dos aspectos legais que envolvem a doagéo de 6rgéos. Tem
como metas a agilidade e a eficiéncia na finalidade de maior rapidez do processo de doagao e
proporcionar integracéo entre as equipes multidisciplinares. Particularmente visa o crescimento
e o aperfeigoamento profissional, abrindo novas perspectivas de atuagédo para o profissional
enfermeiro.

Palavras Chave: Enfermagem; Coordenacéo; Retirada de Muiltiplos Orgéos.
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Introdugao: O presente estudo apresenta como tematica central de discusséo o luto vivido
pelas familias cujos entes queridos foram doadores de 6rgdos. Discute-se a necessidade
de os profissionais de saude conhecerem as etapas do luto e a sutileza em percebé-las nos
momentos de aproximagdo com a familia, instrumento valioso no processo de cuidar, em
especial no enfrentamento da morte. Esta pesquisa teve como objetivos assistir a familia no
processo do luto apos doagdo de 6rgaos. Material e Método: Pesquisa qualitativa e utilizou a
Historia Topica de vida. O local foi a Zona norte do estado do Ceara, onde foram identificados
39 doadores de multiplos 6rgéos no periodo de 2009 a 2011, sendo a visita domiciliar a
estratégia de cuidado e coleta de dados com oito familias que aceitaram participar do estudo.
Foram descritas as Historias topicas das familias e analisados os seus lutos. Resultados:
Este estudo fornece contribuicbes para os profissionais da saude, principalmente para
enfermeiros, em relagdo a importancia do cuidado a pessoa em processo de luto, sendo
necessaria a revisdo de praticas que inibem a exposicdo dos sentimentos, as politicas
de acolhimento familiar em Instituicbes e a pratica efetiva de visitas domiciliarias como
metodologia de cuidado familiar. Além disso, essa aproximagao entre familia e equipe € uma
oportunidade de os profissionais reverem suas praticas, nas suas fragilidades e possibilidades
terapéuticas. Discussao e Conclusdes: Diante das falas das familias doadoras de érgaos
identificamos as manifestagdes a essa nova realidade sendo a tristeza, a raiva, a solidao, a
fadiga, o desamparo, o choque e o alivio. O pensamento habitual mediante a noticia da morte
€ da descrenga e a ndo aceitagdo. Os enfermeiros da equipe de transplantes devem conhecer
esse processo e proporcionar a construgéo de um cuidado humanizado.

Palavras Chave: Enfermagem; Doacéo de Orgéos; Luto.
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6 QO processo logistico de captacao de o6rgaos
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Introducgao: Retratar a logistica do processo de captagédo de érgaos faz com que se desperte
um senso critico e de avaliagdo do trabalho executado. A vivéncia de uma realidade faz-nos
experimentar técnicas e condutas profissionais variadas. Com isso, objetivou-se um estudo a fim
de refletir sobre possiveis fatores que possam dificultar o processo de captacdo de 6rgédos em
uma unidade de Terapia Intensiva Adulto. Material e Método: Trata-se de um estudo qualitativo
através de analise de prontuarios, realizado apds aprovagdo dos 6rgdos competentes. As
principais ferramentas foram: registros de enfermagem, evolu¢cdes médicas e laudos de exames.

Resultados: Analisaram-se 18 prontuarios, sendo de 11 pacientes do sexo feminino e sete
do sexo masculino. Destes, 11 evoluiram para doadores com 6rgédos captados e sete sem
captagao de orgaos. Foram captados 23 6rgaos, onde 13 correspondiam a 6rgéos solidos e 10
a tecidos (corneas). Mesmo em tempo agil de abordagem, 50% dos pacientes ndo doaram os
orgéos devido a resposta negativa da familia. Sabe-se que, além de questdes éticas, sociais e
culturais, o consentimento familiar pode representar ou nao a vontade do doador falecido. Entre
os potenciais doadores que evoluiram para doador com drgéos captados a escala de coma de
Glasgow teve média inicial de 9/15 e os que nédo tiveram 6rgaos transplantados a média inicial
foi de 6/15. Discussao e Conclusdes: A vigilancia e a monitorizacao rigorosa foi fundamental,
sendo exercida ndo somente na Unidade de Terapia Intensiva, mas introjetada também no
Pronto Atendimento. As intercorréncias durante o processo de captacao de érgaos e tecidos
sao passiveis de acontecer, porém, nao preditoras do insucesso do trabalho a ser executado, e
sim a capacidade de manuteng¢ao do potencial doador.

Palavras Chave: Morte Encefalica; Transplantes; Logistica.
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Introducgao: O enfermeiro é o profissional da area de saude que assegura o andamento de
todo procedimento cirurgico do transplante. Dentre suas atribui¢ces, incluem-se as remocdes
de 6rgdos, em que este se responsabiliza pelos recursos fisicos, materiais e humanos. Este
estudo objetivou mostrar a ocorréncia de remogdes de 6rgaos soélidos no horario de trabalho do
enfermeiro integrante da equipe de remogéao de 6rgéos solidos. Material e Método: Tratou-se
de uma analise quantitativa e retrospectiva dos dados horario, local e ocorréncia de remogdes
registradas no centro cirurgico pelo enfermeiro integrante da equipe de remogéo de 6rgaos
sélidos, realizado no periodo de maio/2010 a maio/2013 em um hospital universitario de Belo
Horizonte. Resultados: Os dados obtidos nos registros de enfermagem do centro cirdrgico em
estudo apresentaram que as enfermeiras participaram de 264 remog¢des de 6rgéos solidos,
sendo que estas foram realizadas em 49% (129) no horario diurno e 51% (135) no horario
noturno. Esses dados também demonstraram que as remogdes aconteceram em 67% (172)
na cidade de Belo Horizonte e Regido Metropolitana, destacando sua ocorréncia em 63%
(108) no horério noturno; em 28% (76) nas cidades do interior do estado de Minas Gerais em
que 73% (56) ocorreram no horario diurno; e em 05% (13) em outros Estados que sucederam
prioritariamente 61% (08) no horario diurno. Discussado e Conclusdes: O estudo mostrou
que ndo houve diferenga significativa quanto aos horarios de remogéo, porém apresentou
destaque para as remogoes realizadas no horario noturno que foram mais frequentes em Belo
Horizonte e regido metropolitana, e no diurno, no interior de Minas Gerais e outros estados.
Conclui-se que a presenca do enfermeiro é essencial na equipe de remocgéo de 6rgéos.

Palavras Chave: Transplantes; Enfermagem.
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200 Padronizag¢ao da assisténcia de enfermagem na
manutencao de multiplos orgaos no potencial doador

AUTORES

Marques Araujo, J P
Aguiar, VM

Gomes Gongalves, EM
Prado, PR

Genzini, T

Lameira, T

Instituicdo:
Universidade Federal do Acre

Acre - Brasil

Introdugao: A escassez de 6rgéos para transplante tornou-se um problema mundial, uma vez
que a diferenga entre oferta e demanda de érgéos continua a aumentar, fazendo-se necessario
maximizar a utilizagdo dos 6rgdos dos doadores existentes. Embora parecam o&bvias, as
medidas a serem tomadas para manuten¢éo adequada do doador falecido, nao se observa , em
grande parte das UTls brasileiras a devida valorizag&o do problema, o que fica evidenciado pela
auséncia quase absoluta da sistematizagdo do atendimento ao potencial doador de multiplos
orgaos. A adogéo de medidas padronizadas pode aumentar o numero de potenciais doadores
e doadores efetivos e reduzir o nimero de doadores perdidos por instabilidade. Material e
Método: Trata-se de uma revisdo de literatura sobre as principais alteragdes fisiopatoldgicas
do potencial doador em morte encefalica e os cuidados de enfermagem a serem prestados na
manutengdo de multiplos 6rgdos do potencial doador, em Unidade de Terapia Intensiva. Para
a selegao dos artigos foram usadas as bases de dados do Scielo, Lilacs, PubMed e Blibioteca
Virtual. Resultados: As informagées relevantes sobre o tema encontradas foram organizadas e
descritas no seguintes temas: diagnéstico de morte encefalica (ME) e alteragdes fisiopatdlégicas
inerentes a ME, que foram subdivididas em alteragdes cardiovasculares, alteragdes pulmonares,
alteragdes de temperatura e alteragdées enddcrinas, com as suas respectivas recomendagoes.
Discussao e Conclusdes: Durante a revisdo, notou-se a auséncia de literatura e protocolos
especificos para o tema. A manutengao do potencial doador € um processo fundamental para
a realizacao efetiva e bem sucedida do transplante de 6rgdos. Com conhecimento técnico e
cientifico, é possivel melhor assisténcia aos potenciais doadores, contribuindo assim para
melhorar o cenario dos transplantes no Brasil.

Palavras Chave: Transplante; Potencial Doador; Cuidados Intensivos.

' Percepgao do paciente transplantado renal perante

uma nova vida
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Introdugao: Ao receber o diagnostico de doenga renal crénica, alguns métodos como
hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal sdo ofertados para melhoria na qualidade
de vida do paciente. Objetivo: Conhecer a percepgcdo do paciente em relacdo a sua
perspectiva de vida e avaliar as principais dificuldades encontradas no novo tratamento.
Material e Método: Estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa, realizada
no Instituto Social de Assisténcia a Saude em Campina Grande. Composta por pacientes
que se submeteram ao transplante renal, no periodo de 2011 a 2012. Adequou-se uma
entrevista semiestruturada, considerada segundo a analise de conteddo de Bardin. Os
relatos dos pacientes foram isolados por categorias no tocante as suas experiéncias no
processo de transplante renal. Resultados: Apresentaram-se as categorias: 1. A percepgao
na qualidade de vida; 2. O paciente perante a insergdo no mercado trabalho. Identificaram-
se as percepgdes: esperanga, ansiedade, liberdade, euforia, comodismo e fé. A vivéncia na
hemodialise denotou confronto com a morte, enquanto o transplante renal remeteu liberdade e
proporcionou qualidade de vida. As expectativas desses pacientes na reinser¢do no mercado
de trabalho demonstraram ndo s6 as necessidades materiais, mas também e, principalmente,
as psicologicas e sociais, acreditando que o sucesso do transplante depende deles mesmos.
Discussao e Conclusodes: Os autores concluem que os pacientes mostram-se satisfeitos com
o transplante, principalmente quando comparam-no ao processo de hemodidlise. Em relagao
ao mercado de trabalho, ainda encontram dificuldades, devido ao preconceito vivenciado
pelos mesmos.

Palavras-Chave: Rim; Transplante Renal; Qualidade de Vida.
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2 Perfil do processo de captacao de 6rgaos e tecidos num
hospital publico adulto de Joinville/SC, referéncia em
ortopedia/traumatologia e neurologia no ano de 2012.

AUTORES Introdugao: As principais causas de ME s&o TCE, Tu cerebral, AVC e encefalopatia hipdxica.
O HMSJ é referencia em Trauma e Neurologia, classificando-o entre os 3 maiores captadores
de SC. Material e Método: Com intuito de conhecer o perfil do processo de captagao de 6rgaos
Duarte, R para transplante de nossa instituicao, analisaremos os 43 prontuarios de 2012 de pacientes
que evoluiram para ME,classificando o més da ocorréncia, faixa etaria, sexo, causa da ME e o
desfecho do protocolo para agdes de melhoria. Resultados: Dos 43 prontuarios, observamos
que 27 eram do sexo masculino e 16 eram feminino. Quanto a faixa etaria, 6 pacientes estao
compreendidos na faixa etaria de 15 a 20 anos. 7 pacientes dos 21 a 30 anos, 8 pacientes
dos 31 a 40 anos. Também 8 pacientes dos 41 a 50 anos, 7 pacientes dos 51 a 60 anos e 7
pacientes foram a ébito acima de 60 anos. Quanto a causa foi constatado que 19 pacientes

Bittencourt, |

Instituigéo:

nHtedor foram devido & TCE, 10 foram devido a HSA, 7 foram devido a AVCh, 3 foram devido & AVCi, 2
Hospital Municipal Sdo José casos de intoxicagdo exdgena, 1 caso porinfecgdo no SNC e 1 caso devido aneurisma. Quanto
Santa Catarina - Brasil ao desfecho, 19 foram realizadas a captagéo dos 6rgaos, sendo na totalidade a retirada de

corneas e rim, 15 retiradas de figado, 4 retiradas de pancreas, 2 retiradas de pulméo e 2
retiradas de coragdo. Houve 15 recusas familiares, 7 pacientes evoluiram para PCR durante o
processo, 1 relato pelos familiares do doado doador ter manifestado desejo contrario a doagéo
em vida e um caso de contra-indicagéo clinica para retiradas de érgédos para transplante.
Discussao e Conclusées: Os indicadores devem-se pela instituicdo estar entre os 3 maiores
captadores de SC, estar na cidade mais populosa do estado, préximo a BR 101, a vocagédo do
hospital que coincide com as principais causas de ME e pelo excelente trabalho da CIHDOTT.

Palavras Chave: Morte encefalica; Doacdo de Orgdos; Enfermagem.

> Produgao do conhecimento sobre os cuidados de
enfermagem no pos-operatorio de transplante renal:
uma revisao bibliométrica

AUTORES Introdugéao: Os cuidados de enfermagem no pos-operatoério de transplante renal séo
Almeida, CSD O fundamentais, favorecendo o sucesso do procedimento e minimizando o risco de rejeigao.

O objetivo deste estudo foi identificar a produgdo do conhecimento sobre os cuidados de
Bastos, HC G enfermagem no pdés-operatério de transplante renal. Material e Método: Trata-se de uma
Barreto, | G revisdo bibliométrica com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi em maio de 2013,

nas bases de dados Scielo e Lilacs, com os seguintes descritores combinados: Cuidados de
Enfermagem, Pés-operatdério e Transplante Renal. A partir do titulo e dos resumos publicados
em portugués dos 314 artigos encontrados, selecionaram-se todos que tivessem relagao
com o objetivo proposto, totalizando uma amostra de cinco artigos. As varidveis do estudo
analisadas foram: titulo, autor, ano, local, tipo de abordagem e tematica do estudo. Resultados:
As publicacdes estdo concentradas no estado do Ceara, 60%, seguida de Sdo Paulo e Rio de

Instituicao: Janeiro. O Ceara é o estado do Nordeste que apresenta mais doadores efetivos, crescendo
Universidade do Estado da Bahia - dessa forma no cenario do transplante. Em relagdo as abordagens metodoldgicas, predominou
Bahia - Brasil a quantitativa do tipo transversal, exploratéria e descritiva, com um total de quatro artigos

(80%), e somente um teve abordagem qualitativa. Com relagédo ao periodo de publicagéo, foi
de 2004 a 2010. Isso evidencia que estudos nessa tematica s&o recentes e vém crescendo no
campo da investigagdo cientifica. O objeto de estudo em 80% das publicagbes apresentaram
como interesse a identificagdo dos diagnosticos e intervengdes de enfermagem. Discussao e
Conclusdes: E necessaria a produgdo de conhecimento de enfermagem voltada & assisténcia
ao transplantado renal com foco nos cuidados pés-operatoérios, pois estudos relacionados a
essa tematica sdo escassos.

Palavras Chave: Enfermagem; Pés-Operatério; Transplante Renal.
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*** Proposta de implantagao de servico de doacao de orgaos
e tecidos para transplantes em um hospital da Regiao
Noroeste do Parana
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Introdugéo: A Comissao Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgédos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT) do Hospital Universitario de Maringa é formada por uma equipe multidisciplinar
de profissionais lotados em diversos setores do hospital, responsaveis por todo o processo
de doacgéo de 6rgdos. Realiza trabalho educativo e de sensibilizagéo para os profissionais da
instituicdo, atuagao direta no processo doagao e atuagao junto ao processo de determinagao
de morte encefalica. Por se tratar de uma comissao essencial, foi proposta a criacdo de um
Servigo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgédos e Tecidos para Transplantes (SIHDOTT) e
profissionais com dedicagdo exclusiva a fim de contribuir para o aumento do nimero de
notificagdes, melhor manutengdo do potencial doador e aumento do nimero de doagdes.
Material e Método: Revisdo bibliografica em base de dados LILACS, leis e portarias sobre
atribuicdes da CIHDOTTs. Resultados: Sao atribuicdes da CIHDOTT realizar busca ativa
diaria nos setores para a identificagdo de possiveis doadores, Identificagdo de 100% dos
pacientes em possibilidade de Morte Encefalica e Parada Cardiorrespiratéria, verificagdo
da possibilidade de doagao, entrevista e acolhimento familiar, acompanhamento da retirada
de 6rgéos até entrega do corpo a familia; operacionalizagdo da manutengdo do paciente,
educacdo permanente e sensibilizagdo da comunidade. Otimizag&do de recursos materiais e
fisicos. Discussao e Conclusées: A implantagdo do SIHDOTT do HUM possibilitara maior
controle dos processos que envolvem a doagdo e contribuird para a diminuicdo de falhas
no processo de identificagdo, notificacdo, manutengdo e abordagem do potencial doador de
6rgaos otimizando o crescimento de doac¢bes de 6rgéos e tecidos para transplantes.

Palavras Chave: Transplantes; Doagéo de Orgéos; Enfermagem.

> Proposta de plano de alta hospitalar para receptores de
transplante renal

AUTORES
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Instituigdo:
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Introdugao: O objetivo do estudo foi identificar na literatura cientifica as principais dificuldades,
mudangas e complicagdes do tratamento enfrentadas pelos receptores de transplante renal e
realizar uma proposta de plano de alta para o paciente submetido ao transplante renal. Material
e Método: O presente estudo foi realizado em duas etapas, sendo que na primeira etapa
foi realizada uma revisao narrativa da literatura, com o intuito de buscar subsidios sobre as
dificuldades, mudangas e complicagdes enfrentadas no tratamento do paciente submetido ao
transplante renal. Na segunda etapa, foi construido um impresso com os passos para nortear
o planejamento da alta hospitalar dos receptores de transplante renal, tendo como base a
revisdo narrativa. Resultados: O transplante renal é a melhor modalidade de tratamento para
os pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Cronica em fase terminal, que envolve um
complexo tratamento, sendo que para os bons resultados torna-se necessario a adogéo de
um estilo de vida diferenciado do paciente, voltado para a alimentacao, higiene e o uso regular
de medicamentos imunossupressores no pos-transplante. O enfermeiro tem como uma das
atribuigdes, orientar e identificar a compreensao dos familiares e pacientes sobre o seu estado
de saude e responsabilidades, em todas as fazes do transplante. Discuss@ao e Conclusoes:
O planejamento de alta deve ser considerado uma etapa importante da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem, direcionando e implementando as a¢ées no decorrer do periodo de
admissao e alta hospitalar, assegurando a continuidade do tratamento em casa, a autonomia no
cuidado, prevenindo complicagdes e, consecutivamente, aumentando a sobrevida do paciente
transplantado.

Palavras Chave: Transplante Renal; Plano de Alta; Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem
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** Qualidade no processo doacao-transplante: analise
da recusa familiar como ferramenta para proposta de
melhoria no Servigco de Procura de Orgaos e Tecidos
(SPOT) Dante Pazzanese
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Introdugao: A decisdo em doar érgaos/tecidos, por meio do consentimento familiar € um
direito garantido pela lei (n° 10.211/01) e respeita o principio ético da autonomia. A redugéao
da mortalidade na fila de espera para transplante depende desse consentimento, com isso
percebeu-se a necessidade de identificar os motivos da recusa para doagéo de 6rgéos e tecidos
para transplante dos familiares entrevistados pela equipe do Servigo de Procura de Orgéos
e Tecidos (SPOT) Dante Pazzanese. Material e Método: Pesquisa exploratéria, descritiva
retrospectiva de abordagem quantitativa, com coleta de dados dos prontuarios dos potencias
doadores (P.D.) cujas familias foram entrevistadas, no periodo de 2008-2012 independente do
desfecho da entrevista. Resultados: Foram entrevistadas 953 familias, destas, 44,8% optaram
pela ndo doagdo. Quanto aos P.D., 44,5% eram do sexo feminino, 59,2% teve como causa
obito principal AVE. Quanto aos motivos de recusa: 28,3% paciente ndo doador em vida, 8%
nao acreditavam na morte encefalica, 32,6% das familias ndo souberam dizer por que eram
contra a doagéo, a idade e causa 6bito ndo se apresentaram como fatores determinantes do
desfecho da entrevista. Discussao e Conclusdes: Em 2012, o Brasil teve 41% de recusa
familiar menos que o identificado nessa pesquisa (44,8%), portanto essa pesquisa serviu de
diagnostico local, sendo que o préximo passo sera a criagdo de um plano de agdo que contara
com campanhas locais, agdes de conscientizagdo nas escolas, treinamentos especificos para
os profissionais do SPOT e dos hospitais de sua area de abrangéncia.

Palavras Chave: Consentimento; Doagéo de Orgéos e Tecidos; Entrevista Familiar;
Morte Encefalica.

*7 Relato de experiéncia: a consulta de enfermagem no
ambulatorio de pds-transplante renal
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Introdugao: O transplante renal é, atualmente, a melhor opgéao terapéutica para o paciente
com doenga renal cronica, tanto do ponto de vista médico, quanto social ou econémico. Em
um Hospital Universitario, localizado na cidade do Rio de Janeiro, os Enfermeiros residentes
inseridos no ambulatério de pds-transplante renal oferecem assisténcia individualizada aos
pacientes transplantados, através da consulta de enfermagem, garantindo um tratamento
adequado no sentido de prevenir as complicagdes e agravos relacionados ao periodo pos-
transplante. Material e Método: Trata-se de um estudo descritivo, relato de experiéncia,
vivenciado pelos enfermeiros residentes nas consultas de enfermagem realizadas
no ambulatério de pds-transplante renal. As consultas sdo realizadas com pacientes
transplantados, sendo atendidos preferencialmente os transplantados renais recentes,
pois estes apresentam um maior risco de complicagdes decorrentes do uso insuficiente,
inadequado ou nao supervisionado dos medicamentos imunossupressores, infecgdo por
doengas oportunistas ou rejeigdo do enxerto, principalmente nos trés primeiros meses apods
o transplante. Resultados: A atuacdo do enfermeiro, através das consultas de enfermagem
no pés-transplante renal, assume responsabilidades quanto a acdes a serem prestadas nos
problemas detectados e, em nivel de complexidade da intervengao, para a tomada de decisao,
de forma a proporcionar uma assisténcia integral e eficaz. Discussdao e Conclusdes: A
consulta de enfermagem no ambulatério de pds-transplante permite desenvolver habilidades
com esta populagdo que possui tantas peculiaridades e colabora para a prevencao de
complicagdes pos-transplante, incentivando o grupo de residentes a formular estratégias para
melhor adesdo ao tratamento, propiciando o processo do educar em saude, parte essencial
do de cuidado de enfermagem.

Palavras Chave: Enfermagem; Transplante Renal; Unidades Hospitalares.
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¢ Transplante pulmonar: mapeamento de intervengoes de
enfermagem no pos-operatorio imediato
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Introdug¢ao: O enfermeiro é fundamental no processo perioperatério dos transplantes. Uniformizar
a linguagem usada por ele através da taxonomia Nursing Interventions Classification (NIC) para
estabelecer as intervengdes apropriadas ao cuidado do paciente confere maior credibilidade ao
trabalho. O objetivo foi identificar as principais agdes/interveng¢des de enfermagem prescritas no
pos-operatdrio imediato dos pacientes transplantados pulmonar registrados nos prontuarios e
mapear com a taxonomia NIC. Material e Método: Pesquisa documental retrospectiva com corte
transversal, realizada em hospital de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Populagdo composta por
183 prontuarios de pacientes submetidos a transplante pulmonar no periodo de 2007 até 2012,
amostra de 160 (87,43%) dos prontuarios pesquisados. Os dados foram agrupados de acordo
com as variaveis investigadas e submetidos as analises descritivas, as intervencbes mapeadas
de acordo com a NIC. Resultados: Os pacientes sdo majoritariamente homens, idade média
50 anos, sob diagndéstico de fibrose pulmonar e submetidos a transplante com doador falecido.
Foram encontradas 25 a¢des mais citadas. Destas, 91,6% alocaram-se nos dominios fisiolégico
complexo e basico da NIC. A agcdo mais prescrita foi realizar banho de leito e trocar eletrodos
(70%). O mapeamento de uma agdo ndo foi possivel. Discussdo e Conclusdes: A partir
do levantamento das intervengdes de enfermagem realizadas aos pacientes submetidos a
transplante pulmonar, identificou-se que as principais agdes foram cuidados gerais, prescritos
a pacientes em pos-operatério complexo, e ndo individualizadas ao paciente em pds-operatorio
de transplante pulmonar. O mapeamento com a taxonomia pode contribuir na pratica clinica
com a elaboragao do plano de cuidados e utilizagdo de sistemas informatizadados

Palavras Chave: Transplante Pulmonar; Cuidados de Enfermagem.

* Adesao terapéutica em doentes submetidos a transplante
hepatico e renal

AUTORES
Moreno, F

Instituicdo:
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Portugal

Introducado: A ndo adesdo a terapéutica nos doentes transplantados foi identificada em
diversos estudos e constitui um fator preditivo de morbilidade e mortalidade. Como em
Portugal ndo existe um conhecimento aprofundado sobre os comportamentos de nao adesao
nos doentes transplantados, este estudo tem como objetivo a avaliagdo da adesao terapéutica
nos doentes submetidos a transplante hepatico e renal e a identificacao de fatores associados
a nao adesado. Material e Método: Foi elaborado e aplicado um questionario a uma amostra
de doentes com mais de 18 anos transplantados renais ou hepaticos ha mais de seis meses.
Foi analisada a associagédo entre o comportamento de ndo adesao e fatores relacionados
com o doente, condigdo, terapéutica e acesso aos servigos de saude. Resultados: Dos 75
inquiridos, 60% eram doentes transplantados de figado e 40% transplantados renais, com
uma média de 48 anos e maioritariamente do sexo masculino (65,3%). Verificou-se que
44% admitiu ter tido um comportamento de ndo adesdo aos medicamentos prescritos. Os
doentes que reportaram comportamento de ndo adesao tinham uma média de idades de 44
anos, possuiam como escolaridade o ensino secundario ou curso profissional, trabalhavam
ou estudavam, tomavam menos de oito comprimidos por dia e tinham sido transplantados
ha mais de cinco anos. Adicionalmente, verificou-se que a dieta (28,8%), o exercicio fisico
(33,3%) e o deixar de fumar (10,7%) sao as indicagdes dadas pelos profissionais de saude
que os doentes referiram ter mais dificuldade em cumprir. Discussdo e Conclusées: Com
este estudo esperamos melhorar o conhecimento sobre a adesao a terapéutica nos doentes
transplantados, o qual deve ser aprofundado e permitir o desenvolvimento de estratégias
efetivas de melhoria da adesédo aos planos terapéuticos.

Palavras Chave: Adesao Terapéutica; Transplante Renal; Transplante Hepatico; Questionarios.
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70 A'importancia da adequada estruturacao de uma

CIHDOTT

AUTORES
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Introdugdo: A Comissédo Intra-Hospitalar de Transplante € o 6rgdo que coordena todo o
processo doagao-transplante a nivel hospitalar, para aumentar o nimero de possiveis doadores.
Objetivo: Mostrar que com a estruturacdo da comissdo de um hospital especializado em
urgéncia e emergéncia o numero de doa¢des aumentou; Justifica-se o estudo pelo crescimento
anual na taxa de efetivagéo e identificagdo de potenciais doadores desde 2010 pela Comissao
Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) do Hospital
Instituto Dr. José Frota. Material e Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, em que
foi analisado o numero de notificagdes e de doadores viaveis, no periodo de janeiro de 2010
a dezembro de 2012. Resultados: A equipe multiprofissional da CIHDOTT do IJF funciona
sob regime de 24 horas e a quantidade de profissionais sdo: um médico, 11 enfermeiras e
10 assistentes sociais. O numero de notificacdes e de doadores viaveis, respectivamente, no
ano de 2010 foram de 29 e de 14, em 2011 de 173 e 93 e em 2012 de 190 e 116. Resultando
em uma taxa de conversao de 48% em 2010, 54% em 2011 e de 61% em 2012. Discusséo e
Conclusoes: Diante dos resultados percebe-se a evolugdo e eficiéncia no trabalho da equipe
multidisciplinar pelo aumento de notificagdo e de doadores viaveis. Esse resultado da-se pelo
diferencial da equipe, por contar com uma assistente social e uma enfermeira 24 horas de
plantdo. Além da estrutura da sala ter sido melhorada, o que também contribui positivamente
para que a familia seja bem acolhida. E a CIHDOTT com a melhor desempenho no estado do
Ceara. Dessa forma, nota-se que essa estatistica favoravel e crescente deve-se a uma boa
organizagao da unidade, que se aperfeicoa com 0s anos.

Palavras Chave: CIHDOTT; Organizac¢ao; Doadores Viaveis.
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Introdugao: O desconhecimento da populagdo nos processos de identificagdo do potencial
doador de 6rgéos é um dos fatores que nao permite a diminuigdo da fila de espera por um
6rgao. A informacgéo veiculada pela midia ndo é suficiente e ndo permite a desmistificacédo
junto a sociedade, tendo como consequéncia as negativas familiares e a descrenga em todo
o trabalho desenvolvido pelos 6rgdaos competentes. O principal objetivo deste trabalho é
analisar o impacto da insercao da familia no inicio do protocolo de morte cerebral dos casos
ocorridos no Hospital Estadual. Material e Método: Foram acompanhados, no ano de 2012,
52 casos de morte cerebral com protocolos de morte encefdlica fechados. Durante todo o
processo, foi inserido o servigo social, psicologia, médicos e enfermeiros plantonistas para
acompanhamento e esclarecimento de duvidas do inicio ao término do protocolo. Resultados:
O acolhimento familiar resultante da insergéo de todos os profissionais durante o processo
resultou em uma taxa de autorizacdo para doacdo de 6rgéos de 61,5 %, enquanto que
38.5% foram negativos a doagdo. Através dos casos, foi possivel concluir que, quanto mais
clara for a comunicagdo com a familia, melhor sera o vinculo com a equipe multidisciplinar
e menor as negativas. Discussdo e Conclusdes: As dificuldades durante o processo de
doacgdo de 6rgaos perpassam barreiras culturais e essas prejudicam o aceite em favor da
doacéo de érgaos por grande parte da populagdo somada a desinformagao sobre o tema e o
sensacionalismo desfavoravel divulgado pela midia. Por esse motivo, 0 acompanhamento da
familia pela equipe multidisciplinar favorece que todas as duvidas sejam esclarecidas.

Palavras Chave: Comunicacao Interdisciplinar; Doacdo de Orgéos; Entrevista Familiar.
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2 A'influéncia do conhecimento familiar sobre o desejo
do potencial doador nos indices de recusa familiar
no processo doacao-transplante
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Introdugao: A recusa familiar € o principal entrave para a concretizagédo do processo de doagao
e transplante de 6rgédos no nosso pais. Dentre os fatores que levam a essa situagéo, destaca-se o
desconhecimento da familia sobre a vontade do potencial doador a respeito da doag&o. Material
e Método: Realizagdo de estudo bibliografico para a elaboragdo de um questionario utilizado
em uma pesquisa de opinido entre os participantes de um evento cientifico multidisciplinar sobre
doacéo e transplante de 6rgéos. Questionou-se a existéncia do dialogo familiar sobre o tema e
aimportancia do conhecimento por seus integrantes sobre o desejo de ser doador. Resultados:
Foram entrevistadas 251 pessoas, sendo 31,9% do sexo masculino e 68,1% do sexo feminino,
incluindo estudantes e profissionais da area da saude, com idade variando de 17 a 59 anos. Do
total, 95,2% disseram ser fundamental a familia saber o desejo do paciente sobre a doagéo, 2%
referiu que existe importancia, mas que nado é fundamental e 2,4% disse nao ter importancia.
Quando perguntados acerca de haver conversa sobre o tema entre a familia, 15,1% disseram
que “sim, bastante”, 32,3% referiram “nunca” e 52,6% “raramente”. Discussao e Conclusées:
Apesar dos entrevistados julgarem extremamente importante conhecer o desejo do familiar
em ser doador de 6rgéos, as conversas sobre o assunto mostram-se ainda pouco presentes.
Dessa forma, faz-se necessaria a realizagdo de maior nUmero de campanhas de incentivo e
conscientizagdo a respeito da doagao de érgaos que busque inserir essa tematica como pauta
na conversa familiar. Almeja-se, assim, a diminuigdo dos altos indices de recusa, contribuindo
para o aumento no numero de doagéo de 6rgéos.

Palavras Chave: Doacdo de Orgaos; Conhecimento.
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Introdugao: o protocolo de Morte Encefalica (ME) é composto de duas avaliagdes clinicas
e uma prova grafica. Durante as avaliagdes clinicas se faz obrigatério a realizacao do teste
de apneia. Este estudo objetiva Descrever os principais parametros hemodinamicos sujeitos
a alteragbes durante o teste da apnéia em pacientes submetidos a avaliagéo clinica para
morte encefalica. Material e Método: O presente estudo foi conduzido no Hospital Geral
do Estado, em Salvador - Ba, entre janeiro de 08/02/2011 a 17/12/2012. Foram analisados
prospectivamente 75 pacientes submetidos ao teste da apnéia (TA) durante avaliagio clinica
para morte encefalica, descrevendo os principais parametros hemodinamicos sujeitos a
alteracdes: pH, pO2, pCO2 (avaliados através de gasometrias arteriais realizadas antes da
desconexdo do ventilador e imediatamente antes da sua reconexao), sO2, Presséo arterial
sistolica (PAS) e frequéncia cardiaca (FC), avaliados durante o 2°, 4°, 6°, 8° e 10° minuto do
teste, sendo a sO2 e a FC medidas por oximetro de pulso e a PAS aferida manualmente,
através da ausculta da artéria braquial. Foram pesquisas presencas de drogas vasoativas.
As avaliagdes clinicas para ME, incluindo os TA, foram conduzidas de acordo com os pré-
requisitos legais em nosso pais. Resultados: Dos pacientes avaliados, 53 a acidemia grave foi
a complicagédo mais freqiiente durante o TA (91.6%%), seguida de hipercapnia severa (22.1%),
hipotenséao arterial (12.0%%) e hipoxemia (6%). Nenhum paciente desenvolveu complicacdes
mais graves como PCR, IAM, fibrilagdo atrial ou pneumotérax. Discussao e Conclusdes: As
frequéncias de acidemia grave e hipercapnia severa foram similares aquelas encontradas em
outros trabalhos. Houve uma grande diferenga entre a freqiiéncia de hipotensdo encontrada
neste estudo comparado com os dados da literatura.

Palavras Chave: AlteragOes cardiovasculares; Teste de Apneia; Diagndstico de Morte
Encefalica.
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Introducao: A morte encefalica (ME) envolve uma série de alteragdes, que conduzem a
disfungdo multipla de 6rgaos e sistemas. O estudo objetivou identificar algumas alteragbes
fisiopatolégicas em doadores de multiplos 6rgéos, entre as quais, necessidade de drogas
vasoativas, alteragdes de eletrdlitos e outros exames. Material e Método: Trata-se de estudo
descritivo, quantitativo, exploratério e retrospectivo. A amostra foi composta pelos prontuarios
de 176 doadores de multiplos 6rgdos notificados a Central de Notificagdo, Captacéo e
Distribuicao de Orgdos do Ceara, noano de 2012. Os resultados foram organizados e analisados
por meio de graficos. Resultados: Em relacéo a fungéo cardiovascular, 171 (97,1%) doadores
necessitaram de droga vasoativa, sendo a Noradrenalina a droga mais descrita, utilizada por
163 (95,32%) desses pacientes. A hipernatremia foi o disturbio eletrolitico mais frequente,
apresentada por 135 (76,7%) doadores. Seguiram-se a hipocalemia e hipercalemia, presentes
em 76 (43,1%) e 42 (23,8%) doadores, respectivamente. Em relagdo as alteragdes referentes ao
eixo hipotalamico-hipofisario, que cursam com alteragdes nos niveis hormonais, detectamos
hiperglicemia superior a 160mg/dl em 98 (55,68%) doadores. Débito urinario superior a 4ml/
kg/h foi registrado em 32 (18,1%) pacientes e essa manifestagdo pode sugerir o diagndstico de
Diabetes Insipidus. Sobre as alteracdes da funcéo renal, 104 (59%) pacientes apresentaram
creatinina superior a 1,2mg/dl, sendo que em 50 (28,4%) a creatinina foi superior a 2,0mg/dl.
Discussdo e Conclusdes: A ME pode causar multiplos efeitos deletérios sobre o organismo,
resultando em instabilidade cardiovascular, desarranjos metabdlicos e hipoperfusao tecidual.
E importante que se tenha um amplo conhecimento dessas complicacdes, possibilitando o
reconhecimento precoce para melhor preservacédo dos 6rgéos.

Palavras Chave: Morte Encefalica; Doadores de Orgéos; Alteracdes fisiopatoldgicas.
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Introdugéo: A partir de 2011, a Central de Notificagdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgaos
(CNCDO) do Estado do Ceara iniciou uma campanha de divulgagao junto as Comissoées Intra
Hospitalares de Doagao de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTTs), do instrumento
para cobranga dos procedimentos de agdes relacionadas a busca ativa e captagao de érgaos
e tecidos para transplante, como estimulo para a incrementagéo das notificagées. Percebeu-
se a necessidade de avaliar se essas agdes de estimulo contribuiram para que as CIHDOTTs
se estruturassem e aumentassem os nimero de notificagdes no estado. Material e Método: A
pesquisa foi realizada com dados obtidos de relatérios enviados pelas CIHDOTTs a CNCDO,
contendo os numeros referentes as notificagdes e doagdes viaveis, dos anos de 2010 a 2012.
Resultados: Observou-se em 2011, um acréscimo de 18,69 % nas notificagdes no estado do
Ceara sobre ano de 2010. Dos 28 hospitais notificantes, trés das CIHDOTTs desses hospitais
aumentaram o numero de notificagbes em 37,55 %. Outros hospitais passaram a notificar,
inclusive o novo hospital instalado na regido sul do estado, tendo com isso instalada essa
pratica. Discussdo e Conclusées: O estimulo da cobranca dos procedimentos de busca
ativa de doagao e captagdo de dérgaos e tecidos levou a disponibilizagdo de profissionais no
processo, 0 que aumentou significativamente o niumero doagdes e, consequentemente, de
captagOes efetivas. A utilizagdo dos instrumento de cobranga, pelos hospitais notificantes,
nos procedimentos realizados desde a busca ativa, doagéo e captagédo de 6rgéos, levou a
uma estruturagdo maior das CIHDOTTs, o0 que criou uma pratica no processo de abertura
dos protocolos. Entretanto, observa-se que as campanhas de estimulos as cobrangas
dos procedimentos devem ser continua e permanente para que 0 processo nido perca a
credibilidade e reduza o seu efetivo impacto nos resultados.

Palavras Chave: Transplantes; Notificagdes; CIHDOTTs; Doagdes.
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> Bacteremia por enterobactérias produtoras de beta-
lactamase de espectro estendido (ESBL) apés transplante
de orgaos: analise de prognostico
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Introdugao: Estudos sugerem que as infecgdes por enterobactérias produtoras de beta-
lactamase de espectro estendido (ESBL+) tenham maior incidéncia em receptores de
transplantes, mas ha poucos dados sobre o seu prognéstico nesses casos. Os objetivos do
estudo foram: descrever a mortalidade associada a infecgdo de corrente sanguinea (ICS) por
bactérias ESBL+ apés transplantes de 6rgéos, estimar a frequéncia de recorréncia da infecgao,
e analisar os fatores associados a mortalidade. Material e Método: Estudo retrospectivo de uma
coorte de receptores de transplante renal ou hepatico. Os casos de ICS por bactérias ESBL+
foram identificados através de busca eletrénica no banco de dados do Hospital. Resultados:
Foram incluidos 997 pacientes, sendo 759 receptores de transplante renal e 238 de transplante
hepatico. Houve 54 episddios de ICS causada por bactérias ESBL+, em 39 pacientes (4%).
Os 15 episddios de recorréncia da infecgdo ocorreram em oito desses 39 receptores (21%).
A mortalidade em 30 dias apds o primeiro episddio de ICS foi de 26% (10 6bitos). O tempo
mediano até o 6bito foi de 2,5 dias (variagao: 0 a 19 dias). A mortalidade foi significantemente
maior nos pacientes: submetidos a transplante hepatico (p=0,05); com ICS primaria (p=0,038);
ou hemodialisados (p=0,038). Houve também associagéo significante com os escores de
Pittsburgh (p=0,001), Charlson (p=0,007) e APACHE Il (p=0,005). Dos oito pacientes com ICS
recorrente, dois (25%) faleceram no curso de um novo episédio. Discussdo e Conclusoes:
A ICS por bactérias ESBL+ apresentou elevada mortalidade e alta taxa de recorréncia nestes
pacientes. O transplante hepatico, a ocorréncia de ICS primaria, a necessidade de dialise,
e a pontuacdo nos escores de Charlson, APACHE e Pittsburgh foram preditivos de maior
mortalidade.
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7 Caracteristicas dos doadores efetivos e suas principais
alteragOes fisiopatologicas identificados por um Servigo
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Introdugao: As alteragbes fisiopatoldgicas decorrentes da morte encefalica apresentadas
pelos potenciais doadores sdo achados importantes a serem reconhecidos e tratados
precocemente. O reconhecimento destas pela equipe que assiste o potencial doador (P.D.)
e 0 acompanhamento pelo SPOT é determinante na manutengao P.D. O trabalho tem como
objetivo conhecer as caracteristicas dos doadores efetivos e o perfil dos mesmos quanto
as alteragdes fisiopatolégicas fazendo sua correlagdo com os momentos do processo: na
avaliacdo do P.D. e apds a entrevista familiar. Material e Método: Estudo retrospectivo,
descritivo, transversal com abordagem quantitativa, realizado num SPOT com 251 prontudrios
no periodo de 2010 a 2011. Os dados obtidos referem-se aos contidos nos prontuarios dos
doadores e ficha de notificagdes. Foram computados e analisados através de planilha do
software MSOffice Excel versdo 2007®e aplicado teste pertinente. Resultados: Os doadores
eram, predominantemente, do sexo masculino (52,2%), de 41 a 60 anos (48,2%), procedentes
da UTl adulto (61,8%), tendo como principal causa de ébito o AVCH (49,8%) e com notificagbes
realizadas entre exames clinicos (55,0%). Dos 6rgédos autorizados para a doag&do foram
mais prevalentes figado (99,2%), rins (99,2%), coragao (98%) e pancreas (97,2%). Ja dentre
os tecidos, foram vasos (90,83%) e as corneas (75,29%). Tiveram odds >1 as alteragdes
arritmias, hipernatremia, hiperpotassemia e hipoglicemia contrastando com o odds <1 para
as alteragdes hiponatremia e hipotermia. Discussdo e Conclusdes: Ter o conhecimento das
caracteristicas dos doadores efetivos bem como das alteragdes fisiopatoldgicas apresentadas
por estes ao longo de dois momentos distintos auxilia como ferramenta para direcionar as
acoes corretivas de falhas na manutengao do potencial doador.

Palavras Chave: Morte Encefalica; Doador de 6rgéos; Doador de Tecidos; Transplante;
Perfil de Saude.
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Introdugao: A doagao de 6rgaos € um fendmeno que envolve o paciente, a sua familia e a equipe
multiprofissional. Apés o diagndstico de morte encefalica, a doagc&o de 6rgaos sé se concretiza
com a conscientizagao da familia do paciente. Porém, por causas multifatoriais, ha uma recusa
familiar na doagao de érgaos, em que a mesma se encontra entre duas situagoes: a perda de um
ente querido e a presséo familiar por parte dos profissionais de saude. Material e Método: Sera
feita uma pesquisa de revisdo bibliografica sobre quais sdo os possiveis fendmenos envolvidos
na recusa familiar com o processo de doagdo de 6rgaos através da busca dos descritores pelo
site da Biblioteca Virtual em Saude (http://www.bireme.br/php/index.php) utilizando as bases
SCIELO, LILACS e MEDLINE. Resultados: Os artigos e as proposi¢cdes que emergiram
revelaram que os fendmenos mais causais relacionando a familia com a autorizagédo quanto a
doacao de 6rgaos foi o fato de vivenciar uma situagdo de choque e desespero com a internagéo
do familiar, a desconfianga com a solicitagdo da doagado dos 6rgaos feita pelos profissionais,
a negacao da morte encefalica, o sofrimento e desgaste diante da perda do ente querido,
os conflitos familiares para a tomada de deciséo entre outras questdes culturais e religiosas.
Discussao e Conclusdes: A familia insiste em negar a realidade e, se antes planejava um futuro,
agora ele se encontra ameacado sem aquela pessoa, por isso as palavras e agdes da equipe de
saude muitas vezes tornam-se um desafio, devendo-se buscar ndo somente a conscientizagao
e autorizagdo da familia, mas também a superagéo do sofrimento e o esclarecimento do que
representa a morte encefalica.
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Introdugdo: As Organizagdes de Procura de Orgdos (OPOs) foram criadas com a finalidade de
aumentar as notificagdes de potenciais doadores de multiplos 6rgaos e tecidos e sua efetivagao.
No Parana, essas Unidades foram implantadas em 2010. Material e Método: Estudo retrospectivo
exploratério de abordagem quantitativa de analise dos dados do Setor de Estatisticas da Central
de Notificagéo, Captagéo e Distribuicdo de Orgados e Tecidos para Transplantes do Estado do
Parana (CNCDO-Pr), entre 2011 e 2012. Resultados: A CNCDO-PR recebeu, entre os anos
de 2011 e 2012, 912 notificagdes de morte encefdlica. Dessas, 28.94% (n=264) evoluiram para
doacgao de multiplos 6rgaos, em 6.25% (n= 57) casos foi possivel apenas a remocao de tecidos
oculares pois o doador evoluiu para parada cardiorrespiratoria. Dentre os doadores de multiplos
6rgéos 65.15% (n= 172) eram do sexo masculino, Com relagéo a faixa etaria, predominou a faixa
entre 18 e 40 anos (45.45%, n=120), seguida pela de 41 a 60 anos (40.15%,n=106). As causas
de 6bito mais recorrentes foram: (1) traumatismo cranioencefélico (50.75%; n=134); (2) acidente
vascular encefélico hemorragico (26,89%, n= 71); (3) acidente vascular encefalico isquémico
(4.16%, n= 11), ao contrario do que descrito na literatura, na qual os acidentes vasculares séo a
principal causa de 6bito dos doadores. Individuos com tipagem sanguinea O corresponderam a
45.45% (n=120) e 38.36% (n=102) eram do tipo sanguineo A. No que tange ao numero absoluto
de transplantes de érgéos solidos observou-se aumento de 40% entre os anos estudados (2011-
n=300; 2012 — n= 420). Discusséo e Conclusoes: O perfil das doagdes de multiplos 6rgéos no
estado do Parana, foi ébito desencadeado por TCE em individuos do sexo masculino, em faixa
etaria produtiva (18 a 40 anos). Houve aumento no nimero de transplantes de 6rgaos sélidos
em 2012.
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Introdugao: A abordagem que questdes sobre doagdo de érgdos e tecidos muitas vezes é
permeada de tabus, preconceitos e, principalmente, desinformagéo. Acreditando no papel
educativo do profissional de saude e sua responsabilidade social em de educagdo em temas
relevantes a populacao, fez-se este projeto que visa a educagdo em saude a ser realizada em
instituicdes do ensino fundamental e médio, com o objetivo de divulgar, informar e sensibilizar
estudantes, educadores e pais sobre a doagdo de 6rgdos e tecidos. Material e Método: A
tematica é abordada por profissionais da equipe multidisciplinar através de palestras educativas
e, de forma ludica, a interagdo com atores parceiros do projeto, conforme a populagéo atendida.
Resultados: No ano 2012, participaram das palestras 508 estudantes e 36 educadores. A idade
dos estudantes variou de 10 a 19 anos. 62% dos participantes referiram que ja haviam pensado
em doacédo de 6rgaos e tecidos. Para 99% dos participantes, as palestras esclareceram duvidas
sobre a doag&o de 6rgéos e tecidos. 86% pensaria em doar os 6rgaos e tecidos. 79% referiam
que conversaram com pais, irmaos, amigos sobre a palestra. Discussdo e Conclusdées:
Iniciativas como essa sao fundamentais para a divulgagao e desmistificagdo da tematica doagao
de 6rgaos e tecidos e incentivar a doagdo de 6rgaos e tecidos para transplante, podendo ser
incorporada a proposta pedagdégica das instituicbes de ensino.
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Introdugao: O tempo no processo de doagdo de 6rgédos € de suma importancia, tanto para a
efetivagdo da doacdo, quanto para possibilitar a entrega do corpo a familia doadora, o mais
rapido possivel. Identificar o tempo médio para o fechamento do protocolo de morte encefalica
e da entrega do corpo a familia possibilitou analisar e identificar as principais causas de demora
no processo de doagdo nas duas etapas estudadas. Material e Método: Foram avaliados
todos os casos de notificagdo de morte encefalica, tenham sido doadores ou ndo, no ano de
2012, no Hospital Estadual Adao Pereira Nunes. Foram identificados os horarios de abertura e
fechamento de protocolo, horario de inicio e término da captagdo e horario de entrega do corpo
a familia. Os dados foram extraidos através da analise dos dados do prontuario e através de
avaliacdo de documento de entrega do corpo a familia pelo necrotério. Resultados: Dos 61
casos analisados, o tempo médio entre o inicio e o término do protocolo para diagnéstico de ME
foi de, aproximadamente, 12 horas, variando entre 6h e 31h. As principais causas de demora no
fechamento do protocolo foram falta de um neurologista para realizar o diagndstico e a espera
de equipes para realizar exame complementar. Em sete casos analisados, o tempo médio entre
o final da captagdo e a entrega do corpo a familia foi de 9h e 30min, variando entre 1h25min e
19h50min. As principais causas de demora na entrega do corpo a familia foram questdes de
logistica para o comparecimento da familia e para o sepultamento. Discussao e Conclusdes:
A analise dos tempos possibilitou a identificacdo das causas que proporcionam grande variagéo
de tempo. Este estudo possibilitou que os profissionais ficassem atentos as causas de demora
e tentassem reduzi-las, como forma de evitar que provoquem atrasos no processo de doagao.

Palavras Chave: Indicadores de Tempo; Doagéo de Org&os; Qualidade.
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> Modelo experimental para elucidar o efeito de
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Introdugao: A imunossupressao apods transplante ndo é desprovida de efeitos adversos
sobre o trato gastrintestinal (Gl). E dificil identificar no homem quais drogas trariam maiores
complicagdes e um modelo animal adequado facilitaria o processo. Objetivou-se comparar
o transito Gl de ratos tratados por trés classes de imunossupressores. Material e Método:
Ratos machos foram imunossuprimidos por gavagem durante 14 dias consecutivos com
Tacrolimus (n=10), Ciclosporina (n=10) e Prednisona (n=05), recebendo alimento marcado
magneticamente antes (Controle) e depois do tratamento. O alimento foi monitorado, em
intervalos pré-determinados, pela Biosusceptometria de Corrente Alternada (BAC), uma
técnica magnética, livre de radiagao ionizante e ndo invasiva. Os seguintes pardmetros foram
quantificados: tempo médio de esvaziamento gastrico (MGET), tempo médio de chegada ao
ceco (MCAT) e tempo médio de transito de intestino delgado (MSITT). As diferengas foram
analisadas por ANOVA (Tukey) e consideradas significativas para p<0,05. Resultados: Nos
resultados preliminares, o MGET dos animais tratados com prednisona e tacrolimus foi mais
curto em relagéo aos controles (p<0,02 e p<0,0006, respectivamente). O MCAT foi retardado
apenas para o grupo prednisona (p<0,02). O MSITT foi mais longo para prednisona, tacrolimus,
ciclosporina em relagdo aos controles (p<0,009, p<0,0008 e p<0,003, respectivamente).
Quando comparados os grupos tratados entre si, prednisona e tacrolimus apresentaram
MGET (p<0,05 e p<0,01, respectivamente) alterado em relagéo a ciclosporina. Discusséo
e Conclusodes: Dentre os farmacos analisados, a ciclosporina tem menos efeitos sobre o
transito Gl e que as outros farmacos devem ser testadas individualmente para assegurar
esquemas efetivos e com menor incidéncia de complicagdes gastrintestinais.

Palavras Chave: Biomagnetismo; Imunossupresséo; Trato gastrintestinal; Modelo experimental.
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Introdugao: O transplante pulmonar tornou-se um meio eficaz para aumentar a sobrevida e
melhorar a qualidade de vida dos portadores de doengas pulmonares terminais. O transplante
limitado pelo numero de doadores e qualidade dos 6rgaos. No Brasil, em dezembro de 2012, 165
pacientes aguardavam por um transplante de pulméo, 97 estavam no estado de S&o Paulo, cuja
taxa de mortalidade no cadastro técnico foi de 26,81%. Um estudo realizado no estado em 2006
caracterizou o perfil do doador de pulmé&o e concluiu que a taxa de aproveitamento de pulméo
doado era baixa. O objetivo dessa pesquisa foi identificar os motivos de recusa para descarte dos
pulmdes doados no estado de Sao Paulo. Material e Método: Estudo documental quantitativo
retrospectivo. Dados coletados nos prontuarios dos doadores da Central de Transplantes do
Estado de Sao Paulo, no ano de 2012. Os motivos de descarte foram apontados pelas equipes
transplantadoras no momento da oferta do 6rgéo. Resultados obtidos com analise estatistica.
Resultados: O estudou apontou que 1490 pulmdes foram disponibilizados no estado de Sao
Paulo, 60 foram utilizados em 31 transplantes (4%). Houve recusa de 1430 pulmdes (96%). Os
principais motivos de recusa foram: infec¢ao (28,5%), gasometria inadequada (23,6%), idade do
doador (20,6%), antecedentes morbidos (11,5%), instabilidade hemodinamica (4,6%), tamanho/
peso (2%), lesédo do 6rgéo (1,8%), tempo prolongado de intubagéo (1,5%), sem receptores
(1,4%) e outros (4,4%). Discussao e Conclusdes: Ha a necessidade de manuteng&o adequada
do potencial doador de 6rgéo e preparo da equipe multidisciplinar que realiza esta tarefa.
Acreditamos que tais iniciativas irdo reduzir as taxas de mortalidade e tempo de espera no
cadastro técnico, recentemente tem se discutido utilizar doadores de pulm&o com critérios
expandidos.

Palavras Chave: Transplante de Pulmao; Doadores de Orgéos; Morte Encefalica;
Selegado de Doadores
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Introducao: O processo de doacgdo de 6rgdos é definido como um conjunto de agdes e
procedimentos que consegue transformar um potencial doador em um doador efetivo.
Objetivo: Descrever os significados atribuidos e a percepgéo da familia do doador a respeito
da experiéncia vivida no processo de doagao de 6rgaos para transplantes. Material e Método:
Estudo descritivo com abordagem qualitativa. A amostra foi composta de doze familias de
doadores de 6rgaos, mas somente sete aceitaram participar do estudo. No periodo de margo
2012 a junho 2013 foram entrevistadas cinco familias no domicilio e duas familias no Hospital
de Clinicas UNICAMP. A coleta de dados envolveu a caracterizagao do doador, caracterizagao
social da familia doadora; entrevistas semi estruturadas gravadas em MP4 e observagdes no
caderno de campo. A analise tematica foi usada para analisar os dados; das sete tematicas
levantadas, dois temas principais destacaram-se: 1) Postura da familia doadora frente a nova
possibilidade de doacgéo; 2) Sugestdes para melhoria no processo de doagéo. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM-UNICAMP. Resultados: revelaram que
numa oportunidade a familia incentivaria e consentiria a doagéo de 6rgdos. Quanto a sugestéo
de melhoria no processo de doacao as familias disseram que os 6rgédos responsaveis pelo
sistema nacional de transplantes deveriam oferecer as familias doadora amparo assistencial
e psicolégico de imediato apds o processo de doagdo dos 6rgdos de seus entes queridos.
Discussdo e Conclusées: O estudo revelou que politicas publicas devem ser pensadas e
investidas para amparar os familiares de doadores de 6rgaos, como estratégia para aumentar
os indices de doagdes.

Palavras Chave: Percepcao da Familia Doadora, Politicas Publicas.
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Introdugao: O processo de doagdo de 6rgaos e tecidos inicia-se com identificagao de potenciais
doadores. Esse estudo descreve o perfil de potenciais doadores em um hospital terciario, com
perfil cardio-neuro, no SUS, em Pernambuco. Material e Método: Estudo descritivo dos ébitos
ocorridos na instituicdo de janeiro-dezembro/12. Resultados: Foram estudados 419 individuos
(237H, 182M) entre 10-80 anos. A maioria era do interior do estado. A principal causa de 6bito
foi acidente vascular cerebral (AVC) (29%), seguido por infarto agudo do miocardio (IAM)
(26%). Vinte e oito pacientes (7%) tiveram diagnéstico de morte encefélica enquanto 391 (93%)
ocorreram apods parada cardio-respiratéria. Cento e oitenta e sete familias foram abordadas
acerca da doagao de 6rgdos e tecidos. Setenta e seis individuos se tornaram doadores. Dos
vinte e oito potenciais doadores multiplos de 6rgaos, oito efetivaram doagado. Sessenta e oito
individuos doaram 134 cérneas. Discussdao e Conclusdes: De acordo com a Associagéo
Brasileira de Transplantes de C)rgéos (ABTO), no ano de 2012, em Pernambuco, houve 512
notificacdes, sendo os acidentes vasculares cerebrais a causa primaria do 6bito em 54% dos
casos. Considerando que o pleno funcionamento da emergéncia do HPS deu-se em Abril/12,
o periodo desse levantamento pode ser comparado as estatisticas anuais. Conclusdo: O
acompanhamento dos 6bitos no Hospital Pelépidas Silveira-IMIP/SES/SUS é de interesse para
a Central de Transplantes de Pernambuco. A educagao dos usuarios/familiares e o treinamento
dos profissionais nesse tema representa uma prioridade institucional.

Palavras Chave: Perfil Epidemiolégico; Doagao de Orgéos.
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¢ Projeto doacao de orgaos: compartilhando a vida — um
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Introdugao: Transplante e doagéo de 6rgéos (TDO) séo temas polémicos que tém despertado
interesse e discussdo em varias comunidades’. Em vista disso foi elaborado pela OPO-5 o
projeto “Doagao de érgdos: compartilhando a vida”, executado em 2012, em Rio Grande-RS
com participacdo de 24 estudantes de Medicina e 22 escolas de Ensino Fundamental. O objetivo
deste resumo é relatar os principais questionamentos realizados pela platéia apos proferidas
palestras sobre o tema. Material e Método: Foram capacitados académicos de Medicina
para a realizagdo de palestras. O tema abordado foi:processo de TDO. Aos palestrantes foi
entregue um questionario para ser preenchido ao final de cada apresentagao com o objetivo de
registrar duvidas dos alunos. Apds a execugéo das palestras os dados foram analisados sob
ponto de vista qualitativo. Resultados: As duvidas mais freqlientes foram: “Se o paciente queria
doar os 6rgaos e a familia ndo, doa-se?”; “Existe algum documento que garanta a doagao de
6rgaos?”; “A decisao sobre doagéo deve ser tomada na hora?”. Discussdo e Conclusées: A
partir da analise verificou-se a falta de esclarecimento sobre TDO. A auséncia de programas
permanentes voltados para a conscientizagéo da populagéo e o incentivo a captacéo de 6rgaos
contribuem para alimentar duvidas, mitos e preconceitos’. As duvidas evidenciadas podem
influenciar no processo de TOD sendo portanto fundamental criar espagos sociais que discutam
o tema. 1.Moraes MWd, et al.Crencas que influenciam adolescentes na doagédo de 6rgaos.
RevEscEnferm USP.2006;40:484-92.

Palavras Chave: Transplante de Orgéos; Educacgao; Analise Qualitativa.
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Introdugado: Curativos de cellulose bacterianas sdo biologicamente inertes e apresentam
baixa incidéncia de hipersensibilidade. Inicialmente, foram indicados como enxerto sintético
e substituto temporario da pele. Quando colocados sobre ferimentos promovem protegdo
contra possiveis infecgbes da pele e ajudam a cicatrizagdo. A utilizagdo de células € uma das
abordagens de medicina regenerativa e de substitutos de pele semeadas com células tronco
para melhorar a cicatrizagdo das les6es. O objetivo desta pesquisa foi utilizar hidrocoldides a
serem incorporada nas membranas de cellulose (BC) e prospectar a melhoria como curativos
bioativos. Material e Método: As membranas de desenvolvimento, a massa total com base em
peliculas secas foi realizada com inclusdes de drogas. Os bionanocomposites foram obtidos
apos defibrilation na presenga ou ndo de hidrocoldides desenvolvidos por vazamento seco. A
capacidade de adesao e proliferagao de células em diferentes membranas foram avaliadas. As
células tronco mesenquimais derivadas de tecido adiposo humano foram semeadas sobre as
membranaspor um periodo de duas horas (teste de aderéncia) e sete dias (teste de proliferagao).
Apés o periodo de proliferacdo, a membrane semeada foi colocada sobre a pele queimadura
e a cicatriz foi avaliada por técnica de fluorescéncia.O numero de células encontradas sobre
as membranas foi calculado utilizando a técnica de MTT. Resultados: Entre cinco membranas
testadas a de xiloglucana de tamarindo com lisozima apresentou o melhor desempenho na
adesédo (1.7x103 células) e proliferagdo (3x103 células) celular, 35,3% mais eficiéncia que a
comercial. A miscroscopia de fluorescéncia mostrou as células tronco no tecido cicatrizado.
Discussao e Conclusodes: Os resultados preliminares apontam a utilizagdo dessas membranas
nanoestruturadas na regeneragao de diversos tecidos.

Palavras Chave: Regeneragédo Tecidual; Células Tronco Mesenquimais;
Membranas Nanoestruturadas; Regeneragéo de Pele.
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Introduction: Among all the injuries suffered by athletes, 10-55% occurs in skeletal muscles.
The muscle healing is a time-dependent process and it is associated with an increase in
the amount of local collagen fibres. The objective of this study was to analyse the effects of
Platelet-Rich Plasma (PRP), associated with exercise, in the cicatrisation process of skeletal
muscle by the evaluation of the amount of collagen fibres in the injured region. Material and
Method: 24 male Wistar, weighting 250 + 50 g, were submitted to a surgery injury in the vastus
lateralis muscle. After the injury, the rats were randomly divided in three different groups:
injured animals (control group); injured animals submitted only to PRP therapy (sedentary
group); injured animals submitted to both PRP therapy and underwent swimming exercise
(training group). Results: The effectiveness of physical activity in the aerobic capacity of
training group was confirmed by the decreasing of serum lactate levels (3.98 + 0.78 mmol/L)
after five weeks of exercise when compared to the lactate levels priors to training program
(5.49 £ 0.99 mmol/L). The training group showed an increase in immature collagen fibres in the
injured region (94.35 + 5.20 %) when compared to sedentary group (85.37 + 13.43 %) p=0.21
and the control group (68.65 + 13.89%) p=0.0082. Discussion and Conclusion: These results
show evidences that the exercise training program, associated with the PRP therapy, promotes
an increase in the muscle healing capacity. The combined treatment reported in this study is
feasible and seems to be a promising therapy for treating skeletal muscle injuries.

Keywords: Platelet-Rich Plasma (PRP); Muscle Regeneration; Exercise; Combined Treatment.

orgaos: por que nao doar?

Introducao: A recusa familiar apresenta-se como um entrave no processo de transplante de
érgéos, uma vez que a legislagcéo brasileira — com base no artigo IV da Lei N° 10.211/2001
— afirma que a retirada do 6rgao para transplante dependera da autorizagdo do conjuge ou
parente até segundo grau. Apreender os motivos da recusa a tal ato, a partir de familiares de
potenciais doadores, é importante para que medidas e novas abordagens sejam praticadas a
fim de colaborar para a reducéo das longas filas de espera, ou mesmo aumentar as chances
dos que tiveram faléncia de érgéos ou sistemas. Objetivando reconhecer a visdo da sociedade,
principalmente da familia, perante o assunto o presente trabalho levanta quais séo as crencas
e ideias que rondam o tema. Material e Método: Revisdo integrativa de literatura, realizada
em junho de 2013, com base em buscas na base de dados SciELO. Resultados: A grande
maioria da populagéo estudada pelas pesquisas, frente a uma primeira abordagem, mostrou-
se favoravel a doagédo de 6rgdos de pessoas falecidas, alegando ser “um ato bonito”. No
entanto, & medida que o individuo ia sendo envolvido pessoalmente o posicionamento inicial ia
desaparecendo. Seja devido ao luto e ferida em processo de cicatrizagédo, desconfianga com
a solicitagdo da doagdo de 6rgédos, sofrimento e desgaste diante da perda do ente querido,
os familiares acabam por recusar a doagdo. Incluem-se a espera de um milagre, crengas
religiosas, ndo compreensdo do diagndstico de morte encefalica, despreparo das equipes
médicas e ndo aceitacdo. Discussdo e Conclusdes: A doagédo de d6rgédos continua sendo
um tema bastante desconhecido, pouco divulgado na sociedade e pouco discutido entre os
familiares, o que acaba levando a redugdo de voluntarios as doagdes. Portanto, medidas
devem ser tomadas a fim de difundir mais o tema com o intuito de aumentar as doagdes.

Palavras Chave: Transplante de Orgéos; N&o Doar; Falta de Informagao.
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Introdugao: O transplante de cérnea consiste em substituir uma porgédo da cérnea doente de
forma total ou parcial por uma cérnea doadora saudavel, a fim de melhorar a visdo ou corrigir
quadro de perfuragdes oculares. Inimeras dificuldades séo enfrentadas para efetiva implantagao
dessa pratica terapéutica. Apesar do esforgo cientifico, a obtengédo de 6rgdos depara-se com
as contraindicagdes clinicas a doagédo. Material e Método: Para a coleta dos dados, utilizou-
se como instrumento o Anexo Ill do Relatério Mensal de janeiro a dezembro do ano de 2012
das Atividades da CIHDOTT (Comissao Intra Hospitalar de Doagdo de Orgéos e Tecidos para
Transplante) padronizado pela Portaria n 1.262 GM/MS do Brasil em 16 de junho de 2006, sendo
preenchido diariamente pela enfermeira coordenadora da comisséo investigando potencial
doador e as principais contraindicagdes clinicas para a ndo efetivagdo do processo de doagéo-
transplante das cdrneas. Resultados: Observaram-se 264 oébitos; destes 252 (95.45%) foram
descartados para doagdo. Causas de ndo doagéo: desconhecimento da causa base do ébito
7,14% (n=18), Portador de neoplasia 2,77% (n=07),Sorologia positiva 7,14% (n=18),Fora da faixa
etaria 20,63% (n=52),Sepse 49,20% (n=124),Trauma com les&o do tecido 0,39% (n=01) e outras
condi¢cdes impeditivas 1,98% (n=05)como doengas hematoldgicas e doengas pré existentes no
globo ocular. Discussdo e Conclusdes: As principais contraindicagdes clinicas ao processo
doacédo-transplante foram as sepses e a idade avangada, causas que inviabilizaram a doagéo
de coérneas pela sensibilidade do tecido aos processos patoldgicos e degenerativos. Tem-se
que, o conhecimento dessas variaveis apresenta-se como importante pela possibilidade de
correlacionar com a realidade de outras instituicdes.

Palavras Chave: Transplante de Cérnea.
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Introdugao: A doenca renal crénica associa-se a maior risco cardiovascular (CV) e o aumento
da espessura medio-intimal (EMI) é considerado como marcador precoce de doenga CV. O
presente estudo visa avaliar a espessura medio-intimal de artérias carétidas comuns (ACC)
em adolescentes transplantados de rim através de radiofrequencia (QIMT). Material e
Método: Adolescentes transplantados de rim (grupo A) e suas familias acompanhados em
centro transplantador foram convidados a participar do estudo, devidamente aprovado pelo
Comite de Etica em Pesquisa da Instituicdo. Adolescentes normais (grupo B), acompanhados
em ambulatério de Pediatria da mesma instituicdo foram igualmente convidados e avaliados
pelo mesmo método. Além da comparacéo de resultados entre ambos grupos (transplantados
X normais), foram comparados com valores normais para a idade descritos na literatura. A
avaliagcao das ACC seguiram as recomendagdes de Mannheim. Resultados: 20 transplantados
(12 masc, idd média 15,38+2,6 anos, tempo pods-tx 5,27+3,6 anos, 10 doadores vivos) e seis
controles (trés masc, idd média 11,9+1,3 anos) foram avaliados com o método. Comparando as
ACC, nado houve diferenga entre dir e esq em ambos grupos. A comparagéo entre os grupos A e
B resultou em maior QIMT do grupo A (p=0,008). Discussao e Conclusdes: A maior QIMT de
pacientes transplantados aponta para um maior risco CV desta populagdo em comparagédo com
adolescentes normais. Comparando com valores de ref da literatura, observamos QIMT maior
que o P97 em 18/20 (90%) dos casos. O fato de mesmo, apds cinco anos de Tx (em média),
haver elevada QIMT, sugere a manutencédo de fatores de risco CV que necessitam ser mais
detalhadamente pesquisados e controlados. A limitagdo de nao ter sido avaliado antes do Tx
nao permite dizer se os valores anteriores eram ainda maiores. O pequeno numero de controles
limitou o estudo.

Palavras Chave: Doencga Cardiovascular; Transplante Renal; Adolescentes.
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Introdugao: A bidpsia de enxerto renal é fundamental para estabelecer diagndsticos, auxiliar
nas decisbes terapéuticas e reconhecer prognostico. Descremos a experiéncia em biopsias
de enxerto renal em receptores pediatricos de um grande centro de transplantes. Material e
Método: Foram analisadas todas as bidpsias de enxerto renal realizadas em pacientes < 18
anos entre abril/2011 e maio/2013 em um centro Unico, que realiza o procedimento com agulha
automatica de 18 gauges e cujo procedimento é padronizado e realizado por um numero restrito
de profissionais treinados. Foram consideradas satisfatérias as amostras = 7 glomérulos e =
1 vaso. Resultados: No periodo citado, 368 pacientes < 18 anos estavam em seguimento na
instituicdo. Destes, 50 foram submetidos a 92 bidpsias. A idade média foi 14,3 anos, 62% do
sexo masculino e 90% receptores de transplante com doador falecido. O tempo médio para
a realizagcdo da bidpsia foi de 18 meses, variando de quatro dias a 8,6 anos. As principais
indicagdes foram disfung&o do enxerto (52%), controle apds pulsoterapia (22%) e funcao tardia
do enxerto (13%). 75% das amostras foram satisfatoria e apenas um paciente (1%) apresentou
complicagado (hematuria). Dentre as biodpsias por disfungao e fungéao tardia do enxerto, o principal
diagnéstico foi rejeicao aguda celular (44 e 75% respectivamente). Discussdo e Conclusées:
A experiéncia do centro mostra que o procedimento de bidpsia do enxerto renal em receptores
pediatricos foi efetivo em obter amostras adequadas e esteve associado a baixa incidéncia de
complicagdes.

Palavras Chave: Bidpsia de Enxerto Renal; Transplante Pediatrico.
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*» Diagnostico e tratamento de complicagdes biliares em
transplante tepatico pediatrico intervivos
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Introdugao: incidéncia de complicagbes biliares apos o transplante hepatico intervivos (TxIV)
pode chegar a 30%. Diagnosticar precocemente essas complicagdes e instituir o tratamento
pode ser desafiador. O objetivo é descrever as caracteristicas clinicas e abordagem terapéutica
para pacientes com complicagdes biliares apds TxIV pediatrico. Material e Método: estudo
retrospectivo de pacientes com complicagdes biliares apds o TxIV pediatrico. Apresentagéo
clinica, laboratorial, exames de imagem e biépsias hepaticas (BH) foram revisadas. Resultados:
489 TxIV entre Out/95 e Dez/12. Estenose biliar (EB): 45 (9.2%) pacientes e fistula biliar (FB)
em 33 (6.7%). Follow-up 52.5 meses. Sete pacientes com FB desenvolveram EB em 3.8 meses.
Tempo entre TxIV e desenvolvimento de FB 8 dias e para EB 5 meses. 21 (63%) dos pacientes
com FB realizaram cirurgia, 6 (18%) manejo conservador e 1 com colangiografia transhepatica
percutanea (CTP). Pacientes com EB: 46% febre, 11% prurido, e 13% acolia. Provas de fungéo
hepatica alteradas. 40% niveis normais de BT; 55% US normal. 36 (80%) realizaram BH (53%
sugestivo de EB). diagnéstico apenas confirmado por CTP em 31 (68.8%) pacientes. 37 (82%)
realizaram CTP, com média de 3.9 £ 1.98 sessdes/paciente. permanéncia do cateter de 8 meses
(40 dias a 38 meses). Falha do tratamento por radiologia intervencionista foi observado em 10
pacientes — 7 realizaram re-anastomose. Taxa de sucesso de 73%. 9 apresentaram recorréncia
da EB em 14 meses— taxa de sucesso de 78%. Discussao e Conclusodes: Na FB o tratamento
cirurgico é o mais realizado. Para o diagnostico de EB é necessario alta suspeita clinica e a
indicagao precoce de CTP é chave para sucesso do tratamento. O tratamento das recorréncias
com CTP apresenta alta taxa de sucesso

Palavras Chave: Estenose Biliar; Colangiografia; Fistula.

2 Disturbio mineral e 6sseo no pos-transplante renal

pediatrico

AUTORES
Tavares, M S
Castro,FAG
Ramos,C M
Nascimento, GW
Lima, E M, Penido
J M, Penido
MGMG

Instituicdo:
Universidade Federal de Minas Gerais
- Minas Gerais - Brasil

JBT J Bras Transpl. 2014;17(2):138-227

Introdugdo: A doenca mineral 6ssea presente na doenga renal crénica é multifatorial e
o hiperparatireoidismo é fator determinante para sua gravidade. Apds o transplante (TX) ha
progressiva regressao dos niveis de PTH, contudo, com intervalo variavel. O presente trabalho
visa definir as caracteristicas do hiperparatireoidismo em criangas e adolescentes transplantados
renais e sua evolugéo no pés-Tx. Material e Método: Coorte retrospectiva e avaliagdo da idade
quando do TX, sexo, tempo pds-TX, clearance de creatinina estimado (Schwartz), PTH e fosforo
em centro transplantador Unico. Resultados: 48 pacientes (24 masc) e 116 aferigbes de PTH-
intacto foram avaliados. ldade média ao Tx 11+4 anos, PTH mediana 86,65 (3,1-776), tempo
pos-TX mediana 0,75 anos (0,01-11,08 anos), CICreat-e 91,26+35,3 ml/min/1,73m2 Constatamos
correlagéo linear entre PTH e CICrea-e (p=0,001), indicando papel determinante da fungcéo do
enxerto nos niveis de PTH. Entre 0,8 e 1,2 anos apés o TX, 9/18 pacientes que tiveram seus
niveis aferidos neste intervalo (50%) ainda apresentavam PTH acima de 65 pg/mL. 7 pacientes
tiveram fésforo abaixo do recomendado para a idade (KdoQi) em alguma fase do pds-TX (14,5%).
Discussao e Conclusodes: O presente estudo indica anormalidades que podem contribuir de
modo significativo para a doenga mineral éssea pos-transplante. A correlagdo linear entre
os niveis de PTH e o clearance estimado indica que a fungdo do enxerto é determinante nas
alteragbes encontradas, apesar de outros fatores também possuirem indiretamente um papel
(FGF-23, klotho, dentre outros).O estudo destas alteragcdes permitira avaliar o impacto sobre o
crescimento pos-tx destes pacientes.

Palavras Chave: Doenca Mineral Ossea; Transplante Renal; Criangas; Adolescentes;
Hiperparatireoidismo.



219

> Evolugao clinica de uma coorte de transplante renal
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Introducgao: O objetivo deste estudo foi avaliar a evolugéo clinica de criangas e adolescentes
submetidos a transplante renal no Hospital das Clinicas — UFMG e identificar os possiveis
fatores que possam interferir com a sobrevida do enxerto nessa populagédo. Material e Método:
Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo observacional através da analise de prontuarios
de pacientes pediatricos (<18 anos) submetidos a transplante renal no periodo entre janeiro de
2000 e outubro de 2011. Os resultados foram obtidos através de lista descritiva e frequéncia
(absoluta e relativa) e apresentado por médias e / ou medianas, desvios-padrdo, valores
minimos e maximos. A anadlise de sobrevida foi realizada pelo método de Kaplan-Meier e as
comparagdes entre os subgrupos foram feitas usando o teste log-rank. Foi considerado um
nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram analisados 64 pacientes submetidos a 66
transplantes, idade média de 10,5 + 3,9 anos (2,6 a 16,7 anos). Doador falecido foi utilizado em
57,6% e o tempo médio de isquemia fria foi de 22,2 + 6,3 horas; 12 (19,7%) pacientes perderam
o enxerto. A sobrevida média do enxerto foi de 9,2 anos e em 1, 5 e 10 anos de 91,7%, 81,2%
e 75,6%, respectivamente. Uma reducgdo significativa na sobrevida do enxerto negativo foi
associada com os seguintes fatores: tempo de isquemia fria maior que 24 horas (p = 0,03),
necessidade de dialise apds o transplante (p = 0,05), presenca de rejeigdo aguda precoce (p =
0,01) ou tardia rejeigéo (p = 0,001) e de creatinina no soro superior a 1mg/dl no final do primeiro
ano de transplante (p = 0,001). Discussdo e Conclusdes: No nosso centro, a sobrevida do
enxerto foi semelhante a descrita na literatura. No entanto, sdo necessarios mais estudos sobre
as varidveis que impactaram negativamente essa sobrevida.

Palavras Chave: Transplante Renal Pediatrico; Sobrevida do Enxérto; Rejeigdo Cronica;
Fatores de Risco.
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AUTORES
Rocha, A
Rocha, L
Malheiro, J
Faria, M S
Mota, C

Instituigdo:
Centro Hospitalar do Porto
Portugal

Introducgao: O transplante renal pediatrico tem apresentado, ao logo das décadas, uma melhoria
crescente na sobrevida do enxerto. Decidimos avaliar as variaveis independentes de faléncia
censorada do enxerto nos 128 transplantes renais pediatricos, com sobrevida superior a 3 meses,
realizados no nosso Centro entre 1984 e 2012. Material e Método: As variaveis estudadas
foram idade do recetor e dador, género do recetor, tempo em didlise, sorologia dador/recetor
para citomegalovirus, percentagem de painel reativo de anticorpos, “mismatch” HLA, namero
prévio de transplantes renais, tipo de dador (vivo ou cadaver), tempo de isquemia fria, terapia
de indugdo com globulina anti-timdcito, ocorréncia de necrose tubular aguda e desenvolvimento
de rejeigédo celular aguda. A analise multivariada foi realizada usando um modelo de “Cox
proportional hazards regression”. Resultados: Durante um seguimento médio de 9.95 anos,
ocorreram 27 perdas censoradas de enxerto. A sobrevida censorada do enxerto aos 5,10, 15 e 20
anos pos-transplante foi de 93%, 82%, 70% e 63%, respetivamente. Usando analise univariada,
os fatores preditivos para faléncia censorada do enxerto foram dador adulto (mais de 18 anos de
idade) (P<0.001), idade mais alta do recetor (P=0.035), “mismatch” HLA (P=0.025), auséncia de
indugdo com globulina anti-timécito (P=0.03) e desenvolvimento de rejeicdo aguda (P<0.001). Na
analise multivariada 2 fatores foram preditores independentes de faléncia censorada do enxerto.
Os “odds ratios” para faléncia censorada em pacientes com rejeicdo aguda e em criangas
que receberam um rim de um adulto foram de 3.774 e 4.962, respetivamente. Discussao e
Conclusoes: Recetores pediatricos devem receber prioritariamente rins de dadores pediatricos
e a rejeicdo aguda deve ser meticulosamente prevenida.

Palavras Chave: Transplante Renal; Pediatrico; Faléncia Censorada do Enxerto; Idade.
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*’ Fatores que influenciam na negativa familiar para doacéao
de 6rgaos no hospital pediatrico de referécia Norte e

Nordeste
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Introdugao: A recusa familiar representa uma das principais dificuldades na efetivagdo da
doacédo de 6rgdos. A motivagéo para o estudo partiu de dados da nossa realidade, relacionado
a negativa familiar com alto indice no Hospital Infantil Albert Sabin em Fortaleza-Ceara. Diante
do exposto, este estudo tem como objetivo identificar os principais fatores que influenciam a
negativa familiar para doagido de érgaos em pediatria. Material e Método: Foram avaliados
retrospectivamente todos os registros de notificagdo de obitos por ME e PCR do Banco de
dados da CIHDOTT-HIAS, onde familiares foram entrevistados e questionado pela Comissao
Intra Hospitalar sobre a possibilidade da doacéo de 6rgéos para transplantes, no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2012, sem identificagdo, idade, sexo, patologia e diagndstico.
Resultados: Neste periodo totalizou 1.467 d&bitos entrevistados, 45,64% configuraram em
negativa familiar para doag&o. Destes 34% dos familiares desejam o corpo integro; 4,43%
familiares indecisos; 2,31% questdes religiosa e 4,63% outros. Discussdo e Conclusoes:
O Trabalho mostra que, os familiares tem dificuldade em aceitar a manipulagdo do corpo da
crianga com a finalidade da retirada de 6rgaos para transplantes, este alto indice da negativa
familiar é afetada por emogoes, indecisGes e crengas ligada a essa pratica contemporanea
de morte e doacgdo de 6rgdos. Conforme dados de alguns estudos esta realidade podera ser
revertida se a entrevista for realizada por profissionais capacitados, como também podera
esta relacionado ao fator cultural e religioso. Conclui-se que, o acolhimento familiar deve ser
sistematico e continuo desde o ato admissional por uma equipe interdisciplinar capacitada para
acolhimento e entrevista sendo preponderante na assisténcia psicolégica.

Palavras Chave: Transplantes de Orgaos; Doagao de Orgéos; Negativa Familiar.
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Introdugao: Apesar dos eventos adversos, os corticosterodides (CS) ainda tém papel importante
nos protocolos de imunossupressao (IS). Tentativas bem sucedidas de sua retirada ou evitagao
completa tém sido relatadas. OBJETIVO: Analise da seguranca e eficacia a longos prazos,
de um protocolo de IS livre de CS em pacientes pediatricos submetidos a transplante renal
(Tx). Material e Método: Estudo clinico prospectivo, ndo randomizado, em unico centro. No
periodo de 12 anos foram analisadas 113 criangas ndo sensibilizadas (PRA<30%), com idades
entre trés e 20 anos (13 £ 5), submetidas ao primeiro Tx com doador vivo (53%) ou falecido
(47%). O protocolo de IS consistiu de indugdo com timoglobulina (46%), daclizumabe (36%),
basiliximabe (15%) ou auséncia de indugéo (3%), em combinagdo com tacrolimo associado
a acido micofendlico (micofenolato mofetil ou micofenolato sédico) ou everolimo. Biépsias
protocolares mediante consentimento e bidpsias ndo-protocolares foram realizadas em 57%
dos pacientes. O tempo de seguimento minimo foi de 6 meses (5 pacientes), sendo que 48%
dos pacientes teve tempo de seguimento superior a cinco anos. Resultados: A sobrevida dos
pacientes foi de 96% e dos enxertos 81%. As bidpsias revelaram rejei¢do aguda (RA) em 11%
e alteragdes borderline em 12% dos pacientes. A creatinina sérica com um ano foi 1,15+0,98;
com trés anos, 1,20+0,71; com 5 anos, 1,55+0,63; com 10 anos, 1,26 + 0,05. Os niveis de lipidios
no sangue nao se alteraram. A ocorréncia de doenga por CMV foi de 16%. Diabetes mellitus
pos-Tx foi visto em trés pacientes (3%); 97% dos pacientes permanece livre de CS. Discussdo
e Conclusoes: Nesse grupo, indugdo seguida de tacrolimo + acido micofendlico ou everolimo,
permitiu evitagdo de CS e seus eventos adversos sem aumento da RA com excelente sobrevida
dos pacientes e enxertos.

Palavras Chave: Evitagao; Esteroides; Imunossupressao; Transplante Pediatrico.
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Introdugao: O objetivo deste estudo foi descrever a ocorréncia de ma adesio nas criangas e
adolescentes submetidas a transplante renal no Hospital das Clinicas da UFMG e seu papel na
perda do enxerto desses pacientes. Material e Método: Foi conduzido estudo observacional
de coorte retrospectivo pela analise de prontuarios dos pacientes pediatricos (<18 anos)
submetidos a transplante renal, no periodo entre 2000 a 2011. A adeséo foi avaliada a partir
das anotagdes do médico assistente e considerada inadequada quando claramente descrita em
prontuario. Resultados: Foram analisados 64 pacientes (66 transplantes) com a exclusdo de
cinco pacientes, devido a perda precoce do enxerto (nos primeiros 30 dias pos-transplante). Em
15 pacientes, houve evidéncia clara de ma adeséo (24,5%). Destes, quatro perderam o enxerto.
Dois pacientes suspenderam completamente o uso dos imunossupressores e evoluiram com
rejeicdo aguda que ndo respondeu ao tratamento instituido e, nos outros dois casos, 0 uso
irregular das medicag¢bes contribuiu para a perda do enxerto, ainda que n&o tenha sido sua uUnica
causa. A ma adeséo foi responsavel por 33,3% das perdas de enxerto ocorridas no periodo do
estudo. Discussdo e Conclusdes: A prevaléncia de ma adesao na literatura sobre transplantes
varia, relacionando-se com a estratégia utilizada para identificar a adesdo. A frequéncia
identificada neste estudo foi préxima a observada em meta-analise recente, embora possa estar
subestimada. Ainda assim, sua contribui¢cdo nas perdas do enxerto (33,3%) também foi proxima
a descrita na literatura. A ma ades&o ao tratamento tem sido objeto cada vez mais frequente
de estudo e seu melhor entendimento bem como sua melhor abordagem é fundamental para
melhorar a sobrevida do enxerto renal e dos pacientes submetidos.

Palavras Chave: Transplante Renal Pediatrico; Nao Adesao; Rejeigdo Cronica;
Perda do Enxérto.
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Introdugao: No Brasil, sdo poucos os servigos que atendem criangas e adolescentes que
necessitam de transplante renal. Iniciar um novo servigo exige superagao de dificuldades como
reestruturagdo das rotinas do hospital. O objetivo foi apresentar os resultados de um novo
servigo de transplante renal pediatrico apds quatro meses do inicio das atividades. Material e
Método: Descrever as dificuldades e o perfil das criangas e adolescentes de um novo servigo
de transplante renal pediatrico. Quanto ao tratamento dialitico: quatro em hemodialise, 13 em
dialise peritoneal e trés sem tratamento dialitico. Resultados: Em quatro meses de atividade no
ambulatério pré-transplante renal, foram atendidos 20 pacientes, com idade média de 12 anos e
cinco meses, dos quais nove eram meninas € 11 meninos. Quanto a causa da insuficiéncia renal:
50% mal formagéao do trato urinario (10), 25% glomerulopatias (5) e 25% causa indeterminada
(5). Discussao e Conclusdes: A maior dificuldade foi protocolar os tratamentos urolégicos
nos pacientes com alteragdo morfoldgica do trato urinario. Dois pacientes apresentaram graves
alteragbes emocionais, sem adesao ao tratamento dialitico e realizaram psicoterapia. Dos vinte
pacientes, trés foram submetidos a transplante renal: dois com doadores falecidos e um com
doador vivo relacionado (mae). A desinformacao sobre doengas renais na infancia retardou o
diagnéstico e tratamento de metade dos pacientes atendidos. Corrigir essa deficiéncia no ensino
da Pediatria € medida eficaz para modificar essa realidade, principalmente quando associada a
abertura de novos servigos de transplante renal pediatrico no Brasil.

Palavras Chave: Transplante Renal, Transplante Pediatrico, Dificuldades.
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‘1 Portaria 2600 -
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O que mudou no transplante renal pediatrico?

Introducao: A PORTARIA N° 2.600 do MS publicada em 27 de outubro de 2009 no artigo 59
determina que, exceto nos casos de 0 incompatibilidade, quando o doador tiver idade menor
que ou igual a dezoito anos, serdo, primeiro e obrigatoriamente, selecionados potenciais
receptores, com idade igual ou menor que dezoito anos, e o artigo 61 Art. 61. Para fins de
realizacdo de transplante de rim preemptivo, , com doador falecido, serdo aceitas inscrigbes
de potenciais receptores que tenham idade menor que ou igual a 18 anos e depuracéo da
creatinina menor que ou igual a 15 mL/min. Objetivo é analisar qual o impacto desta portaria
em um centro de transplante renal pediatrico. Material e Método: Analisamos os transplantes
renais pediatricos realizados em nossa instituigdo no mesmo periodo de tempo (3 anos e 7
meses) antes (periodo 1) e apés a publicacdo da portaria 2600 (periodo 2). Teste estatistico
x2. Resultados: No periodo 1 foram realizados 127 transplantes, 78(61%) com doador
falecido(DF) , 27 eram preemptivos destes18 com DF) No periodo 2 foram realizados 132
transplantes, 102(77%) com DF, sendo 63(62%) preemptivo destes 45 com DF). A diferenca
entre o numero de transplantes com doador falecido e a frequéncia de transplante preemptivo
com DF foi significativa (p<0,05). Discussao e Conclusées: Em nosso centro de transplante
renal pediatrico apds a publicagdo da portaria realizamos um numero maior de transplante
renal com doador falecido em especial no periodo pré-didlise permitindo as criangas evitar o
desgaste fisico e emocional do tratamento dalitico.

Palavras Chave: Transplante Renal; Alocagéo; Preemptivo.
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Introdugao: Primeiramente o propédsito do TMO seria restabelecer a normalidade funcional
medular, atualmente, além dos propodsitos ja descritos, tem por finalidade estabelecer
0 quimerismo, através do repovoamento da medula 6ssea do receptor com as células do
doador. O objetivo deste trabalho foi relatar como ocorreram os rounds pré TMO, identificando
os participantes que integram a equipe multidisciplinar e as principais orientacdes prestadas
aos responsaveis e pacientes antes do TMO autdlogo. Material e Método: Foi realizada uma
revisao bibliografica e relato de caso em um Hospital Pediatrico. Os sujeitos da pesquisa foram
os profissionais que compdes a equipe multidisciplinar. Foram analisados os registros das
reunides pré-TMO, através das atas armazenadas. Resultados: A organizagéo dos rounds foi
realizada pela enfermeira responsavel, que fez o contanto com as equipes multidisciplinares,
agendando o encontro. Participaram: Médico pediatra oncologista; Enfermagem responsavel
pelo andar; Fisioterapia; Nutricdo; Terapia ocupacional / Recreacéo; Odontologia; Servigo
Social e Higienizagdo. As orientagbes e esclarecimentos foram variados, de acordo com cada
especialidade, que serdo uteis em diversos momentos do TMO. Discussao e Conclusoes:
As equipes multiprofissionais sao importantes em todo o processo do TMO para atingir
os resultados antes, durante e apés o tratamento. A aderéncia ao tratamento por parte do
paciente e seus responsaveis se da também através da confianga estabelecida durante o
processo educacional, além de estimular e promover mudangas no comportamento, sabendo
que se trata de terapias prolongadas.

Palavras Chave: Transplante de Medula Ossea; Orientacdes pré transplante.
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Introducgao: O transplante renal em criangas pequenas apresenta dificuldades peculiares,
principalmente em fungdo de maior incidéncia de complicagdes cirurgicas e imunoldgicas.
Material e Método: Analise retrospectiva de transplantes renais realizados em criangas com
peso <15kg, entre maio/1987 e maio/2013, periodo em que 87 criangas foram submetidas a
88 transplantes. Resultados: A média de idade foi de 3,7+2,1 (0,9-12,5) anos e de peso foi de
12,5421 (5,1-14,9) kg no momento do transplante. 61% eram meninos e 83% eram brancos. A
doenga basica foi RVU/uropatia/displasia em 48% dos casos, glomerulopatia em 19,5%, SHU
em 11,5%. A forma de tratamento pré-transplante foi CAPD/APD em 54 (62%), hemodialise em
6 (7%) e 28 (31%) estavam em tratamento conservador. O doador foi falecido em 47 (53%) e vivo
relacionado em 40 transplantes, uma crianga recebeu enxerto do pai adotivo. Com relagéo ao
local de implante, 87 foram extraperitoniais e apenas um foi colocado em posic¢ao intraperitonial.
As complicagdes cirurgicas incluiram cinco tromboses vasculares (5,7%), trés arteriais e duas
venosas. Trés das cinco tromboses ocorreram em pacientes com trombofilia (alteragéo do fator
V e fator VIIl). Houve dois casos de abscesso peri-renal, e nao houve complicagdes ureterais,
linfoceles ou re-intervengéo por sangramento. Houve 23 perdas de enxerto num periodo médio
de seguimento de 5,5+4,5 (0,5-22) anos, sendo oito por causa imunoldgica, trés por recorréncia
da doenga basica, cinco por trombose vascular e sete por ébito com enxerto funcionante.
Ocorreram nove o6bitos, cinco por infecgao. Discussao e Conclusodes: O transplante renal em
criangas pequenas, embora tecnicamente mais dificil e de manejo mais complicado na fase
precoce, € um procedimento seguro, desde que executado por equipe experiente e habituada
com 0 manejo e as complicagdes nesse grupo de pacientes.

Palavras Chave: Transplante Renal Pediatrico; Criangas Pequenas.
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Introdugao: Em 2003, foi iniciado o registro multicéntrico voluntario de transplante renal
pediatrico na América Latina. O objetivo € analisar os resultados desses transplantes. Material
e Método: Andlise dos dados de pacientes com idade <20 anos que realizaram transplante
renal, no periodo de 01/01/2004 a 31/12/2012 em 13 paises: Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Equador, Guatemala, Mexico, Nicaragua, Paraguai, Peru e Venezuela.
Resultados: Registramos 2794 transplantes renais pediatricos. A média de idade foi 11,4 + 3,6
anos, 57% do sexo masculino. Etiologia da doencga renal foi em 780 (28%) uropatia, 652(23%)
glomerulopatias, sendo 302 destas GESF. Doador foi falecido em 1637(59%). A imunossupressao
inicial consistiu principalmente de prednisona(96%) tacrolimo(77%) e acido micofendlico (71%),
a inducgéo IL2RADb (72%) e timoglobulina (19%). Houve 436(16%) perdas do enxerto que foram
principalmente: rejeicao cronica (n=80), rejeicao aguda (n=60), trombose vascular (n=79), morte
com o enxerto renal funcionante (n=76) e recorréncia da doenga renal (n=44). Houve 124(4%)
6bitos, sendo secundarios, principalmente por infeccdo(n=52) e doengas cardiacas(n=10). A
sobrevida do enxerto com doador vivo no primeiro e quinto ano foi de 97 e 87% e com doador
falecido, 87 e 81%, respectivamente ( p<0,05). Discussdo e Conclusdes: Analisamos quase
3000 transplantes renais pediatricos. Isto demonstra a integragéo entre as equipes latino-
americanas. Os resultados dos transplantes sao similares aos de registros internacionais. As
principais causa de perda do enxerto foram imunolégicas e trombose vascular, e de 6bito foi
infeccdo. Devemos trabalhar para melhorar nossos resultados.

Palavras Chave: Transplante Renal Pediatrico; Infecgdo; Imunossupressao; Sobrevida.
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> Transplante renal pediatrico no Brasil 2004-2012
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Introdugdo: Em 2003, foi iniciado registro multicéntrico voluntario de transplante renal
pediatrico no Brasil. O objetivo é analisar resultados dos transplantes. Material e Método:
Anadlise de dados de pacientes pediatricos que realizaram transplante renal de 1 de janeiro
de 2004 a 31 dezembro de 2012. Centros participantes sado: seis de Sdo Paulo (UNIFESP,
Hospital Samaritano, UNICAMP, Santa Casa-SP, |-Crianga-FMUSP, Hospital Base-Instituto
Uro-Nefrologia SJ Rio Preto), um do Rio Grande Sul (Hospital Santo Antonio-S Casa-PoA),
umdo Parana (Hospital Pequeno Principe), dois de Minas Gerais (HC-UFMG e S Casa-BH), um
do Rio (Hospital Bonsucesso) e um da Bahia (Hospital Ana Neri-UFBA). Resultados: Nesse
periodo, registramos 1498 transplantes renais pediatricos. A média de idade no momento do
transplante foi de 11,6 + 4,4 (1 a 19) anos, 787(56,6%) do sexo masculino. Etiologia da doenga
renal foi em 474 (31,6%) uropatias, 371(24,7%) glomerulopatias, sendo190(51,2%) destas GESF.
Doador foi falecido (DF) em 933(62,3%). A imunossupresséo inicial consistiu principalmente
de tacrolimo 1233(85%) e acido micofendlico 865(53%), a indugdo com IL2RAb 1243(83,7%)
e Timoglobulina 116(7,8%). Houve 239(16%) perdas do enxerto: recorréncia da doenga renal
(n=24), trombose arterial ou venosa (n=43), morte com o enxerto renal funcionante (n=62).
Houve 67(4%) obitos de pacientes, 33 foram devido a infecgédo e 10 a doengas cardiacas. A SV
enxerto censurado para morte: um ano 93% e cinco anos 83%, SV enxerto nao censurado para
morte com DV: um ano 94% e cinco anos f84%; com DF um ano 88% e cinco anos 75% . SV do
enxertoo foi melhor com DV ( p<0,05). Discussdo e Conclusdes: Resultados comparaveis a
registros internacionais. Sobrevida do enxerto com doador vivo foi melhor. Conseguimos manter
bom intercambio entre os principais grupos de transplante renal pediatrico no Brasil.

Palavras Chave: Transplante Renal Pediatrico; Sobrevida; Imunossupressao.
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comentarios serdo devolvidos aos autores para as modifica¢cdes no texto ou
justificativas de sua conservagdo. Somente apds aprovagdo final dos editores
e revisores, os trabalhos serdo encaminhados para publicagdo. Serdo aceitos
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Séo trabalhos destinados a divulgagdo de resultados da pesquisa cientifica.
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Resumo (portugués e inglés), Introdugdo, Métodos, Resultados, Discusséo,
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a delimitagdo e os limites do tema, apresentar conclusdes e ou recomendagdes e
ter, no maximo, 60 referéncias.

APRESENTACAO DE CASOS CLINICOS

Relata casos de uma determinada doenga, descrevendo seus aspectos, historia,
condutas, etc... incluindo breve revisdo da literatura, com 20 referéncias, no
maximo.

CARTAS AO EDITOR
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laudas e 15 referéncias e serdo feitas apenas a convite do JBT.

OPINIAO TECNICA

Destina-se a publicar uma resposta a uma pergunta de cunho pratico através de
opinido de um especialista (Quem? Quando? Como? Onde? Por qué?). Devem
ter, no maximo, seis laudas e apresentarem até quinze referéncias.

PROS E CONTRAS

Frente a uma questdo, dois autores serdo escolhidos pela editoria do JBT, para
discutirem os aspectos positivos ¢ os negativos de um assunto controvertido.
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IMAGEM EM TRANSPLANTE
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LITERATURA MEDICA E TRANSPLANTES

Um artigo original de qualquer area médica, incluindo transplantes, que seja
importante para o conhecimento do médico transplantador, podera ser revisado,
¢ o resumo do trabalho original sera publicado, seguido de um pequeno resumo
comentado ressaltando sua importancia. O resumo deve ter até duas laudas e
apresentar a referéncia completa do trabalho. Autores serdo convidados para
esse tipo de publica¢do, mas poderdo ser considerados para publicagdo no JBT
trabalhos enviados sem convites quando considerados relevantes pelos editores.
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PONTO DE VISTA

Temas sobre transplantes de 6rgéos ou tecidos, elaborados por autores da area,
convidados pela editoria da revista. Deverao conter 1.200 palavras, no maximo.

ESPECIAL

Artigo, Documento, Trabalho, Parecer, que ndo se enquadre em nenhuma das
especificagdes acima, publicado apenas por convite da Revista ou apds parecer
da Editoria, mas que venha trazer a comunidade transplantadora, informagdes
de grande importancia, e portanto, sem necessidade de seguir as normas
classicas da revista.

As normas que se seguem, devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos
e foram baseadas no formato proposto pelo International Committee of Medical
Journal Editors e publicado no artigo: Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. Ann Intern Med 1997;126;36-47, e atualizado
em outubro de 2001. Disponivel no endereco eletronico: http:/www.icmje.org

NORMAS PARA ELABORACAO DO MANUSCRITO
Requisitos técnicos

a) O trabalho devera ser digitado em espago duplo, fonte Arial tamanho 12,
margem de 2,5 cm de cada lado, com paginas numeradas em algarismos arabicos,
na seqiiéncia: pagina de titulo, resumos e descritores, texto, agradecimentos,
referéncias, tabelas e legendas.

b) Permissdo a ABTO para reprodugio do material.
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e) Termo de responsabilidade do autor pelo contetdo do trabalho e de conflitos
de interesses que possam interferir nos resultados.

Observacoées:

1) Com excegdo do item “a”, os documentos acima deverao conter a assinatura do
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devera ser encaminhada, preferencialmente, por e-mail ou, uma via impressa,
acompanhada de CD-ROM. Os originais ndo serdo devolvidos. Somente o
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periodico, dos artigos nele contidos.
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RESUMO E ABSTRACT
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estruturado, com até 350 palavras destacando: os objetivos, métodos, resultados
e conclusdes. Para as demais segdes, o resumo pode ser informativo, porém
devendo constar o objetivo, os métodos usados para levantamento das fontes
de dados, os critérios de sele¢do dos trabalhos incluidos, os aspectos mais
importantes discutidos, as conclusdes e suas aplicagdes.
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