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EDITORIAL

ma das verdades para o ser humano

€ apreciar suas agdes passadas e

presentes, vislumbrando as futuras,
para sair da zona de conforto em que vive e
adentrar novos campos, buscando inovagao
em tecnologia na sua pratica, o que reflete
em nossa area, quando buscamos melhores
resultados na transplantagao.

Neste volume, constatamos uma crescente
onda de meditagcao sobre a doagao de 6rgaos,
assunto este que deve ser constantemente
revisitado. Uma acao educativa foi proposta
junto aos académicos de Enfermagem, o que
demonstrou uma melhoria de resultados,
mostrando que ainda pode haver melhor
elaboracao e apresentagdo de conceitos
sobre a doagao de érgaos, mesmo entre a
populagdo universitaria.

Deparamo-nos também que, constatada a
doacgéao, faz-se importante, como sempre, a
avaliagao e manutengao do potencial doador.
Outro estudo aqui abordado referiu-se a
importancia de varios fatores no processo da
doagao, que sempre podem ser melhorados,
como avaliagdo gasométrica associada a

manutencdo do potencial doador em UTI,
evitando ou minimizando a potencialidade
de infecgdes.

Outro artigo mostra-nos as possibilidades
técnicas vigentes na transplantagcédo de
figado, referindo-se as reconstrucdes
arteriais possiveis, seus resultados e a
revisdo do tema na literatura, mostrando
que o aprimoramento dessas técnicas
possibilita e facilita a atuagdo do cirurgido
transplantador.

Também, sobre inovacao, podemos relembrar
o transplante sequencial descrito aqui em
um caso de leucinose, uma doenga causada
por deficiéncia enzimatica, cursando com
aumento de leucina, valina e isoleucina, cujo
figado pode ser utilizado por outro receptor,
aumentando assim o numero de transplantes
realizados no sistema.

Vale lembrar que a belissima area da
transplantacdo no Brasil é efetuada por um
esforgo conjunto dos profissionais ligados a
essa area e o0 apoio governamental, fato este
que também sempre pode ser melhorado, se
atualizado constantemente.

Prof?. Dra. llka de Fatima Ferreira Boin
Editora do JBT
Professora Titular e Diretora da Unidade de Transplante Hepatico da FCM - UNICAMP
Membro do Departamento de Transplante de Figado da ABTO
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PERFIL DAS GASOMETRIAS ARTERIAIS EM POTENCIAIS DOADORES DE
ORGAOS E TECIDOS NO ESTADO DE SERGIPE
Profile of arterial gasometries in potential donors of organ and tissue in Sergipe state

Lucas Augusto Barreto', Yhokenn Karlo Nunes Beserra?, Marco Anténio Prado Nunes', Anténio Alves Junior’

RESUMO

A maneira como é conduzida a manutengado do doador falecido é de fundamental importancia para a efetivagcao no
processo de transplantes e, consequentemente, o aumento da oferta de érgaos e tecidos. Objetivo: Avaliar o perfil
das gasometrias arteriais em paciente potencial doador de 6rgéos e tecidos no estado de Sergipe. Métodos: Estudo
retrospectivo de coorte em potenciais doadores de érgéos e tecidos durante o periodo de janeiro de 2014 a junho de
2015 avaliados pelo servigo Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO). As variaveis avaliadas foram: idade, género,
peso, altura, indice de massa Corporal (IMC); data de internamento, unidade de internamento, dias de internamento,
dias de intubacgéo, infecgdo S/N, uso de antibidticos S/N e gasometria arterial. Foi avaliada a associagio entre as
variaveis: as diferengas entre proporgdes foram analisadas por meio do teste de qui-quadrado e do teste exato de
Fisher e para a analise das comparagdes de duas amostras independentes, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Foi
adotado valor de p<0,05 para significancia estatistica. Resultados: Foram analisados 73 casos de pacientes que
evoluiram para morte encefalica com predominio de adultos jovens, com média de idade de 39,55, dos quais 47
(64%) eram do sexo masculino. O IMC médio obtido foi de 25,63, e as médias de dias de internamento de dias de
intubacéo foram de 6,69 e 4,89, respectivamente. A maior parte dos pacientes tinha infecgao (55%) e 72% estava
fazendo uso de antibidtico. Em relagédo aos parametros gasométricos avaliados, foi obtida média de 0,58 para a FIO,;
7,26 para o pH; 267,63 mmHg para a PaO,, 42,06 mmHg para a PaCO, e 98% para a SatO,. N&o houve significancia
estatistica para a maior parte dos cruzamentos realizados, a excegdo da PaO, entre gasometrias e dias de intubagéo
e pH entre gasometrias e presenca ou nao de infec¢do. Conclusao: A avaliagdo do perfil gasométrico de potenciais
doadores permitiu concluir que sdo melhores os mantidos em UTls, os sem infecgcédo e os com IMC abaixo de 25 kg/
m?2, mas ndo houve diferencga estatistica entre as gasometrias de pacientes doadores ou nao.

Descritores: Doagdo de Orgdos; Transplantes; Morte Encefalica

INTRODUGAO

o O aparecimento de drogas imunossupressoras
InstituigGes: o o ) mais modernas, com menos efeitos deletérios e a
"Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe, ~ . .

Aracaju/SE compreensao dos mecanismos de compatibilidade
2Q0rganizagéo de Procura de Orgaos (OPO), Aracaju/SE imunoldgica e rejeicéo, aliados a um avango na técnica
cirargica, permitiram que os transplantes passassem a
ser uma opgao terapéutica com alto indice de sucesso,
aplicados em pacientes com doenga funcional terminal

de diversos 6rgdos."?

Correspondéncia: O programa de transplantes de o6rgdos no Brasil é
Lucas Augusto Barreto financiado pelo sistema publico de saude e considerado
Av. Dr. Pedro Garcia Moreno, 1313, CEP 49500-000, Itabaiana/SE d p d g h f dest

Tel.: (79) 99974-6488 um dos maiores do mundo, o que Ihe confere destaque.
E-mail: lucass-augusto@hotmail.com E o segundo colocado, em numeros absolutos, de

transplantes de rins, cérneas e figado, ficando atras
apenas dos Estados Unidos.*5 No entanto, mesmo
diante do avango no processo de transplantagao e da
existéncia de um protocolo bem consolidado, legal e
Recebido em: 18/11/2015 Aceito em: 18/12/2015 sistematizado para o diagnostico de morte encefalica,®’
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0 numero de pacientes em listas de espera para
transplante é crescente, enquanto o numero de doadores
continua insuficiente para atender a demanda.®

Segundo dados divulgados pelo Registro Brasileiro de
Transplantes (RBT) até junho de 2015, ainda havia 32000
pacientes ativos na fila de espera para um transplante.
No primeiro semestre desse mesmo ano, houve
diminuicdo na taxa de efetivagido dos transplantes, cuja
meédia esperada de 32% né&o ultrapassou a casa dos
29%. Também houve redugdo no niumero de notificagdes
de potenciais doadores e no numero de transplantes de
rim, figado e pancreas, em relagado ao ano de 2014.45

Ainda que pesem falhas durante o processo de
reconhecimento de morte encefalica e da abordagem
familiar, boa parte da inviabilidade dos transplantes esta
intimamente ligada a manutengéao clinica do potencial
doador."® A morte encefalica é uma condigdo clinica
complexa que pode cursar com varias alteragbes
fisioldgicas, bem como varios disturbios hemodindmicos
no organismo.® Assim, a efetivacdo e o sucesso dos
transplantes estédo diretamente atrelados ao tratamento
dado ao potencial doador no sentido de minimizar o
maximo possivel os efeitos deletérios dessa condicao.
Para otimizar o numero de transplantes efetivos com
doador falecido, € necessario fornecer a adequada
preservacdo desses o6rgdos até o momento de sua
extracdo.?®

Nesse contexto, encontra-se a importancia do papel do
médico intensivista durante a manutencao do doador
falecido no sentido de diminuir as perdas e aumentar a
efetivagao dos transplantes.®

Portanto, o conhecimento suficiente a respeito de todos
os aspectos fisiopatolégicos consequentes da morte
encefalica devem ser compreendidos, para a adequada
implementacdo dos cuidados fornecidos ao potencial
doador."-'®* Dentre esses aspectos, encontra-se a piora
da funcgdo ventilatoria. Assim, é necessario estabelecer
estratégias de ventilagdo para evitar disturbios
metabdlicos, tanto pelo efeito da propria ME quanto pelo
efeito iatrogénico da ventilagdo mecanica (VM)."°

Dada a escassez de publicagdes e artigos relacionados
ao tema, o presente estudo expbe o perfil das
gasometrias arteriais realizadas em potenciais doadores
de 6rgéos e tecidos para transplantes, a fim de contribuir
para a melhora na manutengado do potencial doador e,
consequentemente, no aumento da oferta de 6rgaos e
tecidos para transplantes.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de coorte em
potenciais doadores de 6rgéos e tecidos, durante o

periodo de janeiro de 2014 a junho de 2015, avaliados
pelo servico Organizacdo e Procura de Orgdos (OPO),
localizado no Hospital de Urgéncias de Sergipe. Esse
servigo é o responsavel pela notificacdo e efetivagao
das doagdes de todos os hospitais pertencentes ao
estado de Sergipe.

Ao todo, foram revisados 105 casos de pacientes que
evoluiram para morte encefalica e que poderiam ter sido
potenciais doadores de érgdos internados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) e urgéncias durante o referido
periodo. Dessa populagdo, foram excluidos 32 que
estavam com dados incompletos ou que ndo completaram
os critérios de morte encefalica descritos pelo CFM, e
utilizados 73 para avaliagdo do presente estudo.'

A coleta de dados foi realizada com auxilio de
instrumento elaborado pelos préprios pesquisadores,
especificamente para esse estudo, baseado na literatura
preconizada sobre o assunto e conforme os parametros
a serem avaliados. Tratou-se de um roteiro estruturado
do tipo observagdo nao participante, composto pelas
seguintes partes: dados de identificacdo pessoal,
peso, altura, indice de massa Corporal (IMC); data
de internamento, unidade de internamento, dias de
internamento, dias de intubagédo, presenca de infeccgao,
uso de antibiéticos e gasometria arterial. A gasometria
arterial contou com as seguintes informacgdes: fragéo
inspirada de O, (FiO,), potencial hidrogeninico (pH),
presséo arterial de O, (Pa0O,), presséo arterial de CO,
(PaCO,) e saturagéo de hemoglobina (SatO,)."®

A analise descritiva foi realizada através das
frequéncias absolutas e relativas, no caso das variaveis
categoricas, e por meio de medidas de tendéncia central
e variabilidade, no caso das variaveis numéricas. Em
seguida, foi avaliada a associagao entre as variaveis: as
diferengas entre proporgdes foram analisadas por meio
do teste de qui-quadrado e do teste exato de Fisher
e, para a analise das comparagdes de duas amostras
independentes, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Foi
adotado valor de p<0,05 para significancia estatistica.
Inicialmente os dados foram agrupados utilizando-
se o Microsoft Excel 2007 e, em seguida, as analises
estatisticas foram realizadas utilizando o programa R
versao 3.2.2.

Antes de iniciar a pesquisa, foi solicitado consentimento
junto ao coordenador da OPO do Estado de Sergipe,
mediante assinaturado Termode Autorizagao para Coleta
de Dados e do Termo de Compromisso de Utilizagao
de Dados (TCUD). As informagbes foram coletadas
diariamente pela técnica de observagao sistematica,
nado participante de documentos institucionais como
livros de ocorréncias e prontuarios.

Foram obedecidos todos os principios éticos e
legais que regem a pesquisa em seres humanos,

JBT J Bras Transpl. 2015;18(4):91-123
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preconizados na Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude n° 196/96. Manifestada aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob o seguinte n° de protocolo
50172015.8.0000.5546.

RESULTADOS

Foram avaliados 73 casos de potenciais doadores
de o6rgaos e tecidos para transplantes, referentes ao
periodo de janeiro de 2014 a junho de 2015, cuja média
de faixa etaria foi de 39,55 anos, variando de trés a 78
anos, com desvio padrao de 18,48. A distribuicdo, de
acordo com o género, foi de 47 casos do sexo masculino
e 26 casos do sexo feminino, correspondendo a 64% e
36% do total da amostra, respectivamente (Tabela 1).
Dos prontuarios avaliados, 55% né&o tinham infecgao e
72% fizeram uso de antibidticos enquanto internados.
Em relagdo ao IMC, 26 potenciais doadores avaliados
estavam com critérios de obesidade, correspondendo a
53% do total avaliado. A discriminagéo entre sobrepeso
(indice de massa corporal IMC=25) e obesidade
(IMCz30) levou em consideracdo a classificagcéo
atribuida pela Diretriz Brasileira de Obesidade.'®

As médias de dias que os pacientes permaneceram
internados e dias de intubagao obtidas foram de 6,69
e 4,89, respectivamente. Com relagdo aos parametros
avaliados com as gasometrias, foi obtida média de
58% para a FiO2, 7,26 para o pH, 267,63 mmHg para a
Pa02; 42,06 mmHg para a PaCO2, e para a saturagao
de oxigénio, 98% (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores médios e desvios padrées das variaveis: Idade,
IMC, dias de internamento, dias intubagdo, dados das gasometrias

Media Desvio IC95%

Padrio Minimo Miximo
Idade 39.55 18.48 35.31 43.79
IMC 25.63 4.34 24.64 26.62
Dias de 6.69 5.54 542 796

nternamento
Dias de 4.89 471 3.81 5.97
intubagdo
FiO2 0.58 0.39 0.49 0.66
pH 7.26 0.73 7.10 743
PaO2 267.63 176.31 22718 308.07
Pa.CO2 42.06 19.83 37.51 46.61
SatO2 0.98 0.04 0.97 0.99
Legenda:

IMC: indice de massa corporal (kg/m2).

FiO2: fragéo inspiratéria de oxigénio.

pH: potencial hidrogenibnico.

PaO2: pressao artéria de oxigénio (mmHg).

PaCO2: presséo arterial de diéxido de carbono (mmHg).
SatO2: saturagéo de oxigénio.

JBT J Bras Transpl. 2015;18(4):91-123

Quando comparadas as gasometrias e os dias de
intubagao, foi possivel perceber fraca correlagdo em
todos os dados analisados e significancia estatistica
apenas para a PaO2 (p = 0,031) (Tabela 2).

N&o houve correlagdo estatisticamente significativa
entre os parametros gasométricos avaliados e a idade
dos potenciais doadores, 0 mesmo ocorrendo em relagao
ao cruzamento gasometria versus dias de internagao,
IMC e o fato de ser ou ndo doador efetivo de érgéos e
tecidos (Tabela 3).

Emrelagdo ao cotejamento entre as gasometrias e o fato de
ter ou ndo infecgao, houve significancia estatistica apenas
para o valor do pH (p = 0,037). Pacientes com infecgéo
diagnosticada tiveram um pH de 7,09, enquanto esse valor
foi de 7,36 para pacientes sem infeccdo documentada.
Todos os outros valores, além de ndo apresentarem p <
0,05, tiveram fraca correlagao (Tabela 4).

Também foi realizada a comparacgao de dados entres os
valores gasométricos obtidos e a lotagdo do potencial
doador. Apesar de ndo ter havido valor estatistico
significante entre os valores cruzados, os melhores
parametros foram obtidos em pacientes internados na
UTI. Em relagéo ao pH, os valores obtidos foram de 7,07
para a unidade de emergéncia (vermelha) e de 7,37 para
paciente em UTI. Pacientes na unidade de emergéncia
tenderam a maior hiperoxigenacéo, atingindo média de
335,94 (Tabela 5).

Outrossim, percebeu-se que os valores obtidos nas
gasometrias nao interferiram no fato do paciente ter sido
doador ou néo (Tabela 6).

DISCUSSAO

Sao varios os desafios a serem vencidos no processo
de doacdo e transplantes de 6rgdos no Brasil. Todo
processo inicia-se na UTI, no momento em que a equipe
intensivista identifica o paciente em morte encefalica e
faz a notificacdo ao 6rgao responsavel. A partir desse
momento, o paciente torna-se potencial doador e,
depois de adequada abordagem familiar, prossegue-
se a manutencgado clinica deste. Varios sdo os fatores
que podem interferir nas etapas desse processo que
transcende a esfera técnica, passando por aspectos
éticos, culturais, sociais e demograficos. Falhas
existentes em qualquer uma dessas etapas podem
acabar contribuindo para o agravamento da discrepancia
existente entre oferta e demanda.?8"

Segundo dados do Registro Mundial de Transplantes,
administrado pela Organizagédo Nacional de Transplantes
(ONT), apesar do crescimento de 3% no numero de
transplantes em 2014, esse valor representa apenas
12% dos casos necessarios em todo o planeta.”
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Tabela 2 - Dados obtidos nas gasometrias arteriais com relagédo a idade, dias de intubagéo, dias de internagéo e o IMC

. ) Gasometrias x Gasometrias x Gasometrias x
Gasometrias x idade dias de intubagao dias de internagao IMC
Correlagao Valor P Correlagao Valor p Coerrelagao Valor p Correlagao Valor p
FiQ, -0.109 0.389 -0.152 0.303 -0.174 0.272 -0.208 0.180
pH -0.109 0.357 0.107 0.436 0.104 0.495 0.144 0.323
Pa0, -0.106 0.377 -0.297 0.031 -0.195 0.210 -0.138 0.354
PaCO2 -0.040 0.740 -0.031 0.822 -0.021 0.889 -0.190 0.190
SatO2 0.048 0.707 -0.104 0.482 -0.094 0.576 0.260 0.092
Legenda:
IMC: indice de massa corporal (kg/m2)
FiO,: fragéo inspiratéria de oxigénio
pH: potencial hidrogenibénico
PaO,: presséo artéria de oxigénio (mmHg)
PaCO,: presséo arterial de diéxido de carbono (mmHg)
SatO,: saturaggo de oxigénio.
Tabela 3 — Dados das gasometrias arteriais e o IMC Tabela 4 — Dados das gasometrias arteriais e a presenga ou ndo infec¢do
IMC<25 IMC > 25 Infeccio
w Val
Média DP  Média  DP aorp Sim Nio W Valorp
FiO, 062 040 048 036 2630 0383 Média DP  Média DP
FiO2 0.54 0.38 0.52 0.39 244.00 0.681
pH 7.06 1.29 7.35 0.08 277.5 0.674
pH 7.09 1.18 7.36 0.16 192.50 0.037
PaO2 274.94 171.03 244.09 163.72 296.0 0.665
PaO 276.05 168.29  238.80  200.78  343.00 0.245
Pac02 44.86 19.39 4141 11.27 304.5 0.920 2
PacO 46.10 18.31 43.90 25.93 349.50 0.296
SatO 0.98 0.05 0.99 0.01 207.0 0.550 2
SatO 0.99 0.04 0.99 0.02 282.50 0.272
Legenda: 2
IMC: indice de massa corporal (kg/m2). Legenda:

FiO,: fragéo inspiratoria de oxigénio.

pH: potencial hidrogenibnico.

PaO,: presséo artéria de oxigénio (mmHg).

PaCO,: presséo arterial de dioxido de carbono (mmHg).
SatO,: saturagéo de oxigénio.

Tabela 5- Dados das gasometrias arteriais e a lotagdo dos pacientes

UTI Vermelha
Média DP  Média  DP W Valorp
FiO2 0.45 0.35 0.76 0.38 168.0 0.017
pH 7.37 0.11 7.05 1.35 378.5 0.328
PaOZ 270.64 171.19 335.94 183.69 236.0 0.249
PacO2 40.54 15.14 41.34 19.68 341.5 0.773
Sat02 0.99 0.01 1.00 0.01 150.5 0.015
Legenda:

FiO,: frag&o inspiratéria de oxigénio.

pH: potencial hidrogenibnico.

PaO,: presséo artéria de oxigénio (mmHg).

PaCO,: presséo arterial de dioxido de carbono (mmHg).
SatO,: saturagéo de oxigénio.

FiO,: fragdo inspiratoria de oxigénio.

pH: potencial hidrogeniénico.

PaO,: presséo artéria de oxigénio (mmHg).

PaCO,: presséo arterial de dioxido de carbono (mmHg).
SatO,: saturagéo de oxigénio.

Tabela 6 — Dados das gasometrias e o desfecho doagédo ou ndo de

orgéos
Doador
Nio Sim w Valor p

Média DP Média DP
FiO2 0.57 0.39 0.67 0.38 137.5 0.332
pH 7.26 0.78 7.29 0.09 309.0 0.124
PaO2 262.08 17538 27538  168.54 171.0 0.667
PacO2 41.16 20.01 51.74 17.77 129.0 0.062
SatO2 0.98 0.05 0.99 0.01 213.5 0.743

Legenda:

FiO,: frag&o inspiratéria de oxigénio.

pH: potencial hidrogenidnico.

PaO,: presséo arteria de oxigénio (mmHg).
PaCO,: presséo arterial de dioxido de carbono (mmHg).

SatO,: saturagdo de oxigénio.

JBT J Bras Transpl. 2015;18(4):91-123
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No Brasil, segundo dados do Registro Brasileiro de
Transplantes (RBT), foram notificados 9351 potenciais
doadores (49 pmp), no entanto somente 2713 tornaram-
se doadores efetivos (14,2 pmp), em 2014. Destes, 12%
dos 6rgaos foram perdidos durante a manutencéo da
morte encefalica.® No sentido de melhorar o tratamento
dado ao potencial doador, a gasometria arterial € um
exame que permite a avaliacdo do desequilibrio acido-
base, determinando a fungdo respiratéria e a extensao
da troca gasosa, bem como avaliagdo da perfuséo
tecidual do paciente em morte encefalica.

A maior parte da nossa amostra foi composta por adultos
jovens, com média de 39,55 anos, e amplitude de idades
de trés a 78 anos. Esses dados assemelham-se a outros
dois estudos anteriores. Um estudo sobre o perfil de
potenciais doadores, realizado no estado de Sergipe
no ano de 2007, apresentou amostra de 128 casos
avaliados, onde houve prevaléncia da faixa etaria de 21
a 40 anos (54,4%) e média de idade de 30,95 anos.”® O
outro estudo foi realizado no estado de Pernambuco, no
qual a maior parte correspondia a faixa etaria entre 21 a
30 anos, com média de 35 anos.'”® No presente estudo,
verificou-se que nao ha diferenca estatistica significante
quando cruzados os dados das gasometrias com os
valores de idade, bem como houve uma fraca correlagéo
entre todos os dados analisados.

A predominadncia do sexo masculino, 47 casos,
correspondendo a 53% da amostra, pode ser explicada
pelo fato da maior prevaléncia desse género em
acidentes violentos, como traumatismo por arma branca
e de fogo ou acidentes automobilisticos. Diversos
estudos nacionais e internacionais demonstraram ser o
traumatismo cranio-encefalico (TCE) a segunda causa
mais comum que leva a morte encefalica, ficando
atras apenas do acidente vascular cerebral e a frente
das neoplasias.?'"8-20 No contexto do presente estudo,
também ha o fato de o Hospital de Urgéncias de Sergipe
ser referéncia em trauma e receber vitimas de varias
regides circunvizinhas que carecem desse atendimento,
o que torna o TCE o principal gerador de pacientes com
morte encefalica.

Com o processo de morte encefalica, o organismo
torna-se incapaz de manter o ciclo ventilatério e
a manutengcdo desse suporte é de fundamental
importancia para o sucesso do transplante. As
principais medidas ventilatérias a serem estabelecidas
nos cuidados fornecidos ao potencial doador visam a
ventilagcdo protetora e mencionam a manutencido dos
parametros o mais préximo do fisioldgico possivel, com
0 objetivo de se evitar efeitos deletérios por conta da
morte encefalica ou pelo efeito iatrogénico da propria
ventilagdo mecéanica. Tomando-se como base referéncias
preconizadas e estudos anteriormente divulgados sobre
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o assunto, podemos destacar os seguintes objetivos
gasometricos: FiO, menor que 0,4 - 0,5; pH entre 7,30
— 7,45; a PaO, entre de 80 — 100 mmHg; PaCO, entre
35 — 50 e SatO, superior ou igual a 95%. Com esses
dados, é possivel identificar situagdes de desvios do
equilibrio acido-basico, bem como fornecer dados
sobre a fungao respiratéria e condicdes de perfuséao
tecidual do potencial doador.!210.15.19.20

Em estudo realizado no Rio Grande do Norte,
publicado em 2012, onde foram avaliadas as alteragtes
laboratoriais presentes em 65 potenciais doadores de
orgados e tecidos para transplantes, as gasometrias
estudadas demonstraram acidose em 24 casos
(36,9%), hiperdéxia em 45 (69,2%), hipocapnia em 42
(64,6%), alcalose em 21 (32,3%), hipercapnia em 9
(13,8) e hipdéxia em sete (10,8)."

Os disturbios acido-basicos nos potenciais doadores
podem ser potencialmente fatais e comprometer
a efetivagdo dos transplantes. A mudanga nos
parametros do ventilador mecénico utilizando a PaCO2
para ajustar o pH sanguineo dentro do fisiolégico deve
nortear o tratamento. A acidose nem sempre deve ser
corrigida com o uso de bicarbonato, pois além de ser
deletério pode piorar a hipernatremia.'®.19.20

A obtengdo do valor de pH menor que 7,35 no nosso
estudo indica fraca correcdo da acidose metabdlica
causada pela hipoperfuséo tecidual e deterioragdo da
funcao respiratéria, consequéncia fisiopatolégica da
propria ME. Estudos mostraram que sua normalizagao
esta correlacionada ao reestabelecimento da perfusdo
tissular adequada.'®19:2°

Uma vez que a média da FiO2 obtida no nosso estudo
nédo esteve dentro dos valores recomendados para a
boa manutengdo, a média da PaO2 alcangada indica
hiperoxigenagao tecidual, mantendo os parametros bem
acima dos limites preconizados pela literatura, gerando
estado de hiperdxia.'>'® Esse quadro pode ser causado
pelo estresse oxidativo decorrente da morte encefalica.
No entanto, vale ressaltar que a administracao de
altas doses de oxigénio, além de ser prejudicial
para o paciente e elevar os custos de internamento,
podem gerar efeitos deletérios, como atelectasias de
absorgao, edema alveolar intersticial e modificagdes
na funcao e estrutura celular. Também podem dar falsa
impressao de troca gasosa ruim, o que muitas vezes
pode guiar a terapéutica da ventilagdo mecéanica.10
Assim, o controle da Pa0O2 e, consequentemente, da
FiO2 sao fundamentais para a melhor manutencao de
pacientes ventilados mecanicamente.

Com relacdo a saturagdo de oxigénio, nosso estudo
mostrou uma média com valor satisfatério dentro
dos limites orientados, mantendo boa oferta para os
tecidos. E importante frisar que as alteracdes, tanto
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da pressao parcial de oxigénio quanto da saturagao da
hemoglobina, dependem sensivelmente da oferta de
oxigénio através da ventilagao.

EmrelagdoaPaCO,, nosso estudo mostrou normocapnia
durante o periodo de manutengdo dos pacientes
avaliados.

Um estudo realizado sobre o perfil dos doadores de
pulmao no estado de Sdo Paulo mostrou média de dias
de intubagéo orotraqueal (I0T) de 5,18 + 4,6 dias.?' O
resultado obtido de 4,89 na nossa casuistica esta acima
da quantidade de dois dias, que sao considerados ideais
para se evitar infecgcdo. No entanto, esse valor reduziria
drasticamente a quantidade de transplantes, passando-
se a aceitar o tempo de IOT até 14 dias. No entanto,
quando comparados os valores dos dias de IOT com as
gasometrias, foi observada correlagéo fraca, bem como
nao significancia entre todos os itens avaliados, o mesmo
ocorrendo na analise emrelagdo aos dias de internamento.
Porém, é importante ressaltar a relagao direta que existe
entre o tempo de intubagao orotraqueal e a permanéncia
prolongada na UTI, que expbe demasiadamente
0s pacientes a agentes infecciosos, principalmente
pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Tal fato
compromete ainda mais a fung¢éo respiratéria do paciente,
levando a piora na manutencao clinica do potencial
doador, podendo inviabilizar o transplante de diversos
érgaos, principalmente de pulméao.

O presente estudo demonstrou rigido controle de
infeccdo, uma vez que a maior parte dos pacientes
fez uso de antibioticoterapia e menor quantidade tinha
infeccdo devidamente diagnosticada. E importante
ressaltar que a presenga da infec¢gao néo é considerada
contraindicagdo absoluta para o transplante, no
entanto todos os pacientes devem ser investigados e a
antibioticoterapia é fortemente sugerida na manutengéao
do potencial doador.'0"1°

Quando analisado o cruzamento realizado entre
0s parametros gasométricos e a presenga ou nao
de infecgdo, foi evidenciada uma né&o significancia
estatistica para todos os valores analisados, com
excecdo do pH (p = 0,037). Esse dado demonstrou
que pacientes cuja infecgao tenha sido diagnosticada,
tém maior tendéncia a acidose. Essa informacgdo ja
era esperada e, provavelmente, decorre da propria
fisiopatologia da infecgdo, bem como da localizagéo
(principalmente pulmonar, comprometendo as trocas
gasosas).

A manutengdo do paciente em morte encefalica deve
ser realizada preferencialmente em leitos de UTI,
pois necessita de vigilancia constante por equipe
especializada, materiais e tecnologias especificas
necessarias para diagndstico, manutengdo e
conduta.?.1819

A maioria dos pacientes do nosso estudo foi mantida
em leitos de terapia intensiva, no entanto, boa parcela
foi mantida em leitos de unidades de emergéncia
(vermelha). Isso pode ter sido decorréncia da
insuficiéncia de leitos em UTI para atender a demanda,
redundando em salas de emergéncias lotadas e, muitas
vezes sem infraestrutura adequada e suficiente para
prover os cuidados necessarios ao potencial doador.'822

Quando avaliados os indices gasométricos e a lotagao
dos pacientes, nossa casuistica mostrou que de fato
houve melhor manutengao do potencial doador quando
este se encontrava em leito de UTI. Levando-se em
consideracgao o valor do pH, por exemplo, a média obtida
em pacientes que foram mantidos em leitos de terapia
intensiva situou-se dentro dos limites da normalidade
(pH = 7,37), o mesmo nao ocorrendo com pacientes que
foram mantidos em salas de emergéncia (pH = 7,05).
Com relagao a obesidade, estudo realizado no Servigo
de Procura de Orgéos e Tecidos do Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
publicado em 2013, foram avaliados os perfis de 305
doadores entre janeiro de 2006 e dezembro de 2010,
que mostrou sobrepeso em 95 casos (31,15 %) e
obesidade em 23 (7,55%). Pesquisadores tém descrito
correlagdes diretas entre o AVC, primeira causa de morte
encefalica, com a obesidade. Nas ultimas décadas, vem
aumentando o numero de doadores com sobrepeso ou
obesidade, a qual esta relacionada a complicagbes pos-
transplante.'®?* Assim, espera-se piora da qualidade
do enxerto devido ao processo de comprometimento
organico consequente dessas situagodes.

Apesar das complicagdes citadas anteriormente,
no nosso estudo foi possivel perceber melhor perfil
gasométrico de potenciais doadores com IMC abaixo
de 25 kg/m2 demonstrando, por exemplo, um pH
dentro dos valores considerados na faixa normal,
0 mesmo nao ocorrendo com o IMC acima de 25 kg/
m2 que demonstrou um pH de 7,06. Apesar da falta
de significancia estatistica, tal situacdo talvez reflita
o impacto da obesidade em dificultar manobras de
manutenc¢ao do potencial doador.

Também foi realizado o cruzamento de dados entre as
gasometrias e o fato de ter sido ou ndo doador. Nao
foi possivel observar diferengcas significantes entre
0s parametros gasométricos de pacientes que foram
doadores e os que nao foram. Alguns trabalhos relatam
a possibilidade do uso de doadores com valores mais
alterados de gasometria, desde que nao haja associagao
com outros fatores de risco, porém também mostram
mais faléncia do enxerto nesses grupos, quando
comparados a pacientes “gasométricos normais”. E
importante sustentar os parametros dentro dos valores
mais fisioldgicos possiveis."”
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Sergipe possui um incipiente sistema de doacgao de
orgaos e, mesmo com o aumento de 200% na taxa de
potenciais doadores em 2014, esse crescimento nao
foi acompanhado pela retomada dos transplantes. O
transplante de cérneas é o unico realmente ativo no
estado e vem mantendo um bom padrao de crescimento.
Ja foi demonstrado em estudos anteriores haver baixa
notificagdo e baixo aproveitamento de potenciais
doadores, apesar do potencial de oferta existente
no estado.'® Muitas sdo as causas que inviabilizam a
doacéo dos o6rgaos e tecidos no estado. No presente
estudo, somente cinco potenciais doadores chegaram
a se tornar doadores efetivos. No que pesem falhas
no processo de reconhecimento da morte encefalica e
de abordagem familiar, uma importante causa da nao
efetivacdo dos transplantes ndo s6 em Sergipe como
também no Brasil e no mundo, é a perda de érgaos
durante a manutengdo do paciente, ou seja, varios
o6rgdos sdo desprezados por conta da inadequada
manutencao do doador falecido.*524-26

Como limitagbes do estudo, podemos destacar o
pequeno numero de potenciais doadores estudados
e a qualidade dos registros realizados pela equipe de

saude. Também néo foi possivel fazer correlagcédo entre
as gasometrias e a qualidade de vida dos pacientes
transplantados. Novos estudos com maior casuistica,
comcontrolede variaveis e desenho prospectivo, deverao
ser realizados para ratificar os dados apresentados.

O conhecimento do perfil gasométrico é de fundamental
importancia para que o médico intensivista possa dosar
os cuidados fornecidos ao potencial doador, respeitando
a particularidade de cada caso e provendo os cuidados
necessarios em cada situagao.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo,
€ possivel concluir que, com relagdo aos parametros
gasométricos avaliados, as médias obtidas demonstram
que os pacientes estdo sendo mantidos dentro dos
limites recomendados pela maior parte dos estudos,
apesar da tendéncia a hiperoxigenacdo e a acidose
metabdlica. O estudo demonstrou melhores padrdes
para pacientes sem infeccao, com IMC abaixo de 25
kg/m2, mantidos em UTI. A maior parte dos pacientes
permaneceu internada menos que sete dias.

RESUMO

The conduction way to maintain the deceased donor is essential to the achievement of the transplantation process,
and thus resulting in an increase in the organ and tissue supply. Purpose: To assess the arterial blood gases profile
in potential organ and tissue donor patients in the state of Sergipe. Methods: A retrospective cohort study on potential
donors of organs and tissues from January 2014 to June 2015 assessed at the Organ Procurement Organization
Service (OPO). Variables were age, gender, weight, height, Body Mass Index (BMI); date of admission, inpatient facility,
hospital and intubation days, infection, use of antibiotics, arterial blood gases. The association between variables was
assessed: differences between proportions were analyzed by using the chi-square and Fisher exact tests, and to the
analysis of two independent sampling comparison, the Wilcoxon test was used. The statistical significance adopted
was p <0.05. Results: It was analyzed 73 cases of patients which evolved to brain death predominantly young adults
with average age of 39.55 from which 47 (64%) were male. The average BM attained was 25.63, and the average
hospitalization and intubation days were 6.69 and 4.89, respectively. The majority of patients had infection (55%)
and 72% of them was using antibiotics. As to the blood gas parameters assessed, it was attained an average of 0.58
for FI1O,; 7.26 for pH; 267.63 mmHg for PaO,, 42.06 mmHg for PaCO, and 98% for SatO,. There was no statistical
significance for major part of the crossing performed, except for PaO, between blood gases versus days of intubation,
and blood gas pH and presence or absence of infection. Conclusion: The assessment of the blood gas profile from
potential donors concluded that they are better when kept in the ICU, those with no infection, and those with below 25
kg/m? BMI, but there was no statistical difference between blood gases from donor or not patients.

Descritores: Organ Donation, Transplants, Brain Death.
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CONHECIMENTO E POSICIONAMENTO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
SOBRE DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE
ANTES E APOS UMA AGAO EDUCATIVA

Knowledge and positioning from nursing students on organ and tissue donation for

transplantation before and after an educational action
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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepg¢éo e o posicionamento dos académicos de enfermagem sobre doagao de 6rgaos e
tecidos para transplante, antes e apds acéo educativa. Métodos: Pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem
quantitativa. Participaram da pesquisa 100 académicos de Enfermagem do 7° ao 10° semestre do curso de
bacharelado em Enfermagem, em uma instituigdo privada de ensino superior de Belém/PA. Resultados: Do universo
de 100 participantes da pesquisa, com faixa etaria entre 19 a 54 anos, a maioria possuia idade entre 34 e 39
anos, representando 23,96% da amostra, sendo 82% do género feminino e 53% catdlicos. Quanto as questdes de
conhecimento, houve crescimento do numero de acertos apds a realizagédo da acao educativa de 67,6% para 87%,
assim como um aumento no percentual quanto ao posicionamento em relagdo a doagéo de 6rgéos e tecidos apods
a morte, de 82% para 96%. Obteve-se um resultado positivo, na medida em que, quanto analisadas as respostas
antes e apos a realizagao da agao educativa, houve crescimento dos conhecimentos dos discentes e sensibilizagao
quanto a importancia da doagao de 6rgdos e tecidos para transplante. Conclusdo: A realidade do ensino nas
instituicdes de ensino superior (IES) encontra-se distanciada e descontextualizada das diretrizes estabelecidas
pela legislagdo que trata de doacao de 6rgaos e tecidos para transplante. Entende-se ser imprescindivel que o
profissional tenha contato com temas polémicos, como o processo de doacgao e transplante de 6rgéos, desde a
vivéncia académica, e busque cada vez mais se aperfeigoar e promover discussdes em seu meio de convivéncia.
As Diretrizes Curriculares Nacionais enfatizam a necessidade e o dever das IES em formar profissionais de saude
voltados ao SUS, com a finalidade de adequar a formagido as necessidades de saude da populagéo brasileira.
Dessa forma, a tematica doagao de 6rgéaos e tecidos para transplante deve ser inserida nos desenhos curriculares
dos cursos de graduagao, para formar profissionais capacitados e preparados para lidar com as demandas sociais.

Keywords: Doagéo de Orgdos e Tecidos; Estudantes de Enfermagem; Educagdo em Saude.

INTRODUGAO

O transplante de 6rgaos e tecidos configura-se uma
forma eficaz de tratamento para as doengas crbnicas
e incapacitantes. Todavia, o grande desafio é fazer
crescer o numero de doagbes mediante a realizagcao
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de acgdes educativas a fim de esclarecer a populagéo.'

Nesse contexto, o enfermeiro é o profissional que
mais passa tempo junto ao paciente e sua familia,
recaindo sobre ele a responsabilidade de planejar e
executar agdes educativas, através da transmissao de
ensinamentos e estreitando os lagos com o paciente e
seus familiares, além de participar juntamente com o
profissional médico da notificagdo aos familiares sobre
o diagnéstico de morte encefalica (ME)s sendo que a
falta dessa notificagao influencia no prolongamento do
tempo de espera na fila de transplantes, inviabilizando
0 processo de doagdo de 6rgaos.?
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Diante do reconhecimento da importancia do Enfermeiro
no processo de doacdo e transplante de érgaos e
mediante a verificacdo de que esses profissionais
necessitam estar preparados desde a vida académica
para atuar nos varios contextos, surgiu a necessidade de
analisar a percepgao e posicionamento dos académicos
de enfermagem sobre o processo de doagao de 6rgaos
e tecidos para transplante, verificando o nivel de
informagdo dos graduandos, assim como as principais
duvidas, a importancia da discussdao sobre o tema
no ambiente académico e social, e a contribuigdo da
educagcdoemsaude paraoconhecimentoesensibilizagao
dos académicos de enfermagem sobre o processo de
doacdo de 6rgaos e tecidos para transplante.

Portanto, o esclarecimento e sensibilizagdo dos
académicos e futuros profissionais de enfermagem
sobre doacdo de d6rgdos e tecidos para transplante
€ imprescindivel, considerando a importancia do
profissional da enfermagem no processo. Dessa
forma, objetivamos, com o presente estudo, analisar
a percepgao e o posicionamento dos académicos de
enfermagem sobre doacido de érgdos e tecidos para
transplante antes e apds uma agéo educativa.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa, descritiva, exploratéria com
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em
uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) Privada de
Belém-PA, no periodo de agosto a setembro de 2015.
Participaram da pesquisa os académicos do curso de
bacharelado em Enfermagem, devidamente matriculado
nos 7° 8° 9° e 10° semestres nos turnos vespertino
e noturno, de ambos os géneros, totalizando 100
participantes.

A escolha dos periodos teve como referéncia o contato
dos académicos com a area hospitalar nas praticas e
estagios supervisionados. Por sua vez, ndo participaram
desta pesquisa os académicos que nao estavam
devidamente matriculados no 7°, 8°, 9° e 10°, e menores
de idade.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), do Centro Universitario do Maranhao
(UNICEUMA), CAAE: 47559215.0.0000.5084, numero
do parecer: 1.180.335, com autorizagdo prévia da
instituicAo e posterior assinatura do TCLE pelos
participantes da pesquisa.

Para a coleta de dados, utilizou-se como instrumento um
questionario auto aplicavel constituido de quatro etapas:
na primeira etapa, foram coletados os dados biograficos;
na segunda, questdes especificas referentes ao
conhecimento sobre o tema; na terceira, questdes sobre
0 posicionamento e, na quarta, a questao sobre a agao
educativa. De posse do questionario e apds assinatura

do TCLE, cada participante respondeu as perguntas de
forma manuscrita, em um tempo de 60 minutos. Apds a
aplicagcdo do primeiro questionario, foram analisadas as
respostas e feito o levantamento das principais davidas
referentes ao assunto para melhor direcionar a agao
educativa. O planejamento da ac¢ao educativa baseou-
se nas principais duvidas e/ou erros nas respostas do
questionario, assim como na manutencdo de pontos
chave pré-estabelecidos na literatura como principais
pontos de conflitos e duvidas.

Posteriormente, a agdo educativa foi desenvolvida. Esta
se constituiu de aula expositiva e dialogada, realizada
por um Enfermeiro Coordenador de Transplante de um
Centro de referéncia do Estado do Para, enfatizando
as questdes do primeiro questionario, assim como
conceitos, importancia e dados estatisticos sobre o
tema, com o objetivo de favorecer um pensamento
reflexivo. Houve a aplicagdo de um questionario apds a
agao educativa, com as mesmas perguntas, acrescida
da ultima pergunta do roteiro referente a agao educativa.

Através dos dados colhidos nos questionarios, realizou-
se analise comparativa das respostas, antes e depois
da acdo educativa, que por sua vez foram traduzidas
através de variaveis em processamento estatistico,
realizado através dos softwares GrafTable, versédo 2.0
e BioEstat 5.4.3

A pesquisa foi realizada de acordo com os pressupostos
que regulamentam pesquisa envolvendo seres humanos,
contidas na resolugdo n°® 466/2012 do CNS.*

RESULTADOS

Do universo de 100 participantes da pesquisa, com
faixa etaria entre 19 e 54 anos, a maioria possuia
idade entre 34 e 39 anos, representando 23,96% da
amostra, conforme apresentado na tabela 1. O segundo
maior indice € composto por 20,83% de participantes e
encontra-se entre 29 e 33 anos.

Tabela 1 - Frequéncia e percentual por faixa etaria dos discentes —

Belém, 2015.
Faixa etaria Frequéncia Percentual
19-24 18 17,71
24 -29 14 13,54
29-34 20 20,83
34 -39 25 23,96
39-44 17 17,71
44 - 49 4 4,17
49 - 54 2 2,08
Total 100 100,00

Fonte: pesquisa de campo. 2015. Qui-quadrado
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Evidenciou-se que 82% dos participantes da pesquisa
eram compostos por mulheres e 18% por homens.

Do universo de 100 participantes da pesquisa, 66%
trabalhavam, em detrimento de 29% que n&o exerciam
atividade profissional, sendo que 5% n&o informaram se
exercem ou néo tal atividade.

53% dos participantes declararam-se catélicos. Dentre as
demais religides citadas, 21% afirmaram ser evangélicos,
6% espiritas, 4% cristdos, 4% protestantes, 1% adventista
e 11% declararam n&o pertencer a nenhuma das religides
anteriores, conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia e percentual por religido dos discentes

— Belém, 2015.
Religido Frequéncia Percentual
Catdlico 53 53,00
Evangélico 21 21,00
Espirita 6 6,00
Crista 4 4,00
Protestante 4 4,00
Adventista 1 1,00
Sem informagio 11 11,00
Total 100 100,00

Fonte: pesquisa de campo. 2015. Qui-quadrado

Com relacdo ao meio de informacao mais utilizado pelos
académicos, observou-se que os meios de comunicacao
mais representativos sdo a Internet (23%) e televisdo
(20%). Ressalta-se ainda que 1% dos académicos
utiliza o jornal como meio de comunicagéo; 2% utilizam
televiséo e jornal; 16% utilizam televisao, jornal e internet;
6% utilizam televisao, jornal, internet e outros meios;
18% utilizam televiséo e internet; 1% utiliza televiséo e
outros; 2% utilizam jornal e internet; 4% utilizam outros
meios de informagéo e 7% nao informaram.

Quanto as questdes de conhecimento através da analise
das respostas dos académicos, pode-se observar que
antes da acao educativa os discentes apresentavam
conhecimentos nao aprofundados acerca do processo
de doacao e transplante, tendo em vista o numero
de erros das respostas (que alcangou uma média de
17,6%).

Sendo que, apds a agao educativa, houve crescimento no
numero de acertos das respostas, que passou da média
de 67,6% para 87%, bem como ocorreu diminuigdo no
numero de erros, que passou da média de 17,6% para
11,8%. Destaque-se ainda que a média de académicos
que nao souberam responder as perguntas foi reduzida
drasticamente: de 14% para 1%.

JBT J Bras Transpl. 2015;18(4):91-123

Apresentamos abaixo os graficos da analise comparativa
das respostas dos discentes acerca das questdes de
conhecimento antes e apds a agao educativa.

Quanto ao conhecimento sobre o que € morte encefalica,
podemos observar que apos a agao educativa, houve
crescimento no numero de acertos das respostas, que
passou de 75% para 85%, bem como ocorreu diminuigéo
no numero de erros de 23% para 15%. Destaque-
se ainda que houve uma reducdo de 2% para 0% na
quantidade de académicos que ndo souberam responder
as perguntas (Figura 1).

Figura 1 - Percentual em relacdo ao conhecimento sobre morte
encefalica para os discentes — Belém, 2015.
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Fonte: pesquisa de campo. 2015.

Esses dados demonstram que a instrugcdo do académico
de enfermagem é de extrema importancia para a
formacao de profissionais preparados para lidar com o
processo de doacgao e transplante, inclusive até mesmo
para esclarecimentos junto aos pacientes e familiares
do potencial doador (PD). Por essa razdo, para procurar
resolver o problema em curto prazo, devem ser
promovidas acdes educativas, no sentido de qualificar
e sensibilizar o profissional da enfermagem, inserindo-o
ativamente no processo de doagado e transplante de
orgaos e tecidos.

Em se tratando de diagndstico de ME, podemos
observar que, apds a agao educativa, houve crescimento
no numero de acertos de 42% para 80%, bem como
ocorreu diminuicdo no numero de erros de 30% para
19%. Destaque-se ainda que se foi obtida redugéo na
quantidade de académicos que nao souberam responder
as perguntas de 28% para 1%.

Quando questionados sobre o que é potencial doador
de orgaos e tecidos, verificou-se que, apés a agao
educativa, houve crescimento no numero de acertos
das respostas, que passou de 39% para 74%, bem como
ocorreu diminuicdo no numero de erros de 26% para
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21%. Destaque-se ainda que foi reduzida de 35% para
5% a quantidade de académicos que ndo souberam
responder as perguntas.

Observa-se que, ap6s a acgado educativa, houve
crescimento de 89% para 99% no numero de acertos
das respostas sobre quais 6rgaos e tecidos podem ser
doados por doador falecido, bem como diminuigdo no
numero de erros, de 5% para 1%. Houve redugdo de
6% para 0% na quantidade de académicos que nao
souberam responder as perguntas.

Sobre quais o6rgdos podem ser doados em vida,
observou-se que, apds a agao educativa, o numero de
acertos das respostas aumentou de 93% para 97%, bem
como ocorreu diminuicao de 4% para 3% no numero
de erros. Destaque-se ainda que houve diminuicao de
3% para 0% na quantidade de académicos que nao
souberam responder as perguntas.

A presente pesquisa demonstra claramente que a
falta de conhecimento do futuro enfermeiro sobre o
tema de doagdo de 6rgaos para transplante prejudica
o desenvolvimento e insercdo desse profissional no
processo de doagao e transplante.

Além do conhecimento técnico, o profissional de
enfermagem deve ter preparo emocional para lidar com
a reacao dos familiares de maneira ética e profissional;
para tanto, necessita estar preparado desde a vida
académica para esclarecimento de duvidas e para
contribuir na ampliagédo do conhecimento do meio em
que se encontra inserido.

Quando questionado se o académico autorizaria sua
familia a doar seus 6rgdos ap6s sua morte, pudemos
observar, conforme o grafico abaixo (figura 2), que houve
aumento de 82% para 96% no numero de pessoas que
responderam sim e houve reducao de 18% para 4% das
pessoas que responderam néo.

Figura 2 — Percentual em relagéo a autorizagdo da familia do
discente em doar seus 6rgdos apos a morte — Belém, 2015
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Fonte: pesquisa de campo. 2015.

Observa-se que a maioria dos académicos foi favoravel
a doacao de seus 6rgdos, assim como que a agao
educativa possui importante papel para aumentar o
numero de potenciais doadores, haja vista que maior
compreensdo gera sensibilidade e confianga no
processo de transplante de 6rgéos.

Observou-se a importancia da educagdao em saude e
sua positividade para a pesquisa, considerando que
apdés acdo educativa, ocorreu o aumento de futuros
profissionais sensibilizados, sendo que estes poderao
contribuir para o consentimento dos familiares quando
estiverem diante de um caso de ME ou de um PD de
coragao parado.

Quandoquestionado se oacadémico autorizariaadoagao
de o6rgaos e tecidos de um familiar para transplante,
observou-se que houve aumento de 71% para 88% das
pessoas que responderam “sim” e houve redugao de
29% para 12% das pessoas que responderam “nao”.

Desta forma, observa-se que, apds agao educativa,
ocorreu redugao do numero de pessoas que nao
permitiam a doagéo de 6rgaos e tecidos para transplante
de algum familiar, inferindo-se que quanto mais se
amplia o conhecimento acerca do processo de doagao e
transplante, mais as pessoas opinam de forma favoravel
a ele.

Quando questionados se o tema doagéo de 6rgéos e
tecidos para transplante ja havia sido conversado em
sua casa, observou-se que, conforme mostrado na
figura 3, houve aumento de 34% para 40% das pessoas
que responderam sim e houve redugao de 66% para
60% das pessoas que responderam nao.

Figura 3 — Percentual sobre se o tema j& foi conversado na
casa do discente — Belém, 2015
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Fonte: pesquisa de campo. 2015.

Esses dados demonstram claramente a eficacia das
acbes educativas junto ao processo de doagédo e
transplante de 6rgdos, uma vez que a presente acéo
educativa fez com que aumentasse o percentual de

JBT J Bras Transpl. 2015;18(4):91-123
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pessoas que falaram sobre o assunto em suas casas,
0 que nos leva a inferir que a agao educativa alcangou
um namero maior de pessoas, levando a discussao para
além dos entrevistados.

Neste sentido, quando questionado se o académico
reconhece a educacdo em saude como importante aliado
no esclarecimento e sensibilizagdo dos académicos
de enfermagem sobre a doagdo de 6rgdos e tecidos, a
totalidade dos participantes da pesquisa respondeu que sim.

Dai, a importancia do tema doagao e transplante de
o6rgaos ser abordado ainda junto ao meio académico
e familiar, de maneira a inserir a discussdo no meio
cientifico e na sociedade, a fim de esclarecer as duvidas
existentes, especialmente quanto ao conhecimento do
correto diagndstico de morte encefalica.

DISCUSSAO

O presente estudo analisa o conhecimento e
posicionamento de académicos de enfermagem sobre
doacdo de o6rgdos e tecidos para transplante antes
e apds uma agao educativa. Foram pesquisados os
académicos de enfermagem dos ultimos periodos por se
tratarem de futuros profissionais que necessitam estar
aptos para dominar o assunto desde a vida académica.

Na amostra estudada, grande parte dos académicos
estava na faixa etaria de 34 a 39 anos; esses dados
demonstram concordancia com os dados do Ministério
de Educacéao e Culturab no que se refere a faixa etaria
da populagao que ingressa e/ou conclui curso de ensino
superior no Brasil.

No presente estudo, 82% dos entrevistados eram do
género feminino, o que esta de acordo com os dados
do Ministério de Educacgéao e Cultura5 no que se refere a
quantidade de matriculas por género do ensino superior,
na area de saude e bem estar social. Nesse sentido,
o contingente de género na profissdo de enfermagem
aponta que a maior parte é formada por mulheres, e isso
se da historicamente, uma vez que o inicio da pratica da
enfermagem era em quase sua totalidade realizada por
mulheres que se dedicavam ao trabalho assistencial,
como por exemplo, a ordem das diaconisas, surgida
com o advento do cristianismo.®

Dos entrevistados, 66% ja possuiam experiéncia
profissional. Nesse sentido, é possivel inferir que a
maioria dos académicos possui experiéncia profissional,
0 que se mostra relevante para a presente pesquisa,
considerando que estes ja estdo inseridos na rotina
hospitalar e tém contato direto com pacientes, potenciais
doadores (PD) e seus familiares.

Em 2013, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
editou a Resolugdo n° 441/20137, a qual disciplina
acerca do estagio supervisionado de estudantes de
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enfermagem e preconiza que a atividade desenvolvida
pelo ou com o estudante no percurso de sua formacao,
sob a responsabilidade da instituicdo formadora, objetiva
desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes
compativeis com o exercicio profissional da Enfermagem.

A educacao é uma poderosa aliada para a saude
publica, ao mesmo tempo em que € indispensavel para
o bom aproveitamento do processo educativo. Portanto,
os investimentos nesses dois setores podem contribuir
para a melhoria na qualidade de vida da comunidade.?

O percentual de catdlicos do estudo foi de 53%; esse perfil
esta de acordo com os dados estatisticos da populagéo
brasileira do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,®
que por sua vez demonstra que 64,6% da populagéo
brasileira declararam-se catdlica, sendo a segunda maior
porcentagem composta por evangélicos (22%).

A religido, sem duvida alguma, é fator importante que
interfere na opinido das pessoas acerca da doagdo de
orgaos e tecidos para transplantes. Tudo dependera
da doutrina pertencente a cada crenga religiosa
que diferem entre si. Contudo, nenhuma religido é
totalmente contréria a doacao de érgaos e tecidos para
fins de transplante. A excegdo encontra-se na religido
Testemunhas de Jeova, que se posiciona de maneira
contraria somente com relagdo a doagdo de sangue.
Apesar da maioria das religibes ser favoravel ao
processo de doagao, ainda assim a religiosidade é fator
determinante na tomada de decisbes, considerando a
crenca do familiar na ocorréncia de um milagre com o
retorno a vida do paciente.'

Assim, observou-se que, apesar da religido do PD ou
do familiar do PD ser determinante para influenciar na
tomada de decisdes,'” a quase a totalidade da amostra
constituiu-se de participantes que possuem religido
favoravel ao processo de doagdo e transplante. Por
mais que a religido se apresente como fator importante,
nao configura um entrave para o consentimento
familiar." Isso demonstra que o enfermeiro dever ser
sensivel a diversidade religiosa e cultural, buscando
obter conhecimento acerca dessa diversidade, a fim de
realizar uma entrevista familiar qualitativa.

Em relagdo ao meio de informagdo mais utilizado,
observou-se o crescente interesse da midia em
apresentar a sociedade o tema transplante de 6rgaos
e tecidos. Porém, na maioria das vezes, ocorre a
transmissdo de informagcdes em noticiarios, de forma
exagerada e sensacionalista, em detrimento da falta
de programas esclarecedores sobre o assunto, pouco
ajudando na eliminacdo dos mitos, o que contribui
negativamente para o processo.?

Nesse sentido, observou-se que, emboraas propagandas
existentes na televisdo objetivem estimular a doacao,
elas sdo insuficientes para esclarecer duvidas. Com
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relagdo a internet, constitui-se importante meio de
comunicagéao, considerando o amplo material existente
sobre o tema, mas sem duvida, a abordagem individual
através de acao educativa possui mais receptividade
para a construcdo de opinides, considerando a
possibilidade de ocorrer o feedback, isto &, o retorno da
informacgéo, com a possibilidade de retirada de davidas
e prestagcao de esclarecimentos.

Quanto a morte encefalica, ainda sao poucas instituicoes
brasileiras que oferecem cursos de especializacdo ou
aperfeicoamento no Brasil, e com relagdo aos cursos
de graduacgado, o que se observa é que as informacgdes
nao sao suficientes para a capacitagdo desses futuros
profissionais.”® Diante disso, a formacgdo de profissionais
ndo qualificados nesse assunto reflete enorme prejuizo
com relacao a redugao do numero de diagndsticos de morte
encefalica, ou na ocorréncia desta, a falta de notificagdo do
familiar do PD, inviabilizando o processo de doagéo.™

A Organizagao de Procura de Orgdos (OPO) ' objetiva
intensificar a busca de doadores de érgaos e tecidos e,
consequentemente, aumentar o nimero de transplantes,
mas é necessario discutir acerca dos desafios que o
Enfermeiro enfrenta, os sentimentos relacionados ao
cuidar do paciente em ME e quais 6rgaos podem ser
doados, a fim de propiciar condigbes aos membros da

equipe de enfermagem para seu melhor desempenho.

Como resultado, é possivel desenvolver um cuidado
humanizado ao PD e seus familiares, contribuindo para o
aumento do numero de doagdes e captagdes efetivadas,
possibilitando aumento no nimero de transplantes.'

Segundo a Associacdo Brasileira de Transplante de
Orgdos (ABTO),'® a morte encefalica é definida como
auséncia de fluxo sanguineo ou de atividade cerebral,
levando a completa e irreversivel parada de todas
as funcdes do cérebro. Caso ndo ocorra o devido
reconhecimento da morte encefalica, podera haver perda
do potencial doador, acabando com a possibilidade do
transplante.”

O sucesso do transplante depende da organizacao
e efetiva participagdo das equipes multiprofissionais
e transdisciplinares em todo processo de doacao,
assim, as agdes de diagnostico de ME, notificagdo e
manutengao adequadas do PD s&o indispensaveis para
reduzir a mortalidade na lista de espera e obter sucesso
nessa intervencao terapéutica.'

Oenfermeiro,juntoaequipedeenfermagem, éresponsavel
por realizar, durante o periodo de manutengao, o controle
e registro de todos os paradmetros hemodinamicos do
PD. Contudo, € necessario conhecimento cientifico
acerca das repercussdes fisiopatologicas inerentes
a ME e dos cuidados necessarios para garantir as
melhores condi¢des funcionais dos 6rgéos e tecidos a
serem transplantados.’®

Os protocolos e consensos a serem seguidos pelo
profissional de enfermagem tém que estar devidamente
esclarecidos desde a graduacdo, porém, o que se
observa na presente pesquisa € que, antes da acao
educativa, menos da metade dos participantes tinha o
conhecimento sobre o conceito de potencial doador de
orgéaos e tecidos.

Os o6rgéos passiveis de doagédo apdés a ME, sao: rins,
pancreas, intestino, coragcado, pulmdes e figado. Nesse
caso, também sé&o passiveis de doagao os tecidos, tais
como: pele, ossos, cérnea e valvulas cardiacas.'®

Os graduandos de enfermagem, futuros enfermeiros,
devem estar preparados e capacitados para assistir de
forma integral o paciente. Para que essa assisténcia
seja de qualidade, é necessario que o académico
seja preparado desde a graduacao, tendo maior
aprofundamento na tematica na p6s-graduag&o.?°

Nesse sentido, o Conselho Federal de Enfermagem,
na resolugdo n° 292/2004,%' descreve que cabera ao
enfermeiro o planejamento, execugado, coordenagio
supervisdo e avaliagcao dos procedimentos prestados
ao doador, planejando e implementando ag¢bes para
aperfeicoar a doacdo de o6rgados e tecidos para
transplante.

Assim, através da presente pesquisa, observou-se que,
embora tenham participado da pesquisa académicos
prestes a concluir a graduagdo, em sua maioria, nao
detinham conhecimentos basicos acerca do tema,
situagao que nao é diferente de alguns profissionais da
area da saude. A literatura mostra evidéncias sobre a
falta de conhecimento suficiente dos profissionais de
saude brasileiros acerca do tema, o que pode justificar
o baixo nivel de captacio de 6rgéos.??

Na maioria dos casos, a escassez de o6rgaos para
transplante é atribuida a falta de informagcdo da
populacdo e as falhas no Sistema Unico de Saude
no processo de captagao de o6rgéos, contudo, essa
caréncia também se deve a outros fatores, dentre eles,
os problemas culturais, a demora no diagnéstico de
ME, abordagem inadequada do PD, recusa da familia
e problemas no transporte dos 6rgdos.?® Dados da
Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgaos,?
apontam que 44% das doagdes que nao sao efetivadas
devem-se a recusa familiar.

Observou-se que, conforme se aprofunda o
conhecimento da populagéo sobre doagao e transplante
de 6rgdos, o que aconteceu no presente estudo
através da agao educativa, a opinido é influenciada de
maneira a aumentar o interesse e facilitar o processo
de doagdo.?® Ressaltamos a necessidade da discussédo
sobre o processo de doacdo de 6rgdos com parentes
e amigos, uma vez que estudos ja demonstraram que
as principais razdes para a nao dogao de 6rgaos € a
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falta de conhecimento de como ser doador e 0o medo de
diagnostico errado de morte. Por outro lado, as familias
que compreendem o diagndstico de ME sao mais
favoraveis a doagéao.?®

CONCLUSAO

A presente pesquisa demonstrou que a realidade
do ensino nas instituicbes de ensino superior (IES)
encontra-se distanciada e descontextualizada das
diretrizes estabelecidas pela legislagcdo que trata de
doagédo de orgaos e tecidos para transplante.

Entende-se ser imprescindivel que o profissional tenha
contato com temas polémicos, como o processo de doagéo
e transplante de érgaos, desde as vivéncias académicas,
e busque cada vez mais aperfeicoar-se e promover
discussdes em seu meio de convivéncia, seja no trabalho,
em casa ou mesmo em seu ambiente de estudo.

Nesse contexto, observou-se que o Enfermeiro
constitui-se um verdadeiro elo entre o hospital e os
familiares do potencial doador, principalmente porque
esse profissional passa maior tempo com o paciente
e, consequentemente, com os familiares. E justamente
essa proximidade que faz com que os familiares
busquem informagdes com o Enfermeiro, e essa fase de
elucidagao, principalmente acerca da morte encefalica,

€ imprescindivel, até mesmo para minimizar o desgaste
da familia, principalmente porque a discussdo do
tema entre amigos e familiares estimula as pessoas a
buscarem informagao acerca do assunto, influenciando
positivamente na promogao de doagao.

Portanto, os graduandos de enfermagem, futuros
Enfermeiros, precisam estar preparados e capacitados
para assistir integralmente o paciente diagnosticado com
morte encefdlica, e essa preparacdao deve acontecer
desde a vivéncia académica, através da inclusdo
da tematica no contexto das instituicbes de ensino
superior, inserindo esse futuro profissional no processo
de doagéao e transplante de 6rgaos e tecidos.

As Diretrizes Curriculares Nacionais enfatizam a
necessidade e o dever das IES em formar profissionais
de saude voltados para o SUS, com a finalidade de
adequar a formagdo em saude as necessidades da
populagéao brasileira.

Dessa forma, a tematica doagdo de 6rgaos e tecidos
para transplante deve ser inserida nos desenhos
curriculares dos cursos de graduacgao, para formar
profissionais capacitados e preparados para lidar com
as demandas sociais, € com 0s questionamentos e
duvidas da comunidade na qual estao inseridos, bem
como conhecerem os procedimentos que estdao sob sua
responsabilidade no processo de doagao e transplante.

ABSTRACT

Purpose: To assess the perception and positioning of nursing students on organ and tissue donation for transplantation
before and after an educational activity. Methods: descriptive and exploratory research with quantitative approaching.
It participated in the research 100 nursing students from the 7th, 8th, 9th, and 10th semesters of the nursing bachelor’s
program in a private higher education institution in Belém/PA. Results: From 100 participants in the researched
group, with ages between 19 to 54 years, the majority had ages between 34 and 39 years, representing 23.96% of
the sampling, being 82% female and 53% Catholics. As to the knowledge, there was an increase in the amount of
hits from 67,6% to 87% after performing an educational action, as well as an increase in the percentage as to the
positioning related to the after death organ and tissue donation from 82% to 96%. A positive result was attained
when analyzing the answers before and after the educational action, with an increase in the knowledge of students
and awareness on the importance of the organ and tissue donation for transplantation. Conclusion: The reality of
teaching in higher education institutions (IHE) was found detached and decontextualized from the guidelines set by
the legislation that deals on organ and tissue donation for transplantation. It is understood to be essential for the
professionals to be aware on the controversial issues as to the donation and organ transplantation process from
academic experiences, and searching to continuously improve and promote discussions in their environment. The
National Curriculum Guidelines emphasize the need and duty of the IHE to training health professionals turned to the
SUS, in order to adjust education to the health needs for the Brazilian population. Thus, the theme organ and tissue
donation for transplantation should be inserted in the curriculum design of undergraduate courses to training qualified
and prepared professionals to deal with social demands

Keywords: Tissue and Organ Procurement; Students, Nursing; Health Education.
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INTERPOSIGAO DE ENXERTO ILIACO DE DOADOR PARA REVASCULARIZAGAO
DE IMPLANTES EM TRANSPLANTE ORTOTOPICO DE FIGADO: DESCRIGAO DA
CASUISTICA EM 745 TRANSPLANTES REALIZADOS E REVISAO DA LITERATURA

Interposition of donor iliac graft to revascularization of liver in orthotopic transplantation:
description of 745 transplants sampling performed and literature review

Rafael Leite Nunes, Elaine Cristina de Ataide, Milena Silva Garcia, Simone Reges Perales, Raquel Silveira Stucch,
Andre Berton Verdan, llka de Fatima Santana Ferreira Boin

RESUMO

Trombose da artéria hepatica € complicagao importante em transplantes hepaticos, permanecendo como grave causa
de falha do enxerto. O tratamento envolve revascularizacao, feita com técnicas endovasculares ou reconstrugao
arterial. Em casos como presenga de trombose, a reconstrugao alternativa da artéria hepatica deve ser considerada,
e nesse sentido o enxerto da artéria iliaca do doador tem sido utilizado como elemento de reconstrugéo arterial.
Objetivou-se revisar a literatura e descrever a casuistica onde foram utilizados enxertos arteriais com transposigao
de artéria iliaca para revascularizagado dos implantes em transplante ortotépico de figado, da Unidade de Transplante
Hepatico da Universidade Estadual de Campinas, no periodo de 1998 a 2015. Foram realizados 15 transplantes com
necessidade de enxerto arterial, sendo oito casos do sexo masculino, com idade média de 50 anos. As indicagdes
para o uso do enxerto foram: sete retransplantes por trombose da artéria hepatica precoce (47%), cinco transplantes
com artéria hepatica trombosada ja no primeiro implante (35%), um retransplante por trombose arterial tardia (6%),
um retransplante por complicagdes biliares (6%), um paciente por leséo arterial pés-quimioembolizacdo ainda no
pré-operatério com inviabilidade da utilizagdo de tronco celiaco (6%). O tempo cirurgico médio foi de 420 minutos,
média de transfusdo de concentrados de hemacias foi de cinco unidades. A sobrevida pds-procedimento em seis
meses foi 60% e em um ano 53%. A literatura corrobora o bom progndéstico observado em nossos casos, apontando
essa manobra como segura e eficiente, com alguns estudos apoiando-a como técnica de escolha em casos de
retransplante por trombose de artéria hepatica.

Keywords: Transplante Hepatico; Enxerto de Artéria lliaca; Trombose da Artéria Hepatica.
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dentre eles, a literatura aponta como fatores de risco
relacionados a técnica, as variagbes anatémicas, como
a presencga de vasos artérias pequenos e a necessidade
de reconstrugcao arterial complexa pela presenga de
vasos aberrantes-23
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Em relagdo aos fatores ndo relacionados a técnica,
os estudos apontam como causas de trombose a
presencga de arteriosclerose na artéria hepatica, fatores
imunolégicos como a presenga de anticorpos anti-
cardiolipina (ACA), o uso de implantes de doadores com
status sorolégico positivo para Citomegalovirus (CMV)
em paciente com sorologia negativa, e o tabagismo
persistente.z*

O tratamento da THA envolve revascularizagao que pode
se dar com uso de técnicas endovasculares ou com uso
de reconstrugao arterial. As técnicas endovasculares
incluem trombdlise, sistémica ou diretamente aplicada na
artéria hepatica, e o uso de stents. Esses procedimentos
ainda em estudo sdo melhor empregados em pacientes
assintomaticos e ainda tem uso limitado pelos riscos
envolvidos, como a hemorragia.’

Em casos como presenga de trombose, arteriosclerose
entre outros elementos, o uso da reconstrugdo
alternativa da artéria hepatica deve ser considerado.®
Nesse sentido, a artéria iliaca retirada do doador tem
sido utilizada como elemento de reconstrucao arterial.5-

No que tange ao uso de proteses vasculares para
a reconstrugao arterial, existem poucos estudos
comparando seu uso ao de enxertos arteriais. Entretanto,
existem relatos de casos do uso de proteses, com boa
evolucao dos pacientes.®'°

Neste trabalho, objetivou-se revisar a literatura e
descrever a casuistica onde foram utilizados enxertos
arteriais com transposicdo da artéria iliaca para
revascularizagcdo dos implantes em transplante
ortotépico de figado (TOF), na Unidade de Transplante
Hepatico da Universidade Estadual de Campinas, no
periodo de 1998 a 2015.

METODOS

Neste trabalho, analisaram-se os casos de TOF
no periodo de 1998 a 2015. Nesse periodo, foram
realizados 745 transplantes. Selecionaram-se os casos
em que se utilizou a interposicao do enxerto iliaco para
revascularizagdo do figado implantado, totalizando
15 casos. Foram selecionados dados quanto ao sexo
e a idade dos pacientes envolvidos, tempo médio
de procedimento cirurgico, niumero de concentrados
transfundidos de hemacias, sobrevida em seis meses e
um ano. Os dados obtidos foram submetidos a estatistica
descritiva.

A técnica utilizada foi a interposicao do enxerto de artéria
iliaca do doador entre a aorta (entre as artérias renais
e a artéria mesentérica superior) e o tronco celiaco do
doador (Figuras 1, 2 e 3). E importante destacar que

em trés casos, foram usados outros condutos arteriais:
em um caso foi utilizada a artéria gastroduodenal do
doador, em um caso a artéria escolhida foi a esplénica
do doador e em um terceiro caso, utilizou-se prétese de
politetrafluoroetileno (PTFE).

Figura 1 - Aspecto intraoperatério do enxerto de artéria iliaca

Figura 2 - Anastomose do enxerto de artéria iliaca do doador na
aorta do receptor
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Figura 3 — Imagem tomogréfica demonstrando a perviedade do

enxerto de artéria iliaca
r —

RESULTADOS

No periodo analisado, foram realizados 15 transplantes
de figado com necessidade de enxerto arterial.
Tratavam-se de oito (53%) casos do sexo masculino e
sete (47%) do sexo feminino. A idade média foi de 50,8
anos, com idade minima de 39 e a maxima de 65.

As indicagbes para o uso do enxerto foram: sete
retransplantes por trombose da artéria hepatica apds o
primeiro implante (47%), cinco transplantes com artéria
hepatica trombosada ja no primeiro implante (35%),
um retransplante por trombose arterial tardia (6%), um
retransplante 18 meses apds o primeiro transplante por
complicagdes biliares (6%), um paciente por lesao arterial
pos-quimioembolizagdo ainda no pré-operatério com
inviabilidade da utilizacao de tronco celiaco (6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Indicagbes do uso de enxertos arteriais

Indicagio Porcentagem
Retransplante por TAH Preoce 47% (7/15)
TAH no primeiro transplante 35% (5/15)

Lo preta b guny
Outras causas Complicagbes Biliares 6% (1/15)
TAH Tardia 6% (1/15)

O tempo cirargico médio foi de 420 minutos e a média
de transfusdo de concentrados de hemacias foi de cinco
unidades. A sobrevida pds-procedimento em seis meses
foi 66%, em um ano 53%. E importante destacar que,
dos pacientes incluidos nessa casuistica, quatro (26%),
ainda nao completaram um ano de realizagao, o que
interferiu na analise da sobrevida em um ano (Tabela 2).
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Tabela 2 - Indice de sobrevida ap6s transplante utilizando
enxerto de artéria iliaca

Tempo de Sobrevida Resultados
6 meses 66%
Um ano 53%

Em relacdo ao indice de complicagdes, dois (13%)
pacientes apresentaram novo episédio de trombose da
artéria hepatica, necessitando de novo retransplante. No
que tange aos 6bitos, cinco (33%) pacientes faleceram
em menos de 30 dias. Entretanto, nenhum desses
pacientes apresentou complicagdes vasculares, sendo
as causas de 6bito coagulopatia, sepse e colangite.

DISCUSSAO

Complicagdes vasculares como a trombose da artéria
hepatica e da veia cava podem culminar na perda do
enxerto e 6bito."" Bekker et. al., em revisdo da literatura
de casuisticas de diferentes servigos, realizada através
de bases de dado indexadas (MEDLINE, EMBASE,
Science Citation Index), encontrou incidéncia média de
3,9% de trombose precoce da artéria hepatica com taxa
de mortalidade de 33,3%, sendo maior em adultos."

Ainda em relagdo a THA, numa revisdao de 4234
transplantes realizados, um grupo da Califérnia relatou
incidéncia de 5% (203 casos) de trombose da artéria
hepatica. No total de casos com essa complicagao,
17% necessitaram de retransplante como terapéutica
inicial e 65% passaram por revisdo de anastomose e
trombectomia. Entretanto, desses ultimos, em 78%
a terapéutica inicial nao foi efetiva e também foram
submetidos a retransplantes. A presencga de TAH reduziu
a sobrevida do enxerto de aproximadamente 75% em um
ano nos pacientes sem essa complicagao para cerca de
25% nos com trombose (p <0,001)."®

Em nossa casuistica, a principal indicacdo do uso de
enxerto de artéria iliaca do doador foi o retransplante
por TAH (47% dos casos), dado semelhante ao de
outras casuisticas descritas na literatura, como Liu et.
al., que também relatam THA como principal causa do
uso de enxerto (22% dos casos)." Na casuistica de
Muralidharan et. al., a porcentagem foi de 50%."°

Ainda, nossos pacientes apresentaram sobrevida, em
seis meses, de 66% e, em um ano, de 53%. O indice
de complicagdes vasculares foi de 13%, representados
por dois casos de novo episédio de TAH. As outras
complicacbes encontradas (Sepse (6%), Coagulopatia
(20%) e Sindrome Coronariana Aguda (6%),
complicagdes graves que levaram ao 6bito, mas néo se
relacionaram ao uso de enxertos arteriais.
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Meyer et. al. revisaram 434 transplantes de sua
casuistica. Nesse grupo, 43 necessitaram de
enxertos da artéria iliaca para revascularizagao. Nao
encontraram diferengas em complicagbes vasculares
na comparagao entre o grupo de pacientes submetidos
a anastomose arterial standard (anastomose entre
a artéria hepatica comum do doador com o tronco
celiaco do receptor) e o grupo que recebeu enxerto de
artéria iliaca.'®

Encontraram incidéncia maior de trombose da
artéria como complicacdo em pacientes que foram
retransplantados e que foi utilizado, no retransplante,
enxerto de artéria iliaca (35,7% de trombose nos
pacientes com uso de enxerto e 4,7% nos que foram
submetidos a anastomose standard no retransplante
(p=0,02))."® O indice de THA nesse estudo foi maior do
que o encontrado no presente estudo.

Em estudo realizado por Ma et. al. foram analisados 48
casos de pacientes submetidos a transplante utilizando
enxertos de artéria iliaca para reconstrucéo arterial em
TOF. Nesse estudo, observou-se paténcia em 100% das
reconstrugdes. A sobrevida média foi de 3.9 anos. Nao
foram observadas complicagdes vasculares em nenhum
dos casos."”

Revisando 582 TOF realizados entre 1986 e 2003, Liu
et. al. relataram o uso de condutos arteriais (enxertos
arteriais ou proteses vasculares) em 5,3% dos casos,
sendo que em 90% foi utilizada a artéria iliaca do
doador. A TAH foi a principal causa de necessidade de
uso de condutos (sete casos dos 31 que necessitam de
algum conduto arterial). Encontraram 10% (trés casos)
de complicagbes relacionadas ao enxerto (dois casos
de TAH e um caso de infecgcao relacionada a protese
Gore-Tex utilizada como conduto). Relatam ainda maior
necessidade de retransplante no grupo que utilizou
conduto arterial (42% no grupo do enxerto (13/31) e 5%
no grupo sem condutos (28/551) (p=0,001).14

CONCLUSAO

Nesse sentido, a literatura corrobora os bons resultados
encontrados em nossa casuistica, que apresentou boa
perfusdo do implante e boa evolugéo pés-procedimento,
com baixo indice de complicagdes relacionadas ao uso
de enxertos arteriais. Esses resultados sugerem que o
uso dessa manobra é seguro e eficiente, com alguns
estudos apoiando-a como técnica de escolha em casos
de retransplante por trombose de artéria hepatica.

ABSTRACT

Hepatic artery thrombosis is an important complication in liver transplants, remaining a serious cause for graft failure.
Treatment involves revascularization performed by endovascular techniques or arterial reconstruction. In cases such
as presence of thrombosis, the alternative reconstruction of the hepatic artery must be considered, and in such sense,
the graft from the iliac artery of donor has been used as arterial reconstruction element. The purpose was to review
the literature and to describe series where it was used iliac artery arterial grafts for revascularization of the implants
in orthotopic liver transplantation in the Liver Transplant Unit at the State University of Campinas from 1998 to 2015.
It has been performed 15 transplants needing arterial graft: 8 cases of male, mean age 50 years. Indications to use
the graft were: 7 retransplant thrombosis in early hepatic artery (47%), 5 transplantations with hepatic artery already
thrombosed in the first implant (35%), 1 retransplantation for late arterial thrombosis (6%), 1 retransplantation due to
biliary complications (6%), 1 patient due to post-chemoembolization arterial injury still preoperatively with impossibility
of using the celiac trunk (6%). The mean operative time was 420 minutes, mean transfusion of packed red blood
cells was 5 units. Post-procedure survival at 6 months was 60% at 1 year and 53%. The literature confirms the good
prognosis observed in our cases pointing this maneuver as safe and effective, with some studies supporting it as
technique of choice in cases of retransplantation due to hepatic artery thrombosis.

Keywords: Liver Transplantation; lliac Artery Graft; Hepatic Artery Thrombosis.
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TRANSPLANTE HEPATICO NO TRATAMENTO DE LEUCINOSE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Liver transplant to treat leucinosis: report of an experience

Fernanda de Oliveira Procépio, Jodo Seda, Eduardo Antunes, Vera Licia Andrade de Aquino

RESUMO

Introdugédo: A leucinose ou doencga da urina de xarope de bordo (DXB) de carater genético causa deficiéncia do
complexo enzimatico e acumulo de aminoacidos leucina, valina e isoleucina, resultando em déficits neuroldgicos. O
tratamento indicado é o transplante (TX) hepatico intervivos domind, onde o figado é disponibilizado para a lista de
espera da Central de Transplantes. Objetivo: Relatar a experiéncia do Hospital Sirio-Libanés (HSL) na realizagéo
de TX hepatico em criangas portadoras de DXB. Método: Estudo de relato de experiéncia qualitativo, descritivo e
observacional. Resultado: Desde 2007, foram transplantadas 213 criangas; destas, sete eram portadoras de DXB
e trés transplantaram. Apés avaliagdo multiprofissional, foram inscritas no Cadastro Técnico Unico da Central de
TX de Sao Paulo e submetidas a TX hepatico intervivos. Procedentes do Estado do Amazonas e do Rio de Janeiro,
as idades, no momento do TX, eram: um ano e sete meses, um ano e onze meses e dois anos e dez meses. Todas
possuiam déficit inicial de sucgéo, a partir dos cinco dias de vida; duas criangas com PELD inicial corrigido de 1 para
3 e uma crianca de 4 para 12, impossibilitando ativacdo em lista. Os doadores vivos eram aparentados, sendo, a
mae para dois e o pai para um. O tempo médio de internagcdo na UTI foi de quatro dias e, na unidade de internacao,
de 10 dias. Nao houve recidiva da DXB nas criancas transplantadas, bem como nas receptoras do figado portador
da doencga. Concluséo: As criangas portadoras de DXB puderam ser beneficiadas com o TX de figado intervivos
e doaram seus 6rgaos para outras criangas em lista de espera. Observamos que o TX dominé proporciona a néo
manifestagdo da DXB em todos os receptores e ha melhora progressiva dos déficits neurolégicos.

Descritores: Transplante de Figado; Doenca da Urina de Xarope de Bordo; Erros Inatos do Metabolismo.

INTRODUGAO

Instituigao:

Servigo de Captacéo e Transplante de Orgéos e Tecidos Hospital

Sirio-Libanés, Sdo Paulo/SP, Brasil O Transplante Hepatico € um procedimento terapéutico,
adotado para pacientes portadores de doenga
hepatica crdnica ou aguda, nos quais os tratamentos

. conservadores ndo se mostraram efetivos.’
Correspondéncia:

- - No ano de 2014, foram realizados 1.755 transplantes
Fernanda de Oliveira Procépio

Rua Rui Barbosa, 361 / 133, Bl 1, CEP 09190-370 - Santo André/SP hepaticos no Brasil, dos quais 190 foram em pacientes
Tel: (11) 99566-2756 pediatricos; destes, 110 com doador vivo e 80 com
E-mail: fernanda.oprocopio@hsl.org.br. doador falecido; porém, a necessidade estimada para

o ano foi de 4.769. De janeiro a junho de 2015, foram
realizados 835 transplantes, sendo que a lista de espera
Recebido em: 27/11/2015 Aceito em: 18/12/2015 ativa em junho apresentava 1.448 pacientes listados.2®
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O sucesso do transplante de figado depende de
avaliagao pré-operatéria adequada do paciente. Isso se
justifica devido ao reconhecimento de que o sucesso
da cirurgia depende, em principio, do diagndstico da
doencga de base, da determinagao de sua extensao e do
grau de repercussao sistémica.'*

A leucinose ou doenga da urina de xarope de bordo
(DXB), também conhecida em inglés por Maple Syrup
Urine Disease (MSUD), é uma patologia rara, de
carater genético autossémico recessivo. Os primeiros
casos foram descritos em 1954, por Menkes, Hurst e
Craig. Verifica-se que a mutacéo dos genes (BCKDHA,
BCKDHB, DBT e DLD) provocam um déficit na
atividade do complexo desidrogenase de acido de
cadeia ramificada alfa-ceto (BCKDC). A deficiéncia
desse complexo enzimatico causa acumulo elevado
de aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA) leucina,
valina e isoleucina e de seus alfa-cetoacidos. Estes néo
sendo metabolizados, tém seus niveis plasmaticos e
urinarios elevados, causando alteracdo neurolégica e
odor caracteristico na urina.>”’

Devido a grande variedade dos genes responsaveis
pela codificagao da DXB estar localizada em diferentes
cromossomos, a doenga também se manifesta sob
diferentes formas, denominadas: forma classica,
forma intermitente, forma tiamina-responsavel e forma
dihidrolipoli desidrogenase (E3)-deficiente, afetando
uma em cada 185.000 criangas recém-nascidas em todo
o mundo. A incidéncia dessa doenga em locais como
Mennonite e Pensnsilvania nos Estados Unidos chega
a um caso em 200. No Brasil, ndo existe mensuracao.5’

Asvariasformasdeapresentagdodadoencacondicionam
estados de gravidade distintos. Inicialmente, os recém-
nascidos parecem normais, sendo que os sintomas
aparecem cedo ou mais tardiamente, de acordo com a
forma da doenga. A forma classica, que representa a
mais severa e comum da doenga (cerca de 80% dos
casos), apresenta 50% de aminoacidos derivados da
leucina. Cerca de um quinto dos doentes com MSUD
classica acabam por morrer no decurso de complicagdes
agudas precipitadas por infecgdo.5®

O diagnéstico precoce da doenga é fundamental na
prevencao do quadro severo de alteragdes neurolégicas
que se instalam. Pode ser laboratorial no recém-nascido
e efetua-se através da elevagao dos aminoacidos no
sangue, plasma e urina. Pode ser feito ainda no pré-
natal através da amniocentese.®

O tratamento deve ser iniciado imediatamente apds o
diagnostico e consiste em reduzir os niveis de leucina
através da infusdo de alta dose de glicose para estimular
a secrecéo de insulina e suprimir o catabolismo protéico.
Se isso falhar, intervengdes invasivas como a dialise
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peritoneal ou hemodialise, podem ser necessarias.
Durante a fase de manutencédo, o tratamento consiste
na inibicdo do catabolismo protéico, manutencdo da
sintese de proteinas e prevencdo da deficiéncia de
aminodacidos essenciais, possivel por meio de ingestao
de proteina na forma de hidrolisado de aminoacidos
sem leucina, isoleucina e valina. A mais utilizada é a
BCAA, um produto de alto custo, e nédo fornecido pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, os exames
laboratoriais necessarios para o diagndéstico dessa
condigcao também né&o sio fornecidos pelo SUS e sé
estdo disponiveis em alguns centros universitarios ou
laboratérios médicos privados. Em casos mais graves,
tem sido utilizado o transplante de figado, substituindo o
6rgédo com o gene alterado por um 6rgédo normal. Desta
forma, os aminoacidos de cadeia ramificada podem ser
metabolizados normalmente.”1°

O prognéstico dos pacientes com leucinose esta
melhorando, devido ao seu rapido diagnéstico, antes
do estabelecimento de lesdes irreversiveis, pela
experiéncia cumulativa sobre a doenca e a evolugao dos
recursos terapéuticos, como a elaboragao de férmulas
enterais e parenterais especiais.®

De acordo com a Portaria n° 2.600, de 21 de outubro de
2009, do Ministério da Saude, o transplante hepatico é
indicado para os que estdo em tratamento de doengas
metabdlicas severas e irreversiveis. Esse procedimento
corrige os niveis de BCAA, elimina a crise metabdlica
e melhora os resultados em longo prazo de pacientes
com DXB."

O figado é responsavel por 15% da producéo enzimatica
e, com o transplante hepatico, a atividade enzimatica
€ restaurada em pacientes com DXB. Observa-se
diminuicdo na concentragcdo de leucina, horas apds a
realizacao do transplante em pacientes com DXB."?

Com os avangos nas técnicas cirurgicas e de
imunossupresséo, o transplante hepatico tem registrado
nos ultimos 25 anos, aumento da sobrevida e melhoria
da qualidade de vida do transplantado. Apesar desse
progresso impressionante, restricdes no abastecimento
de doadores continuam a representar um problema
para o avango no campo de transplante, limitando
drasticamente o numero de pacientes que poderiam
beneficiar-se dessa técnica.”™

Um dos pontos evidenciados com a realizagéo
do transplante nos portadores de Leucinose é a
possibilidade de disponibilizagao do figado para a lista
de espera através do transplante domino.”

Muitas enzimas metabdlicas, que sado deficientes nessas
condigdes hereditarias, sdo na verdade, produzidas no
figado e, portanto, o transplante de um figado contendo
a atividade enzimatica em falta pode curar essas
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doencas. Embora alguns dos disturbios metabdlicos
corrigiveis por transplante de figado possam causar
grave doenca do parénquima hepatico, outros o deixam
com fungdo hepatica relativamente bem-preservada. O
paciente com essa doenca metabdlica necessita de um
figado transplantado, mas seu proprio figado pode ser
utilizado como enxerto de doming.™

O trabalho em questéo visa demonstrar a realidade das
criangas portadoras de Leucinose, que pela estabilidade
clinica apresentam PELDs baixos, impossibilitando
permanéncia ativa em lista e, por consequéncia, a
realizagdo do transplante com doador falecido, além
da possibilidade de diminui¢cdo da fila de espera para
o transplante hepatico com a realizagao do transplante
domind.

METODO

O trabalho visa relatar a experiéncia das autoras
com pacientes portadores de Leucinose, sendo uma
pesquisa qualitativa descritiva observacional.

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sirio-
Libanés foi notificado quanto ao trabalho, definida a
resolucdo CNS/MS 196/96 e suas complementares, a
pesquisa ndo necessitou de submissao para apreciagéo
ética, por tratar-se de relato de experiéncia da prépria
coautora.

Primeiramente, para suarealizagéao, utilizou-se estrutura
hospitalar, que forneceu varios recursos, tais como,
um Ambulatério para o atendimento desses pacientes,
Pronto Atendimento para atender intercorréncias,
Servico de Diagnéstico para realizagdo de exames,
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, grupo
multidisciplinar para avaliagdo e acompanhamento pré
e p6s-TX.

Vale ressaltar que o figado da crianga portadora de
Leucinose foi disponibilizado para a lista de espera,
porém, como a realizagdo do transplante dominé néao
é realidade comum em nosso pais, foi disponibilizado
para o n0SSO Servigo.

O estudo foi realizado no Hospital Sirio-Libanés,
observando os transplantes realizados desde 2007 até
0 momento.

RESULTADO E DISCUSSAO

Desde 2007 foram avaliadas 213 criangas neste servico;
destas, sete tiveram diagnéstico de DXB; do total dessas
criangas portadoras, trés realizaram o transplante até o
momento.
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As criancas foram encaminhadas ao nosso servico
ja com o diagndstico de Leucinose. O pediatra, na
avaliagao inicial, analisou a necessidade de transplante
hepatico como terapéutica para a hepatopatia. Apds
preencher os critérios clinicos para o transplante, as
criancas foram avaliadas pela equipe cirdrgica, de
enfermagem, servigo social e nutricionista. Os casos
foram discutidos em reuniao cientifica, individualmente,
considerando-se a idade da crianga, o grau de disfungao
da doenga hepatica, bem como a auséncia de tratamento
conservador com melhor resultado na probabilidade
de sobrevida comparado ao transplante, identificando
e tratando as complicagdes da hepatopatia, para que
a crianga estivesse apta ao transplante, descartando
contra indicagdes ao procedimento.

Para a documentacéo, foi realizado aminoacidograma
da crianga e do doador, dos pais e do receptor,
analise de DNA e de recordatério alimentar do
receptor, na semana que antecedeu o exame; as
amostras foram enviadas para avaliagcdo ao Servigo
de Genética Médica no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, referéncia nacional de assisténcia e pesquisa
sobre DXB, conforme protocolo estabelecido por
essa instituicdo. Outros sinais e sintomas foram
avaliados como: padrao do choro, ocorréncia de
alteragbes respiratorias, problemas na succao,
aceitagcdo alimentar, tdnus muscular, odor anormal,
frequéncia de convulsdes, perda de peso, alteragdes
metabdlicas, lesdes em pele, alteragdes na marcha e
comportamento, dentre outros.

Ap6s avaliagdo multiprofissional, foram inscritos no
Cadastro Técnico Unico da Central de TX de Sao
Paulo e submetidos ao TX hepatico intervivos. Em uma
crianga procedente do Estado do Amazonas e duas do
Rio de Janeiro, as idades no momento do TX eram: um
ano e sete meses, um ano e 11 meses e dois anos e 10
meses; duas criangas com PELD inicial corrigido de 1
para 3 e a outra, de 4 para 12, impossibilitando ativagao
em lista. Os doadores vivos foram aparentados, sendo
a méae para dois e o0 pai para um.

As criangas em questdo apresentaram avaliagbes
neurolégicas dos servigos de origem, confirmando
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e na
aquisicédo e desenvolvimento da linguagem.

Todas possuiam déficit inicial de sucgdo, a partir do
quinto dia de vida. O tempo médio de internagado na UTI
foi de quatro dias e, na unidade de internacao, de 10
dias, sem complicagdes cirurgicas.

Com a realizagdo do transplante, foi possivel observar
melhora no desenvolvimento e perceptivel melhora
da interacdo de forma contextualizada, ndo mais
necessitando de gastrostomia para alimentagao, sendo

JBT J Bras Transpl. 2015;18(4):91-123



120

Fernanda de Oliveira Procépio, Jodo Seda, Eduardo Antunes, Vera Liicia Andrade de Aquino

esta, hoje, realizada por via oral, desenvolvimento
motor, como sentar, e brincadeiras com movimentos de

chute, dentre outros.

As criangas seguem no pds-Tx com acompanhamento
neurolégico, nutricional, fonoaudidlogo e fisioterapico,
com realizagdes de coleta de aminoacidograma e
recordatério alimentar, conforme cronograma estipulado
pela instituicdo de referéncia.

Os receptores de figado portadores de DXB mantiveram
niveis quase normais de aminoacidos no plasma,
demonstrando que nao desenvolveram a doenga. Esse
fendbmeno pode ser explicado pelo fato de o receptor
dominé ter mantido sua normalidade na oxidagao de
leucina extra-hepatica."

Nas criangas transplantadas nao houve recidiva da
DXB, bem como nas receptoras do figado portador da
doenca.

A pesquisa evidenciou a necessidade de inclusédo desse
exame juntamente com o Teste de Guthrie ou mais
conhecido como “Teste do Pezinho”, para diagndstico
precoce, evitando a progresséao de déficits neurolégicos
e mortalidade; com introdugdo de dieta especifica
precocemente e avaliagdo para possivel transplante,
avaliagao de neurologista no pré e pds-Tx, bem como
de nutricionista, fisioterapeuta e fonoaudidloga.

CONCLUSAO

As criangcas portadoras de DXB puderam ser
beneficiadas com o TX de figado intervivos e doaram
seus 0rgaos para outras criangas em lista de espera.

Observamos que o TX domindé proporciona a nao
manifestagdo da DXB em todos os receptores e melhora
progressiva dos déficits neuroldgicos.

ABSTRACT

Introduction: Leucinosis, or maple syrup urine disease (MSUD) has a genetic feature causing deficiency in the
enzyme complex and high leucine, valine and isoleucine amino acids levels, resulting in neurological deficit. Domino
liver transplant (TX) in living donors is the recommended treatment, in which the liver is made available to the Central
Transplant waiting list. Purpose: To report the experience at Hospital Sirio-Libanés (HSL) in performing liver transplant
in children suffering from MSUD. Methods: Study report of qualitative, descriptive and observational experience.
Results: Since 2007, 213 children have been transplanted; mong them, 7 presenting MSUD 3 were transplanted. After
a multidisciplinary assessment, they were enrolled in the Single Technical Record of the Sao Paulo Central Transplant
and submitted to living donor liver transplant. Coming from the states of Amazonas and Rio de Janeiro, their ages at
the time of the transplant were: 1 year and 7 months, 1 year and 11 months and 2 years and 10 months. All of them
had initial suction deficit from the 5th day of life on; two children with initial PELD corrected from 1 to 3, and one child
from 4 to 12, precluding activation on the list. The living donors were their relatives, two of them being the mother, and
one, the father. The average hospital stay was 4 days in the UCI, and 10 days in the inpatient unit. Children who were
transplanted did not have MSUD recurrence, none of the liver receptors presented relapse of the disease. Conclusion:
Children suffering from MSUD were benefited by the living-donor liver transplant, and they donated their livers to other
children on the waiting list. We observed that domino transplant (TX) provides no MSUD manifestation in the receptors,
and the neurological deficits have a progressive improvement.

Keywords: Liver Transplantation; Maple Syrup Urine Disease; Metabolism Inborn, Errors.
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