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EDITORIAL

este fasciculo, gostaria de destacar o

artigo em que se relata a criagdo do

Capitulo Brasileiro do setor Women
in Transplantation (WIT). Essa iniciativa vem
ao encontro da valorizacdo das mulheres
nos diferentes estratos profissionais. Os
pilares fundamentais da WIT sao: avancar
e inspirar profissionais mulheres nas
areas do transplante e defender questbes
relacionadas ao sexo e género, nessas areas.
A partir desses principios, o capitulo brasileiro
discutiu estratégias para verificar o perfil
profissional das mulheres que trabalham nas
diversas areas do transplante e da doacgao
de 6rgaos no Brasil. Além disso, observaram
uma oportunidade para identificar possiveis
barreiras durante o desenvolvimento de suas
carreiras e transicao para lideranca.

Quanto aos artigos originais, os autores
portugueses apresentam-nos a avaliagcado
dos transplantes renais cruzados realizados
em seu pais. Avaliaram as carateristicas e
o perfil evolutivo dos doentes submetidos
ao transplante renal cruzado em um estudo
observacional retrospectivo. A doagao renal
cruzada em muito engrandece a doacgao
em vida, oferecendo a pares incompativeis
e selecionados, uma oportunidade de
transplantagdo renal com sucesso. No artigo
seguinte, os autores relatam-nos a relevancia
da abordagem cuidadosa dos pacientes com

morte encefalica em centros referenciados de
trauma. O artigo versa sobre o balang¢o hidrico
e outros parametros do perfil hemodinamico
desses pacientes, com relagdo ao contexto clinico
do transplante de multiplos 6rgaos. O controle
rigoroso do perfil hemodinamico do potencial
doador de 6rgaos aumenta a viabilidade do
transplante e deve ser adaptado e sistematizado
a realidade de cada localidade.

Ocasorelatadoapresentaoaumentodaincidéncia
de faléncia hepatica fulminante de etiologia
farmacoldgica, destacando farmacos envolvidos
no tratamento da hanseniase. Os autores alertam
para a necessidade de acompanhamento clinico e
laboratorial de pacientes com essa enfermidade,
aléem de orienta-los em relacdo aos sinais e
sintomas da sindrome de hipersensibilidade a
Dapsona, tendo em vista suas repercussdes
potencialmente fatais

Neste fasciculo, contamos ainda com os resumos
de trabalhos que foram apresentados no XIV
Congresso Portugués de Transplantacao
e XVII Congresso Luso-Brasileiro de
Transplantacdo, que trazem relatos bastante
interessantes sobre a tematica da area da
Enfermagem e do Transplante de Figado,
desenvolvidos pelas comunidades cientificas
transplantadoras portuguesa e brasileira.

Destarte, aproveitem ao maximo este fasciculo
que nos brinda com temas interessantissimos!

Profé. Edna Frasson de Souza Montero

Prof. Associado da Ill Clinica Cirurgica
Responsavel pelo Laboratério de Fisiopatologia Cirurgica — LIM-62 - FMUSP
Editora Assistente do JBT
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TRANSPLANTE RENAL CRUZADO EM PORTUGAL - UM EXEMPLO DE SUCESSO

Living Kidney Paired Exchange Transplant Program in Portugal — a successful example

Catarina Isabel Ribeiro"? Nicole Pestana®®, Filipa Silva', Manuela Almeida’,
Leonidio Dias’, Miguel Relvas?, Susana Sampaio* Jodo Godinho®, Ana Gaspar®, Domingos Machado®,
Catarina Teixeira® Lidia Santos®, Sandra Tafulo”, Fernando Nolasco® Anténio Castro Henriques', Anténio Cabrita’

RESUMO

Até 30% dos pares de dador vivo ndo séo transplantados por incompatibilidade do grupo ABO e/ou do sistema Human
Leukocyte Antigen (HLA). Os programas de doagé&o renal cruzada surgiram como uma estratégia para tentar ultrapassar
estas barreiras. Em Portugal o Programa Nacional de Doag&o Renal Cruzada (PNDRC) foi legislado em 2010 e o primeiro
transplante renal cruzado ocorreu em 2013. Até ao momento foram efetuados 22 transplantes deste tipo. Objetivo: O
presente trabalho visa avaliar as carateristicas e perfil evolutivo dos doentes submetidos a transplante renal cruzado em
Portugal. Métodos: Os autores apresentam um estudo observacional retrospetivo com analise dos respetivos doentes.
Resultados: Da amostra total, a maioria dos recetores era do sexo masculino (55%), com idade mediana 53 anos. A
poliquistose renal foi a etiologia da doenga renal mais comum (18%) e a maioria dos doentes encontrava-se previamente em
programa cronico de hemodialise (68%). Trés doentes apresentaram Calculated Panel Reactive Antibody (PRAc) superior
a 98% e 10 PRAc superior a 80%. Foi realizada indugéo de imunossupressdo com Anti-Thymocyte Globulin (ATG) em 50%
dos doentes e imunomodulagdo com Rituximab e/ou plasmaferese em 15%. Todos os recetores evoluiram com fungao
imediata do enxerto. Nao se registaram complicagbes major, com eventos minor em 15%. Num tempo mediano de follow-
up de 27 [2-46] meses, ndo se verificou nenhum caso de rejeicao celular aguda e apenas um de rejeigdo humoral. As
sobrevidas do dador e recetor foram ambas 100%. Concluséo: A apresentacao destes resultados preliminares excelentes
visa estimular o aumento do nimero de pares a incluir no PNDRC e um maior niumero de transplantes efetuados no
programa. Tal como uma parte significativa desta amostra, o transplante renal cruzado pode constituir uma possibilidade
para doentes com incompatibilidade do sistema HLA e/ou do grupo ABO. A doacgéao renal cruzada em muito engrandece
a doacado em vida, oferecendo a pares incompativeis e selecionados, uma oportunidade de transplantacéo renal com
sucesso.

Descritores: Insuficiéncia renal crénica; Transplante de Rim; Histocompatibilidade; Portugal.
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classificada em grau 5 pela Kidney Disease Improving
Global Outcomes o transplante renal é a terapéutica
substitutiva da funcdo renal que se associa a maior
qualidade de vida e sobrevida. Em resposta a constante
necessidade e escassez de 6rgaos, a dadiva de rim em
vida, complementar a dadiva post mortem, constitui uma
alternativa atualmente largamente utilizada.'? Contudo
até 30% dos pares de dador vivo nao séo transplantados
por incompatibilidade do grupo sanguineo ABO e/ou
presenca de anticorpos contra o sistema HLA do dador.

A doacgéo renal cruzada constitui uma alternativa para
tentar ultrapassar algumas destas barreiras, oferecendo



Transplante renal cruzado em portugal — um exemplo de sucesso

a doentes selecionados a possibilidade de transplante.
Caso se confirme a compatibilidade entre pares, o dador
de um dos pares podera doar o rim ao elemento recetor
do outro par. Neste contexto, com vista a melhorar a
resposta as necessidades dos doentes candidatos, e
homologado pela Portaria n® 802/2010 de 23 de Agosto
em Diario da Republica, surgiu o PNDRC em Portugal.

Os critérios para seleg¢ao do par a integrar no PNDRC
incluem a incompatibilidade de grupo sanguineo
ABO, a positividade de crossmatch por citotoxicidade
dependente do complemento e/ou citometria de fluxo e a
presencade Donor-Specific Antibodies (anti-DSA). Como
critérios de exclusdo consideram-se a contra-indicagcao
para transplante renal, a auséncia de consentimento
informado assinado por todos os elementos do par e
um parecer desfavoravel da Entidade de Verificagao da
Admissibilidade da Colheita para Transplante.®*

Em Portugal, o transplante renal cruzado foi legislado em
2010 e trés anos depois ocorreu o0 primeiro transplante
deste tipo. No PNDRC foram inscritos um total de 100
pares, dos quais 37 estdo atualmente ativos, em cinco
dos Centros Hospitalares envolvidos: CHUP, Centro
Hospitalar de Sao Joao, Centro Hospitalar Universitario
de Coimbra, Centro Hospitalar Lisboa Central e Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental. Até ao momento ha registo
de 22 transplantes renais cruzados realizados em
Portugal.®

OBJETIVO

O presente trabalho teve como principal objetivo
avaliar as caracteristicas e perfil evolutivo dos doentes
submetidos a transplante renal cruzado em Portugal.

METODOS

Os autores realizaram um estudo observacional
retrospetivo multicéntrico, que envolveu a analise dos 22
pares dador/recetor envolvidos nos transplantes renais
cruzados efetuados em Portugal nos ultimos seis anos,
em quatro dos cinco Centros Hospitalares integrados
no PNDRC. Foi realizada a colheita de dados por
consulta dos processos clinicos dos respetivos doentes,
procedendo-se posteriormente a analise descritiva dos
mesmos.

O estudo estatistico foi efetuado através do software
informatico IBM SPSS Statistics® V.26. Para a analise
descritiva foram apresentadas médias e desvios-padrao
das variaveis continuas com simetria das distribuigdes;
no caso das distribuicbes assimétricas foi utilizada a
mediana, com meng¢éo dos valores minimos e maximos.

RESULTADOS

Os autores partiram de uma amostra de 22 pares dador/
recetor inscritos no PNDRC, com tempo mediano de
follow-up de 27 [2 - 46] meses. Prévia a inscricdo no
PNDRC, foi efetuada uma avaliagdo global da situagéo
socioecondmica dos pares, considerando-se que todos
eles reuniam condi¢bdes razoaveis e satisfatorias que
permitissem uma adesao ao protocolo, com cumprimento
das orientagdes nele implicadas.

Os pares foram constituidos por elementos de Centros
Hospitalares diferentes, tendo todos os transplantes sido
realizados em simultaneo, no mesmo dia. Dos 22 pares
transplantados, 16 tinham relagdo de parentesco e os
restantes pares eram conjuges. Os transplantes foram
realizados somente entre 2 pares especificos (Par 1 e
Par 2) na forma de doacéao cruzada.

Relativamente as carateristicas gerais dos recetores a
mediana de idade obtida foi 53 [31 - 71] anos, com 55%
(n=12) dos doentes do género masculino. A etiologia da
doenca renal mais prevalente nesta amostra foi a doencga
renal poliquistica em 18% dos casos (n=4), seguida da
glomerulonefrite crénica e da nefropatia diabética em
14% (n=3). Mais de 60% dos doentes (n=15) estava
previamente em programa cronico de hemodialise,
contrastando com quase 30% (n=6) em didlise
peritoneal. Apenas um doente realizou transplante renal
preemptive [Tabela 1].

Em 82% dos casos (n=18) o motivo de inclusdo no
PNDRC foi a presenga de anti-DSA, com apenas 3
casos de incompatibilidade do grupo ABO. Trés doentes
apresentaram PRAc superior a 98% e 10 PRAc superior
a 80%. Foi realizada indugcdo de imunossupressao
com ATG, Tacrolimus, Micofenolato Mofetil e corticoide
em 50% dos doentes (n=11). A imunomodulagdo com
Rituximab e/ou plasmaferese foi necessaria em quase
15% dos casos (n=3).

Da analise do periodo pds-transplante obteve-se uma
funcdo imediata do enxerto renal na totalidade dos
doentes (n=22), com creatinina sérica média a data de
alta e a data da ultima consulta de Nefrologia de 1,26 +
0.53 e 1,17 = 0.39 mg/dL, respetivamente. A média do
ratio proteinas-creatinina em amostra de urina ocasional
foi respetivamente 0,72 + 0.74 e 0,16 + 0.15 g/g.

No pos-operatério imediato, verificaram-se trés
complicagdes minor (duas estenoses da anastomose e
uma uretero-hidronefrose), sem registo de complicagdes
major. Relativamente as situagoes de rejeicdo aguda, em
apenas um doente verificou-se umarejeicdo mediada por
anticorpos, com resposta plena a terapéutica instituida.
Nao se registaram eventos de rejeigcao celular. Findo
o tempo de follow-up, a sobrevida do dador e recetor
foram ambas de 100%.

JBT J Bras Transpl. 2019;22(2):1-53
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Tabela 1: Carateristicas gerais dos recetores

Variavel Valor (N=22)
Idade, (MED, anos) 53 [31-71]
Género, n (%)
Masculino 12 (54%)
Feminino 10 (46%)
Causa da doenga renal, n (%)
Doenga renal poliquistica 4 (18%)
Glomerulonefrite cronica 3 (14%)
Nefropatia diabética 3 (14%)
Nefropatia de IgA 2 (9%)
Nefropatia hereditaria 2 (9%)
Indeterminada 4 (18%)
Outras 4 (18%)
Tempo em didlise (i1, anos) 5+5.0
Hemodialise, n (%) 15 (68%)
Dialise Peritoneal, n (%) 6 (27%)
Transplante renal preemptive, n (%) 1 (5%)
Diurese residual, n (%) 12 (54%)
Grupo sanguineo, n (%)
A 12 (54%)
B 1 (5%)
AB 1 (5%)
(0] 8 (36%)
Serologias viricas, n (%)
Antigénio HBs + 0
HCV + 0
HIVlie2+ 0
Citomegalovirus IgG + 15 (68%)
Epstein-Barr IgG + 14 (64%)

MED: mediana; ii: média; AgHBs: HCV: hepatite C; HIV: virus da
imunodeficiéncia humana; +: positivo

DISCUSSAO

A incidéncia crescente de doenga renal crbnica a
carecer de terapéutica substitutiva da funcéo renal é
uma realidade. Face ao exposto, nas ultimas décadas,
Portugal apresentou uma atividade também esta
crescente, ainda que com distribuicao variavel, na
area da transplantagdo renal.®® Contudo, e apesar
de esforgos mantidos e da cooperacao entre centros,
a escassez de oOrgaos para transplante mantem-se
ainda um fator limitante para a realizagédo de um maior
numero de transplantes. Nesse sentido, ganhou énfase
a transplantacao renal em vida, com a implementagao

JBT J Bras Transpl. 2019;22(2):1-53

do programa de ABO incompativel e com a promogéao e
homologagao dos programas de doagéo cruzada.?

Com o presente trabalho os autores reforcam a
importancia do transplante renal cruzado como uma
oportunidade a oferecer a doentes hipersensibilizados
com PRACc elevado e potenciais dadores incompativeis,
a semelhanga do que se verificou com uma parte
significativa da presente amostra. Hoje esta bem
estabelecido que os programas de transplantagao
renal cruzada sao logisticamente mais complexos,
mas medicamente mais simples que os programas
de dessensibilizagcédo. Para além disso, as estratégias
de dessensibilizagdo e de transplantagado renal ABO
incompativel deverdo ser sempre consideradas como
complementares destes programas de transplante
cruzado.

Sabe-se que o sucesso do PNDRC se encontra
largamente dependente do numero de pares dador/
recetor nele inscrito. Assim a apresentagdo dos
resultados obtidos neste trabalho projeta-se como um
estimuloparaainscricdode mais pares que deles possam
beneficiar. A acrescer a isso, a inclusao de dadores e
recetores compativeis com elevados mismatches, bem
como a aceitagao de dadores altruistas, poderao ser
contributos importantes para o alargamento futuro
destes programas.*® A luz de Ferrari P, et al., e perante
elevados mismatch de epletos, a participagado de pares
dador/recetor compativeis e a alocacao baseada no
crossmatch virtual poderao também fornecer um melhor
e mais adequado perfil imunolégico.”

Ainda a motivar a sua expansao, admite-se crescente a
importancia da inclusao dos pares inscritos no PNDRC
em programas internacionais e com valores similares,
do qual é exemplo o South Alliance.5®

O presente trabalho é pioneiro no pais, nao existindo
até ao momento publicagdes nacionais com abordagem
da tematica.

CONCLUSAO

Os autores assumem e destacam a afirmagéo da doacao
renal cruzada em Portugal como um ponto de viragem a
dadiva em vida, capaz de, desta forma, oferecer a pares
selecionados a possibilidade de transplantagcéo renal
com sucesso. Dos resultados apresentados em muito
se enaltecem as excelentes taxas de sobrevida global e
fungcado imediata do enxerto renal a motivar o acréscimo
de pares a integrar futuramente o PNDRC.



Transplante renal cruzado em portugal — um exemplo de sucesso

ABSTRACT

Up to 30% of living donor pairs are not transplanted for mismatch ABO group and/or system Hu-man Leukocyte
Antigen (HLA). Kidney paired exchange donation national programs emerged as a strategy to try to overcome these
barriers. In Portugal, the Kidney Paired Exchange Donation National Program (KPEDNP) was legislated in 2010,
and the first living kidney paired exchange transplant occurred in 2013. So far 22 transplants have been performed.
Purpose: The present work aims to assess the characteristics and evolution of patients submitted to kidney paired
ex-change transplant in Portugal. Methods: The authors present a retrospective observational study with analysis of
respective patients. Results: Of the total sample, most recipients were male (55%), with a median age of 53 years.
Renal polychistosis was the etiology of the most common kidney disease (18%) and most patients were previously on
chronic hemodialysis (68%). Three patients had calculated Panel Reactive Antibody (PRAc) higher than 98% and 10
had higher than 80% PRAc. Anti-Thymocyte Globulin (ATG) immunosuppression was induced in 50% of patients and
Rituximab and/or plasmapheresis immunomodulation in 15%. All recipients pre-sented immediate graft function. There
were no major complications, with minor events at 15%. At a median follow-up time of 27 [2-46] months there were
no cases of acute cell rejection and only one case of humoral rejection. Donor and recipient survival rates were both
100%. Conclusion: These excellent preliminary results aim to stimulate the increase in the number of pairs to include
in the KPEDNP and a larger number of transplants performed in this program. As a significant part of this sample,
living-kidney paired exchange transplant may be a possibility for patients with HLA and/or ABO group incompatibility.
Kidney paired exchange donation enhances life donation and offer to incompatible and selected pairs an opportunity
of successful kidney transplantation.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic; Kidney Transplantation; Histocompatibility; Portugal.
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BALANGCO HiDRICO NO POTENCIAL DOADOR DE MULTIPLOS ORGAOS EM
CENTRO DE REFERENCIA DE TRAUMA

Balance of fluids in potential multiple organ donors at a trauma referral center

Maria Fernanda Spinelli Moura, Elizandra Cassia da Silva, Luiz Eduardo Rafael Moutinho,
Olival Cirilo Lucena da Fonseca Neto

RESUMO

Introdugao: A abordagem agressiva e efetiva ao potencial doador beneficia quantitativamente e qualitativamente o transplante
de multiplos 6rgaos. Diante das alteragdes fisiolégicas da morte encefalica, o equilibrio hemodinamico protagoniza na
otimizagcado desse grupo. Objetivo: Avaliar o balango hidrico e outros parametros do perfil hemodinamico de pacientes
diagnosticados com morte encefalica na UTI com relagédo ao contexto clinico do transplante de multiplos 6rgéos. Métodos:
Estudo descritivo, retrospectivo e transversal dos pacientes diagnosticados com morte encefalica, durante 2013 a 2014,
na UTI do centro de referéncia em trauma do estado de Pernambuco. Os dados foram extraidos de modo sistematizado
dos prontuarios dos pacientes e as variaveis do perfil geral, clinico e hidrico sintetizadas através da frequéncia absoluta
e relativa. Resultados: De 41 diagndsticos de morte encefalica, 34 potenciais doadores foram analisados, dos quais 15
(44%) efetivaram a doagéo de 6rgaos. O traumatismo cranioencefalico, o sexo masculino e a faixa etaria de 41 a 50 anos foi
predominante no grupo. Os 6rgédos mais captados para doacgao foram rins e figado, e n&o houve transplante pulmonar. Todos
estavam em uso de drogas vasoativas e o balango hidrico foi altamente positivo, tanto no primeiro quanto no segundo dia de
avaliagao do potencial doador falecido. Concluséao: Apesar da hiper-hidratacéo, a efetivagcéo dos transplantes tem resultado
acima da média neste centro. A permissividade do balango hidrico fortemente positivo € justificado pela auséncia de centro
especializado no transplante pulmonar na regiao. O controle rigoroso do perfil hemodinamico do potencial doador de 6rgéaos
aumenta a viabilidade do transplante e deve ser adaptado e sistematizado a realidade de cada localidade.

Descritores: Obtencao de Tecidos e Orgaos; Transplante; Morte Encefalica.

INTRODUGAO

O transplante de 6rgdos é uma terapia determinante

Instituicao: para o paciente portador de disfungdo organica terminal.
Hospital da Restauragdo Governador Paulo Guerra, Recife/PE - Diante do cenario atual da necessidade de transplantes,
Brasil

- mais de 30 mil pacientes ativos na lista de espera - a
otimizacao do potencial doador falecido é essencial.

A morte encefalica resulta em alteragcdes fisiolégicas

que conduzem a faléncia multipla de érgaos, fendbmeno

, N potencialmente grave ao transplante.? Esse contexto
g_'"jzlcggi'r'f;!‘rffig?g?;;:g?gsé?f'e/PE dem?ndg uma assisténcia cll’nica_ especializada e
Tel. (81) 99989-0208 multiprofissional, reservada a Unidade de Terapia
E-mail: olivalneto@globo.com Intensiva (UTI).>* A abordagem agressiva e efetiva
ao potencial doador beneficia quantitativamente e

gualitativamente os 6rgaos disponiveis para doagao.>¢

Correspondéncia:

Varios mecanismos sdo responsaveis pela lesado
organica sistémica na morte encefdlica, entretanto o
Recebido em: 02/05/2019 Aceito em: 30/05/2019 equilibrio hemodinamico protagoniza nesse cenario.®’
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Balanco hidrico no potencial doador de multiplos orgdos em centro de referéncia de trauma.

A ma perfusdo e inadequada oxigenagao periférica
correspondem a série final de uma sequéncia
complexa de fendmenos autébnomos e inflamatérios
que, inicialmente, manifestam hipertensdo arterial
transitéria, seguida por um estado persistente de
choque circulatério.?® Os distarbios enddécrino-
metabolicos podem contribuir para deplegéo do volume
circulante efetivo (a diabetes insipidus central procede
em 46-86% dos casos) acentuando a hipovolemia e a
hipernatremia.” Nesse contexto, diferentes estratégias
vém sendo estudadas para adequar o balango hidrico
na preservagao de multiplos érgéos.®"

O presente estudo objetiva avaliar o balango hidrico e
outros parametros do perfil hemodinamico de pacientes
diagnosticados com morte encefalica na UTI em relagéo
ao contexto clinico do transplante de multiplos 6rgaos.

METODOS

Este estudorealizou uma analise descritiva, retrospectiva
e transversal dos potenciais doadores de orgdos
diagnosticados com morte encefélica, durante o periodo
de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2014, na UTI
do centro de referéncia em traumatologia e neurologia/
neurocirurgia - Hospital da Restauragdo Governador
Paulo Guerra - do estado de Pernambuco, Brasil.

Os dados referentes ao sexo, idade, motivo da
internagdo, resultado da doagdo, o6rgdos doados,
perfil hemodinamico (uso de drogas vasoativas), perfil
renal (creatinina e ureia), perfil hepatico [transaminase
glutamica oxalacética (TGO), transaminase glutamica
piravica (TGP), fosfatase alcalina (FA), gama glutamil
transferase (GGT), razao normalizada internacional
(INR), perfil eletrolitico (sédio sérico e potassio) e do
balango hidrico (corrigido pelo peso) foram extraidos a
partir do dia de abertura do protocolo de morte encefalica
e estruturados em um questionario desenvolvido para
esta pesquisa. Pacientes com sorologia reagente para
doencas infectocontagiosas e diagnosticados com
neoplasia e sepse durante o periodo proposto foram
excluidos.

Os perfis geral, clinico e hidrico foram sumarizados,
respectivamente, nas Tabelas 1, 2 e 3. A frequéncia
relativa dos 6rgédos doados foi comparada na Figura 1.

O estudo considerou as referéncias, de acordo com
recomendacdo do laboratério local, para avaliar o
desfecho do grupo estudado.

Para a analise dos dados, foi utilizada a distribuicdo de
frequéncias das variaveis pesquisadas, através do IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
22.0, que viabilizou o calculo das medidas descritivas
de frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%).

A pesquisa cumpriu com o0s principios enunciados na
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
com registro de apreciagdo e aprovagcdo (CAAE:
47866015.0.0000.5198) pelo Comité de Etica, em
Pesquisa do hospital em questéo.

Figura 1: Distribui¢do comparativa dos orgaos doados

36%
31%
22%
11%
e e

Rins Figado Cérnea Coracio

RESULTADOS

De 41 diagnésticos de morte encefalica, 34 potenciais
doadores corresponderam aos critérios de inclusdo da
pesquisa, dos quais 15 (44%) efetivaram a doacéo de
6rgaos. De acordo com o perfil constatado, predominou
o traumatismo cranioencefalico, o sexo masculino e a
faixa etaria de 41 a 50 anos (Tabela 1). Os 6rgdos mais
captados para doagéo foram rins e figado, e ndo houve
transplante pulmonar (Figura 1).

As alteragdes clinicas dos doadores de 6rgaos foram
sintetizadas na Tabela 2: a elevagdo da creatinina e
do GGT, assim como a hipernatremia e os disturbios
do potassio estdo presentes na maior parte do grupo.
80% daqueles com creatinina elevada (N=8/10)
tornaram-se doadores de rins; e 64% daqueles com
hipernatremia (N=7/11), de figado. Todos os doadores
de 6rgaos estavam em uso de drogas vasoativas, sendo
noradrenalina a principal droga utilizada. Dividiu-se
100% noradrenalina, 27% vasopressina, 7% dopamina
e 0% em epinefrina e dobutamina.

Os dados expdem que o balango hidrico foi altamente
positivo, tanto no primeiro quanto no segundo dia
de avaliagcdo do potencial doador falecido (Tabela
3). Durante o periodo total de permanéncia na UTI, o
balango maior que 1000 mL, por dia, foi observado em
55% dos casos. O intervalo de tempo entre o diagnostico
de morte encefalica e a efetivagao da doagao resultou em
um periodo maximo de dois dias de observacdo. Quatro
(11,76%) desenvolveram diabetes insipidus (diurese
superior a 4mL/kg/hora e natremia superior a 160 mL/dl).

JBT J Bras Transpl. 2019;22(2):1-53
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Tabela 1: Dados descritivos dos potenciais doadores internados

na Unidade de Terapia Intensiva

Variaveis Potencial Doador N (%)
Total 34 (100)
Masculino 25 (74)
Idade (anos)
<20 5(15)
21-30 6 (18)
31-40 8 (24)
41-50 10 (29)
51-60 2 (6)
>60 309
Motivo da internagao
TCE 16 (47)
AVC 8 (24)
HSA 8 (24)
Meningite 1(3)
Hidrocefalia 1(3)
Doadores 15 (44)

Tabela 2: Perfil clinico dos doadores de orgdos

Variaveis Doador de Orgios N (%)
Total 15 (100)
Perfil renal
Ureia (>58 mg/dL) 6 (40)
Creatinina (>1,25 mg/dL) 10 (67)
Perfil hepatico
TGO (>59 mg/dL) 7 (47)
TGP (>72 mg/dL) 5(33)
BT (>1,3 mg/dL) 1(7)
BI (>1,1 mg/dL) 0(0)
FA (>126 mg/dL) 2 (13)
GGT (>73 mg/dL) 10 (67)
INR (>1,4) 2 (13)
Perfil eletrolitico
Sédio (>145 mg/dl) 11 (73)
Potassio (<3,6 ou >5,0mg/dl) 10 (67)
Droga Vasoativa Em uso
Noradrenalina 15 (100%)
Dobutamina 0 (0%)
Dopamina 1 (7%)
Vasopressina 4 (27%)

JBT J Bras Transpl. 2019;22(2):1-53

Tabela 3: Balango hidrico apos o diagnostico de morte encefdlica

Balan¢o Hidrico Potencial Doador N (%)

Dia 1 34
<0 ml/dia 10 (29)
0-1000 ml/dia 8 (24)
>1000 ml/dia 16 (47)

Dia 2 26
<0 ml/dia 3(12)
0-1000 ml/dia 6 (23)
>1000 ml/dia 17 (65)

DISCUSSAO

O controle hemodinadmico é fator chave nesse contexto
e, portanto, a ressuscitagcdo volémica e as drogas
vasoativas protagonizam na manutengdo do doador
falecido. A instituicdo do manejo sistematizado €
consolidada nesse quesito e é capaz de aumentar a
oferta de doadores em 82%.% Atualmente, no Brasil,
cerca de 10% dos potenciais doadores sédo perdidos
devido ao colapso cardiocirculatorio.!

Entretanto, a restricdo da administragcdo de fluidos
e o uso de diuréticos podem beneficiar enxertos
pulmonares.>® De fato, a evidéncia mostra que o
balanco hidrico mais proximo de zero, ajustado para
otimizacao pulmonar, nao afeta o resultado centrado ao
receptor renal (disfungdo precoce do enxerto)."?

Mifiambres et al, em seu artigo de 2010, discutem:
“E geralmente assumido que pacientes submetidos
ao transplante renal devem estar sob sobrecarga
de fluidos. Assim, sugere-se que pressées centrais
relativamente altas (pressdo venosa central entre 10
e 15 mmHg) relacionam-se com uma melhor fungéo
precoce do enxerto, mas nenhum grande estudo
prospectivo foi realizado”.® A tentativa de garantir
pressao de perfusdo organica e oxigenacao adequadas
através da euvolemia, ou até mesmo a hipervolemia, &
transferida também ao doador. Apesar disso, o regime
restritivo de volume (pressdo venosa central menor
que 6 mmHg) ndo apresentou prejuizo ao receptor
renal.®

De fato, a adequacéo ativa da euvolemia (positivamente
ou negativamente) é crucial: tanto o uso de diuréticos
quanto da desmopressina (analogo da vasopressina)
foram associados com melhor desfecho a oferta de
o6rgaos.®
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A leséo das estruturas encefalicas hipotalamicas pode
conduzir a deficiéncia do hormdnio antidiurético, a
qual atua a favor da hipovolemia, hiperosmolaridade e
hipernatremia. Teoricamente, a ressuscitagcao hormonal
contribui para a restauracéo do volume circulante efetivo
reduzindo a necessidade de catecolaminas. O uso
concomitante da ressuscitacdo hormonal e da restricao
do balango hidrico (pressao venosa central menor que
10 mmHg) otimizou a oferta de pulmdes e coragdo sem
comprometer o transplante dos demais 6rgaos."

Apesar desses achados, é preferivel optar por uma
estratégia sistémica — em detrimento do sistema
respiratério — em centros que ndo atuam no transplante
de pulméo, aumentando a oferta de volume na
manutencdo hemodinamica.”

Os objetivos clinicos s&do importantes ferramentas
no manejo desse grupo: no cuidado com doadores
marginais, a progressao dos parametros para a faixa
preconizada foi associada a um melhor rendimento de
orgaos doados por vitima."* Apesar de ndo haver estudos
prospectivos randomizados, as diretrizes recomendam
a manutengédo da pressao arterial média acima de 60-
70 mmHg, débito urinario 1-3 mL/kg/hora, otimizagao
continua das drogas vasoativas, monitorizagdo da
pressao venosa central (responsividade a volume) e
fracdo de ejecdo maior que 45%.4"® Essa estratégia
garante a pressao de perfusao orgéanica e oxigenagao
adequadas com o minimo de drogas vasoativas.

O monitoramento dindmico do sistema circulatério,
variagdo da pressdao de pulso e indice cardiaco,
direcionado como guia em um protocolo sistematizado
de manejo hemodinamico ndo provou superioridade no
desfecho do transplante de 6rgdos (aumento da oferta
e diminuicdo da disfungdo dos érgdos no receptor).'°

Trata-se do maior ensaio clinico randomizado sobre
adequacdo do balango hidrico com 556 doadores
designados. Apesar da correlagdo positiva do
monitoramento dinamico em ensaios experimentais
na minimizagdo da resposta inflamatéria da
morte encefalica, o controle rigoroso do sistema
cardiocirculatério realizado através da avaliagao
convencional é igualmente eficaz na otimizacdo do
doador de 6rgéos.'0"

Em uma revisdo de ensaios randomizados no tema,
de 87 trabalhos, 13 continham estratégias para o

manejo hemodinamico do potencial doador.”® Embora
tenham sido constatados resultados insignificantes
(horménio tireoidiano e coloides), a dopamina e os
analogos da vasopressina destacaram-se em termos
de factualidade.'”® O tratamento com dose baixa de
dopamina (<4-5 pg/kg/min) melhorou o desfecho no
pos-transplante do receptor renal (diminuigcdo rapida
da creatinina sérica e dialise durante a primeira
semana).'”8

Os vasoativos sdo recomendados quando a
ressuscitagao volémica falha em alcancgar os objetivos
hemodindmicos.”®* Em comparacdo a outras UTI, o
uso de drogas vasoativas esteve presente em 58-
89.2%.%°" Em um estudo retrospectivo recente,
as drogas dividiram-se em: 60% dopamina, 49%
noradrenalina, 11% dobutamina e 3% adrenalina dos
potenciais doadores.' Novos estudos prospectivos sao
necessarios para aperfeicoar o uso da noradrenalina
no controle hemodinamico na morte encefalica e no
desfecho do transplante de érgéos.

Em uma analise multicéntrica com 14125 doadores
falecidos, observou-se, em média, creatinina de 1,32
mg/dL e a natremia de 146,41 mg/dL, semelhante aos
resultados deste trabalho.® Em virtude de um possivel
efeito danoso da hipernatremia ao funcionamento do
enxerto hepatico pds-transplante, &€ recomendavel
corrigir ativamente esse disturbio.':20

A efetivacdo da doacao ocorreu em 34.3% de 469
potenciais doadores, em um centro de trauma na
América do Norte.® Os dados de 2018 da Associagéao
Brasileira de Transplante de Orgdos correspondem a
uma efetivagdo média por notificacdo, em cerca de 33%
no Brasil.!

CONCLUSAO

Apesar da hiper-hidratagdo, a efetivagcdo dos
transplantes tem resultado acima da média neste
centro. A permissividade do balango hidrico fortemente
positivo ¢é justificada pela auséncia de centro
especializado no transplante pulmonar na regido. O
controle rigoroso do perfil hemodinamico do potencial
doador de 6rgaos aumenta a viabilidade do transplante
e deve ser adaptado e sistematizado a realidade de
cada localidade.

JBT J Bras Transpl. 2019;22(2):1-53
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ABSTRACT

Introduction: The aggressive and effective approach to the potential donor benefits multiple organ transplantation
both quantitatively and qualitatively. In view of the physiological changes in brain death, hemodynamic balance plays
an important role in optimizing this group. Purpose: to assess the fluid balance and other parameters of hemodynamic
profile of patients diagnosed with brain death in ICU related to clinical setting of multiple organ transplantation.
Methods: descriptive, retrospective and cross-sectional study of patients diagnosed with brain death from 2013 to 2014
in an ICU trauma reference center in Pernambuco. Data were systematically extracted from patients' medical records,
and the variables of general, clinical and fluid balance profile were synthesized by absolute and relative frequency.
Results: Of 41 brain death diagnosis, 34 potential donors were analyzed, of which 15 (44%) performed organ donation.
Head trauma, male gender and ages from 41 to 50 years old were predominant in the group. Kidneys and liver were
the most donated organs, and there was no lung transplantation. All were using vasoactive drugs and the fluid balance
was highly positive on the first and second days of the potential deceased donor’s assessment. Conclusion: Despite
hyper hydration, effective organ donation has been above average in this center. The permissiveness of high positive
fluid balance is justified by the absence of lung transplantation center in the region. Strict control of the hemodynamic
profile of the potential organ donor increases the feasibility of the transplant and must be adapted and systematized
to the reality of each location.

Keywords: Organ Donation, Organ Procurement, Transplantation, Brain Death, Fluid Balance.
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RESUMO

Introdugéo: A participagdo das mulheres nos diversos segmentos profissionais tem aumentado nas ultimas décadas. No
entanto, a transicdo para cargos de lideranga apresenta algumas barreiras, de modo que planos estratégicos tém sido
propostos em varios estudos. Métodos: Descrever a experiéncia da organizagao Women in Transplantation (WIT) / The
Transplantation Society (TTS), fundada em 2009, nos Estados Unidos, além de analisar outros estudos que investigaram a
equidade de géneros nas diversas areas profissionais. Resultados: A WIT vem desenvolvendo atividades durante todos os
anos, apos sua fundagéao, e estabeleceu dois pilares: (i) avancgar e inspirar profissionais mulheres nas areas do transplante;
(ii) defender questdes relacionadas ao sexo e género na area do transplante. Similarmente, os capitulos WIT australiano
e neozelandés e The Initiative on Women in Science and Engineering Working Group propuseram identificar possiveis
problemas de equidade de género, conceber e implementar estratégias e intervengdes potenciais para enfrentar esses
desafios e estabelecer metas realistas e alcangaveis para melhorar e facilitar a igualdade, a equidade e a diversidade de
género no transplante. Mais de 60% das mulheres acreditam que flexibilidade no trabalho, mentoria e treinamento para
lideranca s&o aspectos chaves para o desenvolvimento da carreira profissional, além do estabelecimento de uma network
robusta. Conclusdo: Nosso grupo de trabalho inspirou-se nessas iniciativas e discutiu estratégias para verificar o perfil
profissional das mulheres que trabalham nas diversas areas do transplante e da doagéo de 6rgéos no Brasil. Observamos
uma oportunidade para identificar possiveis barreiras durante o desenvolvimento de suas carreiras e transicdo para
lideranga. Intencionamos, portanto, fundar o Capitulo Brasileiro WIT no préximo Congresso da Associagao Brasileira de
Transplante de Orgéos (ABTO), em outubro de 2019, na cidade de Campinas, Sao Paulo, Brasil, além de propor que seja
criado um comité acessorio da WIT junto a ABTO.
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INTRODUGAO

A organizagdo WIT (Women in Transplantation) e o
primeiro Comité de Direcdo foram estabelecidos em
2009, durante a presidéncia da Professora Dra. Kathryn
Wood, na The Transplantation Society (TTS).!

Na ocasido, foram definidas a missdo, a visdo e as
diretrizes da WIT:

Missao:
Promover e inspirar profissionais mulheres nas areas do

transplante e defender questdes de sexo e género no
transplante.

Visao:
Buscar a equidade de género e a incluséo das mulheres
nas diversas areas do transplante.

Diretrizes:

(i) Alcangar amplamente a diversidade global, o acesso
e a participacdo das mulheres nas diversas areas do
transplante, os quais sao essenciais para alcancar a
missao da WIT.

(ii) Ser uma iniciativa independente e aberta a colaboragao
e parceria entre sociedades e associagdes profissionais
que compartilham a missdo e os objetivos da WIT.

(iii) Atuarnadefesa, educacao, engajamento e conexao
entre géneros, culturas e dominios profissionais nas
diversas areas do transplante, os quais sao essenciais
para o sucesso e o impacto da WIT.

A partir de 2009, varias estratégias foram conduzidas
pela WIT nos diversos eventos relacionados ao
transplante de 6rgéos:

- 2010: Langamento da pesquisa mundial, com duragao
de dois anos, visando profissionais mulheres nas areas
DO TRANSPLANTE.

- 2011: Programa Internacional de Mentoria lancado
com mais de 40 relacionamentos mentores/mentorados.

- 2012: Pesquisa mundial concluida com mais de 500
profissionais mulheres, em 45 paises.

- 2013: Mais de 80 mentoras mulheres assinaram
a segunda rodada do Programa Internacional de
Mentoria.

- 2014: Participagdo em eventos da WIT ultrapassa
1.000 participantes mulheres/Prémio WIT inaugurado
no World Transplant Congress, 26 a 31 de julho, Sao
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Francisco, Califérnia, Estados Unidos.

- 2015: Criagdo de uma biblioteca de recursos on-line
para todas as sessoOes e palestras da WIT.

- 2016: Langamento do Workshop para Mulheres Lideres
em Desenvolvimento.

- 2017: Redefinicdo da misséo e da visdo da WIT e
introducéo dos pilares.

Os pilares estratégicos foram, entao, definidos:

Pilar 1

Avancar e inspirar profissionais mulheres nas diversas
areas do transplante.

(i) Garantir a equidade na lideranca profissional das
mulheres nas diversas areas do transplante.

(i) Aumentar o nimero de mulheres palestrantes nas
reunides nacionais e internacionais.

(iii) Aumentar os subsidios/prémios monetéarios para
profissionais mulheres nas areas do transplante.

(iv) Aumentar o numero de mulheres nas areas do
transplante, conectadas e apoiando umas as outras
(mentorias formal e informal).

Pilar 2

Defender questdes relacionadas ao sexo e género nas
diversas areas do transplante.

(i) Assegurar financiamento sustentavel destinado
a projetos (coleta de dados, pesquisa, educagéo) para
tratar de questdes de sexo e género.

(i) Programar sessbes destinadas a questdes de
sexo e género nas principais reunides nacionais e
internacionais de transplante.

(iii) Dobrar a porcentagem de receptoras de transplante
de 6rgaos do sexo feminino (especialmente em paises
com disparidades).

(iv) Diminuir as disparidades no numero de doadores
vivos de 6rgdos dos sexos masculino e feminino em
todo o mundo.

Similarmente, a organizacdo WIT, na Nova Zelandia e
na Australia, definiu seus principais objetivos:?

(i) Identificar possiveis problemas de equidade de
género na forca de trabalho nas diversas areas do
transplante.

(ii)Conceber e implementar estratégias e intervengdes
potenciais para enfrentar esses desafios.

JBT J Bras Transpl. 2019;22(2):1-53
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(iii) Estabelecer metas realistas e alcancaveis para
melhorar e facilitar a igualdade, a equidade e a
diversidade de género no transplante.

Outras iniciativas para promog¢ao e avango profissional
das mulheres foram observadas em outras areas. Em
2015, a respeitada revista internacional Cell Stem Cell
publicou as sete estratégias para o avango da carreira das
mulheres nas areas de engenharia, ciéncia e medicina.’

Essas estratégias foram propostas pela forga-tarefa do
The Initiative on Women in Science and Engineering
Working Group e estédo descritas a seguir:

1) Implementar gastos flexiveis em cuidados
familiares. Segundo essa politica de género neutro,
as organizagcdes que concedem subsidios permitiriam
que os donatarios usassem uma certa porcentagem
dos fundos do subsidio para pagar por cuidados com
filhos, idosos ou despesas relacionadas a familia, a fim
de incentivar palestras ministradas pelas convidadas
ou mesmo a participagdo em reunides e conferéncias
cientificas.

2) Promover o Prémio “M&os Extras”. As "maos
extras" permitiriam que os projetos de pesquisa das
pesquisadoras em diversas areas continuassem
progredindo sem interrupg¢des, permitindo o aumento
da produtividade nos primeiros anos, que costumam ser
0s mais criticos, e possibilitando a independéncia como
pesquisadoras.

3) Recrutar comités externos de revisdo e comités de
selecdo de palestrantes equilibrados porgénero. O grupo
de trabalho IWISE (New York Stem Cell Foundation’s
Initiative on Women in Science and Engineering)
incentiva as organizagbes a compartilhar amplamente
nomes e listas de possiveis revisores e palestrantes
para facilitar a identificacdo pelas organizagdes. Por
exemplo, o Comité de Mulheres em Biologia Celular
da Sociedade Americana de Biologia Celular mantém
essa lista (http://ascb.org/wicb-committee/). O Grupo
de Trabalho IWISE sugere que, no minimo, as mulheres
devam constituir 20% de todos os comités de revisao.

4) Incorporar declaragdes de tendéncia implicita. Essas
declaragdes descrevem o conceito de preconceito
implicito para os revisores e reiteram o compromisso das
organizagdes com aigualdade de género, aigualdade de
oportunidades para homens e mulheres e a diversidade,
em todas as suas formas, ao longo de seus programas.
Como instituicdo, a New York Stem Cell Foundation,
por exemplo, procura promover a igualdade de género
e aumentar a diversidade, em todas as suas formas,
ao longo de seus programas. Estudos demonstraram
que, frequentemente, existem tendéncias sutis,
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inconscientes e implicitas na ciéncia académica, que
tém o potencial de impactar negativamente os resultados
dos processos de revisdo. Para esse fim, todos devem
estar cientes dos possiveis vieses implicitos ao revisar,
pontuar e discutir candidatos e inscrigbes durante todo
0 processo de revisdo, para que possamos trabalhar
juntos para combater seu potencial impacto negativo.

5) Foco na educagao como ferramenta. Instituigdes,
doadores e cientistas devem comprometer-se com a
educagcdo como uma ferramenta para combater os
problemas enfrentados pelas mulheres na Ciéncia. As
instituicdbes académicas devem fazer do treinamento de
conscientizagdo de género um componente padrédo de
suasorientagdes de pés-doutorado e treinar os principais
pesquisadores para tomar medidas proativas em seus
proprios laboratérios para mitigar as disparidades de
género.

6) Criar um boletim institucional para verificar, sinalizar
e estabelecer medidas para a igualdade de género
(Tabela 1).

Tabela 1 - Proposta do Relatdrio Institucional inicial em busca da
igualdade de género. Adaptado de Smith et al’

Qual a propor¢ao de graduandos do seu departamento ¢ do sexo
feminino?

Qual a proporg¢ao de estudantes de pos-graduacdo do seu
departamento ¢ do sexo feminino?

Que propor¢do do corpo docente do seu departamento (professor
adjunto, associado ou titular) ¢ do sexo feminino?

Nos ultimos cinco anos, qual a propor¢ao de professores titulares
de seu departamento que foi recrutado de fora da institui¢ao era do
sexo feminino?

Nos tltimos cinco anos, qual a propor¢cdo de membros do corpo
docente do seu departamento pela primeira vez recrutada de fora da
instituig¢@o era do sexo feminino?

Qual ¢ a sua politica institucional em relagdo a férias familiares
remuneradas e interrupgao temporaria para os prazos de entrega
devido a licenca maternidade? Existe suporte financeiro adicional
disponivel durante a licenga maternidade?

Qual ¢ a sua politica institucional em relag@o a representagao
feminina em comités internos? Qual ¢ o percentual atual de
representacdo feminina em comités de nomeagoes, promogoes,
finangas, prémios e planos estratégicos?

Nos tltimos 12 meses, qual a propor¢do dos palestrantes do
programa de seminarios externos do seu departamento era do sexo
feminino?

7) Estabelecer parcerias para expandir os bancos de
dados de pesquisaexistentes e elaborados por mulheres,
nos campos da Ciéncia, Medicina e Engenharia. O
Grupo de trabalho IWISE sugere que financiadores,
instituicbes académicas e revistas cientificas
colaborem com a Organizagado Europeia de Biologia
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Molecular (http://www.embo.org/science-policy/women-
in-science/wils-database-of-women- ciéncias da vida),
a Sociedade Americana de Navegacao Cientifica em
Biologia Celular (http://ascb.org/science-navigator/)
e outras organizacbes relevantes para desenvolver
ou expandir bancos de dados de pesquisa existentes,
incluindo mulheres nas areas da Ciéncia, Medicina e
Engenharia.

Em2017,aeditoraElsevierpublicouumaanaliserealizada
ao longo de 20 anos, em 12 paises e envolvendo 27
areas, conhecida como Gender in the Global Research
Landscape.* Como administrador da pesquisa mundial,
a Elsevier declarou ter responsabilidade na promogao
da igualdade de género junto a organizagdo STEM
(Science, Technology, Engineering, and Mathematics
ou Ciéncia, Tecnologia, Engenharia e Matematica)
e no avango da compreensdo do impacto de género,
sexo e diversidade na pesquisa. Nesse sentido, a
Elsevier declarou também apoiar totalmente o Objetivo
5 do Desenvolvimento Sustentavel das Nacgodes de
Desenvolvimento, que se refere a “alcancar a igualdade
de género e capacitar todas mulheres e meninas" e a
declaragdo do Conselho Global de Pesquisa Principios
e Acbes que Promovem a lIgualdade e Status das
Mulheres em Pesquisa.

Os principais achados foram:

(i) A proporgdo de mulheres entre pesquisadores e

inventores esta aumentando em todos os 12 paises, ao
longo do tempo.

(i) As mulheres publicam menos trabalhos de
pesquisa, em média, que os homens, mas ndo ha
evidéncias de que isso afete como seus artigos sao
citados ou lidos.

(iii) As mulheres sdo menos propensas que os homens
a colaborar internacionalmente em trabalhos de
pesquisa.

(iv) As mulheres sdo um pouco menos propensas que
os homens a colaborar entre setores académicos e
corporativos de pesquisa.

(v) Em geral, a producédo académica das mulheres inclui
uma proporgao ligeiramente maior de profissionais
interdisciplinares de pesquisa do que a dos homens.

(vi) Entre os pesquisadores, as mulheres, geralmente,
tém menor mobilidade internacional do que os homens.

(vii) A pesquisa envolvendo género esta crescendo, em
termos de tamanho e complexidade, com novos topicos
surgindo ao longo do tempo.
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(viii) O antigo dominio dos Estados Unidos na pesquisa
de género declinou, enquanto a atividade de pesquisa
na Unidao Europeia aumentou.

(ix) A proporgao de patentes com, pelo menos, uma
mulher nomeada como inventora tende a ser maior
entre os inventores do que a proporgao de mulheres que
submetem individualmente uma patente.

Neste relatério, ha mencédo ao Brasil, no qual uma
proporgédo similar de mulheres e homens apresenta
publicagbes na area de pesquisa cientifica, nas areas
de Medicina e Bioldgicas, embora haja disparidade na
area de Exatas.*

A falta de equidade de géneros também ¢ identificada
na area corporativa, segundo uma pesquisa financiada
pela empresa JUMP & Eve-Olution Survey, publicada
em mar¢o de 2012, envolvendo 400 empresarias na
Europa (Figuras 1A e 1B).®> Nessa pesquisa, o grupo de
mulheres foi entrevistado em 2005 e em 2012.

Os resultados mostram que, desde a primeira etapa
da pesquisa realizada em 2005, muito mais mulheres
acreditam que seu ambiente corporativo ndo reconhece
gue seus pontos fortes e habilidades sao diferentes dos
colegas do sexo masculino, mas igualmente valiosos
para o sucesso da empresa.

Dentre as medidas para incentivar o desenvolvimento da
carreira profissional das mulheres, mais de 65% acham
importante ter flexibilidade na jornada de trabalho,
mentoria e treinamento profissional (coaching).

Uma pesquisa mais recente, de 2018 (n=1075 mulheres),
abordou o tema “liderancga” e identificou que a transigao
para cargos de lideranca esta associada a situagdes
de alto risco, ainda desafiadoras, para que haja a
retengéo e o sucesso do processo lideranga.® O estudo
identificou barreiras que contribuem para a interrupgéao
da progressédo da carreira das mulheres e as agdes que
podem ser tomadas para remové-las.

Os principais achados foram:

(i) As mulheres sentem-se prontas para assumir
posi¢des de lideranca.

(ii) As mulheres almejam as mudancas, mas tém medo
de cometer erros e sentem-se mais severamente
julgadas do que os homens.

(iii) As mulheres confiam em se manifestar, mas
acreditam que existe um viés que favorece os homens
em termos de remuneragao e promogao.

(iv) As mulheres n&o tém influéncia para se tornarem
lideres porque nao tém uma network robusta.

JBT J Bras Transpl. 2019;22(2):1-53
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Figura 1 - Principais achados da pesquisa Women leaders speak out! (A) e estratégias para permitir o desenvolvimento da
carreira profissional das mulheres (B).
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CONCLUSAO

Nosso grupo de trabalho foi recentemente criado, a
partir da inspiragdo nas iniciativas previamente descritas
e vem discutindo estratégias para verificar o perfil
profissional das mulheres que trabalham nas diversas
areas do transplante e da doagéo de 6rgaos, no Brasil.
Observamos, portanto, umaoportunidade paraidentificar
possiveis barreiras durante o desenvolvimento de suas
carreiras e na transigdo para cargos de lideranga, além
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O desenvolvimento de estratégias direcionadas ao
aumento da network, mentoria, treinamento de lideranga,
dentre outros, sao pontos chaves para essas discussoes,
tendo em vista a importante participagédo do Brasil no
cenario mundial de transplante.

Intencionamos, portanto, fundar o Capitulo Brasileiro
Women in Transplantation, no préoximo congresso da
Associagéao Brasileira de Transplante de Orgaos (ABTO),
em outubro de 2019, na cidade de Campinas, Sao

Paulo, Brasil, além de propor que seja criado um comité
acessorio da WIT junto a ABTO.

de realizar um levantamento sobre equidade de géneros
nas diversas areas do transplante no Brasil.

ABSTRACT

Introduction: Participation of women in different professional segments has been increasing in recent decades.
However, transition to leadership positions is associated to some barriers, so that strategic plans were proposed
in several studies. Methods: To describe the experience of the organization Women in Transplantation (WIT)/The
Transplantation Society (TTS) founded in 2009 in the United States, as well as registering the results of other studies
that investigated gender equity in several fields. Results: WIT has been developing activities over the years since its
foundation, and has established 2 pillars: (i) to advance and inspire female transplant professionals; (ii) to advocate
issues of sex and gender in transplantation. Similarly, the Australian and New Zealander WIT chapters and The
Initiative on Women in Science and Engineering Working Group Similarly, WIT founded in Australia and New Zealand,
and The Initiative on Women in Science and Engineering Working Group proposed to identify possible gender equity
issues, to design and implement potential strategies and interventions to address some of those challenges and to
establish realistic and attainable goals to improve and facilitate gender equality, equity and diversity in transplantation.
Above 60% of women believe that flexibility at work, mentoring and coaching are key aspects for the development of
their professional careers added to the establishment of a robust networking. Conclusion: Our group was inspired by
those initiatives, and discussed strategies to analyse the professional profiling of women working in different areas of
transplantation and organ donation in Brazil, and to identify possible barriers along the development of their careers
and transition towards leadership. Therefore, we intend to establish the Brazilian WIT chapter at the next congress of
the Brazilian Association of Organ Transplantation, in October 2019 in the city of Campinas, Sao Paulo, Brazil, as well
as to propose a steering committee.

Keywords: Gender Equity; Working Women; Transplantation.
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TRANSPLANTE DE FIGADO POR FALENCIA HEPATICA FULMINANTE SECUNDARIA
A TRATAMENTO DE HANSENIASE: RELATO DE CASO

Liver transplantation for acute liver failure following leprosy treatment: Case Report

Paulo Sérgio Vieira de Melo', Gabriel Guerra Cordeiro? Lucas Michael Silva Loureiro® Pedro Renan de Melo Magalh&es?,
Anderson André Pantoja Dias’, Bernardo Times de Carvalho’, Priscylla Jennie Monteiro Rabélo’, Lara Neves Souza’,
Olival Cirilo Lucena da Fonseca Neto', Helry Lopes Candido’, Renata Ferreira Bezerra', Claudio Moura Lacerda’

RESUMO

A incidéncia de faléncia hepatica fulminante de etiologia medicamentosa tem aumentado. Entre as drogas envolvidas,
encontram-se antibidticos, como rifampicina e dapsona, envolvidos no tratamento da hanseniase. A sindrome de
hipersensibilidade a dapsona (SHD) é uma reagcdao adversa rara, caracterizada por febre, dermatite esfoliativa,
linfadenopatia, anemia e acometimento hepatico, que inclui necrose de hepatécitos e colestase. A faléncia hepatica aguda
decorrente da SHD pode ser indicagao de transplante de figado emergencial, condi¢géo pouco relatada na literatura. Foram
analisados dados pré e pds-operatorios do paciente, com apoio na bibliografia atual, através de busca néo sistematizada
nas plataformas PubMed e Scielo. Paciente do sexo masculino, 23 anos, admitido em servigo de referéncia, apds realizar
terapia combinada para hanseniase virchowiana (dapsona, rifampicina, clofazimina), por cerca de 30 dias, evoluiu com
quadro grave de ictericia progressiva, anemia, coagulopatia e encefalopatia grau IV (critérios de West-Haven), além de
aumento importante de enzimas hepaticas e lesao renal aguda. O paciente foi listado para transplante hepatico, com
escore MELD (model for end-stage liver disease) 40, realizando-se a cirurgia pela técnica piggyback, enxerto de doador
falecido. A melhora clinica foi substancial, apés o procedimento. Avaliagao histopatoldgica do figado explantado evidenciou
sinais compativeis com quadro agudo de hepatite medicamentosa. Apesar de raramente indicado em casos de hepatite
fulminante associada a SHD, o transplante hepatico tem se mostrado eficaz e possibilitado melhor progndstico aos
pacientes terminais. O presente caso alerta para a necessidade de acompanhamento clinico e laboratorial de pacientes
em tratamento para hanseniase, além de orienta-los em relagéo aos sinais e sintomas da SHD, tendo em vista suas
repercussdes potencialmente fatais.

Descritores: Faléncia Hepatica Aguda, Hepatite Induzida por Medicamentos, Dapsona, Hanseniase,
Transplante de Figado.
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Comparativamente, em 1985, a prevaléncia da
hanseniase global estava em cerca de 4 milhdes,
enquanto dados do ultimo registro epidemiolégico da
OMS, em 2018, registraram aproximadamente 200.000
individuos acometidos.? Tais valores refletem o avanco
das medidas terapéuticas e preventivas para essa
doenga, que, entretanto, se aplicam de forma desigual
e levam a concentragdo de casos em certos paises, o0s
quais necessitam de maior atengéo.

Com a maior viabilizagdo do tratamento efetivo,
através da terapia multidrogas (TMD), que associa
as drogas dapsona, rifampicina e clofazimina, tem
surgido um aumento expressivo nos efeitos colaterais
das medicagdes. Os sinais adversos durante a
TMD surgem em cerca de 45% dos pacientes, os
quais parecem estar mais relacionados, sobretudo,
a dapsona, de forma isolada, e podem resultar na
interrupcdo do tratamento em diversos casos.®*
A sindrome de hipersensibilidade a dapsona
(SHD), apesar de pouco comum, representa uma
das principais causas de morte de individuos que
realizam TMD para hanseniase. Trata-se de uma
complicagcdo grave e rara, secundaria a utilizagao
da droga, ocorrendo entre 0,5% e 3% dos pacientes,
surgindo tipicamente quatro a seis semanas apés o
inicio do tratamento.5® As reagdes idiossincraticas
de hipersensibilidade a dapsona podem cursar com
febre, eosinofilia, anemia, manifestagcbes cutaneas
e acometimentos sistémicos. Em casos mais graves,
pode ocorrer faléncia hepatica fulminante (FHF), com
necrose hepatocitaria e colestase.”® Os mecanismos
subjacentes e os fatores de risco para a reagdo em
multiplos 6rgaos, associados ao uso da dapsona ainda
néo séao claros; acredita-se que seja pela ativagéo do
sistema imune e das citocinas inflamatoérias.®

Casos de FHF levam a expressivas alteragdes da fungao
hepatica, de forma aguda, sendo o diagndstico breve e
0 manejo adequado determinantes para a sobrevida do
paciente. Nesse contexto, o transplante ortotdpico de
figado (TOF), indicado em cerca de 50% dos quadros,
tem se mostrado uma alternativa terapéutica eficaz, com
melhora substancial da sobrevida, de 16% para 62%, em
pacientes com diagnostico de FHF bem estabelecido e
sem resposta ao tratamento convencional.® Eventos de
necrose hepatica aguda que necessitam de transplante
hepatico emergencial, em pacientes secundarios ao
uso da dapsona, sdo raros na literatura.”® O presente
artigo objetiva descrever um caso de hepatite fulminante
secundaria a SHD, tratado de maneira segura e eficaz,
através do transplante hepatico, bem como demonstrar a
importancia, sobretudo nas regides com alta prevaléncia
de hanseniase, para essa grave e pouco abordada
reagao causada pela droga.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 23 anos, procedente de
regido endémica de hanseniase e indice de massa
corpérea: 26,1. Admitido em servigco de referéncia em
hepatologia e transplante hepatico, apds realizar, por
cerca de 30 dias, terapia combinada para hanseniase
virchowiana (dapsona, rifampicina, clofazimina).
Apresentava quadro grave de colestase e ictericia
progressiva (Bilirrubina total e direta, respectivamente:
32,5 e 27,2 mg/dL); anemia severa (Hemoglobina 6,9 g/
dL e Hematdcrito 21,1%); coagulopatia com alargamento
do INR (2,58); e encefalopatia grau IV (critérios de
West-Haven); além de aumento importante das enzimas
hepaticas: aspartato aminotransferase (AST: 1332 U/L),
alanina aminotransferase (1577 U/L), e lesédo renal
aguda, com aumento expressivo de ureia (131 mg/dL)
e creatinina (3,4 mg/dL). Ao exame clinico: estado geral
grave, inconsciente (escala de coma de Glasgow: 8),
ictericia intensa (4+/4+), hipocorado, intubado, ascite
volumosa (sinal de piparote presente), hepatomegalia
e edema moderado de membros inferiores. O
paciente preencheu os critérios do King’s College
para insuficiéncia hepatica aguda e, sem resposta ao
tratamento clinico, foi listado com priorizagdo para
transplante hepatico emergencial com escore MELD
(Model for End-stage Liver Disease) 42.

Realizou-se a intervengdo cirurgica, trés dias apos
0 encaminhamento ao servigo, através da técnica
piggyback, enxerto de doador falecido, com boa
perfusdo e produgao de bile no intraoperatério, seguido
de melhora clinica substancial no seguimento pos-
transplante (Tabela 1). Analise histopatologica do figado
nativo evidenciou extensas areas de necrose associadas
a infiltrado inflamatério, colestase intracanalicular
e alteracdes regenerativas dos hepatécitos, sendo
compativel com quadro agudo de hepatite fulminante de
natureza medicamentosa (Figuras 1 - 3).

Figura 1 - Figado nativo removido no transplante apresentando
extensas dreas de necrose de hepatocitos (dareas claras) alternando-
se com dreas contendo hepatocitos viaveis (areas cor-de-rosa). VC,
veia centrolobular; EP, espago portal. HE, 40x
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Figura 2 - Figado apresentando colestase intracanalicular
(seta), infiltrado inflamatorio linfomononuclear, dreas com
extravasamento de hemdcias e histiocitos contendo bile (lado
esquerdo da figura). Os hepatdcitos remanescentes apresentam
alteragoes regenerativas (inferior direito). HE, 400x
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Figura 3 - Figado apresentando corpo acidofilo (seta), infiltrado
inflamatorio linfomononuclear (mais intenso a direita), areas com
extravasamento de hemdcias e histiocitos contendo bile (lado
esquerdo). Os hepatocitos remanescentes apresentam alteragoes
regenerativas (inferior). HE, 400x
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Tabela 1 - Evolugdo laboratorial do paciente, desde a admissdo no servi¢o ao seguimento pos-transplante, indicando
melhora importante do quadro, sobretudo na fun¢do hepdtica
BT BD INR AST ALT DHL UR CRT FBN PQT
Admissdo no Servigo 32,5 27,2 2,58 1332 1577 1195 131 34 139 94
Pré-operatorio 32,3 30,6 1,8 760 984 754 124 4,3 128 78
POI 23 21,6 2,7 1616 1260 1378 99 3,8 113 60
1°DPO 13,5 13,2 1,53 1424 1130 1237 98 3,6 177 75
2°DPO 10 9,7 1,21 520 770 663 103 3,5 271 83
4°DPO 91 8,3 1,04 266 538 658 81 3,2 302 86
62DPO 7,2 6,9 0,94 198 400 537 78 2,8 326 71
82DPO 6,3 5,7 0,98 245 383 424 82 2,8 288 81
10°DPO 51 4,8 0,95 123 207 408 73 2,8 315 90
152DPO 3,6 34 1,0 77 57 261 85 2,7 425 104
202DPO 1,7 1,5 0,96 48 41 197 80 2,6 449 131
252DPO 0,8 0,6 1,02 42 31 104 67 2,5 414 146

POI: Pos-operatorio Imediato; DPO: Dia Pos-operatorio; BT: Bilirrubina Total; BD: Bilirrubina Direta; INR: Indice Internacional Normalizado;
AST: Aspartato Aminotransferase; ALT: Alanina Aminotransferase; DHL: Desidrogenase Lactica; UR: Ureia; CRT: Creatinina, FBN: Fibrinogénio,

PQT: Contagem de Plagquetas (10°).

DISCUSSAO

FHF é um quadro complexo e grave, que provoca
rapido declinio da fungao hepatica (indice Internacional
Normalizado - INR = 1,5) e desenvolvimento de
encefalopatia, até 26 semanas apdés o aparecimento
de ictericia, em individuos sem antecedentes de
complicagbes no figado." Potencialmente fatal, a
FHF pode evoluir rapidamente para faléncia multipla
de orgdos, ou ainda, para hipertensdo intracraniana
e edema cerebral em pacientes com encefalopatia

JBT J Bras Transpl. 2019;22(2):1-53

hepatica severa.”? Nos ultimos anos, houve uma clara
mudang¢a na etiologia da FHF, com a injuria induzida
por drogas, aumentando expressivamente nos paises
ocidentais, em detrimento da etiologia viral.”® Estudos
norte-americanos tém registrado, recentemente, que
0 uso e a administracdo de diferentes medicamentos
estdo ligados a mais da metade dos casos de FHF.™

Relacionadas com a etiologia medicamentosa da FHF
estdo as drogas envolvidas na TMD da hanseniase
(Clofazimina, Rifampicina e Dapsona), recomendadas
desde a década de 1980 pela OMS, momento em que
a resisténcia a monoterapia com dapsona passou a ser
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um grande problema no manejo da doenga.'s Apesar
do notado sucesso da terapia, verificou-se a existéncia
de efeitos adversos que acabaram levando a piora
do quadro do doente, como acometimento hepatico,
sabidamente decorrente do uso da rifampicina ou da
administragcdo da dapsona na chamada sindrome de
hipersensibilidade a dapsona (SHD).

As sindromes de hipersensibilidade sao reacgdes
idiossincraticas raras a exposicdo as drogas que,
diferentemente das demais reagdes adversas, podem
comegar apos prolongado contato com a medicagao.
As drogas que mais frequentemente causam a
sindrome incluem anticonvulsivantes, como fenitoina e
carbamazepina; antibioticos sulfonamidas e sulfonas.
As sulfonamidas, com destaque a dapsona, séo
bastante conhecidas por causar lesdao hepatica. A
hepatotoxicidade parece ser um efeito caracteristico
dessa classe, isso porque, praticamente, todas as
sulfonamidas usadas na atualidade foram associadas
a casos raros, mas consideraveis, de lesao hepatica
de etiologia medicamentosa. O padrdo de leséao
apresenta-se de forma variavel, geralmente misto, com
acometimento hepatocelular ou colestatico. A leséao,
na maior parte das vezes, acontece precedida ou
acompanhada de sinais de hipersensibilidade, como
febre, erupcao cutanea, edema facial, linfadenopatia,
artralgias e eosinofilia ou linfocitose atipica.'®

Em contrapartida, a patogénese da SHD n&o é simples e
varios fatores podem estar implicados na sua origem. Um
mecanismo proposto envolve a formagéao de haptenos a
partirde metabdlitos da dapsona, que subsequentemente
produzem anticorpos anti-dapsona, induzindo diferentes
respostas adversas.'”” Esses metabdlitos toxicos sao
produzidos como resultado do metabolismo oxidativo
pelo citocromo P450, mieloperoxidases e peroxidases da
tiredide e, geralmente, sdo ainda mais biotransformados
e desintoxicados pela epodxido-hidroxilase. Pacientes
que nao possuem essa enzima ou tém mutagdes
disfuncionais em seu gene sd&o mais propensos a
desenvolver a sindrome. Metabdlitos oxidativos também
podem causar a liberacao de citocinas que alertam o
sistema imunolégico do estresse e dano celular."”

O paciente em questéo apresentou a SHD com quadro
de anemia, dermatite esfoliativa, ictericia progressiva,
elevacaoimportante das enzimas hepaticas, alargamento
do INR e aumento das bilirrubinas. Ao quadro, somou-se
o diagnostico de FHF, ja que apresentou encefalopatia
hepatica severa em adi¢do a queda da fungao do érgao.
Uma vez identificada a gravidade, coube a equipe a
definicdo da medida terapéutica mais adequada para
0 paciente, bem como a avaliagdo de uma possivel
indicagéo de transplante emergencial de figado, medida
fundamental no manejo do caso.

Nos diferentes sistemas de avaliagcao da indicagao do
transplante hepatico em casos de FHF medicamentosa,
¢é utilizada uma gama de variaveis que podem contribuir
na decisédo, como etiologia, intervalo de tempo ictericia-
encefalopatia e a idade do paciente, bem como dados
laboratoriais, como niveis séricos de fator V, lactato,
bilirrubinas e INR. Tais parametros organizam-se em
diferentes sistemas de avaliagdo de prognéstico e
indicacdo de TOF."

Entre esses sistemas, com importante valor de predigao
de prognostico em casos de FHF, o critério do hospital do
King’s College (formulado em 1989) ¢ um fundamental
preditor de progndstico. Isso acontece, pois relaciona
prognosticos pobres e, portanto, a necessidade de TOF
em pacientes com a presenga de tempo de protrombina
maior que 100s ou com a associagao de trés dentre os
seguintes cinco fatores de risco: idade menor que 10
ou maior que 40 anos; etiologia relacionada a reagao a
drogas (nao relacionada com Hepatite A ou B); duragéo
da ictericia até aparecimento de encefalopatia hepatica
> 7dias; tempo de protrombina > 50s; e bilirrubina sérica
> 300 pymol/L."®

Preenchendo os critérios do King’s College, com um
score MELD de 42 e um quadro clinico grave, o paciente
foi listado para transplante hepatico. Transplantado
através da técnica cirurgica piggyback, com enxerto
de doador falecido, evoluiu com melhora substancial e
progressiva no pos-operatorio. Através dessa medida
terapéutica implementada pela equipe, o valor e o
potencial do emprego do TOF em determinados casos
de FHF relacionada as reacdes de hipersensibilidade
a drogas, crescem tanto em experiéncia quanto em
relacdo a apresentacao de resultados.

Na evolugdo do tratamento da FHF, o TOF surge,
dessa forma, como um significativo recurso, sendo
capaz de amenizar o cenario delicado e o progndstico
pobre desse acometimento. Na era pré-transplante,
apenas 20% dos pacientes em FHF sobreviviam.
Atualmente, com a evolugao dessa técnica cirurgica,
melhores cuidados no manejo intensivo e introdugéo de
drogas imunossupressoras mais seletivas, ele oferece
sobrevida em torno de 65% e, em algumas séries,
chegando a mais de 80%, ficando claro que esse
pode ser um caminho inovador na terapéutica atual e
futura.?°

O estudo estatistico foi efetuado através do software
informatico IBM SPSS Statistics® V.26. Para a analise
descritiva foram apresentadas médias e desvios-
padréao das variaveis continuas com simetria das
distribuicdes; no caso das distribuicbes assimétricas,
foi utilizada a mediana, com mencado dos valores
minimos e maximos.
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CONCLUSAO

O conhecimento dos efeitos colaterais das drogas
envolvidas no tratamento da hanseniase ¢é de
fundamental importancia, principalmente em paises
com alta prevaléncia da doenga, a fim de que haja um
protocolo terapéutico mais especifico e eficiente. A SHD
€ uma complicagao grave e rara da utilizagédo da droga,
que pode levar a FHF, necessitando de uma intervencao
emergencial da equipe médica.

Nesse contexto, o transplante hepatico surge como
uma alternativa terapéutica que parece ser segura
e eficaz quando indicado para pacientes com FHF
medicamentosa, como no caso descrito. Fica clara,
assim, a importancia da analise e da evolugao clinica
detalhadas de pacientes em tratamento para a
hanseniase, com o intuito de abordar de forma precoce
os possiveis efeitos adversos.

ABSTRACT

The incidence of drug-induced acute liver failure has increased. Among the drugs involved are especially antibiotics
such as rifampicin and dapsone involved in the treatment of leprosy. Dapsone hypersensitivity syndrome (DHS) is
a rare adverse reaction. This syndrome is characterized by fever, exfoliative dermatitis, lymphadenopathy, anemia
and liver involvement, which includes hepatocyte necrosis and cholestasis. Acute liver failure due to DHS may be
an indication for emergency liver transplantation, a rarely reported condition in the literature. For the present study,
the patient’s pre and postoperative data were analyzed through his medical record. A non-systematic search was
conducted by using PubMed and Scielo database to find the most up-to-date literature on drug-induced acute liver
failure and DHS. A 23-year-old male patient was admitted to a referral center after undergoing combined therapy
for Virchowian leprosy (dapsone, rifampicin, clofazimine) for approximately 30 days. The patient presented severe
progressive jaundice, anemia, coagulopathy and grade IV encephalopathy (West-Haven criteria) in addition to
elevated liver enzymes and acute kidney injury. The patient was enlisted for liver transplantation with 40 MELD score
(model for end-stage liver disease). The surgical technique employed was piggyback using a deceased donor allograft
(donation after brain death). The post-transplant clinical improvement was substantial. Histopathological assessment
of the native liver showed compatibility with drug-induced acute hepatitis. Although rarely indicated in cases of acute
hepatitis associated to DHS, liver transplantation has been shown to be effective in this context, improving the
prognosis of otherwise terminal patients. The present case should alert for the need of clinical and biochemical
monitoring of patients undergoing treatment for leprosy. Patients and professionals should also be informed on DHS
signs and symptoms, in view of its potentially fatal repercussions.

Keywords: Liver Failure, Acute; Chemical and Drug Induced Liver Injury, Dapsone, Leprosy, Liver Transplantation
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C004-001

TRANSPLANTE HEPATICO EM HEPATITE FULMINANTE DECORRENTE DE FEBRE
AMARELA - RELATO DE CASO

Victor Hugo; Lucas Demétrio; Lucio Filgueiras Pacheco Moreira; Elizabeth
Balbi; Thiago Bellinha; Laura Cristina Machado Pinto; Luciana Carius; Renato
Toledo; Lucio Auler; Bianca Guaraldi; Livia Victor; Joyce Roma; Cristiani Carius

Instituto Dor

A febre amarela é uma doenga ndo contagiosa causada por um arbovirus da familia
Flaviviridae. E uma doenca endémica nas florestas tropicais da Africa e América
Latina, sendo necessario o mosquito como seu vetor. Aproximadamente metade
dos infectados serdo assintomdticos, enquanto 5% vdo desenvolver a forma
severa/maligna da doenga, cursando com faléncia renal, hepética, sangramento,
comprometimento neuroldgico, entre outros sintomas. A letalidade da forma severa
atinge até 70%. O objetivo do trabalho é relatar o caso de paciente um masculino,
54 anos, com histéria clinica e epidemioldgica compativeis com febre amarela,
transferido para unidade hepatobiliar do nosso servigo devido a hepatite fulminante.
Ele foi admitido em nosso hospital com 2 dias do inicio dos sintomas, foram excluidas
outras causas de insuficiéncia hepatica aguda e confirmado o diagndstico de febre
amarela com PCR viral. O paciente foi listado para transplante hepatico apds 48h
devido piora da encefalopatia e dos exames laboratoriais. Foi submetido a transplante
hepdtico com doador falecido 24h apds o ingresso na lista. A cirurgia teve duragdo de
430 min, sendo o tempo de isquemia 55 min. O paciente foi reabordado no quarto
dia pds-operatdrio por hematoma intra-cavitério. Nos dias subsequentes evoluiu de
forma satisfatdria, recebendo alta da UTI em 0O dias e alta hospitalar em 9 dias pds-
transplante. Apesar do resultado encorajador da nossa equipe, isso ndo se aplicou a
outros centros que também realizaram essa modalidade de tratamento, portanto,
ainda permanece a duvida se deve e quando deve ser indicado o transplante hepatico
para tratamento de febre amarela severa.

Palavras-chave: Febre Amarela, Transplante, Tratamento, Relato de Caso

C004-002

PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA ESPACIAL DE APOIO A DECISAO
TRANSPLANTE AUXILIAR NA FALENCIA HEPATICA AGUDA: A PROPOSITO DE UM CASO

Patricia Paiva'; Dulce Diogo?; José Ferrdo?; Ricardo Martins?; Pedro Oliveira?;
Marco Serddio?; Guilherme Tralhdo?3; Carlos Bento?; Carlos Seco*; Emanuel
Furtado?

1 - Hospital Distrital de Santarém (Interna do Ano Comum); 2 - Unidade
de Transplantagdo Hepatica de Adultos e de Criangas, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra; 3 - Cirurgia - Setor A, polo Hospitais da
Universidade de Coimbra do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;
4 - Anestesiologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

O transplante auxiliar consiste no implante temporério de um enxerto, conservando
figado nativo do receptor. Esta técnica é utilizada na faléncia hepatica aguda (FHA),
quando se prevé que o figado nativo recupere com fungdo adequada. Doente, género
feminino, 30 anos, internada por mal estar, desconforto abdominal e nauseas com
uma semana de evolugdo. Analiticamente a entrada: TGP=4307U/L, TGO=906U/L,
BT=20,7mg/dl; INR=4,54; FV=3%; FVII=6,7%. Angio-TC abdominal: sem alteracdes.
Desenvolvimento de encefalopatia no 22 dia de internamento, que condicionou apelo
super-urgente com o diagndstico de FHA criptogénica. Estudo analitico etioldgico
pendente a data. Realizado TH auxiliar isogrupal; utilizando enxerto reduzido (figado
esquerdo). Implante: veias hepdticas - tronco médio esquerdo do enxerto a veia cava
retrohepatica da receptor; veia porta - do enxerto a veia renal esquerda da receptora;
arterial - tronco celiaco do enxerto a aorta supra-celiaca da receptora e ainda coledoco-
gastrostomia. Histologia extempordnea - BH: Necrose hepatica sub-maciga, sem
inflamagdo nem esteatose. Alta ao 82 dia pés TH, com tacrolimus, micofenolato de
mofetil e prednisolona. Recuperagdo do figado nativo - BH (52 més) - arquitectura
normal; indicada suspensdo da imunossupressdo. Elevagdo das enzimas de colestase e
citdlise - repeticdo da BH (72 més): hepatite reativa. Procedeu-se a transplantectomia
do enxerto auxiliar (82 més). Exame histoldgico do explante: Rejeigdo; RAI de Banff=9.
Internada por lesdo hepatica grave (2 més pds transplantectomia). Analiticamente:
TGO=2630U/L; TGP=4208U/L; BT=7,6mg/dl; INR=64; FV=48%; FVII=3%. Sem
encefalopatia. BH: hepatite severa, de interface e necrose em ponte, com fibrose
portal (primeiro diagndstico hepatite auto-imune). IgG: 29,9g/I. Iniciada terapéutica
com corticoterapia com normalizagdo dos parametros analiticos. Sem outras
intercorréncias aos 8 meses apds transplante. A FHA é uma manifesta¢do inaugural
pouco frequente de doenga autoimune. No entanto, pode ocorrer em 20 a 30% dos
casos, desencadeada por outros fatores. A opgdo por TH auxiliar foi a terapéutica
adequada neste caso clinico.

Palavras-chave: Faléncia Hepatica Aguda, Hepatite Auto-imune, Transplante Hepatico

C004-003

VALIDACAO DE UM NOVO MODELO DE RECORRENCIA DO CARCINOMA
HEPATOCELULAR APOS TRANSPLANTE DE FIGADO (MORAL) EM UM GRANDE
CENTRO BRASILEIRO

Jose Huygens Parente Garcia; Mayara Magry Andrade Da Silva; Paulo Everton
Garcia Costa; Gustavo Rego Coelho; Vitor Texeira Holanda; Jodo Ivo Xavier
Rocha

Hospital Universitario Walter Cantidio

Introdugdo: O transplante hepatico constitui uma das bases para o tratamento
curativo do CHC e sua indicagdo é realizada pelos Critérios de Mildo que
analisam apenas dados radioldgicos. Diante disto, o escore MORAL propde uma
pontuagdo para pacientes com CHC visando prever a sobrevida e recorréncia
de CHC ap0s transplante, baseado na analise de dados pré operatdrios (relagdo
neutroéfilo-linfocito, alfafetoproteina e didmetro do tumor) e pds operatdrios
(diferenciagdo celular, invasdo vascular, diametro e nimero de lesdes). Cada
paciente recebe um escore PRE, POS e um escore somatério final dos dois
(COMBO) que é classificado em faixas de recorréncia (baixo risco, médio risco,
alto risco e altissimo risco).

Métodos: Este estudo foi de carater retrospectivo, realizado a partir da revisdo
do banco de dados do transplante de figado no qual foramincluidos 26 pacientes
transplantados por CHC e analisados conforme o escore MORAL.

Resultados: Todos os pacientes transplantados preenchiam os Critérios de Mildo
para a indicagdo do transplante. Apds o calculo do escore MORAL observou -se
que: o escore PRE - MORAL se mostrou preditor para sobrevida livre de doenca,
quando comparado o grupo de baixo com médio e alto risco, e que o COMBO
MORAL pode ser utilizado como preditor de sobrevida média e sobrevida livre
de doenga, com diferenca de 40 meses livre de doenga em pacientes de baixo
risco e 80 meses para altissimo risco.

Conclusdo: O escore MORAL é sugerido como adjuvante aos critérios de
Mildo na selegdo dos candidatos ao transplante hepatico, com base na anélise
de dados laboratoriais e histolégicos visando aumentar. A sobrevida livre de
doenga dos pacientes.

Palavras-chave: Hepatocarcinoma, MORAL escore, transplante hepatico

C004-004

SOBREVIDA A LONGO PRAZO (20 ANOS) APOS TRANSPLANTES DE FIGADO EM
UM CENTRO UNIVERSITARIO

llka De Fatima S F Boin; Elaine Cristina de Ataide De Ataide; Simone Reges
Perales; Maria Fernanda Chaim Correia; Catherine Reigada; Cristina Aparecida
Caruy; Derli Minhoz; Adilson Cardoso

Unidade de Transplante Hepatico - FCM -HC - UNICAMP

A sobrevida a longo prazo () dos pacientes submetidos a transplantes de figado
tem aparecido na literatura mais recentemente dada a maior sobrevida obtida
nos primeiros meses de seguimento e tem sido reportado como acima de 50%
em centros europeus. O objetivo deste trabalho foi apresentar a sobrevida apds
20 anos de transplante realizados sequencialmente em um centro universitdrio
brasileiro.

Método: os transplantes de figado foram realizados de 995 a 2007. A inclusdo
dos casos foi de modo sequencial, com coleta de dados prospectiva, no dia
anterior ao transplante, ao final do sexto més e ao final de pelo menos 0 anos
apos a transplantagdo. Foram excluidos pacientes com menos de 8 anos, e os
que ndo sobreviveram até seis meses de pds-operatorio. As varidveis coletadas
foram: idade, sexo, IMC, tempo de isquemia fria, tempo de cirurgia, tempo de
sobrevida, quantidade de hemacias recebidas no pré-operatério e a pressao
arterial média na indugdo da cirurgia, as variaveis do receptor e do doador
também foram anotadas. Usou-se o método de Kaplan-Meier e teste ndo
paramétrico.

Resultados: Foram analisados 74 casos sendo que 76(43,7%) foram a obito
no periodo e 98 (56,32%) sobreviveram. Observou-se que os pacientes mais
jovens tiveram maior tempo de sobrevida ( vivo = 40, anos x 6bito = 45,6 anos;
p = 0,00007), o tempo de sobrevida médio foi de 223 contra 2 meses dos que
faleceram ( p = 0,000). A doenga que causou maior numero de 6bitos foram as
hepatites virais seguidas do cercinoma hepatocelular.

Conclusdo: O transplante de figado oferece um excelente indice de sobrevida, e
este deve futuramente ser maior em analises futuras devido a melhor resposta
sustentada viral com as novas drogas e melhor acompanhamento para detecgao
do carcinoma hepatocelular.

Palavras-chave: transplante de figado, sobrevida
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C004-005

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CLIENTES EM PRE-TRANSPLANTE NO ESTADO DO
AMAZONAS

Vanessa Saraiva'; Eliziete Cardoso'; Larissa Guimaraes'; Ana Araujo?

1 - Fundagdo Hospital Adriano Jorge; 2 - Fundagdo Centro de Controle de
Oncologia do Estado do Amazonas

Introdugdo: O transplante de figado tem sido o melhor tratamento para doenga
hepatica terminal e certos tumores malignos hepaticos nas ultimas décadas.
Os notaveis desenvolvimentos na técnica cirurgica, a rapida aceitagdo do
procedimento como a opgdo de tratamento mais segura criaram uma grande
lacuna entre a disponibilidade de figados de doadores falecidos e a populagédo
que necessita do 6rgdo. Formam-se grandes listas de espera em todo o mundo,
incluindo o Brasil que conta com .0 pessoas em espera2. Objetivo: Caracterizar
o perfil epidemioldgico de clientes em pré-transplante hepatico no estado do
Amazonas, no periodo de 203 a 208. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo,
realizado nos meses de abril e maio de 208, por meio de coleta nas bases de
dados do ambulatério de transplante hepatico em unidade de referéncia em
transplante no Amazonas, tendo como populagdo 333 pacientes, cadastrados
como pré-transplante na instituicdo. Dos 333 individuos, 54,65% tem 50 anos
ou mais, 55,26% é do sexo masculino, 9,89% considera-se de cor de pele parda,
6,86% ¢é natural do interior do estado do Amazonas, seguido de 24,62% de
Manaus, capital do estado, entretanto, 8,98% dos inscritos reside na capital.
Entre as principais patologias para indicagdo de transplante estdo a cirrose
hepatica por hepatite B associada ao virus Delta (26,43%), seguida por alcéolica
com 5,92% dos casos. Observou-se que 0 usuarios evoluiram para ébito durante
a espera (30,33%), sendo em sua maioria do sexo masculino, perfazendo
63,37% das mortes. Consideragdes finais: Conhecendo-se o perfil dos clientes
que aguardam transplante hepdtico, novas estratégias de cuidados em saude
podem ser tragadas para redugdo principalmente das taxas de morbidade
e mortalidade. A identificagdo e andlise do perfil dos pacientes subsidiam
os profissionais de saide de maneira a facilitar o manejo das atividades
desenvolvidas no servigo referenciado.

Palavras-chave: transplante hepatico, perfil epidemioldgico,hepatopatias

C004-006

LIVER TRANSPLANTATION FOR BILE DUCT INJURY AFTER CHOLECYSTECTOMY:
A SINGLE CENTER EXPERIENCE

Jose Huygens Parente Garcia; Jose Francisco Rego E Silva Filho; Marcos Aurelio
Pessoa Barros; Gustavo Rego Coelho

Universidade Federal do Ceara

Introduction: Bile duct injury is a life-threatening complication that requires
proper management to prevent the onset of negative outcomes. Patients may
experience repeated episodes of cholangitis, end-stage liver disease and death.
Liver transplantation may be a treatment in selected patients.

Methods: This was a retrospective single center study. Of the 379 liver
transplantation realized, 0 (0.72 %) were secondary to iatrogenic bile ducts
injuries due cholecystectomies. Medical records of these patients were
reviewed in this study.

Results: Nine of ten patients were women; the median time in waiting and
list and between cholecystectomy and inclusion in waiting list was of 222
days and of 39.9 months, respectively. Cholecystectomy was performed
by open approach in 8 cases (80%) and by laparoscopic approach in 2 cases
(20%). The patients underwent an average of 3.5 surgeries and procedures
before liver transplantation. Biliary reconstruction was realized with a Roux-
en-Y hepaticojejunostomy in 9 cases (90%) and the 30 days survival was of
70%. Mean operative time was 447.2 minutes and the median red blood cell
transfusion was 3.4 units per patient.

Conclusion: Although the liver transplantation is an extreme treatment for an
initially benign disease, it has its well-defined indications in treatment of bile
duct injuries after cholecystectomy, either in acute or chronic scenario.

Palavras-chave: liver transplantation, bile duct injury, secondary biliary cirrhosis
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C004-007

HEPATOBLATOMA: ANALISE DO RESULTADO DO TRATAMENTO CIRURGICO
EXPERIENCIA DE CINCO ANOS.

Lucas Demétrio; Victor Vieira; Lucio Pacheco; Elizabeth Balbi; Thiago Bellinha;
Daniela Pestana; Mariana Schul; Renato Toledo; Lucio Auler

Instituto Dor

Hepatoblastoma é um tumor sélido raro, porém é a neoplasia maligna do figado
mais comum em criangas até 3 anos de idade.

O objetivo deste estudo, é fazer uma analise retrospectiva de pacientes
tratados em nosso servigo com diagnéstico de hepatoblastoma de 203 até 208.

Deste grupo, cinco foram submetido a resseccdo sendo que 4 fizeram
quimioterapia neoadjuvante. O outros seis foram levados para transplante
hepatico depois de quimioterapia neoadjuvante, cinco foram transplantados
com enxerto de doador vivo e um foi enxerto de doador cadaver figado inteiro.

Em nenhum dos grupos tivemos ébito pds operatério. Em um paciente do
grupo submetido a ressecgdo tivemos recidiva apds 60 dias. No grupo dos
transplantados tivemos uma recidiva apés 9 meses e um 6bito apds 4 meses
decorrente de recidiva associado a trombose de veia porta.

Apesar do estadiamento dos pacientes ser diferente e o N pequeno,
podemos concluir, que o transplante associado a quimioterapia neoajuvante
é uma boa opgdo no tratamento dos Hepatoblastomas, sendo fundamental
a selegdo criteriosa dos pacientes que serdo submetidos ao transplante ou a
hepatectomia.

E Importante frisar, que os resultados proeminentes no tratamento do
Hepatoblastoma, sdo possiveis em centros terciarios quando o encaminhamento
é realizado precocemente.

Palavras-chave: Hepatoblastoma, Tratamento, Cirurgia, Transplante

C004-009

EXTENSIVE SURGERY AS AN ALTERNATIVE TO HEPATIC TRANSPLANTATION IN
ADVANCED HEPATOBLASTOMA

Guilherme De Freitas Paganoti; Ana Cristina Aoun Tannuri; Nelson Elias
Gibelli; Uenis Tannuri

Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo

Background: Advanced hepatoblastoma treatment is a challenge to pediatric
surgeons. The arduous decision between aggressive surgical approach and the
hepatic transplantation depends on which surgical technique will be adopted,
understanding the hepatic transplantation consequences, and the risks of
aggressive hepatectomies.

Objective: Describe the pediatric patient evolution with advanced
hepatoblastoma (pretext/postext iii and iv) submitted to aggressive resections
compared to hepatic transplantation.

Methods: Twenty-four children with hepatoblastoma were referred to our
hepatic transplantation center. Ten cases were diagnosed as pretext/postex
iii (4%), 2 (50%) pretext/postext iv, and two cases have been referenced with
relapsed local disease. Five cases were submitted to the hepatic transplantation
and 9 to extended hepatectomy. Recurrence rate in transplant group was 40%
with an average time of 6 months. The extensive hepatectomy group had 3%
recurrent rate with an average time of 5 months. Event-free rate in 3 years were
60% and 80% and global survival rates 66% and 94%, respectively.

Conclusion: Living donor transplant option allows the surgeons to be more
aggressive in hepatic resections. Extensive surgery approach is an acceptable
option to advanced hepatoblastoma with equivalents event-free and global
survival rates, without long term immunosuppression complication.

Palavras-chave: Hepatoblastoma; Hepatic Transplantation, Outcomes; Hepatic
Ressections
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C004-010

FATORES PREDITIVOS DO SINDROME DA ARTERIA ESPLENICA POS
TRANSPLANTE HEPATICO: EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Liliana Domingos?; Dulce Diogo? Paulo Donato?; Francisco Pereira da Silva?;
Ricardo Martins?; Pedro Oliveira?; Emanuel Furtado?

1 - Faculdade de Medicina/Universidade de Coimbra; 2 - Unidade de
Transplantacdo Hepatica Pediatrica e de Adultos/Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra; 3 - Servigo de Imagem Médica/Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

O sindrome da artéria esplénica (SAS) é descrito como uma diminui¢cdo do
fluxo da artéria hepatica estando e associado ao aumento do fluxo na artéria
esplénica ou na artéria gastroduodenal que resulta na hipoperfusdo arterial do
enxerto. Os autores pretendem identificar factores preditivos deste sindrome,
que indiguem a necessidade de uma atuagdo precoce. Estudo retrospetivo;
doentes submetidos a transplante hepatico (TH) entre margo de 200 e agosto de
206. O grupo de estudo (n=27) corresponde aos casos que desenvolveram SAS e
o grupo de controlo (n=48) aos casos que ndo desenvolveram. Foram analisadas
varidveis dos dadores, receptores e enxertos e desenvolvidos ratios com base
no volume do figado, bago, calibre das artéria esplénica e hepatica. Observam-
se diferengas em relagéo ao volume do bago, récio volume bago/volume figado
e na diferenca de calibres da artéria esplénica e artéria hepatica entre o grupo
de casos e o controlo (37,39%+52,9 cm3 vs 564,48+377,23 cm3; 0,857+0,29 vs
0,50+%0,53; 2,5+,62 cm vs 0,83+,50 cm respectivamente). Em relagdo ao indice
de resisténcia (RI) pos transplante foram identificadas diferengas entre o grupo
de casos e o controlo (0,86+0,3 vs 0,67+0,2). A média da diferenga entre o Rl pré
oclusdo e pds oclusdo é de 0,8 (+0,4) o que demostra uma melhoria significativa
apds a oclusdo da artéria esplénica (p<0,00, IC: 95% 0,-0,25). A média do racio
volume bago/IMC receptor é de 47,9 (+24,53) no grupo de estudo vs 20,3 (,40)
no grupo de controlo. Estes resultados demonstram que o volume do bago,
racio volume bago/volume figado e a diferenca de calibres entre a artéria
esplénica e a artéria hepatica no pré transplante apresentam diferengas entre
o grupo de casos e de controlos; demonstrou ainda que a oclusdo da artéria
esplénica é um tratamento eficaz para esta complicagdo.

Palavras-chave: sindrome da artéria esplénica, transplantagdo hepdtica

C004-011

TRANSPLANTE HEPATICO COM TROMBOSE DA VEIA PORTA: ANALISE DE
CINCO ANOS DA EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Clara Leal'; Dulce Diogo? Marisa Loureiro®; Anténio Pissarra®; Graca
Mousinho?®; Ricardo Martins?; Pedro Oliveira?; Emanuel Furtado?

1 - Faculdade de Medicina/Universidade de Coimbra; 2 - Unidade de
Transplantagdo Hepatica Pedidtrica e de Adultos/Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra; 3 - Laboratério de Bioestatistica e Informatica
Médica/Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 4 - Servigo de
Imagem Médica/Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 5 - Servico de
Sangue e Medicina Transfusional/Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

A trombose da veia porta (TVP) é uma complicagdo frequente nos candidatos
a transplante hepatico (TH). Este estudo avalia o impacto da TVP nos periodos
pré, intra e pés-TH. Apresentamos uma analise retrospetiva dos TH realizados
num centro de transplantagdo hepatica entre margo de 202 e margo de 207.
Foram identificados 48 casos de TVP num total de 25 transplantes. Foi realizada
a comparagdo entre os grupos com e sem TVP, de varidveis do recetor, tempos
de isquémia do enxerto, morbi-mortalidade pés-transplante e ainda a analise
da extensdo da trombose e da terapéutica cirurgica realizada. A incidéncia de
TVP foi de 9,% e associou-secom a cirrose alcodlica isolada e com a ocorréncia
de complicagdes no periodo pré-transplante: rotura de varizes esofagicas,
encefalopatia porto-sistémica, ascite refrataria, e sindrome hepatorrenal. As
complicagdes de cirrose de novodurante o tempo de espera em lista para TH,
devem condicionar re-avaliagdo da presenca de TVP. A maioria dos casos foram
grau | (classificagdo de Yerdel) e a taxa de detecgdo intra-operatéria de TVP foi
de 35%. A trombectomia foi o procedimento cirlrgico mais utilizado. Os tempos
de isquemia do enxerto foram superiores no grupo com TVP. A morbilidade foi
semelhante entre os dois grupos, mas com aumento das complicagdes mais
graves e da morbilidade especifica (destacando-se a fistula biliar), nos doentes
com TVP. A taxa de TVP pods-transplante foi idéntica entre grupos (com TVP
6,3% vs4,4% sem TVP; p=0,699). A mortalidade aos 90 dias (com TVP 2,5%
vs8,9% sem TVP; p=0,572) e a taxa de re-transplante (com TVP 8,3% vs 7,4%
sem TVP; p=0,732) foram estatisticamente equiparaveis. entre grupos. Neste
centro, os resultados do TH em doentes com TVP sdo sobreponiveis e nalguns
aspetos, superiores, aos descritos na literatura.

Palavras-chave: Transplante hepdético, Trombose da veia porta

C008-001
VIVER COM TRANSPLANTE HEPATICO
Carla Marques1; Sandra Ferreira2; Isabel Gongalves2; Guiomar Oliveiral

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra UGI Pediatrica Servico do
Centro de Desenvolvimento da Criangca Consulta de Risco Bioldgico; 2 -
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra UGI Pediatrica-Unidade de
Transplantagdo Hepatica Pediatrica e de Adultos

Serd apresentada uma casuistica realizada no ambito da Consulta da Risco Bioldgico
(CRB), da Unidade de Neurodesenvolvimento e Autismo do Servigo do Centro de
Desenvolvimento da Crianga, UGI Pedidtrica (UNDA/CDC/DP) do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC).Com inicio em 2010, , a CRB dispe de uma
equipa multidisciplinar e tem como objectivo, o seguimento longitudinal de grupos
clinicos com protocolos pré definidos para monitorizar, rastrear, diagnosticar e
intervir atempada e especificamente nas sequelas de neurodesenvolvimento em
quadros clinicos de previsivel impacto no neurodesenvolvimento e qualidade de
vida. Acompanha 92 criangas/adolescentes com doenca hepdtica grave, em vias
de fazer Transplante Hepatico (TRH) ou ja transplantadas, seguidas na Consulta de
Hepatologia do Departamento Pediatrico (DP) da Unidade de Transplante Hepdatico
Pediatrico e de Adultos do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (UTHPA/
CHUC) Para este trabalho foi realizado um levantamento de todas as criangas
transplantadas desde 1994, que actualmente se encontram em idade adulta.
Pretendemos com este trabalho, caracterizar sob o ponto de vista psicossocial
uma amostra de adultos sujeitos a TRH em idade pediatrica (TRHp), em termos
de qualidade de vida relativamente ao seu percurso académico, situagdo laboral
e autonomia social. Definimos como metodologia para o desenvolvimento deste
trabalho em primeiro lugar a identificagdo dos sujeitos com idade cronoldgica
actual igual ou superior a 18 anos, submetidos a TRH em idade pediatrica nos
ficheiros clinicos da Unidade de Transplante Hepatico Pediatrico e de Adultos do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (UTHPA/CHUC), seguida da recolha de
dados do neurodesenvolvimento, histéria clinica e possiveis intercorréncias antes
e depois do TRHp, assim como dados sociodemograficos. Posteriormente sera
realizado um contacto telefénico para apresentagdo do trabalho e confirmagdo da
morada do sujeito para envio do questionario de auto-resposta sobre diferentes
dreas biopsicossociais (construido para o efeito)e documento de consentimento
informado.

Palavras-chave: Transplante hepatico pediatrico, adaptagdo, transigdo idade
adulta,qualidade de vida

C008-002

INCIDENCE AND CLINICAL IMPACT OF MICROBIOLOGICAL FINDINGS OF
CULTURE POSITIVE PRESERVATION FLUID IN LIVER TRANSPLANTATION

Sénia Rocha; Dulce Diogo; Catarina Chaves; Eugénia Ferreira; José Saraiva da
Cunha; Emanuel Furtado

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Postoperative infection in considered one of the most important causes of
morbidity and mortality after liver transplantation. Few studies have examined
the incidence of culture-positive preservation fluid and the outcome of related
recipients. We studied the incidence and clinical impact of infections in
preservation fluids for liver transplantation. We cultured Celsior® preservation
fluid for 225 liver transplantations for 4 consecutive years under a post-
transplant infection prophylactic protocol that consisted of a third generation
cephalosporin plus netilmicin in high risk patients for 48 hours. Seventy
preservation fluids were found to be positive with one to three pathogens.
Thirty-one percent of these were skin saprophytic flora, nevertheless in
29 cases (41.1%) we isolated high virulence pathogens. Only eight patients
developed postoperative fever due to the pathogen isolated in the preservation
fluid. In conclusion, positive cultures of preservation fluids were observed in
31.1% of patients, although one third were skin saprophytic flora. Our results
do not support routine culturing of the preservation solution provided there is
an adequate antibiotic prophylactic regimen.

Palavras-chave: liver transplantation, organ preservation, infection
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C008-003

AVALIACAO DATERAPIA ANTIVIRALASSOCIADA OU NAO A IMUNOGLOBULINA
ANTI-HEPATITE B NA PREVENGCAO DA RECIDIVA VIRAL EM PACIENTES
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE FIGADO: EXPERIENCIA EM UM CENTRO DE
TRANSPLANTE

Andréia Giorgetti; Ilka Boin; Elaine Ataide; Simone Perales; Luciana Lot;
Simey Rodrigues; Leticia Zanaga; Raquel Stucchi

Grupo de Transplante de Figado FCM / UNICAMP/ Brazil

Introdugdo: A terapia antiviral associada ao uso imunoglobulina anti-hepatite
B (HBIG) é considerada padrdo-ouro na profilaxia da recidiva do virus da
hepatite B (HBV) apds transplante de figado. O objetivo é avaliar a terapia
antiviral associada ou ndo a HBIG na prevengdo da recidiva viral em pacientes
submetidos a transplante de figado. Casuistica e Métodos : Entre setembro
de 1996 a dezembro de 2015, foram avaliados 43 prontuarios de pacientes
submetidos a transplante de figado no Hospital das Clinicas da UNICAMP por
insuficiéncia hepatica crénica ou carcinoma hepatocelular secundério a HBV.
Excluidos os pacientes com coinfecgdo do virus da hepatite B e C (n=5) e dbito
apods o primeiro més de transplante (n=10). Quinze pacientes receberam 1000
Ul de HBIG intramuscular no intraoperatdrio, seguido por dose diaria por
uma semana no pds operatdrio imediato, além de dose semanal enquanto
internado. Apds a alta, 800 Ul de HBIG intramuscular mensal por 12 meses
(média: 17 meses). Apenas um paciente ndo recebeu profilaxia antiviral e
imunoglobulina. Avaliado a terapia antiviral associada ou ndo a HBIG e recidiva
(Figura 1). Resultados: Dentre os 27 pacientes, 14 utilizaram lamivudina (média:
51 meses), 7 lamivudina com adefovir (média: 35 meses), 6 tenofovir (média: 56
meses) e 10 entecavir(média: 40 meses). Todos os pacientes apresentavam DNA
do virus da hepatite B (HBV- DNA) negativo no momento do transplante. Doze
utilizaram terapia antiviral (grupo A) e 15 utilizaram terapia antiviral associada
a HBIG (grupo B). Ndo houve diferenga significativa entre os grupos e a recidiva
do HBV (p: 0,3981). Dos 28 pacientes avaliados, 12 evoluiram a 6bito, sendo um
6bito associado ao HBV. Discussdo e conclusdes: A escolha de antiviral com
alta barreira genética para atingir niveis indetectdveis de HBV-DNA antes do
transplante é crucial para a prevengdo da recidiva viral. A retirada de HBIG e
manutengdo dos antivirais é estratégia alternativa promissora para a prevengao
da recidiva do HBV. Novos estudos sdo necessarios para determinar que HBIG
ndo esta indicada como profilaxia.

Palavras-chave: transplante figado; hepatite B; imunoglobulina; HBIG

C008-004

DISFUNGAO HEPATOCELULAR, APOS ISQUEMIA E REPERFUSAO HEPATICA EM
RATOS WISTAR

Rodolfo Dos Reis Tartaro'; Gracinda de Lourdes Jorge'; Antonio Henrique
Dianin'; Cecilia Amélia Fazzio Escanhoela'; Larissa Bastos Eloy Da Costa'; llka
de Fatima Santana Ferreira Boin'

1 - Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP

INTRODUCAO: O clampeamento do pediculo hepético induz hipdxia ao figado,
com a restauragdo do fluxo sanguineo inicia-se o processo de lesdo de isquemia
e reperfusdo podendo levar a insuficiéncia hepatocelular. OBJETIVO: Avaliar o
efeito protetor tardio do clampeamento intermitente, em diferentes tempos
de isquemia e reperfusdo hepatica em ratos Wistar. METODO: 28 ratos Wistar,
machos, peso médio 320g. Anestesiados com tiopental sddico (25mg/kg) e
xylazina (30mg/kg), divididos em quatro grupos de estudo com sete animais
em cada grupo. O pediculo hepatico foi isolado e submetido ao clampeamento
intermitente com micro pinga vascular nos grupos isquémicos. Grupo | (Gl),
quatro ciclos de (150 segundos de isquemia /150 segundos de reperfusdo).
Grupo Il (Gll), quatro ciclos de (150 segundos de isquemia /300 segundos de
reperfusdo). Grupo Il (GlIl), quatro ciclos de (300 segundos de isquemia /150
segundos de reperfusdo). Grupo Operagdo Simulada (GOS), manipulagdo do
pediculo hepatico. Apds cada tempo de estudo a incisdo fechada e reaberta
para coleta de exames bioquimicos e histoldgicos, apds o 282 dia. Sacrificio sob
anestesia. Aprovado pela (CEUA-Unicamp—N23905-1). RESULTADO: Histologia
0s grupos isquémicos apresentaram: dilatagdo sinusoidal 28% Gl, 71% GllI e
85% GllI, balonizagdo 57% Gl, 42% GlI e GlI, infiltrado inflamatério 57% Gl, 85%
Gll e GllI, fibrose 14% Gl, 71% Gll e 57% Glll, necrose focal 71% Gl, Gll e Glll,
proliferagdo ductular 57% Gl, 71% Gll e 85% GllI, septo porta-porta 57% Gll e
42% Glll e esbogo de nddulo 28% Gll e 14% Glll, ja o GOS ndo apresentou lesGes.
Bioquimica o Gl apresentou AST elevada (p<0,04), quando comparado ao GOS,
o Gll apresentou AST, ALT, bilirrubina e fosfatase alcalina elevadas (p<0,04),
quando comparado ao GOS, o Glll ndo apresentou alteragdes bioquimicas.
CONCLUSAQ: O clampeamento intermitente na isquemia e reperfusdo hepatica
em ratos Wistar ndo exerceu prote¢do, evidenciando disfungdo hepatocelular.

Palavras-chave: Isquemia-Reperfusdo, Figado, Clampeamento Intermitente,
Rato Wistar.
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ESTUDO DA BIOENERGETICA DO FIGADO E DA LESAO HEPATICA EM RATOS
SUBMETIDOS A ISQUEMIA PARCIAL E PRE-CONDICIONAMENTO HEPATICO
COM APLICACAO DE LUZ LASER EM PRESENCA DE AZUL DE METILENO

Eduardo Laureano'; Felipe Albuquerque'; Maria CeciliaJordani-Gomes'; Clarice
Final; Carlos Vanni'; Enio Mente'; Luiz Augusto Carneiro Dalbuquerque?;
Orlando Castro E Silva®

1-Faculdade de Medicina-USP Ribeirdo Preto; 2 - Faculdade de Medicina -USP
Sao Paulo; 3 - Faculdade de Medicina USP Ribeirdo Preto

Introdugdo e Objetivo: O dano celular induzido apds reperfusdo de um érgéo
isquémico é denominado de lesdo de isquemia-reperfusdo (I/R) e envolve
mecanismos e vias metabdlicas celulares complexas. Este estudo objetivou
avaliar o efeito do pré-condicionamento (PC) hepatico com luz laser (L) em
presenca de azul de metileno (MB) no processo de I/R do figado. Material e
método: Foram utilizados 40 ratos Wistar machos submetidos (I) ou ndo (NI)
a uma hora de isquemia hepatica e 15 minutos de reperfusdo. Os ratos foram
divididos em oito grupos de acordo com a indugdo de I/R e aplicagdo do azul de
metileno e/ou laser. Foram avaliados fun¢do mitocondrial, MDA, TGO e TGP.
Analise estatistica foi feita por testes ndo paramétricos (p<0,05). Resultados: A
velocidade de consumo mitocondrial foi maior quando usado MB isoladamente,
mas o laser e a associagdo com o MB ndo alteraram o consumo basal de
oxigénio. Em relagdo ao Swelling, todos os grupos isquémicos, independente
do PC, apresentaram alteracGes de permeabilidade da membrana mitocondrial.
Todos os grupos isquémicos tratados com MB apresentaram niveis diminuidos
de MDA, tanto em relagdo ao Sham quantos aos isquémicos sem tratamento
com MB e laser. Os niveis de ALT e AST foram menores nos grupos isquémicos
tratados com laser e MBL. Conclusdes: O Pré-condicionamento hepatico com
o MB associado ou ndo ao laser, mostrou-se eficiente na redugdo do stress
oxidativo hepatico. O laser associado ou ndo ao MB foi capaz de diminuir os
niveis séricos de ALT e AST, evidenciando protegdo do figado.

Palavras-chave: Azul de Metileno; Laser de baixa poténcia; Isquemia; Isquemia/
Reperfusdo, Mitocondria, Transplante de Figado
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USO DE COLORIMETRO TRI ESTIMULOS NO DIAGNOSTICO DO GRAU DE
ESTEATOSE EM FIGADOS DE RATOS SUBMETIDOS A DIETA ESTEATOGENICA

Bernardo Sabat; ESL Leite; LEC Miranda; PSGN Borges; JL Figueiredo; NT Juca;
VMC Lira; MR Sena Junior; Orlando Castro E Silva

Faculdade de Medicina USP Ribeirdo Preto
RESUMO

Introdugdo: A avaliagdo do grau de esteatose do enxerto hepatico, durante a
cirurgia de extragao, é realizada pelo cirurgido mediante o exame macroscépico
do drgdo e que, por ser subjetiva e observador-dependente, apresenta
limitagOes e pGe em risco a selegcdo do enxerto. OBJETIVO: O objetivo desta
pesquisa foi avaliar o uso de um colorimetro tri-estimulo, como método objetivo
de diagnodstico do grau de EH, considerando a possibilidade de substituir, na
pratica clinica, o exame macroscopico. MATERIAL E METODO: Sessenta ratos,
wistar, foram divididos em 4 grupos. Um grupo recebeu dieta padrado e 3, dieta
esteatogénica, durante 2, 4 e 6 dias. Os animais foram submetidos a bidpsia
hepatica (para exame histolégico semi quantitativo), colorimetria pré e pds-
perfusdo do figado e hepatectomia (para extragdo bioquimica e quantificagdo
da gordura). Posteriormente, foram estratificados em 4 grupos conforme o
grau da EH determinado pelo exame histolégico. Métodos estatisticos: Analise
descritiva, bivariada e multivariada; Coeficiente de Correlagdo de Pearson
(varidveis quantitativas); Coeficiente de Correlagdo de Spearman (varidveis
categdricas) e Teste de Fisher. RESULTADOS: A colorimetria, o exame histolégico
e a quantificagdo da gordura apresentaram tendéncia de estratificar a EH em 3
grupos: ausente, leve e moderada. Os resultados, dos 3 métodos apresentaram
correlagdo significativa, sendo que a colorimetria pds perfusdo apresentou os
melhores resultados. DISCUSSAO E CONCLUSAO: Os 3 métodos mostraram-se
validos para o diagnéstico do grau de EH sendo que a Colorimetria apresentou
os melhores resultados, notadamente quando feita apds a perfusdo. A
associacdo evidenciada entre a colorimetria da superficie do figado e o grau
de EH demonstra que a limitagdo da macroscopia na avaliagdo do grau de EH,
deve-se a caracteristica da visdo humana.

Palavras-chave: Transplante de figado, esteatose hepatica, exame colorimétrico.
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SINDROME DA ARTERIA ESPLENICA E ESTENOSES BILIARES NAO
ANASTOMOTICAS POS-TARNSPLANTE: CAUSA E CONSEQUENCIA?

Dulce Diogo'; Liliana Domingues?; Denise Leite?; Paulo Donato?®; Francisco
Pereira Da Silva3; Ricardo Martins'; Pedro Oliveira'; Emanuel Furtado'

1 - Unidade de Transplantagdo Hepdtica Pediatrica e de Adultos/Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Faculdade de Medicina/
Universidade de Coimbra; 3 - Servico de Imagem Médica/centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

As estenoses biliares ndo anastomoticas (EBNA) sdo uma causa comum de
morbilidade apds transplante hepatico, com necessidade de terapéuticas
invasivas e nalguns casos a perda do enxerto condiciona a indicagdo para re-
transplante hepatico. O sindrome da artéria esplénica (SAS) é definido como
uma diminuigdo do fluxo da artéria hepatica associado ao aumento do fluxo
artéria esplénica ou na artéria gastroduodenal resultando na hipoperfusdo
arterial do figado transplantado. Aincidéncia de estenoses biliares neste centro
é elevada (38,1%), sendo que as EBNA apresentam uma incidéncia de 16,7%. A
incidéncia de SAS neste centro é de 9,2%, e metade dos doentes realizaram
oclusdo endovascular da artéria esplénica até ao 52 dia pds-transplante
hepatico. Entre 1 de janeiro de 2012 e 31 de julho de 2015 foram identificados
e tratados 22 casos de SAS; destes, 5 (22,7%) doentes desenvolveram EBNA. O
grupo de controlo foi constituido por 39 doentes sem SAS dos quais 4 (10,3%)
apresentaram EBNA. A anadlise descritiva mostra que a incidéncia de EBNA no
grupo com SAS foi duas vezes superior do verificado no grupo sem SAS. Todos os
doentes que desenvolveram EBNA no grupo de casos realizou oclusdo da artéria
esplénica a partir do 52 dia pds-transplante hepdtico. As alteragdes vasculares
pés-transplante hepdtico estdo identificadas na literatura como fator de
risco para EBNA. Este trabalho, embora apresentando um pequeno nimero
de doentes, indicia o SAS como uma possivel etiologia de EBNA. A oclusdo
endovascular/cirdrgica da artéria esplénica é um tratamento eficaz para o SAS;
a abordagem terapéutica precoce desta patologia (apds o diagndstico ou em
doentes de risco) podera prevenir o desenvolvimento de alguns casos de EBNA?

Palavras-chave: sindrome da artéria esplénica, transplante hepatico, estenoses
biliares
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INFLUENCIA DO TEMPO DE ISQUEMIA NA LESAO DAS GLANDULAS
PERIBILIARES PROFUNDAS DA VIA BILIAR DO ENXERTO: ESTUDO PROSPECTIVO

Catarina Pacheco'; Dulce Diogo?; Rui Oliveira®; Ricardo Martins? Pedro
Oliveira?; Henrique Alexandrino®* Marco Serddio*; Guilherme Tralhdo?;
Augusta Cipriano®; Emanuel Furtado?

1 - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 2 - Unidade de
Transplantacdo Hepatica Pediatrica e de Adultos/Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra; 3 - Servico de Anatomia Patoldgica/Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra; 4 - Servigo de Cirurgia - setor A, polo
HUC/Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

As glandulas peribiliares profundas (GPP) sdo um nicho de células progenitoras
na camada fibromuscular da via biliar (VB) e sdo a segunda linha de multiplicagdo
quando ocorre lesdo severa do epitélio biliar. Estudos prévios identificam a
lesdo das GGP como causa de estenoses biliares pos-TH; esta complicagdo
é a principal causa de morbilidade apds transplante com necessidade de
procedimentos terapéuticos invasivos, incluindo re-TH. A incidéncia de
estenoses biliares neste centro é elevada (38,1%). Este estudo avalia a lesdo
das GPP em resposta a isquémia. Foi realizada colheita de VB do enxerto em
TH de adultos entre 8/2016 e 7/2017, de dador cadaver com corac¢do a bater.
Foram colhidas amostras de 45 enxertos em dois tempos: VBl-durante a
preparagdo do enxerto e VB2-antes da confec¢do da anastomose biliar. Foi
realizada a andlise histoldgica das amostras e classificadas de acordo com o
grau de lesdo (0, <50% e >50%). Foi realizada a comparagdo entre o grau de
lesdo e os tempos de isquémia do enxerto, histologia do enxerto, variaveis do
dador e da colheita. A lesdo das GPP foi mais frequente na VB2 (20,9% vs 7%,;
p=0,079). O risco de lesdo das GPP da VB2 foi de 20%. As VB2 com lesdo das GPP
apresentaram medianas e médias superiores em todos os tempos de isquémia.
A diferenga foi maior no tempo de isquémia quente (0: 43,3’+12,53 vs <50%:
52,4’+14,38; p=0,068). O grupo de VB1 com lesdo das GPP, apresentou mediana
de tempo de isquémia fria superior. Na analise das restantes variaveis também
ndo ocorreram diferengas estatisticamente significativas. este estudo conclui-
se que durante o periodo de isquémia fria ja ocorre lesdo das GPP e que esta
agrava apés a reperfusdo do enxerto, em maior associagdo com tempos de
isquémia quente mais longos.

Palavras-chave: isquémia, glandula peribiliar profunda, transplante hepatico
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LOBECTOMIA HEPATICA ESQUERDA VIDEOLAPAROSCOPICA NO DOADOR
VIVO — TRUQUES E ARMADILHAS.

Lucas Demetrio; Victor Vieira; Lucio Pacheco; Elizabeth Balbi; Thiago Bellinha;
Renato Toledo; Lucio Auler

Instituto Dor

A cirurgia videolaparoscopica hepatica mudou dramaticamente a pratica
cirirgica nas ultimas décadas, melhorando os desfechos em pacientes
corretamente selecionados. A diminuigdo da dor no pds-operatério, menor
taxa de complicagdo, retorno precoce as atividades laborais e melhor resultado
estético tém sido bem descrito em diversos estudos. O sucesso desses
procedimentos esbarraria inevitavelmente no campo mais complexo e delicado
— hepatectomia no doador vivo. O 2° Consenso Internacional da Conferéncia
de Cirurgia Hepatica Laparoscépica (ICCLLS) considera a hepatectomia
laparoscopica no doador como procedimento ideal. Obviamente, é um
procedimento que deve ser feito por cirurgiGes com experiéncia em cirurgia
laparoscopica avangada e cirurgia em doador vivo. O objetivo deste trabalho é
descrever a padronizagdo da técnica utilizada pela nossa equipe na lobectomia
hepatica esquerda videolaparoscopica.

O paciente é posicionado em decubito dorsal, com brago direito ao longo do
corpo e as pernas abertas. O cirurgido principal opera entre as pernas, enquanto
os auxiliares se posicionam a direita e a esquerda do paciente. Sdo colocados
6 trocateres: dptica no umbigo; mdo direita e mdo esquerda do cirurgido nas
respectivas linhas hemiclaviculares nos hiponcondrios direito e esquerdo; 1
trocater no flanco direito, 1 trocater no flanco esquerdo; 1 trocater epigastrio.
Iniciamos a cirurgia seccionando os ligamentos redondo, falciforme e triangular
esquerdo. Em seguida, com a exposicdo do pediculo, dissecamos artéria
hepatica esquerda, porta esquerda e marcamos o ducto hepatico esquerda
com clip. Apos confirmagdo com colangiografia, iniciamos a hepatotomia 1 cm
a esquerda do falciforme utilizando energia harménica, ultrassénica e bipolar.
Quando alcangamos a veia hepdatica esquerda (VHM), procedemos incisdo de
Pfannenstiel para retirada da peca. Realizamos heparinizagdo do doador, clip do
tipo hemolock na artéria esquerda e porta esquerda e grampeador com carga
vascular na VHM. Apds colangiografia de controle, encerramos a cirurgia.

Palavras-chave: Doador Vivo, Hepatectomia, Laparoscopia, Transplante
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LOBECTOMIA HEPATICA ESQUERDA NO DOADOR VIVO - COMPARAGAO
ENTRE CIRURGIA ABERTA X LAPAROSCOPICA.

Victor Vieira; Lucas Demétrio; Lucio Pacheco; Elizabeth Balbi; Thiago Bellinha;
Lucio Auler; Renato Toledo; Daniela Pestana; Mariana Schul

Instituto Dor

A cirurgia videolaparoscépica hepatica mudou dramaticamente a pratica
cirdrgica nas ultimas décadas, melhorando os desfechos em pacientes
corretamente selecionados. A diminuicdo da dor no pds-operatdrio, menor
taxa de complicagdo, retorno precoce as atividades laborais e melhor resultado
estético tém sido bem descrito em diversos estudos. O sucesso desses
procedimentos esbarraria inevitavelmente no campo mais complexo e delicado
— hepatectomia no doador vivo. O 2° Consenso Internacional da Conferéncia
de Cirurgia Hepatica Laparoscdpica (ICCLLS) considera a hepatectomia
laparoscépica no doador como procedimento ideal.

O objetivo deste trabalho é comparar os resultados entre lobectomia hepética
esquerda convencional e a mesma cirurgia laparoscépica, realizada em
doadores vivos de figado para criangas. Foram coletados dados prospectivos e
andlise retrospectiva de 38 casos de lobectomia hepatica esquerda de doador
vivo entre o periodo de 01/2015 até 06/2018.

A média de idade foi 28,8 anos na técnica videolaparoscépica e 33,2 anos
na cirurgia convencional; a maioria dos doadores foram do sexo masculino
em ambos os grupos. O tempo médio de isquemia foi 62,8 minutos (50-87
min) na cirurgia laparoscépica e 75 minutos (50-120 min) na convencional. O
tempo cirdrgico variou de 270-800 minutos (média de 450 min) na cirurgia
laparoscépica e variou de 300-600 minutos (420 min) na cirurgia convencional.
O tempo de internagdo médio do doador foi 2,4 dias na laparoscopia e 3,8 dias
na convencional.

A lobectomia hepatica esquerda videolaparoscopica no doador vivo é segura e
factivel. Ndo houve diferenca significativa no tempo cirurgico; porém o tempo
de internagdo foi menor nos pacientes submetidos a técnica laparoscédpica.

Palavras-chave: Doador Vivo, Hepatectomia, Transplante, Laparocopia
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COMPLICACOES DE VIA VIAS BILIARES POS TRANSPLANTE DE FIGADO:
BAIXA INCIDENCIA

Jorge Marcelo Padilla Mancero; Camila De Oliveira Souza; Stefany Figueiredo
de Lima Cruz; Vanessa Suemi Takenaka; André Gustavo Santos Pereira; Felipe
Sbrolini Borges; Mariana Sala; Itamar Coppio

Santa Casa de Sdo José dos Campos

Introdugdo: Houveram grandes avangos cirlrgicos e clinicos no transplante de
figado (TF), levando a melhoria técnica e aumentando a sobrevida. Entretanto,
as complicagdes de vias biliares (CVB) continuam sendo o "Calcanhar de
Aquiles" do TF. Objetivo: Analisar as CVB de pacientes submetidos ao TF, discutir
estratégias cirurgicas e fatores associados a fim de diminuir sua incidéncia.
Método: Estudo longitudinal retrospectivo, com andlise de 176 pacientes
submetidos a TF, realizados no periodo de 2009 a 2016, com seguimento em
trés e seis meses apos o TF. Foram consideradas complicagdes precoces as que
ocorreram antes de trés meses e tardias apds seis meses do TF. Resultados:
total de 144 transplantados com sobrevida maior que trés meses, a incidéncia
de CVB pos TF foi de 5,76% (n=4). A EVB ocorreu em 2,88% dos casos (n=2),
sendo uma precoce (132 pds operatdrio - PO) e uma tardia (quatro meses apds).
AFBocorreuem 1,44% (n=1) dos casos e de forma precoce (152 PO). E outras em
1,44% (n=1). Do total de pacientes transplantados foram obtidas as seguintes
médias: idade dos doadores 36 anos, idade dos receptores 54 anos, Tl total
de sete horas e 39 minutos (Tl morna de 50 minutos/ Tl fria de seis horas e
48 minutos) e internagdo 15 dias. Dos pacientes que evoluiram com CVB, as
seguintes médias foram obtidas: idade do doador 35 anos, idade dos receptores
60 anos, Tl total sete horas e 14 minutos (Tl fria: seis horas e 35 minutos/ Tl
morna: 49 minutos), internagdo 18 dias. Conclusdo: Constata-se que embora
as CVB sejam uma das complicagdes mais comuns do TF, estratégias cirurgicas
individualizadas associadas a experiéncia da equipe, refinamento técnico,
selegdo criteriosa dos doadores, baixo Tl podem influenciar em uma menor
incidéncia de CVB e melhor sobrevida.

Palavras-chave: complicagdes cirdrgicas, vias biliares, transplante hepatico.
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BENEFiCIOS DO BYPASS GASTRICO POS TRANSPLANTE HEPATICO

Stefany Figueiredo De Lima Cruz; Jorge Marcelo Padilla Mancero; Vanessa
Suemi Takenaka; Camila De Oliveira Souza; André Gustavo Santos Pereira

Santa Casa de Sdo José dos Campos

Introdugdo: A obesidade estd em ascensdo, sendo fator de risco para a esteatose,
esteato-hepatite, cirrose, diabetes mellitus, hipertensdo e dislipidemia.
Consideradas doengas de dificil manejo, acarretam uso de véarios medicamentos
e baixa qualidade de vida. O transplante hepatico (TH) em pacientes obesos
com cirrose hepatica causada por esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH) é cada
vez mais comum e tem apresentado uma taxa de sobrevivéncia de 70-80% nos
ultimos 5 anos. Porém, existe o risco de recorréncia da doenga pelo ganho de
peso, utilizagdo de imunossupressores e efeitos secunddrios dos mesmos. A
cirurgia bariatrica (CB) é tratamento de escolha para pacientes com obesidade
mérbida, embora ainda considerada procedimento discutivel no pds-TH, devido
a complicagdes pos-operatorias e controle dos niveis de imunossupressores.
Objetivo: Demonstrar o beneficio da CB em pacientes transplantados por cirrose
NASH. Materiais e métodos: Foram coletados dados de registros médicos em
prontuarios a fim de avaliar varidveis como: perda de peso, complicagdes peri
operatdrias, melhoria de comorbidades, marcadores de enxerto e niveis de
imunossupressores. Resultados: Os trés pacientes com cirrose NASH submetidos
a TH apresentavam obesidade Il, associada a diabetes mellitus (DM), hipertenséo
arterial sistémica (HAS) e dislipidemia (DLP), em tratamento medicamentoso
para essas patologias no periodo pré-gastroplastia. Realizado o by-pass gastrico,
notou-se perda ponderal significativa dos pacientes, com enzimas hepaticas
e niveis séricos de Tacrolimus (FK) inalterados. Ressalta-se que nenhum dos
pacientes cursou com rejeigdo de enxerto no periodo pds gastroplastia, havendo
boa evolugdo pds-operatdria, pouco tempo de internagdo e melhoria ou remissdo
das comorbidades. Conclusdo: Constata-se que a combinagdo TH-CB tem bons
resultados, sem morbimortalidade, sem alteragdes nas doses e niveis FK e
melhoria na qualidade de vida desses pacientes. Contudo, é escassa a literatura
sobre o tratamento cirtrgico da obesidade apds TH, tornando o trabalho ainda
mais desafiador, motivando-nos a aprofundar o estudo nesta drea.

Palavras-chave: By-pass géstrico; transplante hepatico; obesidade; NASH;
cirrose hepatica, cirurgia bariatrica
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PANORAMA DA DOAGAO E CAPTACAO DE MULTIPLOS ORGAOS EM LIVER
GRAFT IRON AS A RISK FACTOR FOR BILIARY STRICTURES.
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Emanuel Furtado’
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Biliary stricturesrepresentanimportant complication after liver transplantation,
with both graft and donor risk factors. The present study aimed to determine
if the characteristics of the liver graft are related with bile duct histological
criteria considered as risk to biliary structures development.

From a total of 100 transplants performed at Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (August 1st, 2016 — July 31st, 2017), 45 transplants were selected
according pre-defined inclusion criteria. For each patient, biopsies were taken
from donor common bile duct during two different periods: cold ischemia,
sample 1 (n=45), and after graft reperfusion, sample 2 (n=43). Sample’s histology
was evaluated resorting to the classification of risk lesions from Hansen et al.
and Op den Dries et al. Information of the chirurgic procedure, graft and donor
were collected, and variables of ischemia times, graft and donor were defined.
Statistical analysis considered 0.05 as p-value.

Samples 2 had more severe lesions and the lesion in the peribiliary glands
was the most significant difference between samples 1 and 2. The association
between histological lesions and the variables of donor and graft was studied.
The presence of hepatic hemosiderosis was statistically associated with biliary
wall bleeding (p= 0.044) and mural necrosis (p<0.005). Donor’s median age was
higher in all samples that had histological lesions.

In this study we found that donor hepatic hemosiderosis is related with
histological risk lesion in the biliary tree that are related to biliary strictures
development. The role of iron deposition in the genesis of these lesion is not
fully understand.

Palavras-chave: Liver transplantation, Bile duct diseases, Hemosiderosis
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COMPLICACOES VASCULARES POS TRANSPLANTE HEPATICO

Angela Caputi; Camila de Oliveira Souza; Gilberto Peron Junior; Andre Ibrahim
David; Stefany F. de Lima Cruz

Hospital Beneficencia Portuguesa

Introdugdo: Apesar dos avangos no transplante hepatico, as complica¢des
vasculares permanecem como causa importante de morbi-mortalidade e
perda de enxerto pds-transplante. A trombose da artéria hepatica é a segunda
complicagdo mais comum dentre as complicagdes pds-transplante hepdatico e
é a causa mais frequente de retransplante. Objetivo: Auxiliar na promogdo de
modificagdes no protocolo de atendimento ao portador de doenga hepética
grave irreversivel caracterizado pelo fator preditivo de sobrevida (escore
MELD — Modelo para Doenga Hepdtica Terminal) por meio da verificagdo de
informacgGes sobre a prevaléncia de intercorréncias e complicagdes vasculares.
Materiais e métodos: Foi realizada a revisdo de todos os prontudrios dos
pacientes submetidos a transplante hepdtico em nosso servi¢o, no periodo
de dois anos. Foram analisados dados referentes ao género, idade, indicagdo
de transplante hepatico através do escore MELD, doenca de base que levou a
disfungdoirreversiveldofigado, nimero etipo de complicagdo vascular, métodos
utilizados para o diagndstico da complicagdo, evolugdo clinica e tratamento das
complicagBes vasculares. As anastomoses vasculares foram realizadas com lupa
cirdrgica (aumento de 2,5 — 3,5 vezes), tanto no transplante de doador falecido
quanto nos transplantes intervivos. Resultados: Durante o vigente periodo,
foram realizados 39 transplantes de figado. Sete pacientes evoluiram com
complicagOes vasculares, em quatro casos dos quais o uso de proteses venosas
apresentou melhora da sobrevida do enxerto dos casos estudados. Foram trés
casos de complicagdes arteriais, em com 100% de mortalidade. Conclusdo:
As complicagBes vasculares sdo frequentes apds o transplante hepatico e sdo
associadas a elevada morbi-mortalidade e retransplante. O diagnéstico precoce
com protocolo laboratorial e de imagem pode interferir na evolugdo do caso
para o6bito. Atualmente o uso da radiointervengdo contribui para tratamento
das complicagdes vasculares venosas apresentando melhora da sobrevida.

Palavras-chave: transplante hepatico, complicagGes vasculares
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TROMBOSE EXTENSA DA VEIA CAVA INFERIOR EM TRANSPLANTE HEPATICO:
RELATO DE CASO

Gustavo De Sousa Arantes Ferreira'; André Luis Conde Watanabe'; Fernando
Marcus Felippe Jorge'; Natélia de Carvalho Trevizoli'; Luiz Gustavo Guedes
Dias'; Priscila Campos Brizolla'; Larissa Machado E Silva Gomide?; Larissa
Pimenta Meireles?

1 - Instituto de Cardiologia do Distrito Federal; 2 - Universidade Catdlica de
Brasilia; 3 - Hospital Universitario de Brasilia

Introdugdo: A Sindrome de Budd-Chiari é uma doenga incomum, caracterizada
pela obstrugdo das veias hepaticas, frequentemente evoluindo com
hipertensdo portal e cirrose, sendo o transplante hepatico o tratamento de
escolha nos casos mais avangados. As causas mais comuns sdo tromboticas,
e pode ocorrer trombose de um segmento da veia cava inferior associada.
Relatamos um caso de trombose extensa da veia cava inferior em paciente com
Sindrome de Budd-Chiari. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 30 anos,
com diagndstico de cirrose por hepatite auto-imune ha 9 anos, apresentando
piora recente dos sintomas com surgimento de ascite e encefalopatia hepatica
significativas. Realizou tomografia de abdome que demonstrou a presenga de
trombose da veia cava inferior, com extensdo desde as veias hepaticas até o
nivel das veias renais, com extensdo parcial para o interior das mesmas. Foi
submetida a transplante hepdtico com MELD de 19, com clampeamento da
veia cava inferior acima e abaixo do figado e retirada do segmento retro-
hepatico da mesma junto com o explante, sendo realizadas anastomoses da
cava supra- e infra-hepaticas.Evoluiu com bom funcionamento do enxerto,
extubagdo no 1 dia pds-operatdrio (PO) e retirada de drogas vasoativas no
2 PO. Foi iniciada infusdo continua de heparina venosa no 2 PO. Apresentou
progressiva deterioragdo renal, com necessidade de hemodialise no 3 PO. No
8 PO, apresentou aumento significativo de transaminases, que foi investigado
com tomografia de abdome que revelou a presenga de nova trombose da veia
cava inferior com extensdo para veias hepaticas e renais. A paciente foi entdo
submetida a reabordagem cirdrgica com trombectomia da veia cava inferior,
sendo feita a remogdo de todos os trombos com sucesso. A paciente evoluiu
com disfungdo grave do enxerto e necessidade de retransplante, realizado com
sucesso no 15 PO e sendo iniciada infusdo continua de heparina venosa no pds-
operatdério imediato.

CB05- 008

IMPACTO DA QUIMIOEMBOLIZAGAO NA SOBREVIDA E RECIDIVA NEOPLASICA
EM PACIENTES TRANSPLANTADOS POR CARCINOMA HEPATOCELULAR

Elaine Cristina Ataide; Simone Reges Perales; Felipe Gilberto Valerini; Luigi
Carlo Da Silva Costa; Ary Augusto De Castro Macedo; Jodo Gabriel Romero
Braga; Rillary Alexandra Oliveira Cechim; Paula Fernanda Franco; Larissa
Bastos Eloy da Costa; Marina Andrade Macedo Pacetti Miranda; Stephanie
Kilaris Gallani; Ivan Borin Selegatto; Ilka Fatima Santana Ferreira Boin

Universidade Estadual de Campinas

O transplante ortotdpico de figado (TOF) é opgdo terapéutica para o Carcinoma
Hepatocelular (CHC), mas a recidiva pode ocorrer em 10 a 20% dos pacientes.
E fundamental a utilizagdo de tratamentos pré-operatérios para controle
neopldsico, sendo a quimioembolizagdo transarterial (TACE) uma opgdo.
Objetivou-se avaliar o impacto da TACE na sobrevida e recidiva em pacientes
submetidos a TOF por CHC. Avaliagdo retrospectiva de pacientes submetidos
a TOF por CHC associado a TACE pré-operatdria na Unidade de Transplante
Hepdtico da Universidade Estadual de Campinas de 2012 a 2017. Foram
avaliados 55 pacientes, com idade média de 58 anos, sendo 13 (23,63%) do
sexo feminino e 42 (76,37%) masculino. Antes da TACE, o nimero médio de
nodulos foi de 1,62, a média do tamanho dos nédulos de 37,52mm e a média da
soma dos diametros de 49,81mm. Apds a TACE, foram de, respectivamente, 1,6,
29,76mm e 40,4mm. O nivel médio de AFP ao diagndstico foi de 1186,82 ng/dl
(1,92 -34126,00) e de 177,26 ng/dl (3,57 —4936,00) ap6s a TACE. Nos explantes,
foram encontrados 2,54 ndédulos em média, variando de 1 a 11 nddulos e
média da soma dos didmetros de 49,09mm, com necrose em 7 casos e invasdo
vascular em 16 casos. A mortalidade foi de 40% e houve recorréncia em 4
pacientes (7,27%), sendo 2 casos hepatica e 2 pulmonar. A TACE é o tratamento
locorregional mais utilizado atualmente para as formas iniciais de CHC, com o
objetivo de redugdo no tamanho e nimero de nédulos. Em série histdrica dessa
instituigdo, na qual foram avaliados 101 pacientes submetidos a TOF devido
CHC no periodo de janeiro de 2005 a janeiro de 2012, houve recorréncia do CHC
em 10 casos (9,9%). Comparando-se os dados encontrados, pode-se concluir
gue, na atual casuistica, a TACE levou a menor recidiva.

Palavras-chave: Transplante hepatico, Quimioembolizagdo, Carcinoma hepatocelular
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IMPACTO DA ANTICOAGULAGCAO PRE-OPERATORIA EM PACIENTES COM
TROMBOSE DE VEIA PORTA

Gustavo de Sousa Arantes Ferreira'; André Luis Conde Watanabe'; Natdlia
de Carvalho Trevizoli'; Fernando Marcus Felippe Jorge'; Luiz Gustavo Guedes
Diaz'; Priscila Campos Brizolla'; Larissa Machado E Silva Gomide?; Larissa
Pimenta Meireles?

1 - Instituto de Cardiologia do Distrito Federal; 2 - Hospital Universitario de
Brasilia; 3 - Universidade Catélica de Brasilia

Introdugdo: A trombose de veia porta é um achado cada vez mais frequente
em pacientes com cirrose, e muitas vezes representa um desafio técnico para
a realizagdo do transplante hepatico. A anticoagulagdo pré-operatdria desses
pacientes com warfarina ou inibidores diretos do fator X pode ser realizada
com o intuito de impedir a progressdo da trombose e facilitar a realizagdo do
transplante hepatico. Materiais e métodos: Realizamos a analise retrospectiva
dos prontuarios dos pacientes transplantados em nossa instituicdo no periodo
de 2012 a 2017, identificando os pacientes com trombose de veia porta, o uso de
medicagdo anticoagulante previamente ao transplante, o tempo médio de uso,
e o impacto pds-operatdrio nos desfechos (disfungdo do enxerto, sobrevida
do enxerto e do paciente, disfungdo renal pds-operatdria, necessidade de
hemotransfusdo, tempo de internagdo em unidade de terapia intensiva e tempo
total de internagdo). Avaliamos também a ocorréncia de eventos adversos
relacionados a anticoagulagdo. Resultados: De 350 pacientes transplantados
neste periodo, 47 apresentavam trombose de veia porta no momento do
transplante hepatico. Em 15 casos foi utilizada medicagdo anticoagulante no
periodo pré-operatdrio, sendo utilizada warfarina por 5 pacientes, dabigatrana
por 8 pacientes e rivaroxabana por 2 pacientes. A mortalidade em 30 dias foi de
4% no grupo sem trombose de veia porta, 9% no grupo com trombose de veia
porta sem anticoagulagdo, e de 0% nos pacientes com trombose de veia porta
previamente anticoagulados. Conclusdes: A anticoagulagdo pré-operatoria
de paciente com trombose de veia porta aguardando o transplante hepatico
parece ser segura, com baixa ocorréncia de eventos adversos relacionados a
anticoagulagdo, e possui impacto favoravel no resultado do transplante, com
reducdo da mortalidade e morbidade associadas ao transplante em pacientes
com trombose da veia porta, que possuem em geral indice de complicagGes
superior aos pacientes que ndo possuem trombose.

CB05- 010

INFECAO POR CITOMEGALOVIRUS NO POS-TRANSPLANTE HEPATICO -
EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Andreia Tavares'; Ana Oliveira?; Dulce Diogo?; Emanuel Furtado?

1- Centro Hospitalar entre Douro e Vouga; 2 - Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Introducdo: A infegdo por citomegalovirus (CMV) é a mais frequente no pds-
transplante hepatico, estimando-se que afete 25-85% dos doentes. Ocorre nos
primeiros3a6 mesesapdsotransplante, podendo apresentar um espetro clinico
muito variado. Objetivo: Caracterizagdo demografica e clinica dos doentes
que desenvolveram infegdo por CMV no 12 ano apés o transplante. Métodos:
Estudo retrospetivo, observacional, dos doentes adultos transplantados entre
2013 e 2017. A infegdo e doenga por CMV foram definidas como a detegdo
assintomatica ou sintomadtica, respetivamente, do DNA por PCR ou antigenemia
p65 do virus. Definiram-se 2 grupos: com infecdo e sem infegcdo por CMV.
Excluiram-se os transplantes pediatricos, auxiliares, re-transplantes e dbitos
no primeiro ano. Resultados: A infecdo por CMV no 12 ano apds transplante
ocorreu em 35% (n=57) dos 163 doentes analisados. Nos doentes com infegdo,
75.4% pertenciam ao grupo D (Dador)+/R (Receptor)+, 14% ao grupo D+/R-,
8.7% ao grupo D-/R+ e 1.8% ao grupo D-/R-. O esquema profilatico foi usado em
14% dos casos (todos pertencentes ao D+/R-) e o preemptivo em 85.9%. 73.7%
desenvolveram infegdo nos primeiros 3 meses e 10.5% apresentou doenga por
CMV. 89.5% dos doentes com infegdo foram tratados ab initio com valganciclovir
e 10.5% com ganciclovir. 77.5% estavam imunodeprimidos com Tacrolimus (FK)
e micofenolato de mofetil (MMF), 19% com FK, MMF e prednisolona e 3.5%
apenas com FK. Quatro doentes apresentaram recidiva da infe¢do apds término
do tratamento. Os doentes com infegdo tiveram mais complicagdes biliares
(54.4% versus 28.3%) (p=0.02) e rejeigdo cronica (7.8% versus 5.6%) (p<0.01), do
que o grupo sem infe¢do. Conclusdo: 35% dos doentes desenvolveram infegdo
por CMV, tendo sido mais frequente no grupo D+/R+. O esquema preemptivo
foi o mais utilizado. Apenas 7% dos doentes desenvolveram recidiva da infegao.
As complicagGes biliares e rejeicdo foram mais frequentes nos doentes com
infecdo por CMV.

Palavras-chave: Citomegalovirus
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PREDICTION OF MICROVASCULAR INVASION OF HEPATOCELLULAR
CARCINOMA IN LIVER TRANSPLANTATION USING QUANTITATIVE
PARAMETERS IN DYNAMIC COMPUTED TOMOGRAPHY

Daniel Lahan Martins; Elaine Cristina De Ataide; Simone Reges Perales; Felipe
Gilberto Valerini; Luigi Carlo da Silva Costa; Ary Augusto Castro Macedo; Jodo
Gabriel Romero Braga; Rillary Alexandra Oliveira Cechim; Paula Fernanda
Franco; Larissa Bastos Eloy Da Costa; Marina Andrade Macedo Pacetti
Miranda; Stephanie Kilaris Gallani; lvan Borin Selegatto; Nelson Marcio
Gomes Caserta; llka Fatima Santana Ferreira Boin

Universidade Estadual de Campinas

Microvascular invasion (MVI) is well known to negatively influence outcomes
following surgical tratment of hepatocellular carcinoma (HCC). The aim of
this study was to investigate whether quantitative measurements of dynamic
computed tomography (CT) could be useful in predicting MVI in HCC. A
retrospective review was conducted in patients submitted to liver transplantation
(LT) with HCC from march 2010 to august 2017. One hundred and fifteen HCCs from
70 patients were analyzed. Regions of interest (ROls) were obtained of lesions
and areas of adjacent liver on pre-contrast, arterial, portal, and equilibrium phase
images. Enhancement profiles were assessed, analyzed and were compared with
histopathological references of MVI. To identify the independent predictiors of
MVIamong the CT parameters, receiver operating characteristic (ROC) curve was
performed. Of the 115 HCCs, 34 (27%) had evidence of MVl in explant evaluation.
None of the CT quantitative parameters was predictive of MVI. There was no
statistically significant difference in percentage attenuatino ratio — PAR (defined
as 100 x ratio of attenuation of adjacent liver to that of the lesion) between HCCs
with MVI and those without MVI in portal (median attenuation ratio, 117.1 for
MVI and 114.5 for no-MVI) or equilibrium (median attenuation ratio, 130.5 for
MVI and 126.1 for no-MVI) phases. There was also no statistically significant
difference in relative washout ratio — RWR on portal and equilibrium phases
(defined as 100 x ratio of lesion attenuation difference from arterial to portal
or equilibrium phase, respectively) between HCCs with MVI and those without
MVI (realtive washout, 6.7 for MVI and 1.8 for no-MVI on portal phase, and 24.9
for MVI and 20.3 for no-MVI on equilibrium phase). There was no relation of
preoperatively dynamic CT quantitative parameters with prediction of MVI for
HCCs. All tumor characteristics failed to predict MVI.

Palavras-chave: Microvascular Invasion, Hepatocellular Carcinoma, Liver
Transplantation
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PAEDIATRIC LIVER TRANSPLANTATION: A CASE REPORT OF GALLBLADDER
AGENESIS IN A FULL-SIZE LIVER GRAFT.

Inés Pessanha'; Henrique Alexandrino?*; Claudia Piedade®*; Catarina Cunha®?;
Isabel Gongalves?*; Maria Francelina Lopes®*% Emanuel Furtado®

1 - Servigo de Cirurgia Pedidtrica e Queimados. Hospital Pediatrico de
Coimbra. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Coimbra. Portugal.;
2 - Servigo de Cirurgia A — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Coimbra, Portugal; 3 - Faculdade de Medicina — Universidade de Coimbra,
Coimbra, Portugal; 4 - Unidade de Transplantagdo Hepatica Pediatrica e de
Adultos. Hospital Pediatrico de Coimbra. Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra. Coimbra. Portugal.

Introduction: Gallbladder Agenesis (GA) is a rare congenital condition. It is likely
due to an embryologic mishap in the development of the gallbladder bud and
can be associated with other congenital variations in biliary anatomy. To the
best of our knowledge, this is the first case report describing a paediatric liver
transplantation using a graft with GA.

Case report: A10-year-old boy with methylmalonic aciduria (MMA) underwent
isolated liver transplant with a deceased graft from a donor with no relevant
medical or surgical history and normal laboratory tests. During the back-table
liver preparation procedure, no evidence of gallbladder was found, raising the
possibility of a GA, confirmed by intraoperative cholangiography. The liver
transplantation procedure underwent uneventfully despite the particularly rare
combination of biliary tree anatomic distribution found in the cholangiography.
At one year of follow up there were no clinical, laboratory or imagological signs
of bile leaks or anastomotic site stricture.

Discussion: The present report highlights the importance of the accurate
knowledge of the vasculobiliary anatomic variation, particularly in extremely
rare cases, such as GA, and in complex hepatobiliary procedures, such as
paediatric liver transplantation.

Palavras-chave: Gallbladder Agenesis; Liver Transplantation; Biliary Tract
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TRANSPLANTE HEPATICO PEDIATRICO: ESTUDO DO PROCESSO DE ADAPTAGCAO
BIOPSICOSSOCIAL DE CRIANCAS E PAIS

Carla Marques'; Sandra Ferreira?; Isabel Gongalves?; Guiomar Oliveira®

1-Centro Hosp.e Univ.de Coimbra-UGI Pediatrica Serv. do Centro de Desenvol.
da Crianga-Consulta de Risco Biolégico; 2-Centro Hosp. e Univ.de Coimbra-UGI
Pediatrica Unid.de Transplantag¢do Hepatica Pediatrica e de Adultos; 3-Centro
Hosp. e Univ. de Coimbra-UGI Pediatrica Serv. do Centro de Desenvolvimento
da Crianga-Consulta de Risco Bioldgico

Introdugdo: A Consulta da Risco Bioldgico (CRB), da Unidade de Neurodesenvolvi-
mento e Autismo do Servigo do Centro de Desenvolvimento da Crianga, UGI Pedi-
4trica (UNDA/CDC/DP) do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)
surge em 2010. E composta por uma equipa multidisciplinar experiente em neu-
rodesenvolvimento e tem como objectivo, o seguimento longitudinal de grupos
clinicos com protocolos pré definidos para monitorizar, rastrear, diagnosticar e
intervir atempada e especificamente nas sequelas de neurodesenvolvimento.
Acompanha 92 criangas/adolescentes com doenga hepatica grave, em vias de
fazer Transplante Hepatico (TRH) ou ja transplantadas, seguidas na Consulta de
Hepatologia do Departamento Pediatrico (DP) da Unidade de Transplante He-
patico Pediatrico e de Adultos do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(UTHPA/CHUC). Objectivos: 1.Contribuir para o melhor conhecimento do impac-
to da doenga hepatica no desempenho cognitivo, comportamental e emocional
assim como do processo de adaptagdo das criangas transplantadas e das suas
familias a essa nova realidade. 2.Impulsionar intervengdes psicoterapéuticas em
areas alvo, promotoras de uma melhor adaptagdo e qualidade de vida, associada
a salude, com actividade assistencial dirigida as necessidades especificas deste
grupo clinico. Metodologia: A amostra sera composta por todas as criangas su-
jeitas a TRH a partir de 2010, inclusive, na UTHPA/CHUC e seguidas na Consulta
Hepatologia do DP ou em processo de avaliagdo para TRH. No contexto da CRB,
serd realizada uma recolha de dados sociodemogréficos da crianca/adolescente
e familia, da sua histdria clinica e dados referentes ao neurodesenvolvimento e
desempenho escolar. Seguiremos um desenho de investigagao que pretende re-
alizar uma avaliagdo psicoldgica alargada (psicométrica, neurocognitiva, clinica,
educacional) da crianga/adolescente. De acordo com a situacdo clinica, a data de
inicio do trabalho, serdo constituidos diferentes subgrupos. Com avaliagdo pré e
po6s TRHp ou apenas com avaliagdo posTRH. Aos pais, solicita-se o preenchimen-
to de questionarios de autoresposta referentes a si e ao comportamento do seu
filho/a. (autorizado pela Comissdo Nacional de Protecdo de Dados)

Palavras-chave: transplante hepatico pediatrico;adaptagdo biopsicossocial,
qualidade de vida
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ESPOROTRICOSE DISSEMINADA EM PACIENTE TRANSPLANTADO HEPATICO:
RELATO DE CASO
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Priscila Campos Brizolla"; Larissa Machado E Silva Gomide?; Larissa Pimenta Meireles®

1 - Instituto de Cardiologia do Distrito Federal; 2 - Hospital Universitario de
Brasilia; 3 - Universidade Catélica de Brasilia

Introdugdo: A esporotricose é uma infecgdo subaguda ou cronica, causada pelo fungo
saprdfita dimdrfico Sporothrix schencki. Em casos raros, ocorre a forma disseminada
da doenga, com acometimento de multiplos érgdos viscerais, geralmente em
pacientes imunossuprimidos, e apresenta alta mortalidade. Relato de Caso: Paciente
do sexo masculino, 26 anos de idade, submetido a transplante hepatico cadavérico por
cirrose associada a Sindrome de Budd-Chiari, com MELD 38 e ascite e encefalopatia
hepaticas bastante sintomaticas. Realizou transplante hepatico sem intercorréncias,
sendo usada técnica convencional e apresentando boa perfusdo do enxerto e
fungdo adequada do mesmo nos primeiros dias. Apresentava-se clinicamente bem,
sendo a Unica queixa diarréia sem sangue ou produtos patoldgicos, persistente. No
13 dia pds-operatdrio (PO), apresentou aumento significativo de transaminases,
sendo realizados ultrassonografia com doppler de vasos hepdticos e tomografia
computadorizada com contraste, que diagnosticaram trombose aguda da artéria
hepdtica. O paciente foi entdo listado para retransplante, o qual foi realizado apés
48 horas, sem intercorréncias. Foi iniciada heparina venosa em infusdo continua no
mesmo dia do transplante. O paciente fez uso profilatico de fluconazol desde a sua
reabordagem,completando 10 dias de medicagdo. Posteriormente, evoluiu com
hemorragia digestiva alta, relacionada a multiplas Ulceras gastricas. Apresentou febre
persistente de inicio 16 dias apds o retransplante, sendo feita a troca do fluconazol
por anidulafungina. Apresentou drenagem de secre¢do purulenta da ferida
operatroria, sendo coletado material que demonstrou a presenga de Sporothrix no
liquido ascitico. No 43 PO do transplante, o paciente voltou a apresentar febre diaria
persistente, e quadro de confusdo mental, afasia e hemiparesia. Realizou tomografia
de cranio com achado compativel com acidente vascular hemorragico, e pungdo
do liquido cefalorraquidiano, que demonstrou a presenga de Sporothrix no sistema
nervoso central. Foi iniciado tratamento com anfotericina B lipossomal, porém
paciente evoluiu com choque séptico e ébito apos 4 dias do inicio da anfotericina.

CB12-005

ANTICORPOS ESPECiFICOS CONTRA DADOR: QUE RELACAO COM AS
ALTERACOES HISTOLOGICAS A LONGO PRAZO EM TRANSPLANTE DE FIGADO
PEDIATRICO?

Inés Romdo Luz'; Ana Rodrigues Silva'; Juliana Roda'; Filipa Neiva'; Rui
Oliveira?; Maria Augusta Cipriano?; Ana Oliveira'; Emanuel Furtado'; Cristina
Gongalves'; Anténio Martinho?; Isabel Gongalves'

1 - Unidade de Transplantacdo Hepatica Pediatrica e de Adultos — Pdlo
Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE; 2 — Servico de
Anatomia Patolégica, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE; 3 —
Centro do Sangue e da Transplanta¢do de Coimbra, Instituto Portugués do
Sangue e Transplantagdo

Introdugdo: O impacto dos anticorpos especificos contra dador (DSAs) no
transplante hepatico pediatrico tem sido objeto de um interesse crescente,
sobretudo no papel que podem ter na fibrose progressiva dos enxertos e na
definigdo da rejeigdo humoral crénica. Objetivo: Avaliar a correlagdo entre
DSAs e alteragdes histoldgicas dos enxertos a longo prazo. Métodos: Estudo
observacional retrospetivo dos doentes submetidos a transplante hepatico em
idade pediatrica. Critérios de inclusdo: 12 enxerto, ABO compativel, sobrevida>
5 anos, anticorpos anti-HLA a data da bidpsia hepatica. Recolheram-se dados
demogriéficos, da avaliagdo analitica (AST/ALT, FA, GGT, bilirrubina total e
direta, plaquetas, ficha lipidica) e da avaliagdo histoldgica (fibrose - score
LAF, endotelite, lesdo dos ductos, infiltrado inflamatério). Doseamento de
anticorpos efetuado por método Luminex® (DSAs, respetivos valores de Mean
Fluorescence Intensity (MFI) e de anticorpos fixadores de complemento).
Analise estatistica: STATA®14.2 (p <0,05). Resultados: Dos 119 doentes vivos
com 1%nxerto, dador-compativel, foram elegiveis para estudo 30 (16 sexo
masculino); principal indicagdo para transplante atrésia das vias biliares extra-
hepaticas e mediana da idade de transplante 2,3 anos. A mediana do tempo
entre o transplante e o doseamento dos anticorpos foi 9,4 anos. Foram
identificados DSAs em 18 doentes, nove >2000 e seis destes > 5000 MFI.
Os DSAs mais frequentes foram DQ2 (8), DQ8, DR4, DR12 e DR16 (4 cada).
Encontramos uma associagdo entre o niUmero de anos poés-transplante e DSAs>
2000 MFI (p=0,04). Na histologia verificou-se uma associagdo entre a existéncia
de infiltrado inflamatério e DSAs> 2000 MFI (p=0,04). A mediana do score LAF
foi superior no grupo com DSAs versus grupo sem DSAs, sendo essa diferenga
ndo estatisticamente significativa (p=0,3). Conclusdo: A percentagem de DSAs
foi globalmente elevada (60%) e aumentou com a idade do enxerto. A existéncia
de DSAs >2000 MFI associou-se a presenga de infiltrado inflamatdrio na bidpsia
mas ndo com fibrose.

Palavras-chave: Anticorpos especificos contra dador, Transplante hepatico
pediatrico, Alteragdes histoldgicas
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CO13-001

TRANSPLANTE HEPATICO... UMA NOVA CONDIGCAO DE VIDA
Lidia Carvalho; Juliana Silva

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

ENQUADRAMENTO: O transplante hepatico é um evento de vidacomplexo que se
pode apresentar como uma transi¢do de saude doenga. A forma como a pessoa
vivéncia a transi¢do é fundamental na concegdo e prestagdo de cuidados de
enfermagem. J4 que, o enfermeiro é um elemento basilar na facilitagdo de uma
transi¢do saudavel. Daqui se infere que, no ambito especifico da transplantagdo
hepatica, o enfermeiro tem um papel fundamental na promogdo da adaptacgdo
da pessoa a sua nova condigdo de vida apds o transplante hepatico.

O sucesso da adaptagdo no periodo pos transplante é varidvel e desconhecem-
se os fatores preponderantes a transi¢do sauddvel. Para facilitar o processo de
transigdo, o enfermeiro tem que conhecer os fatores que o podem influenciar.
A caracterizagdo sécio-demografica da “populagdo” em estudo torna-se entdo,
necessaria. Assim como, o conhecimento das mudangas vividas pelas pessoas
submetidas a transplante hepdtico e as dificuldades sentidas.

OBJETIVOS: Caracterizar sécio demograficamente as pessoas submetidas a
transplante hepatico na unidade e seguidas em consulta externa; Conhecer os
fatores que influenciam a transigdo e o processo de adaptagdo a nova condigdo
de vida.

METODOLOGIA: Estudo qualitativo com recurso a entrevista, com 100
participantes.

RESULTADOS: Na comunica¢do pretendemos apresentar os resultados e
conclusdes obtidas, pois a colheita de dados encontra-se em realizagdo.
Pretendemos com este trabalho contribuir para a prestacdo de cuidados de
acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem, Transigdo, Transplante Hepatico

CO13- 002

AJUSTAMENTO PSICOSSOCIAL NA TRANSPLANTACAO CARDIACA
Antoénio José Ferreira; Paula Cristina Madeira; Emilia Sola

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Cirurgia Cardiotoracica

Introdugdo: A transplantagdo cardiaca é um tratamento de Ultimo recurso da
insuficiéncia cardiaca avangada, que permite ao doente ver a sua expectativa
de vida aumentada e a sua qualidade de vida melhorada. No entanto, estudos
internacionais demonstram que existem fatores psicoldgicos que intervém no
curso dos acontecimentos e estes, podem levar ao éxito ou ao fracasso dos
processos de transicdo salde/doenca. Objetivos: Descrever o ajustamento
psicossocial da pessoa sujeita a transplante cardiaco, nos dominios da
orientagdo para os cuidados de saude, ambiente doméstico, relacionamento
sexual, relacionamento com a familia alargada e perturbagdes psicoldgicas
apos a alta. Métodos: Estudo descritivo com recurso a Escala de Ajustamento
Psicossocial a Doenga (EAPD) na versdo de autoavaliagdo. A amostra foi
constituida por 15 individuos, maioritariamente do sexo masculino e com uma
idade média de 59,7 anos. A colheita de dados foi realizada apds a alta hospitalar,
aquando da realizagdo da segunda bidpsia endomiocérdica (sensivelmente um
més depois da realizagdo da cirurgia de transplante). Resultados: A maioria
dos individuos apresentou, na globalidade da escala, um bom ajustamento
psicossocial a doenga. Numa individualizagdo dos dominios que constituem a
EAPD, verificamos que o “relacionamento sexual” e o “ambiente doméstico”
sdo aqueles que apresentam piores niveis de ajustamento, enquanto que,
os dominios “relacionamento com a familia alargada”, a “orientagdo para
os cuidados de salde” e as “perturbagdes psicoldgicas” sdo aqueles que
apresentam valores mais positivos de ajustamento psicossocial. Conclusdes:
Com a realizagdo deste estudo procuramos conhecer a qualidade do
ajustamento psicossocial da pessoa sujeita a transplante cardiaco nas suas
varias dimensdes: pessoal, familiar, conjugal, emocional e social. Em todo este
processo, reconhecemos a importancia da familia como as pessoas essenciais
para ultrapassar as problematicas que dificultam esta transi¢do saude/doenca,
no entanto, ndo menos importante, é o papel que os profissionais de satde
desempenham na facilitagdo do ajustamento através da realizagdo de educagdo
para a salde aos doentes e aos seus familiares.

Palavras-chave: Enfermagem, Transplante de Coragdo, Ajustamento Psicossocial
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CO13-003

PERCEPCAO DE UMA COMUNIDADE INDIGENA DE ETNIA KAINGANG SOBRE
O TRANSPLANTE RENAL DADOR VIVO ABO INCOMPATIVEL: QUE DESAFIOS?

Miguel Sousa
Centro Hospitalar do Porto

Em Portugal muitos potenciais dadores vivos renais tem sido recusados devido
a incompatibilidade no sistema ABO. Contudo, esta modalidade de transplante
é uma pratica comum em diferentes Paises Europeus e fora da Europa com
resultados positivos, quando comparamos taxas de sobrevida do enxerto e do
paciente. Em 2014, efectuou-se o primeiro transplante renal de dador vivo ABO
incompativel numa Unidade de Transplantagdo Renal do Norte do Pais, e desde
essa altura ja foram realizados 8 transplantes renais nestas circunstancias com
bons resultados. Esta comunicagdo oral tem como objectivos:

1.divulgar esta modalidade terapéutica, apresentando as vantagens e os
constrangimentos;

2. transmitir quais foram os desafios para a equipa clinica, e particularmente
para os enfermeiros da Unidade;

3. apresentar a casuistica do servigo e resultados alcangados;

Os resultados encorajadores devem ser considerados para ampliar esta
modalidade, e o programa deve ser considerado como um complemento aos
programas de doagdo cruzada.

Palavras-chave: transplante renal; ABO incompativel; desafios

CO13- 004

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE PACIENTES EM LISTA DE ESPERA
PARA TRANSPLANTE RENAL

Valesca Paes De Albuquerque Vieira'; Aglauvanir Soares Barbosa?; Rita Monica
Borges Studart?; Aline De Souza Gouveia'; Isabela Melo Bonfim?; Jaiana Aline
Medeiros?; Lidiane Marha De Souza Oliveira®; Jacqueline Guabiraba Forte®

1 - Universidade Estadual do Ceard; 2 - Universidade da Integragdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira; 3 - Universidade de Fortaleza

INTRODUGAO - Devido ao elevado risco oferecido pela hemodidlise como
terapia substitutiva, o transplante renal tornou-se outramodalidade terapéutica
que favorece uma maior qualidade de vida, uma possivel redugdo do risco de
mortalidade e menor custo financeiro que a dialise. OBJETIVO: Avaliar o perfil
sociodemografico e clinico de pacientes em lista de espera para transplante
renal com doador falecido. METODOLOGIA - estudo descritivo, documental
retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizada no ambulatério de
transplante renal de um hospital publico terciario do municipio de Fortaleza.
A amostra foi aleatdria e correspondeu a 51 fichas de uma populagdo de 260
pacientes que estavam em acompanhamento para realizar um transplante
renal. A coleta de dados foi realizada no periodo de margo de 2017, através
de dados contidos nas fichas de acompanhamento utilizados pela equipe
interdisciplinar. Para a andlise, os dados dos pacientes foram transcritos e
tabulados em uma planilha do programa Excel do Windows XP Profissional e
posteriormente organizados em tabelas. Os aspectos éticos foram observados
e recebeu parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo com
o numero de protocolo: 151780. RESULTADOS: identificou-se maior nimero
de pacientes do sexo masculino (52,9%) na faixa etaria de 54 a 68 (29,4%),
com o ensino médio concluido (39,2%) com condigdes habitacionais minimas
adequadas (86,3%), com predominio de causas indeterminadas que levaram
a doenga renal cronica (32,5 %), pertencente ao tipo sanguineo “O” (66,7%),
com sorologia positiva para citomegalovirus (84%%). CONCLUSAO: A avaliag3o
clinica revelou uma maior incidéncia de causas indeterminadas no diagndstico
da doenga renal crénica, seguidos da hipertensdo arterial sistémica e diabetes,
pertencentes ao grupo sanguineo “O”, apresentando exames laboratoriais
completos, com sorologia positiva para citomegalovirus e Epstein-Barr, com
tempo de didlise entre trés a cinco anos em uso continuo de eritropoetina.

Palavras-chave: Enfermagem, Transplante de Rim
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CO13-005

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES TRANSPLANTADOS PORTADORES
DE LESOES VASCULARES QUE ACOMPANHAM NO AMBULATORIO DE POS-
TRANSPLANTE

Cintia Carette; Poliana Lasanha; Catia Cristini; Andréia Lopes; Ana Zanchetta;
Leticia Vita; Leticia de Mattos Rodrigues da Silva; José Osmar Medina-Pestana;
Erika Bevilaqua Rangel

Hospital do Rim e Hipertensdo/UNIFESP-EPM

Introdugdo: As lesdes vasculares pos-transplante renal tem etiologia
multifatorial, requerem diagndstico precoce e tratamento adequado para
redugdo das complicagdes clinico-cirurgicas

Métodos: Andlise de uma coorte de pacientes submetidos a transplante renal e
de pancreas-rim no periodo de jan/2016 a jan/2017 e que foram encaminhados
ao servico ambulatorial de Enfermagem para avaliagdo e acomphamento de
lesdes vasculares.

Resultados: Foram avaliadas 230 lesdes em 163 pacientes, sendo 74% dos
pacientes do sexo masculino e idade média de 56,9 + 11,8 anos. O tempo médio
de transplante foi de 6,6%4,4 anos (0,5-24 anos) e 73% dos paceintes foram
submetidos a transplante com doador falecido. A etiologia da insuficiéncia renal
croénica foi DM em 53% dos casos, seguida de nefrite (21,5%) e HAS (11,4%). Na
ocasido da primeira avaliagdo pela Enfermagem, 82,4% dos pacientes faziam
uso de anti-hipertensivos e 62,8% faziam uso de medicagdo para controle da
hiperglicemia. Diminuigdo da acuidade visual e amaurose bilateral estiveram
presentes em 42,5% e 8,3% dos pacientes, respectivamente. A localizagdo
das lesBes incluiu o pé em 45,6% dos casos, seguida da perna (30,4%), brago
(7,8%), face (4,3%), mao (3,6%) e coto (2,9%). Papaina e Dersani foram utilizados
em 41,2% e 43,2% das lesdes, respectivamente. O tratamento foi modificado
em 38% das lesOes, 48% das lesGes necessitaram de avaliagdo médica, 28,6%
das leses foram tratadas com antibiéticos ou anti-fungicos e 10% das lesdes
necessitaram de debridamento ou amputagao.

ConclusGes: As lesdes vasculares diagnosticadas no periodo pds-transplante
requerem avaliagGes periddicas e abordagem multidisciplinar, o que contribui
para a redugdo das complicagGes infecciosas e dos procedimentos cirtrgicos

Palavras-chave : lesdo vascular, multidisciplinar,transplante, tratamento

C0O13-006

CONFLITO ETICO VIVENCIADO POR FAMILIARES DE DOADORES FALECIDOS NA
TOMADA DE DECISAO.

Edvaldo Leal Moraes; Leonardo Borges De Barros Silva; Luis Augusto Sales
Lima Pilan; Paulo Roberto Gradella; Sonia Regina Theodoro; Marcelo José
Santos; Eloisa Aparecida Avelino Lima; Nair Cordeiro dos Santos da Paixdo

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

Introdugdo: Na atualidade, a tematica sobre morte encefdlica e doagdo de
6rgdos encontra-se cada vez mais presente na vida de muitas familias em todo
o mundo. Sendo assim, a morte subita de um ente querido pode ser identificada
como uma das experiéncias mais estressantes da vida e diante da complexidade
de tal situagdo esse evento pode gerar dificuldades e medos, tornando o
consentimento da doagdo de dérgdos e tecidos para transplantes algo dificil e
traumatico para os familiares do falecido. Esse acontecimento desencadeia
conflitos éticos no processo de tomada de decisdo. Objetivo: Conhecer a
vivéncia de familiares de doadores falecidos na tomada de decisdo frente a
possibilidade de doagdo de érgdos do ente querido com diagnéstico de morte
encefélica. Método: Pesquisa qualitativa, com abordagem da Fenomenologia
Social, realizada com oito familiares de doadores falecidos. Resultados: As
experiéncias dos familiares foram representadas pelas categorias: dificuldades
e medos diante da morte do ente querido, conflito ético na tomada de decisdo
frente a possibilidade da doagdo de 6rgdos do ente querido, respeitar o desejo
do ente querido e ficar em paz com a decisdo tomada. Conclusdes: O presente
estudo permitiu compreender a vivéncia de familiares de pacientes com
diagnostico de morte encefalica frente a possibilidade da doagdo de drgdos
e os conflitos éticos na tomada de decisdo. As inquietagdes que permearam
o processo de tomada de decisdo foram desveladas. O conhecimento que
emergiu da vivéncia desses individuos oferece subsidios aos profissionais
de saude, que atuam em diferentes realidades, sinalizando estratégias para
melhorar a assisténcia a esses familiares.

Palavras-chave: Morte Encefalica; Familia; Conflito Familiar; Tomada de
Decisdes; Etica.
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CO13- 007

EDUCACAO PERMANENTE NO AVANCO DA DOAGCAO DE ORGAOS EM UMA
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

Maria da Paz Vasconcelos Amorim'; Deyvid Fernando Mattei da Siva'; Aline
Corréa de Araujo'; Janine Schirmer?; Bartira de Aguiar Roza?

1 - Hospital de Transplantes Euryclides Zerbini; 2 - Universidade Federal de
Sdo Paulo

Introdugdo: A doagdo de 6rgdos é um tema que desperta interesse e discussdes,
é notdria a falta de esclarecimento relacionado ao processo de doagdo de
drgdos. Frente a isso é necessario que os profissionais de saide atuem como
educador para modificar essa opinido publica quanto aos conceitos erroneos,
para que isso ocorra os educadores precisam estar preparados para estimular
a populagdo a discutir e participar de debates sobre doagdo de drgdos e
transplantes .

Objetivo: Analisar um programa de capacitagcdo em 09 hospitais gerenciados
por uma organizagdo social de saude (OSS) em relagdo ao nimero de doagdes
efetivas.

Método: Estudo prospectivo, longitudinal de acompanhamento do desempenho
dacomissdointra-hospitalarde transplante (CIHT) dos hospitais gerenciados por
uma OSS. Realizagdo de diagndstico situacional de cada uma das unidades que
integram o projeto. Proposta de intervengdo que busquem otimizar o potencial
de cada uma das unidades. Populagdo sdo 9 hospitais gerenciados por uma OSS.
Esta sendo realizado preenchimento do relatério mensal de atividades (RMA) e
formulario informativo de 6bito (FormSUS), capacitagdes: comunicagdo de mas
noticias, entrevista familiar, protocolo de morte encefélica e manutengdo do
potencial doador.

Resultados: Houve aumento no numero de notificagdes de 2016 (n= 197),
em relagdo a 2017(n=231),representando um aumento de 16%. Aumento no
numero de doagdes efetivas de 2016 (n=65) para 2017 (n=104), representando
62,5%. Eem 2017, a taxa de conversdo de doagdes efetivas do projeto 41%, taxa
de conversdo de doagdes efetivas do estado de Sdo Paulo, 35,2%.

Palavras-chave: Servigos de saude. Obtencgdo de tecidos e érgdos. Transplante
de 6rgdos. Pessoal de saude.

CO13-008

VARIAVEIS IMPORTANTES NA ENTREVISTA FAMILIAR PARA POSSIBILITAR A
DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANRTES.

Edvaldo Leal Moraes; Leonardo Borges de Barros E Silva; Luis Augusto Sales
Lima Pilan; Paulo Roberto Gradella; Eloisa Aparecida Avelino de Lima; Sonia
Regina Theodoro; Marcelo José dos Santos; Nair Cordeiro dos Santos Paixdo

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

Introdugdo: a escassez de érgdos e tecidos continua sendo um dos maiores
obstdculos para as equipes de transplantes em todos os paises. O nimero
de candidatos em lista de espera supera a oferta de o6rgdos, gerando
uma dificuldade no acesso a essa modalidade terapéutica. Nesse sentido,
ressalta-se a importancia da entrevista familiar realizada pelos enfermeiros
para possibilitar a doagdo. Diante desse cendrio, esse profissional pode ser
considerado elemento-chave na obtengdo e viabilizagdo de 6rgdos e tecidos
para transplantes. Objetivo: conhecer as varidveis importantes e determinantes
na entrevista familiar para possibilitar a doagdo de 6rgdos e tecidos para
transplantes de doadores elegiveis com diagnostico de morte encefalica.
Método: estudo de documental obtido em uma Organizagdo de Procura de
Orgdos da cidade de S3o Paulo. Foram analisadas 529 entrevistas realizadas por
enfermeiros com os familiares de doadores elegiveis em morte encefélica, nos
anos de 2016 e 2017. Resultados: as entrevistas realizadas pelos enfermeiros
apresentaram taxas de consentimento e recusa familiar de 64% e 36%,
respectivamente. As entrevistas feitas no periodo da manha, tarde ou noite
ndo mostraram diferengas estatisticas significativas (p = 0.228). As entrevistas
realizadas no consultério, sala da familia, estar médico ou recepgdo da UTI ndo
apresentaram desvio padrdo significativo (p = 0.185). O tempo de experiéncia
do enfermeiro ndo representou um fator determinante para aumentar as
taxas de consentimento familiar (p = 0.380). Finalmente, ndo houve variagdo
estatistica quando a entrevista era realizada por enfermeiro do género
masculino ou feminino (p= 0,152). Conclusdo: o presente estudo permitiu
concluir que as varidveis como o horério e o local da entrevista; o género e o
tempo de experiéncia do enfermeiro sdo fatores importantes para a execugdo
da entrevista familiar, mas ndo sdo determinantes para a tomada de decisdo dos
familiares do doador falecido.

Palavras-chave: Morte Encefalica; Obtengdo de Tecidos e Orgdos; Familia;
Tomada de DecisGes; Enfermagem.
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CO13-009

SABERES E TECNOLOGIA NO ATENDIMENTO DAS FAMILIAS APOS A DOACAO
DE ORGAOS

Marli Elisa Nascimento Fernandes'; Ilka De Fatima Santana Ferreira Boin?;
Norberto Tortorelo Bonfin?; Simey De Lima Lopes Rodrigues?; Maria Lucia
Martinelli®

1 - Universidade Estadual de Campinas e Pontificia Universidade Catélica de
Sdo Paulo; 2 - UNICAMP Universidade Estadual de Campinas; 3 - Pontificia
Universidade Catélica de Sdo Paulo

Objetivo: Apresentar o Protocolo da Rede de Cuidados das Familias de Doadores
de Orgdos estabelecido entre um hospital tercidrio e o Servico de Atengdo Basica.
Método: estudo exploratdrio quanti-qualitativo realizado de outubro 2016 a
abril de 2018, através de entrevista semiestruturada, a amostra contou com
12 familias. O protocolo transcultural foi construido por enfermeiro, assistente
social, psicélogo, médico e capeldo hospitalar da Organizagdo de Procura de
Orgéos (OPO) de Campinas/SP, caracterizando e identificando as necessidades
das familias, oferecendo o acolhimento social, suporte psicolégico, religioso no
e pds processo de consentimento sendo estas familias encaminhadas para o
atendimento por profissionais da Unidade Basica de Salde por 3 meses. Os
dados qualitativos apds a saturagdo foram submetidos a analise de conteudo.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica. Resultados: os participantes em
sua maioria mulheres negras e pardas (66%), a mediana de idade de 34 anos,
com grau de instrugdo do ensino médio e superior completo; religido declarada
catdlica, das quais 10% das familias apresentaram situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica. Foram visitadas por enfermeiros da Unidade Basica de Saude
e receberam suporte por psicélogos. No recorte dos dados qualitativos os
participantes consideraram que “Esse acompanhamento psicoldgico quando
é ofertado para pessoas que sdo doadores certamente é importante para
ter mecanismos que incentivem a doagdo, porque de alguma forma dd um
significado para o processo que a gente esta passando (F4). “Teve realmente
feito muito bem para nosso lado emocional porque a familia fica muito
fragilizada” (F3). “Este programa de vocés é muito importante para as familias
que sofrem sozinhas, mesmo tendo esta necessidade. Sera que vdo pensar na
gente também?” (F5). Conclusdo: o estudo demonstrou que esta estratégia de
tecnologia de saude de suporte familiar enquanto Politica de Sadde ajuda a
minimizar a luto e traz melhoria nos indices de consentimento.

Palavras-chave: Doagdo de Orgdos, Familias, Atengdo Primaria, Suporte Social.

CO13-010

MANUTENGAO DO POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA - RECOMENDAGOES DE ENFERMAGEM BASEADAS EM EVIDENCIAS

Ivonei Bittencourt; Sayonara De Fatima Faria Barbosa
Universidade Federal de Santa Catarina

O presente estudo é um artigo extraido de minha dissertagdo de mestrado
e tem por objetivo apresentar recomendag¢des de enfermagem baseadas em
evidéncias para a manutencgdo do potencial doador de érgdos em UTI.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO: Os artigos foram obtidos a partir de uma
revisdo integrativa. Para sua localizagdo foram utilizadas as bases de dados
MEDLINE, LILACS e Scielo, por meio das palavras-chave: organ donor OR
donor management OR organ donor maintenance AND brain death OR brain-
death organ donor, e os respectivos termos em portugués e espanhol. Foram
determinados como critérios de inclusdo artigos publicados no periodo entre
2004 a 2014, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem distingdo do
delineamento de pesquisa empregado. Para classificagdo do nivel da evidéncia
dos estudos, foi utilizada a classificagdo de sete niveis proposta por Melnyk,
Fineout-Overhold. Apds os estudos terem sido selecionados, foi realizada a
leitura dos 51 artigos na integra. Foram excluidos 15 artigos por ndo terem
adesdo a tematica do estudo. Outros 21 estudos foram excluidos por ser revisdo
deliteratura. Aamostra desta revisdo teve um total de 15 artigos. RESULTADOS:
Apenas 3 estudos eram de nivel de evidéncia I; 1 estudo com nivel de evidéncia
II; 1 estudo com nivel de evidéncia Ill; 6 estudos com nivel de evidéncia IV;
2 estudos com nivel de evidéncia VI e 2 estudos com nivel de evidéncia VII.
Ndo foram identificados estudos com nivel de evidéncia V, ou seja, evidéncia
derivada de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.

CONCLUSAO: E importante fundamentar a realizagdo de praticas com
incorporagdo de resultados de estudos considerando a evidéncia, o que requer
uma reflexdo importante por parte do enfermeiro, pois também passa a
comparar diferentes resultados de pesquisa para sua pratica.

Palavras-chave:
hemodinamica

Doagdo de orgdos, Terapia Intensiva, Manutengdo
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C0O13-011

IMPLEMENTACAO DE UM MODELO DE GESTAO DE CASOS NA
TRANSPLANTAGAO HEPATICA - PROJETO PILOTO

Liliana Mota!; Adelaide Cruz?; Anabela Campos?; Catarina Oliveira®

1 - Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa; 2 - Centro
Hospitalar do Porto - Unidade de Transplantagdo Hepatica e Pancreatica

Introdugdo: O sucesso da transplantagdo hepatica depende em grande parte
da capacidade do individuo se autocuidar apds transplante. Neste quadro, o
acompanhamento pelos profissionais de saude dos clientes submetidos a
transplante hepdtico assume uma importancia basilar. Contudo, é indubitavel
pensarmos que ha clientes que apesar de todo o acompahamento que os
modelos em uso lhe proporcionam, apresentam um desvio em relagdo ao
que era esperado. Objetivo: Implementar um modelo de gestdo de casos no
acompanhamento dos casos submetidos a transplante hepatico especialmente
vulnerdveis. Metodologia: Estudo de investigagdo agdo. Serdo incluidos no
estudo todos os clientes com estilo de gestdo do regime terapéutico negligente
ou que apresentem algum dos seguintes critérios de vulnerabilidade:
experiéncias problematicas ou dificeis durante a transicdo saude/doenga,
problemas socioecondmicos, internamento prolongado, histéria prévia de
desvio face as orientagdes dos profissionais de saude, sobre ou subutilizagdo
dos servigos de saude, fraco suporte familiar, doenga psiquiatrica, falta de
confianga nos profissionais de salude, os sinais/sintomas da doenga e o uso
de substadncias. Os clientes serdo acompanhados durante um ano 24 horas
por dia por um gestor de caso (enfermeiro). O impacte sera avaliado através
de indicadores de processo e resultado definidos de acordo com Mota (2018).
Resultados esperados: Diminuigdo da taxa de rejei¢do, da taxa de recorréncia a
urgéncia, da taxa de reinternamento e custos em satide. Melhoria dos sinais e
sintomas da doenga, dos resultados analiticos e da qualidade de vida. Conclusdo:
O desenvolvimento de modelos de acompanhamento de clientes que tenham
necessidades especiais pela complexidade da situagdo ou por dificuldade na
autogestdo tém impacte significativo no sucesso da transplantagdo hepatica.

Palavras-chave: Modelos de intervengdo, enfermagem, autocuidado
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CB07-001

EXPERIENCIA DO ENFERMEIRO PERFUSIONISTA NA MAQUINA DE PERFUSAO
PULSATIL EM UM CENTRO TRANSPLANTADOR BRASILEIRO

Rita Monica Borges Studart? Tomaz Edson Henrique Vasconcelos®; Tamizia
Cristino Severo de Souza?; Deivis Rogério Mirkai'; Clarissa Ferreira Lobo®; Ana
Carine Goersch Silva?; Celi Melo Girdo*

1 - Hospital Geral de Fortaleza - Ceara Brasil; 2 - Universidade de Fortaleza
- Unifor; 3 - Universidade Estadual do Ceara; 4 - Hospital Geral de Fortaleza

Introdugdo: O avango tecnoldgico na area de transplante renal vem crescendo
de forma exponencial, e nesse contexto, o enfermeiro esta inserido de forma
ativa no manuseio da maquina de perfusdo renal hipotérmica. Objetivo: Relatar
a experiéncia dos enfermeiros perfusionistas na logistica de 605 rins em
maquina de perfusdo renal hipotérmica. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia com foco no desenvolvimento, na avaliagdo e no aperfeicoamento
de instrumentos de estratégias. A pesquisa foi realizada entre os meses de
janeiro a abril de 2018. Resultados e discussdes: O desenvolvimento para
capacitagdo do enfermeiro se deu mediante a cursos e treinamentos cirtrgicos
continuos, considerando a complexidade do procedimento. O enfermeiro
faz todo preparo da maquina de perfusdo para inser¢do do rim, prepara o
6érgdo com rigor asséptico, auxiliando o cirurgido na cirurgia de banco além
da monitorizagdo dos parametros de resisténcia, fluxo, pressdo, temperatura
e acompanhamento de resultados. A avaliagdo dos desfechos clinicos nos
estudos com esses pacientes do centro, cujos rins foram submetidos a maquina,
demonstraram melhores resultados no que diz respeito a fungdo tardia do
enxerto, qualidade e sobrevida do 6rgdo e do paciente, comparativamente
com 6rgdos submetidos a preservagdo estdtica em gelo. Consideragdes finais:
Mesmo com esses desafios, uma vez que o servigo esta amparado de protocolos
assistenciais baseados em evidéncias, o trabalho flui para prestar assisténcia de
qualidade ao procedimento cirurgico e que deve ser aprimorado cada vez mais
no contexto profissional.

Palavras-chave: Transplante Renal, Enfermagem, Perfusdo

CB07-002

EDUCACAO PERMANENTE NO AVANCO DA DOACAO DE ORGAOS EM UMA
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

Maria da Paz Vasconcelos Amorim'; Deyvid Fernando Mattei da Silva'; Aline
Corréa de Araujo'; Janine Schirmer?; Bartira de Aguiar Roza?

1 - Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini; 2 - Universidade
Federal de Sao Paulo

Introdugdo: O Processo de doagdo de 6rgdos é um tema que desperta interesse
e discussdes, é notdria a falta de esclarecimento da populagdo. Frente a isso
é necessario que os profissionais de saude atuem como educadores para
modificar essa opinido publica quanto aos conceitos erroneos, para que isso
ocorra é essencial estimular a populagdo a discutir e participar de debates
sobre doagdo de dérgdos e transplantes (1,2,3). Objetivo: Analisar os indicadores
de doagdo de dérgdos apos implantagdo de um programa de capacitagdo das
Comissdes Intra-Hospitalares de Transplante (CIHT) em 09 hospitais gerenciados
por uma Organizagdo Social de Saude (0SS). Método: Estudo retrospectivo,
quantitativo de acompanhamento do desempenho das CIHTs dos hospitais
gerenciados por uma 0SS, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2017.
Amostra foi constituida por 9 hospitais gerenciados por uma OSS. Critério de
inclusdo hospitais que participaram das 4 capacitagGes e exclusdo os que ndao
tem perfil epidemiolégico para doagdo de 6rgdos. Os dados foram coletados e
tabulados em planilha de excel. As capacitagdes foram realizadas apds um de
diagnostico situacional de cada uma das unidades e proposta de intervengdo
gue busquem otimizar o potencial de cada hospital. Capacita¢gdes dos membros
das CIHTs com técnicas de simulagdo realistica em comunicagdo de mas noticias,
entrevista familiar, protocolo de morte encefélica e manutengdo do potencial
doador. Resultados: Notificagdes de 2016 (n= 197), em relagdo a 2017(n=231),
representa 16%. Aumento no nimero de doag&es efetivas de 2016 (n=65) para
2017 (n=104), 62,5%. Em 2017, a taxa de conversdo de doagdes efetivas do
projeto 41%, taxa de conversdo de doag&es efetivas do estado de Sdo Paulo,
35,2%. Conclusdes: Evidenciamos a importancia de capacitagdo continua dos
profissionais de saide que trabalham neste processo de doagdo de 6rgdos,
dado o crescimento no nimero de doagles efetivas e taxa de conversdo do
projeto.

Palavras-chave : Doagdo de érgdos; Transplantes; Capacitagdo em servigo.
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AVALIACAO DE ADERENCIA DE DOADORES DE RIM AO ACOMPANHAMENTO
CLINICO, INCIDENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL E DE DIABETES MELLITUS
APOS A DOAGAO: EXPERIENCIA DE CENTRO UNICO EM SEGUIMENTO
GERENCIADO DE LONGO PRAZO.

Paula Rebelo Bicalho; Liicio Requido-Moura; Milton Borrelli Jr.; Mauricio
Fregonesi R. Silva; Alvaro Pacheco-Silva

Hospital Israelita Albert Einstein

Introdugdo: A legislagdo brasileira preconiza que o acompanhamento de doadores
seja realizado pelos programas de transplante, mas dados nacionais sobre este
acompanhamento sdo escassos. Objetivo: avaliar a aderéncia as consultas
médicas periddicas e a incidéncia de hipertensdo (HAS) e diabetes mellitus (DM)
apos a doagdo. Metodologia: foram avaliados 397 doadores efetivados entre
2002-2014, todos orientados a retornar para acompanhamento clinico em 1
consulta/ano apds a alta cirurgica (em média 3 meses ap6s a nefrectomia). Os
comparecimentos foram gerenciados, através de contato telefonico, quando
o intervalo de consulta foi >1 ano, com meta de aderéncia >70%. Avaliaram-se
os novos diagndsticos de HAS e DM, comparando-os com dados da populagdo
brasileira: 25,7% e 8,9%, respectivamente (VIGITEL/16). Resultados: Os doadores
tinham 43,3+/-10,5 anos, 62% feminino, 87,2% com primeiro grau de parentesco:
irmdos-44,8%, pais-26,2% e conjuges-11,3%. No pré-transplante, apresentaram:
peso de 69,8+/-13,4 kg e IMC de 25,6+/-3,8 Kg/m2; nenhum registro de DM e
2,0% de HAS; o CICr foi de 118,6+/-27,9ml/min e a proteindria 0,10+/-0,06g/24h.
Depois da alta do acompanhamento cirtrgico, e até o final do primeiro ano,
67% passaram em pelo menos uma avaliagdo clinica. Apos esse periodo, e com
o gerenciamento das consultas, 75,9% apresentaram acompanhamento clinico
regular: 54,2% dentro do periodo protocolar e 21,7% com algum atraso, mas com
avaliagdo periddica. Antes do gerenciamento, a aderéncia era inferior a 50%. As
métricas de acompanhamento, em meses, foram: mediana-87 [I1Q: 51,1-126] e
média-85,6+/-50,1 (IC-95%: 84,6-94,5). As incidéncias acumuladas de HAS e DM,
em 10 anos, foram de 21,0% e 5,4%, respectivamente. Nenhum 6bito ocorreu
em decorréncia da nefrectomia, com sobrevidas do individuo de 99,7% e 98,5%
em 5 e 10 anos, respectivamente. Conclusdo: o gerenciamento de consultas de
doadores garantiu taxa de aderéncia superior a 70%. A incidéncia de HAS e DM de
novo foi inferior as taxas registradas na populagdo brasileira.

Palavras-chave: Transplante de rim, Doador, Aderéncia, Hipertensdo arterial,
Diabetes mellitus

CB07-004

NECESSIDADES DOS PAIS DA CRIANGA SUBMETIDA A TRANSPLANTE
CARDIACO: INTERVENGAO DE ENFERMAGEM

Joana Silva'; Fatima Matoso?; Clara Vital?
1 - Centro Hopitalar Lisboa Central; 2 - Centro Hospitalar Lisboa Central

A investigacdo esta centrada na tematica das Necessidades dos pais da crianga
submetida a transplante cardiaco: Intervengdo de enfermagem, e tem por
objetivos compreender quais as necessidades sentidas pelos pais das criangas
submetidas a transplante cardiaco apds o regresso a casa, e assim identificar as
dimensdes a incluir, pelos enfermeiros na educagdo para a saude e preparagéo
para a alta da crianga submetida a transplante cardiaco pediatrico e sua familia.

Com base nisto, propusemo-nos realizar um estudo descritivo e transversal
com recurso a metodologia quantitativa e qualitativa da investigagdo. Os
participantes sdo os pais de criangas submetidas a transplante cardiaco, a quem
foi aplicado um questiondrio. A recolha de dados decorreu numa consulta
de acompanhamento da crianga transplantada num servigo de Cardiologia
Pediatrica de um Hospital Central, apds a autorizagdo do estudo, dada pelo
conselho de administragdo respeitando todos os principios ético-legais de uma
investigagdo no ambito da saude, assim como a declaragdo de consentimento
dos participantes.

O enfermeiro ao investigar as necessidades e dificuldades dos pais da crianga
submetida a transplante cardiaco no ambito dos sentimentos que os pais vivem,
na preparagdo do regresso a casa, no regresso as atividades de vida diarias e na
gestdo da medicagdo e alimentagdo, tem como objetivo a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem.

O contributo da enfermagem para a qualidade na satude é colocado no desafio
de acrescentar valor a qualidade em salude, através de um paradigma de
enfermagem centrado nos processos de transigdo que as pessoas vivenciam
em resultado de eventos na sua satde ou na incorporagdo de novos papéis,
como é o caso da transplantagdo cardiaca pediatrica. A melhoria da qualidade
no contexto de agdo pressupde o questionamento e a reflexdo na e dessa agéo,
partilhada na equipa e sustentada pelos referenciais que evidenciem as boas
praticas clinicas.

Palavras-chave: Transplante, Coragdo, Crianga, Pais
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CB07-005

ANSIEDADE E DEPRESSAO NA TRANSPLANTACAO CARDIACA

Antodnio José Ferreira Paula Cristina Madeira; Emilia Sola

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Cirurgia Cardiotoracica

Introdugdo: A transplantacdo cardiaca deve ser vista como um processo de
transi¢do que provoca um grande impacto nas vdérias esferas da vida da pessoa
e, consequentemente, acaba por ser um fator que pode levar a alteracGes
emocionais, acompanhadas de sintomatologia depressiva e ansiosa.

Objetivos: Avaliar a presenca de sintomatologia depressiva e ansiosa na pessoa
submetida a transplante cardiaco em dois momentos do pds-operatério: ao
quinto dia apds a cirurgia de transplante e depois da alta hospitalar.

Métodos: Estudo descritivo tendo sido utilizada a Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressdo (HADS; Zigmond e Snaith, 1983). A primeira avaliagdo foi realizada
ao quinto dia de internamento e a segunda foi feita apos a alta. Utilizada uma
amostra emparelhada de 15 individuos, maioritariamente do sexo masculino
e com uma idade média de 59,7 anos. Cumpridos os procedimentos formais e
éticos habitualmente realizados neste tipo de estudos.

Resultados: As limitagdes causadas pela insuficiéncia cardiaca e a ansiedade
relacionada com o aguardar de uma cirurgia de transplante sdo, muitas vezes, o
motivo da introdugdo de um regime terapéutico que ajude o doente no dominio
psicoldgico a ultrapassar esta fase de espera. Assim, cerca de 1/3 da nossa
amostra ja se encontrava medicado com terapéutica indicada para transtornos
psiquiatricos ou neuroldgicos, nomeadamente ansioliticos e antidepressivos.
Relativamente a utilizagdo da HADS - subescala da ansiedade, verificdmos que
no primeiro momento da avaliagdo, 20% dos individuos apresentava entre
ligeira a moderada sintomatologia ansiosa e no segundo momento, apenas
13,3% se descrevia com um estado de ansiedade ligeiro. Da subescala da
depressdo, verificou-se que 33,3% dos individuos apresentava sintomatologia
depressiva no primeiro momento da avaliagdo, enquanto que no segundo
momento o “estado de depressdo ligeiro” correspondia a 13,3% dos individuos.

Conclusdes: Este estudo permitiu-nos verificar que, entre o primeiro momento
da aplicagdo da escala e o segundo momento, houve uma diminui¢do do nimero
de doentes com sintomatologia ansiosa e depressiva.

Palavras-chave: Enfermagem, Transplante de Coragdo, Ansiedade, Depressdao

CB07-006

PANORAMA GERAL DE PROTOCOLOS ABERTOS PARA DOACAO DE ORGAOS
EM UM HOSPITAL PUBLICO

Valesca Paes de Albuquerque Vieira'; Aglauvanir Soares Barbosa?; Rita Ménica
Borges Studart®; Ana Carine Goersch Silva®; Isakelly de Oliveira Ramos3;
Isabela Melo Bonfim?3; Susana Beatriz de Souza Pena?; Clarissa Ferreira Lobo?

1 - Hospital Geral de Fortaleza; 2 - Universidade da Integragdo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira; 3 - Universidade de Fortaleza

INTRODUGAO - O transplante de érgdos sélidos é considerado como um
beneficente progresso da medicina para o conjunto da sociedade e constitui
o tratamento de muitas enfermidades em fase terminal. OBJETIVO - Avaliar o
perfil clinico epidemiolégico dos doadores de 6rgdos de um hospital tercidrio.
METODOLOGIA - Estudo descritivo, documental e retrospectivo realizado
novembro de 2017, através de dados contidos nas fichas de acompanhamento
utilizados pela CIHOTT com 53 fichas de pacientes que estavam em morte
encefdlica e que tiveram seus drgdos doados para transplantes no ano de 2016
no Hospital Geral de Fortaleza. Os dados foram tabulados em uma planilha do
programa Excel do Windows XP Profissional. A investigagdo foi realizada apds
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo e registrada com o
numero de protocolo: 754.462. RESULTADOS - O maior nimero de doadores foi
do sexo masculino (54,7%). A emergéncia foi a unidade que mais teve doadores
de 6rgdos com 47,2% seguido da UTI com 33,9%. A maioria das captag¢des foram
de figado e rim com 69,8% da casuistica, seguido da captagdo exclusiva de rim
com 15,1% e figado exclusivo com 9,4%. O diagndstico de morte encefalica
mais prevalente foi o acidente vascular encefélico hemorrégico (56,6%) seguido
do isquémico (16,9%) e hemorragia subaracnéide (15,1%). O panorama geral
demonstrou que, dos 132 protocolos, apenas 53 foram efetivados e os principais
motivos de ndo culminar com uma captagdo de érgdos foram a negatividade
familiar seguida de contraindica¢des. CONCLUSAO - A decisdo familiar foi um
dos fatores mais importantes observados para a ndo efetividade da doagdo de
érgdos. Por diversos motivos a recusa em aceitar a morte seja por questdes de
ordem cultural ou falta de conhecimento do processo, foram os fatores mais
importantes observados no estudo que prejudicaram a efetivagdo do processo
de doagdo de 6rgdos.

Palavras-chave: Obtencédo de Tecidos e Orgdos, enfermagem
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REGRESSO AO TRABALHO DO DOENTE SUBMETIDO A TRANSPLANTE HEPATICO
Rafaela Santa Clara Costa

CHUC-HUC

O estudo realizado debruga-se sobre uma tematica complexa e pouco
explorada, especialmente em Portugal. A histéria da transplantagdo hepdtica
tem poucos anos, mas foi um importante passo para a humanidade. O regresso
ao trabalho dos doentes, apds terem sido submetidos a transplante hepatico, é
o tema desta investigagdo.

Neste estudo participaram 58 pessoas transplantadas hepdticas hd mais de um
ano, 53,4%dogéneromasculinoe46,6% do sexofeminino, todos eles caucasianos
e com idades médias de 41,84 anos (estando as idades compreendidas entre
os 21 e 66 anos). A maior parte dos doentes sdo casados (67,3%), seguidos
de 20,7% que sdo solteiros. Como podemos constatar 48,3% dos inquiridos
possui o ensino secundario, seguidos de 24,1% que tém o ensino basico e
20,7% apenas possuem o ensino primario.Este estudo tem como objectivo
geral identificar quais os factores que influenciam o regresso ao trabalho do
doente submetido ao transplante hepdtico, e como objectivos especificos:
caracterizar sécio-demograficamente os transplantados, analisar condigcdes
e factores que interferem no regresso ao trabalho de doentes submetidos a
transplante hepatico, avaliar o indice de reintegragdo na actividade laboral dos
transplantados hepaticos, identificar causas de limitagdes da actividade apds o
transplante hepatico, demonstrar como doentes sujeitos a transplante avaliam
a qualidade da sua vida, observar o grau de satisfacdo dos transplantados,
reconhecendo as suas angustias, limitagdes e capacidades apds o transplante
hepatico.

Palavras-chave: Transplante Hepatico, qualidade de vida, regresso ao trabalho

CB07-008

O CONHECIMENTO DE FAMILIARES DE ENFERMEIRAS ESPECIALIZANDAS EM
NEFROLOGIA SOBRE A DOACAO DE ORGAOS

Ivonei Bittencourt; Annie Dotto; Carla Silveira; Danielle Hermégenes; Lilian
Klabunde

Instituto Ciéncia e Arte

INTRODUCAO: Este trabalho foi realizado por enfermeiras especializandas em
nefrologia de uma escola do Brasil com o objetivo de mensurar o conhecimento
de seus familiares sobre o processo de doagdo de érgdos para transplante.

METODOLOGIA: Um instrumento de pesquisa com 5 itens com questdes abertas
foi aplicado a 5 familiares de cada aluna.

ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO: A maioria dos pesquisados se declararam
doadores. Esse indice corrobora com as estatisticas do estado. O motivo da
maioria serem doadoras vem do desejo em ajudar a outros, evidenciando a
empatia e altruismo das pessoas e o reconhecimento da importancia da causa.
Os que ndo sdo doadores mostraram a falta de conhecimento sobre o tema,
dai a importancia da educagdo em saude a populagdo. Sobre o conhecimento
em como ser um doador, 7 pessoas responderam corretamente mostrando que
€ necessario comunicar a familia, 3 mostraram-se inseguras e os demais ndo
souberam responder. Como o ponto chave da doagdo de 6rgdos é comunicar
o desejo a familia, foi questionado esse ponto e 9 pessoas responderam que
sim, ja haviam informado a seus familiares seu desejo em ser um doador de
orgdos. Apesar da maioria dos pesquisados possuirem o desejo em ser doador,
ndo o fizeram de forma correta que é praticar o consentimento informado. Ao
perguntar aos participantes deste estudo se acredita na seriedade do processo
de doagédo de 6rgdos no Brasil, a maioria (9) desacreditam, 6 pessoas relataram
haver duvidas sobre a seriedade e 5 afirmaram acreditar no processo no Brasil.

CONCLUSAO: Vemos que profissionais de saude com conhecimento do
processo de doagdo de 6rgdos influenciam positivamente seus familiares
por serem multiplicadores da causa. Muitas pessoas ainda ndo possuem
conhecimento sobre o tema, justificando a necessidade de se promover mais
educagdo em saude nos centros formadores e junto a comunidade.

Palavras-chave: Enfermagem, Doagéo de Orgdos, Educagdo em Satde
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IMPACTO DA ATUACAO DE UM PROJETO DE DOACAO DE ORGAOS NA
CONSTRUGAO DA CULTURA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM UM HOSPITAL
PUBLICO NO ESTADO DE SAO PAULO-BR

Dayana Aparecida Martins Correa Calado; Roberta Cardoso; Clayton
Gongalves Almeida; José Maria Do Nascimento; Felipe Alves Moreira; André
Ramos Carneiro; Renata Fabiana Leite; Maria Valeria Athayde; Marli Marcos;
Guilherme Ono; José Eduardo Afonso Junior

Hospital Israelita Albert Einstein

Introdugdo: O projeto tem como objetivo a estruturagdo da Comissdo Intra-
Hospitalar de Transplantes por meio da atuagdo de um Enfermeiro especialista.
Observa-se nesta atuagdo a necessidade da mudancga da cultura dentre os
profissionais de satde, haja vista que o tema “Doagdo de Orgdos” ndo é
comumente abordado nas universidades brasileiras e é um tabu dentre a
populagdo. Segundo Mercado-Martinez at al (2015) os profissionais de saude,
particularmente, sdo considerados pegas-chave do sucesso ou fracasso dos
programas de Doacdo de drgdos e transplantes em ambito mundial. Suas
opinides sobre o processo de doagdo tém sido consideradas facilitadoras para
a identificagdo de potenciais doadores e também influenciar na maneira de
pensar da populagdo sobre o processo.

Objetivo: Analisar a percepgdo dos profissionais apos terem sido submetidos
a treinamentos sobre a Doagdo de Orgdos. Material e Método: Trata se de um
estudo de coorte, retrospectivo através de coleta de dados de questionarios
aplicados pos treinamentos de conscientizagdo sobre Doagdo de Orgdos entre
setembro de 2017 e setembro de 2018 em um hospital publico no Estado de
Sdo Paulo-BR. A coleta dos dados sera feita através de instrumento padronizado
avaliando grau de conhecimento, opinides pessoais pré e pds treinamento.
Resultados: Foi adotado um método de avaliagdo sistematica, dividido em
duas etapas: intervengdo e resultado. A etapa 1 destina-se a realizagdo de
treinamentos com foco em informar e conscientizar sobre Doagao de Orgdos. Na
etapa 2, foi elaborado instrumento contemplando os principais indicadores que
serdo analisados descritivamente e qualitativamente, onde serdo salientadas a
efetividade das agGes realizadas. Discussdo e Conclusdes prévias: O modelo de
treinamento tem se mostrado eficaz em conscientizar profissionais a respeito
da Doacdo de Orgdos.

Palavras-chave: doagdo de 6rgdos educagdo continuada

CB07-010

AS REPRESENTACOES SOCIAIS DA ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOAGAO DE
ORGAOS E TECIDOS

Rafael Rodrigo Da Silva Pimentel'; Rosane Almeida de Freitas?; Catia Millene
Dell'Agnolo3; Izabela Melo Garcia'; Ana Maria da Cunha Guerreiro*; Marcia
Glaciella da Cruz Scardoelli*; Maria do Carmo Fernandez Lourengo Haddad'

1 - Universidade Estadual de Londrina - UEL; 2 - Universidade Estadual de
Maringa - UEM; 3 - Hospital Universitario Regional de Maringéd - HUM; 4 -
Centro Universitario UniCesumar

INTRODUGAO: O processo de doagdo de 6rgdos e tecidos integram diversos
agentes e fatores que visam a viabilidade dos 6rgdos através da assisténcia
hemodindamica ao potencial doador e o estabelecimento do vinculo com a
familia, que mesmo diante do luto tem o poder de decisdo de doar ou nao.
OBJETIVO: Compreender as representagdes sociais dos enfermeiros frente
3 entrevista familiar para doacdo de 6rgdos e tecidos. METODO: Estudo
descritivo exploratério com abordagem qualitativa. Participaram do estudo
5 enfermeiros atuantes na Comissdo Intra-hospitalar de Doagdo de Orgdos e
Tecidos para Transplante (CIHDOTT) pertencentes a um hospital universitario
publico localizado no noroeste do Parana. A coleta de dados foi orientada
por um questionario semi-estruturado compondo dados de identificagdo e
questbes norteadoras. Os dados coletados foram analisados sob a luz da Teoria
das Representagdes Sociais (TRS) e submetidos a analise de contetdo de Bardin.
RESULTADOS: As representagdes sociais dos enfermeiros frente a entrevista
familiar demonstraram os obstaculos vivenciados diante da comunicagdo
com a familia, sendo eles estruturais e emocionais, que trazem o sentimento
de impoténcia aos profissionais. Ainda trouxeram as representagdes quanto
aos fatores que facilitam a entrevista, como o acolhimento familiar desde a
internagdo promovendo a humanizagdo e a capacitagdo profissional. Outro
ponto importante, foi que os enfermeiros relataram que a entrevista familiar
para doagdo de tecidos é conduzida de uma forma mais objetiva. CONCLUSAO:
Diante disso, entrevistar familias para o processo de doagcdo de drgdos e
tecidos e algo que demanda de treinamento e preparo e conforme os relatos
a experiéncia profissional auxilia na forma de lidar com as familias. Assim, faz-
se necessario um acompanhamento psicoldgico destes profissionais que atuam
neste processo visto que é algo que requer um preparo emocional.

Palavras-chave: Enfermagem, Obtengdo de 6rgdos e tecidos, Entrevista Familiar
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RELATO DE EXPERIENCIA DA CIHDOTT PERANTE O CONFLITO FAMILIAR E
DECISAO DE DOAR ORGAOS

Janiel Glinke'; Regina Martins Reggiori'; Simoni Engler'; Gabriela Zanatta';
Ronaldo Dimas Albarello'; Edvaldo Leal Moraes?

1 - Associagao Hospitalar Beneficente Santo Antdnio; 2 - Hospital das Clinicas
da Faculdade De Medicina Da Universidade De Sao Paulo

Resumo: O objetivo do estudo foi relatar a experiéncia dos enfermeiros de
uma CIHDOTT de um hospital de médio porte, no interior do Rio Grande do
Sul- RS, em um caso de doagdo, no qual o conflito entre os familiares do doador
falecido interferiu na tomada de decisdo da doagdo. Para a manifestagdo do
consentimento, é importante que os familiares tenham os esclarecimentos
necessarios sobre o processo. No entanto, observa-se a dificuldade que as
familias tém em compreender as orientagdes que sdo necessarias para a tomada
de decisdo. Nesse momento a familia é o elemento principal e a transparéncia
desse processo sé ocorre quando a mesma é devidamente informada e
esclarecida sobre a condi¢do do parente, pois a falta de esclarecimento é
percebida como uma situagdo que gera angustia, dor e desespero. A dificuldade
na aceitagdo do diagndstico de morte encefalica como morte da pessoa advém
do fato da doadora apresentar batimentos cardiacos, movimentos respiratérios
e temperatura corporal. A familia ndo percebe o doador como morto e cré
na possibilidade de reversdo do quadro, evidenciando a necessidade de
esclarecimento sobre o conceito de ME e sua irreversibilidade. O conhecimento
do filho menor, embora um conhecimento restrito e empirico, sobre o tema
morte encefalica teve grande relevancia no processo de decisdo, uma vez que o
lago com a familiar doadora foi determinante, ja que o irm&do maior legal acatou
o entendimento e o seu conhecimento sobre o desejo da mde em ajudar ao
préximo. O primogénito, responsavel pela doadora e ndo favordvel a doagdo
deveria respeitar a vontade dos outros filhos menores em consentir & vontade
em realizar a doagdo? Seria ético desconsiderar a participagdo dos filhos
menores frente a tomada de decisdo? Essas indagacGes serviram de elementos
para o desenvolvimento deste estudo.

Palavras-chave: Familia, Morte Encefdlica, Transplante de 6rgdos, Obtencdo de
Tecidos e 6rgdos
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REEDUCAGAO FUNCIONAL RESPIRATORIA NO DOENTE TRANSPLANTADO
HEPATICO - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Jose Carlos Reis; Marcia Daniela Lima Rolo
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

O transplante hepdtico é considerado um dos procedimentos mais complexos
da atualidade e acarreta riscos de complicagdes que podem determinar a
evolugdo do pds-operatdrio. ComplicagBes respiratdrias sdo frequentes como o
derrame pleural e hipoventilagdo, com tosse ineficaz, ficando o doente em risco
de desenvolver pneumonia ou atelectasia.

As intervengBes de Enfermagem de Reabilitagdo centram-se frequentemente
na optimizagdo da fungdo pulmonar e prevengdo de complicagdes através de
um programa de Reeducagdo Funcional Respiratéria com ensinos e levante do
leito o mais precocemente possivel.

O objetivo deste trabalho é apresentar a evolugdo do doente em termos de
diagnosticos de Enfermagem no dominio respiratério e respetiva intervengao
do Enfermeiro de Reabilitagdo.

A metodologia utilizada é a analise descritiva dos Diagnosticos de Enfermagem,
no dominio respiratdrio, dos doentes submetidos a transplante hepatico.

O instrumento de recolha de dados foi o Processo Clinico Electrénico.

Os resultados constatados foi uma melhoria da fungdo respiratdria com tosse
eficaz, derrame pleural minimo e sem compromisso da ventilagdo. Diminuigdo
da necessidade de oxigenioterapia com suspensdo. Conhecimento dos
exercicios respiratorios e inspirometria de incentivo

Assim pode-se concluir que um programa de reabilitagdo o mais precoce
possivel é primordial na prevencdo de complicagdes e optimizagdo da fungdo
respiratoria. A Cinesiterapia Respiratdria é a grande prioridade, para tal é
importante assegurar a permeabilidade da via aérea através do expetorar
eficaz, prevenir aderéncias pleurais nomeadamente no derrame pleural e
facilitar a expansdo pulmonar.

Palavras-chave: Reeducagao Funcional Respiratéria, Transplante Hepatico,
Diagnosticos Enfermagem
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