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Doac3o de Orgaos

A doagao de orgaos ou de tecidos € um ato pelo qual manifestamos a
vontade de doar uma ou mais partes do nosso corpo para ajudar no
tratamento de outras pessoas.

O transplante de 6rgaos € um procedimento cirirgico que consiste na
reposicao de um o6rgao (coracao, figado, pancreas, pulmao, rim) ou tecido
(medula 6ssea, 0ss0s, corneas) de uma pessoa doente (receptor) por outro
orgao ou tecido normal de um doador, vivo ou morto.

Quais drgaos podem ser doados ?

&0 &
1

CORACAO
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A doacao pode ser de érgaos (rim, figado, coracao, pancreas e pulmao)
ou de tecidos (cornea, pele, ossos, valvulas cardiacas, cartilagem,
medula 6ssea e sangue de cordao umbilical).

A doacao de érgaos como o rim, parte do figado e da medula éssea pode
ser feita em vida.
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Quais os tipos de doadores?

- O primeiro é o doador vivo.

Pode ser qualquer pessoa que concorde
com a doagao, desde que nao prejudique a
sua propria saude.

Pela lei, parentes até o quarto grau e
cdnjuges podem ser doadores. Nao
parentes, s6 com autorizacao judicial.

Os drgaos e tecidos que podem ser obtidos
de um doador vivo sao:

e Rim: por ser um 6rgao duplo, pode ser doado em vida. Doa-se um dos
rins e tanto o doador quanto o transplantado podem levar uma vida
perfeitamente normal;

e Medula 6ssea: pode ser obtida por meio da aspiracao 0ssea direta ou
pela coleta de sangue;

e Figado ou pulmao: poderao ser doadas partes destes drgaos.

2 - 0 segundo tipo é o doador falecido.
Sao pacientes com morte encefalica, geralmente
vitimas de catastrofes cerebrais, como

traumatismo craniano ou AVC (derrame cerebral).
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0 que é morte encefalica?

E a interrupcao irreversivel das atividades cerebrais,
definida pela cessacao das funcgOes corticais e de
tronco cerebral, causada mais frequentemente por

traumatismo craniano, tumor ou derrame.
Como o cérebro comanda todas as atividades do
corpo, quando este morre, significa a morte do

individuo.

Como ser um doador?

Para ser um doador, basta conversar com sua familia sobre o seu desejo de
ser doador e deixar claro que eles, seus familiares, devem autorizar a
doacao de 6rgaos.

—> No Brasil, a doacao de 6rgaos so sera feita apds <—
a autorizacao familiar.

Pela legislacao brasileira, nao ha como garantir efetivamente a vontade do
doador, no entanto, observa-se que, na grande maioria dos casos, quando
a familia tem conhecimento do desejo de doar do parente falecido, esse
desejo é respeitado.

Por isso a informacao e o dialogo sao absolutamente fundamentais,
essenciais e necessarios. Essa € a modalidade de consentimento que mais
se adapta a realidade brasileira. A previsao legal concede maior seguranga
aos envolvidos, tanto para o doador quanto para o receptor e para 0s
servigos de transplantes.
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Os orgaos doados vao para pacientes que
necessitam de um transplante e estao aguardando
em lista Unica, definida pela Central de Transplantes

da Secretaria de Saude de cada estado e controlada
pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT).

Como fazer a doacao de drgaos no momento da morte de um familiar ?

Um dos membros da familia pode manifestar o desejo

de doar os drgaos e tecidos ao médico que atendeu o 24
paciente ou a comissao intra-hospitalar de doagao de K
orgaos e tecidos do hospital.

Pode também entrar em contato com a Central de Transplantes, que
tomara as providéncias necessarias.Apos a retirada dos érgaos, o corpo
fica como antes, sem qualquer deformidade. Nao ha necessidade de
sepultamentos especiais. O doador podera ser velado e sepultado
normalmente.

Referéncias:

1. http://saUde.gov.br/saude-de-a-z/doacao-de-orgaos. Acesso em
08/08/2020.
2.https://www.einstein.br/especialidades/transplantes/transplante-
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3. Imagens Freepik.es. Acesso em 08/08/2020.
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Transplante de Coracao

Quando é indicado o transplante de coracao?

E indicado quando as medidas clinicas e cirurgicas

no tratamento de insuficiéncia cardiaca foram

esgotadas e a expectativa de vida do paciente nao

ultrapasse de 6 meses a 2 anos. \
Alguns exemplos de indicacoes sao: 53

e Doenca coronaria grave;

e Miocardiopatia;
e Doenca cardiaca congénita
e Valvulas cardiacas com alteragoes graves.

Qualquer pessoa pode se submeter a um transplante do coracao?

Até recentemente, os efeitos colaterais da medicagao contra rejeicao
evitavam que as criangas e as pessoas mais idosas pudessem ser
operadas. Atualmente, desde recém-nascidos até idosos com mais de 70
anos sao aceitos como receptores.

As chances de sobrevida longa dependem em parte do estado dos outros
orgaos, principalmente céerebro, pulmdes figado é rins. Os pacientes que
apresentam problemas nesses 6rgaos podem nao se beneficiar do
transplante. 10
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Outros problemas médicos devem ser
considerados quando se analisam o0s
candidatos, tais como evidéncias de
infeccao ativa de qualquer natureza,
diabetes, embolia pulmonar, doencas
degenerativas e tumores.

Um aspecto decisivo para o sucesso do
tratamento é o estado psicologico do
paciente, que deve cooperar com a

orientacdo meédica e, ao mesmo
tempo, ter amparo familiar consistente.

Como ser candidato ao transplante?

O médico cardiologista que acompanha o paciente devera fazer o
diagndstico da insuficiéncia cardiaca e trata-la energicamente. Caso os
sintomas nao melhorem, este paciente devera ser encaminhado a um dos
hospitais que possuem equipes que realizam o procedimento, onde o
caso sera analisado detalhadamente, feito inUmeros exames e
avaliacOes, incluindo aspectos psicologicos e sociais. Caso nao existam
contra-indicagdes, o paciente sera considerado um receptor.

11
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Como é feito o transplante de coracao?

&
ENANN
Sy ) B N .

Existem duas técnicas cirurgicas:

¢ Transplante ortotopico: um coracao doente € removido e, em seu
lugar, é implantado um dérgao saudavel retirado de um doador,
sendo aplicado na maioria dos casos (97 %).

¢ Transplante heterotdpico: o coracao do doador € implantado sobre o
orgao nativo com a finalidade de ajudar o bombeamento do sangue.
Concluida a operacao, o paciente tera dois coragoes: o seu doente e 0
do doador saudavel. Essa técnica € utilizada em situacoes em que o
coracao danificado nao pode ser removido, por exemplo, quando a
pressao do sangue nas artérias dos pulmoes € anormalmente elevada
e nao mostra tendéncia de queda aos niveis normais. Nesse caso, o
transplante convencional (ortotdpico) nao tera sucesso, pois 0 coragao
do doador nao esta preparado para enfrentar essa pressao elevada.
Este tipo de implante é raramente feito, contudo, existem muitos
pacientes que hoje vivem com dois coragoes.

12
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Quem pode doar o 6rgao?

A opcao de uma pessoa tornar-se doadora de 6rgaos deve constar em
seu documento de identidade e a familia deve concordar
explicitamente com a doagao. Nao existe limite para idade do doador.

E necessario que sejam excluidos aqueles portadores de doencas
cardiacas e de estados infecciosos atuais ou antigos como hepatite B, C,
AIDS e outros que formalmente contra-indicam a doacao, sob pena de
repassa-los a quem receber o érgao.

O doador podera estar no mesmo hospital ou a distancia, na mesma
regiao ou em outro estado. Por isso, é necessario o estabelecimento de
logistica de busca, sempre levando em conta que 0 coragao resiste até
4 horas sem funcionar. Esse tempo devera incluir a retirada cirurgica do
orgao no doador, seu acondicionamento em recipiente especifico,
transporte terrestre ou aéreo até o hospital e, finalmente, o implante
cirurgico do 6rgao no receptor. Nao pode ocorrer falhas, tudo deve ser
previsto!

Quais sao os cuidados a serem tomados apos o transplante cardiaco?

Ao ser completada a operacao com éxito, espera-se melhoras na
expectativa de vida. Contudo, serao necessarios cuidados com o érgao
implantado, principalmente em sempre tomar a medicacao conforme
foi prescrito, e acostumar-se com os efeitos colaterais, caso aparecam.
Outro aspecto importante € nao se expor a situacoes em que existe
possibilidade de contrair uma infeccao, como visitar uma pessoa
gripada, ingerir algum tipo de alimento que possa estar contaminado e
assim por diante.

Ressalta-se que os batimentos cardiacos costumam ser mais rapidos do
que os batimentos cardiacos costumam ser mais rapidos do que em
uma pessoa normal que, em repouso, apresenta entre 60 a 80
batimentos/minuto, enquanto no transplantado podem estar ao redor

de 130 batimentos/minuto. 13
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Quais sao as complicacoes de um transplante de coragao?

As complicacdes mais comuns
que aparecem ou € a rejeicao
ao 6rgao transplantado ou a
infeccdo. E necessario muito
cuidado para evitar essas
intercorréncias.
Eventualmente, apos oS
primeiros anos do transplante,
podem ocorrer obstru¢oes nas
artérias coronarias.

Por que acontece a rejeicao do coragao transplantado?

Porque o sistema imunologico do organismo, por meio dos gldbulos
brancos, reconhece “substancias” estranhas e reage contra a sua
presenca. Ap6s um ferimento no dedo de uma pessoa, por exemplo, as
bactérias que entram no organismo sao combatidas pelos globulos
brancos que as destroem e evitam a infeccao. Este € o mecanismo
normal.

Resposta semelhante ocorre a um coracao apds seu transplante de uma
pessoa para outra. O orgao acaba sendo atacado pelo sistema
imunologico do paciente receptor.

Quando os transplantes iniciaram, a ciéncia médica ainda nao entendia
que o sistema imunoldgico via 0 novo coragao como um corpo estranho
ao organismo e o atacava.

Atualmente, devido a incorporagao de novos conhecimentos de como
funciona a imunologia, associada a aplicacao de medicamentos
potentes contra a rejeicao, a sobrevida dos transplantados tem
melhorado significativamente.

14
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Como saber se o organismo esta

rejeitando o coracao transplantado?
A rejeicao pode causar febre,
fraqueza e batimento cardiaco
rapido ou algum outro tipo de
anormalidade no ritmo cardiaco.
Quando fraca, pode nao causar
sintomas, mas, 0
eletrocardiograma pode mostrar
alteracoes sugestivas. Se o
meédico suspeitar de rejeicao, o
paciente é submetido a bidpsia
do coracao. Um fragmento do
musculo cardiaco € retirado e
microscopicamente analisado
para encontrar ou nao sinais de
inflamatéria compativeis com

rejeicao.

Como evitar a rejeicao de drgaos?

A rejeicao do coragao é evitada usando
0s medicamentos imunossupressores
que inativam os globulos brancos para
que nao ataguem o0  coragao
transplantado.

Se mesmo tomando esses remédios for
constatada a rejeicao do coracao, a
dosagem da medicacao
imunossupressora € aumentada e,
muitas vezes, é necessaria a internagao
do paciente.

Os remédios que combatem a rejeicao
podem apresentar efeitos colaterais
diversos como aumentar o peso e a taxa
de acucar no sangue, afetar o
funcionamento dos rins e do figado,
aumentar a pressao arterial etc.

Quando se observam efeitos colaterais,
a dosagem da medicacao
imunossupressora €  rebalanceada,
obtendo-se sempre bons resultados.

E necessario chamar a atencdo para a
interagao  medicamentosa (quando o
paciente toma mais de um remédio) que
pode alterar os efeitos dos remédios e
até mesmo inativar alguns deles. Por
isso, quando um transplantado
necessitar tomar alguma medicagao
diferente, € necessario consultar seu
médico assistente para verificar se é
possivel ou nao utilizar o medicamento.

15
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Por que é grande a chance de ocorrer infecgao?
A infeccao € outro grande fantasma nos
pacientes transplantados. Os mesmo
glébulos brancos que atacam o coragao
transplantado sao responsaveis pela
remogao de particulas estranhas ao . o
. L. . D CARDIAC N
organismo (bactérias). Quando eles sao
inativados pelos medicamentos
imunossupressores para que nao ataquem o - ; ; "

i . anicas nso si0 IR BT
coragao, as bactérias patogénicas nao sao =} =1
removidas, sobrevindo a infeccao.

Por isso que, ao elevar a dose desses medicamentos aumenta a possibilidade
da ocorréncia de infeccao. Portanto, o paciente nao deve se expor a situacoes
em que existam chances de apanhar uma infeccao como, por exemplo, ficar
junto de uma pessoa com gripe forte.

Qual o perigo da obstrucao das artérias coronarias?

E muito importante que o paciente mantenha rigida dieta com baixo teor de
gordura para evitar a aterosclerose coronaria.

A possibilidade de ocorréncia de obstrucoes nas artérias coronarias do coracao
transplantado nao é acompanhada dos sintomas habituais, ou seja, angina
(dor) no peito, visto que o érgao foi denervado. Por essa razao, € necessario que
0 paciente submeta-se a cateterismo cardiaco (coronariografia) pelo menos a
cada dois anos. Havendo persisténcia desse problema, cogita-se a

possibilidade de um novo transplante (retransplante). 16
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TRANSPLANTATION

Quanto tempo o transplantado pode sobreviver?

Em média, a sobrevida em 1 ano é de 85% e ao final de 3 anos é de 78%.
Contudo, existem pacientes vivos ha mais de 20 anos apos o transplante.
A qualidade de vida dos pacientes mostra dramaticas melhoras, pois
recuperam a capacidade fisica, voltam a trabalhar e mesmo a praticar
esportes.

17
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Transplante de Cornea

Antes de tudo, vale ressaltar que o transplante de cornea é o

transplante de érgaos mais realizado no mundo, e também o de maior
sucesso.

Sendo a cornea o tecido transparente que fica na parte da frente do
olho, a cirurgia consiste em substituir sua porcao doente, de um
paciente, por uma cérnea saudavel, a fim de melhorar a visao ou
corrigir perfuragoes oculares.

Esta cirurgia pode recuperar a visao em pessoas que tém alguma

deficiéncia visual por problemas de cornea.

Que doencas podem ser corrigidas com o transplante de cérnea?

Muitas pessoas acham que essa cirurgia resolve qualquer doenga no
olho, mas nao é assim.Sé as doengas da cornea podem se beneficiar dela.
Nao existe Transplante de “todo o olho”, ou Transplante de Retina.

Source: this is the source

20
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Diversas doencas podem ser tratadas com o transplante
de cornea, dentre as quais podemos mencionar algumas:
- Ceratocone (doenga que altera a curvatura corneana,
podendo causar opacidades na cornea);

Degeneracao marginal pelucida (também altera a
curvatura da cérnea);
- Ceratoglobo (afinamento da cornea);
- Distrofias corneanas;

- Infecgdes corneanas graves.

Quais sao os tipos de transplante de cornea? a

Para facilitar, podemos dividir, inicialmente em dois tipos:

- Transplante penetrante: substituem toda espessura da cérnea.
- Transplante lamelar: substituem apenas uma fatia da cornea
Assim, dependendo de cada caso, o meédico podera optar por
um tipo ou outro de transplante.

Como é o pos operatorio desse transplante?

A sensacao de dor varia de pessoa para pessoa; mas, normalmente, ha
pouca ou nenhuma dor. Quando presente, geralmente, é leve e dura
alguns dias, sendo aliviada por analgésicos comuns.

Sao permitidas atividades normais como escovar os dentes, tomar banho,
caminhar, ler e assistir a televisao. Atividades fisicas mais intensas podem
ser retomadas depois de umas semanas. Deve-se evitar apertar ou
esfregar o olho.

21
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A visao melhora gradualmente. Frequentemente, a visao torna-

se util dentro de algumas semanas. Porém, em alguns casos,

pode levar alguns meses para que se obtenha a melhor visao.

Colirios de corticoide e antibioticos sao instilados no olho nos @
dias apds a cirurgia, para prevenir a rejeicao e infeccao da nova

cornea.

Todo transplante de cornea precisa dar ponto (suturar)?

Dependendo da indicacao clinica e da técnica cirirgica empregada, pode-
se optar por um procedimento cirurgico sem pontos, 0 que € avango
significativo para os transplantes de cornea realizados ha cinco anos
atras.

Os transplantes penetrantes costumam ser feitos com suturas, o que é
popularmente conhecido como “dar pontos”. Ja os Transplantes
Lamelares podem ser feitos sem a necessidade de pontos, dependendo
da técnica cirdrgica utilizada.

E quando, e como, é feita a retirada desses pontos?

Quem vai decidir quando deve tirar os pontos do

= Q== . . . .x
Transplante de Cdérnea € o cirurgiao, baseado em
(- critérios como: grau de astigmatismo apos a cirurgia,
'&)_ se tem algum ponto frouxo ou com vaso sanguineo

perto (0 que pode aumentar o risco de rejei¢cao) entre
outros.

Como a Cornea nao tem suprimento de sangue (um
. > dos motivos de sua transparéncia) o transplante
cicatriza lentamente. Os pontos permanecem no lugar
durante trés meses a um ano e em alguns casos sao

mantidas permanentemente.
22
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Ocorre cicatrizacao completa da ferida entre 6 e 12 meses

Os nos ficam para dentro da cornea doadora, portanto nao causam
desconforto, e 0 ajuste e remocao de pontos sao procedimentos simples e
nao causam dor.

Ha risco de rejeicao?

Sim. Como em todo transplante de 6rgao ha risco de rejeicao. Mas no caso
da cornea essa rejeicao nao representa risco iminente de vida como no
transplante de coracao ou de rim por exemplo. Muitas vezes € possivel
controlar essa rejeicao com colirios e tratamento sistémico.

E necessaria compatibilidade do doador com o receptor?

Como a cornea nao tem suprimento de sangue, nao ha necessidade de
realizar exames especificos de compatibilidade.

0 que é a lista de espera para o transplante de cornea e como ela

fR‘L‘s'?é‘%% espera € uma lista unica (para uma regiao
ou Estado), a fim de promover uma justa facilidade
de acesso ao transplante para todos os pacientes,
independente de condicoes econdmicas, evitando
favorecimentos. Esta lista funciona respeitando uma
ordem cronologica de ingresso (quem entra antes,

sera atendido primeiro do que quem entra depois).

23
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Existem casos que sao considerados priorizacao na lista de espera?

Sim, estes sao chamados de casos urgentes. Quando ha
uma urgéncia, existem critérios para permitir o acesso

' a mais rapido ao transplante, como em perfuracoes
oculares e infeccoes graves sem resposta ao tratamento
clinico, por exemplo.

De onde se originam as corneas utilizados nos transplantes?

Como em todo transplante, o tecido (no caso a cérnea)
origina-se de pessoas que faleceram e as respectivas
familias autorizaram a doagao. Os bancos de olhos sao
instituicoes responsaveis pela retirada, transporte,

avaliacao, classificagcao, preservagao, armazenamento e
disponibilizacao dos tecidos oculares doados (ou seja,
responsaveis por todas as etapas de processamento dos
tecidos oculares doados).

A vantagem da cornea em relagao aos outros 6rgaos
transplantados é que é possivel a captacao até seis
horas apos a morte de um individuo.

A remocao das corneas do doador cadaver nao acarreta
efeito estético indesejavel no doador, ou seja, ele nao

ficara diferente caso continuasse com a cornea.
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Quem pode ser um doador de cornea?

Qualquer pessoa que queira doar seus 6rgaos apds a morte e ajudar
outras pessoas que sofrem de problemas visuais. Nao ha qualquer
restricao em relagao a ter feito cirurgias oculares, ter glaucoma e etc.
Mesmo assim, os familiares do doador sempre sao consultados e
precisam autorizar a doacao. Por este motivo, caso vocé deseje doar suas
cérneas, comunique isto a sua familia para que saibam de sua vontade.

Referéncias:

1. Cruz GKP, Azevedo IC, Carvalho DPSRP, Vitor AF, Santos VEP, Ferreira
MA Junior. Clinical and epidemiological aspects of cornea transplant
patients of a reference hospital. Rev Lat Am Enfermagem. 2017

2. MORENO, Gerson Lopez et al . Transplante de cornea e o conhecimento
do procedimento pelos pacientes. Arq. Bras. Oftalmol., Sao Paulo, v.
66, n.6,p.797-801, Dec. 2003.
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Transplante de Figado

Anatomia

O figado é o maior 6rgao macico do corpo humano,
com um peso médio de 1.800 gramas nos homens e
de 1.400 gramas nas mulheres.

Ele esta localizado anatomicamente atras

das costelas inferiores no lado direito da
cavidade abdominal, dividido em dois lobulos.
E um érgao complexo do sistema digestério
em que se produz, armazena, modifica

e excreta substancias do metabolismo.

Funcoes do figado

Dentre as principais funcoes do tecido hepatico estao o metabolismo da
glicose e a regulacao de sua concentracao sanguinea. Importante ressaltar
também que ele atua na sintese de proteinas plasmaticas como a albumina,
globulinas, fatores de coagulacao, entre outras; fabrica e secreta bile; na
excrecao da bilirrubina; na digestao e absorcao dos lipideos; remove os
residuos da corrente sanguinea, como a amdnia que é convertida em ureia
para ser excretada pela urina; armazena vitaminas A, B e D, complexo B e
ferro; pela biotransformacao de medicamentos como opidides, sedativos,
anesteésicos, barbituricos e anfetaminas, além do alcool.
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Historia do transplante hepatico

O primeiro transplante de figado realizado no mundo foi em 1963.
No Brasil ocorreu em 1968 no Hospital de Clinicas da Universidade de Sao
Paulo. Atualmente o pais ocupa a segunda posicao mundial de transplantes

hepaticos realizados por ano, ficando atras apenas dos Estados Unidos da
Ameérica.

O transplante hepatico

Leva em média de cinco a oito horas e é caracterizado por
um procedimento cirdrgico que consiste na retirada de um

o orgao solido de um doador falecido ou de um doador vivo
(parte do figado) para uma pessoa doente (receptor).

Esse procedimento é considerado uma das unicas
alternativas para muitos dos pacientes que sao
portadores de alguma doencga terminal hepatica no
sentido de obter melhor qualidade e maior
expectativa de vida.

TRANSPLANTATION

Apos a cirurgia, os pacientes passam um a dois dias em uma unidade de
terapia intensiva se nao houver qualquer complicacao clinica ou cirurgica
pos-operatoria. O tempo de internacao hospitalar médio pos-transplante varia
de uma a duas semanas.

No pds-transplante, o 6rgao transplantado é um corpo estranho. O sistema
imune do receptor vai atacar o figado transplantado num processo chamado
"rejeicao”. Por esta razao, todos os pacientes transplantados devem receber

medicagbes que combatam a rejeicao, as chamadas drogas

imunossupressoras. 28
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Avaliacao preliminar

A avaliacao inicial dos pacientes candidatos ao transplante deve responder as

seguintes perguntas:

¢ O paciente tem uma doenca que possa ser tratada com transplante?

e Existe outra opgao terapéutica além do transplante?

e O paciente apresenta outros problemas que podem impedir sua
recuperagao pos-transplante?

e Os pacientes que serao transplantados querem e podem tomar as
medicagoes apos o transplante conforme orientacao médica?

e Os pacientes sao psicologicamente aptos e tém o apoio de amigos e
familiares para realizar o transplante?

e Se a faléncia hepatica € o resultado de abuso de alcool ou outras drogas, o
paciente devera ter um periodo de absten¢ao minimo de seis meses para
ser considerado um candidato ao transplante.

Lista de espera

O paciente candidato ao transplante de figado € colocado em uma lista
unica de espera estadual para transplante,

de acordo com a compatibilidade sanguinea.
Desde 2006, no Brasil, o critério de espera
na lista respeita um indice baseado na
gravidade da doenca, conhecido como MELD.
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Escala de MELD ¢ um sistema de pontuacao para avaliar a gravidade da
doenca hepatica crénica e quao urgente o paciente necessita do
transplante.

Os pacientes mais graves apresentam MELD mais elevados e serao
priorizados.

Os casos urgentes (hepatite fulminante) tém prioridade absoluta na lista de
espera do transplante. A sobrevida desses pacientes € muito curta e devem
ser operados com urgéncia.

Ela utiliza os valores do paciente de bilirrubina sérica, creatinina sérica e
indice internacional normalizado (INR) para predizer sobrevida.

- Se MELD = 40 ou mais — significa que ha risco de 100% de mortalidade
em 3 meses.

- Se MELD = 30 a 39 — significa que ha risco de 83% de mortalidade em 3
meses.

- Se MELD = 20 a 29 — significa que ha risco de 76% de mortalidade em 3
meses.

- Se MELD =10 a 19 — significa que ha risco de 27% de mortalidade em 3
meses.

- Se MELD < 10 - significa que ha risco de 4% de mortalidade em 3 meses.

Classificacao de Child-Pugh é usada para avaliar o prognodstico da
doenca hepatica cronica, principalmente da cirrose, a escala é usada
atualmente para determinar o progndstico, assim como a necessidade de
transplante hepatico.
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Indicacoes do transplante hepatico

Para adultos: Para criancas e adolescentes:
- Cirrotico, Child-PughA; - Cirrotico, Child-PughA;
- Cirrose Biliar Primaria (CBP); - Atresia de vias biliares;
- Colangite Esclerosante Primaria (CEP); - Outras doencas colestaticas;
- Insuficiéncia Hepatica Aguda; - Insuficiéncia hepatica aguda;
- Carcinoma Hepatocelular; - Defeitos congénitos do
- Polineuropatia Amiloidotica metabolismo em nao cirroticos.

Familiar graus |, Il e l11.

Contraindica¢oes para o Transplante Hepatico

-ldade > 71 anos - poderao ser aceitos para inscricao em fila de
transplante de figado pacientes de até 70 anos 11 meses e 30 dias de
vida. Pacientes com idade limitrofe serao avaliados individualmente;
- Trombose completa do sistema porta;

- Alcoolismo ativo ou abuso de drogas tdxicas;

- Doenca maligna extra-hepatica < 5 anos;

- Tumores metastaticos;
’1 a! - Colangiocarcinoma;

e

- Sepse nao tratada;

- Doenca cardiopulmonar avangada;
- Indice de massa corpérea > 35;

- Soropositividade para Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV)

31



Projeto de Extensao - Quem Procura, Cura
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Transplante de Medula Ossea

O que é a medula dssea e onde se localiza?

A medula 6ssea, encontrada no interior dos 0ssos longos, é um tecido com
consisténcia liquido-gelatinoso, rico em nutrientes e que contém as células-
tronco hematopoéticas que produzem os componentes do sangue, incluindo
as hemacias ou globulos vermelhos, os leucdcitos ou glébulos brancos que
sao parte do sistema de defesa do nosso organismo, e as plaquetas,
responsaveis pela coagulacao.
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Quando é indicado o transplante de medula dssea?

O Transplante de Medula Ossea (TMO) é um tipo de tratamento proposto para

algumas doencas como a leucemia, linfoma, mieloma, entre outras, e que

afetam as ceélulas sanguineas a partir de celula -tronco hematopoiéticas

provenientes da medula ossea.

Alguns exemplos de indicacoes sao:

e Doencas no sangue como a anemia aplastica grave (que se caracteriza pela
falta de producao de células do sangue na medula 6ssea);

e Mielodisplasias;

e Alguns tipos de leucemias (tipo de cancer que compromete os leucocitos,
afetando sua fungao e velocidade de crescimento);

e Mieloma multiplo;

e Linfomas. 34
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Quem pode ser um doador?

Podem se tornar doadores pessoas entre 18 e 55 anos de idade, saudaveis e
sem doencas infecciosas ou incapacitantes.

Algumas alteracoes de saude (patologias) sao classificadas como impeditivas
no ato do cadastro como doador de Medula Ossea, como:

e HIV (AIDS);

e Diagnostico das Hepatites B e C;

e Portadores do virus das Hepatites B e C (conhecido como infec¢ao cronica);

e Cancer de pele localizado (células basais ou células escamosas);

e Melanoma in situ curado;

e Cancer cervical in situ curado;

e Cancer de mama curado; ;

e Cancer de bexiga curado; Q - g
e Artrite Reumatdide; ‘ ’ ’
e LUpus; f I I’

e Fibromialgia;
e Esclerose Multipla;

o &

e Psoriase;
e Vitiligo;

e Purpura;

e

e Sindrome de Guillain-Barre; T '

e Sindrome Antifosfolipidica; Il- ﬂ

e Sindrome de Sjogren;

e Doenca de Crohn;

e Espondilite Anquilosante;

e Nos casos de Diabetes em que € necessario o uso de insulina ou outra
medicacao injetavel para tratar a propria doen¢a ou doengas renais,
cardiacas, do nervo ou dos olhos (relacionadas com a Diabetes), o cadastro
nao sera permitido.
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Como ser um doador?

Procure o hemocentro do seu estado e agende uma consulta de esclarecimento
ou palestra sobre doacao de medula éssea.

Entdo, o voluntario ira assinar um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e preencher um formulario com informagoes pessoais, e logo apos é
realizada a coleta de uma amostra de sangue para testes de
histocompatibilidade (HLA), que determinam as caracteristicas genéticas que
direcionarao a compatibilidade entre doador e futuro paciente.

Em seguida os resultados sao armazenados no Sistema do Redome que realiza
cruzamentos com possiveis pacientes que necessitam de transplante. Havendo
compatibilidade o doador € consultado quanto seu consentimento a doagao.

O processo de doagao sé prosseguira mediante exames complementares para
confirmacao de compatibilidade e avaliacao clinica de saude.

Somente apds todas estas etapas concluidas o doador podera ser considerado
apto e realizar a doacao.

skin and
soft tissues

periosteum

bone

bone
marrow

Quais sao as modalidades de transplante?

¢ Transplante Alogénico: Paciente recebera a medula de outra pessoa,
podendo ser de origem familiar (doador aparentado ou Transplante
Alogénico Aparentado) ou de um doador nao parente (ou Transplante
Alogénico Nao Aparentado), com origem de bancos de medula éssea ou de
nao parentes propriamente ditos.

¢ Transplante Singénico: Paciente recebe a medula do seu irmao gémeo,
porém este € o procedimento mais raro devido a baixa frequéncia de
gémeos idénticos na populacgao. 36
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e Transplante  Autogénico: S3ao  utilizadas as  proprias  células
progenitoras/células mae do paciente, sendo coletadas previamente. Esse
procedimento também pode ser intitulado por alguns como Autélogo.

¢ Transplante Haploidéntico: Transplante realizado com células de familiares
ou terceiros, parcialmente compativeis. Compatibilidades em torno de 50% de
similaridade.

Como é feito o transplante de medula ossea?

O processo tem inicio com testes especificos de compatibilidade, onde sao
analisados amostras do sangue do receptor e do doador para que se tenha a
total compatibilidade entre as partes e a medula nao seja rejeitada pelo
receptor. Entao, o doador € hospitalizado, e apds realizar a anestesia geral ele
€ colocado em decubito ventral (deitado com a barriga para baixo) ou lateral
(deitado de lado) de forma que fique exposto o local na crista iliaca (0sso do
quadril) a ser puncionado. Sao realizadas em meédia quatro a oito pungoes,
com agulhas apropriadas, que penetram nos 0ssos da bacia. A concentracao de
medula retirada gira em torno de 15 ml/kg de peso do doador.

Bone Marrow Long-Term Side Effects
Transplant
'{ @ Cataracts

@ Thyroid Problems

@ Lung D I
@ Infection
@ Infertility

@ Skin Rashes

ﬁ- Weakened Bones

Healthy Donor
Bone Marrow

Transplant Recovered
Recipient Recipient
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A medula coletada é colocada em uma bolsa (bécher), com anticoagulantes, e
o doador pode receber alta no dia posterior ao procedimento. Para receber o
transplante, o paciente é submetido a um tratamento que ataca as células
doentes e destroi a propria medula. Entao, ele recebe a medula sadia como se
fosse uma transfusao de sangue. Uma vez na corrente sanguinea, as células
da nova medula circulam e vao se alojar na medula 06ssea, onde se
desenvolvem.

Ja na Aférese, o doador faz uso de uma medicagao por cinco dias com o
objetivo de aumentar a quantidade de células tronco circulantes. Em seguida
¢ feita uma coleta por via periférica do sangue em um processo que se
assemelha a uma doacao de sangue. Este processo separa as células tronco e
devolve para o doador os demais elementos do sangue que nao sao
necessarios para o receptor. Neste caso nao ha anestesia ou internagao,
todavia € necessario um acesso venoso calibroso.

BONE MARROW

DONOR

PBSC

Quais sao os riscos para o doador?

Nao ha riscos para quem se habilita a doagao, pois € retirado menos de 15%
de medula o6ssea e sua regeneracao ocorre de forma total em poucas
semanas apos a retirada. Pode ocorrer dor no local da puncao, dor de cabeca,
sendo estes sintomas ja esperados, sendo explicado ao possivel doador, e
que sao tratados com analgésicos tradicionais que eficazmente surtem efeito.
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Quais sao os riscos para o receptor?

Para o paciente, os principais riscos se relacionam as infeccoes e as drogas
quimioterapicas utilizadas durante o tratamento. Com a recuperacao da
medula, as novas células crescem com uma nova 'memdria’ e, por serem
células da defesa do organismo, podem reconhecer alguns 6rgaos do
individuo como estranhos. Esta complicacao, chamada de doenca enxerto
contra hospedeiro, é relativamente comum, de intensidade variavel e pode ser
controlada com medicamentos adequados. No transplante de medula, a
rejeicao € relativamente rara, mas pode acontecer. Por isso, existe a
preocupacao com a selecao do doador adequado e o preparo do paciente.

Por que é importante ser um doador?
A longa fila de espera por um transplante de medula é um problema de saude
que deve ser tratado com grande atencao.
Embora o Brasil apresente grandes
evolucoes nos indices de doadores, que se
inscrevem no sistema de forma voluntaria,
ainda é um problema a procura por
doadores compativeis.

Cerca de 1,7% de toda a populagao
brasileira esta cadastrada como possivel
doador, e muitas pessoas esperam uma
doacao de medula por falta de
compatibilidade entre receptor e doador.

Pesquisas evidenciam que quase metade
das pessoas inscritas na fila de espera vem
a Obito enquanto aguardam o transplante.

A chance de identificar um doador compativel nao aparentado no Brasil
através dos cadastros existentes € de 1 a cada 100 mil pessoas, em média. Por
isso, é necessario que cada vez mais pessoas se voluntariem a doar medula
0ssea, para dar a inumeros pacientes na fila de espera mais uma chance para

viver. 39
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Transplante de Ossos

Para que serve o transplante de ossos?

O transplante de ossos é capaz de
evitar amputacoes de membros e
devolver a qualidade de vida a muitos

@ I[ W pacientes. Os beneficiados vao desde

pessoas que apresentam problemas

% I w I}ﬁil odontoldgicos, perdas 0sseas

il decorrentes de tumores, trocas de

‘é? .30 proteses e traumatismo, até pacientes
e de coluna.

De acordo com o Into, cerca de 30 pessoas podem ser amparadas com

portadores de deformidades congénitas

apenas um doador de 0sso0s.
Quem é responsavel pelo transplante de ossos?

O Banco de Tecidos Musculoesqueléticos
do Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia (Into), do Ministério da ;
Saude, é responsavel pela captacao,
processamento e distribuicao de o0sso,
tenddes e meniscos, a fim de que sejam
utilizados em cirurgias de transplantes

na ortopedia ou odontologia.

Localizado no Rio de Janeiro, o Instituto possui equipes preparadas para
realizar captacoes 24 horas por dia, 365 dias do ano.
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Quem pode ser doador?
Pessoas entre 18 e 70 anos que:

e Nao tenham sido vitimas de cancer 1
0sseo, osteoporose ou doencas | ‘ i (ﬂ\ b
infecciosas transmitidas através do \“ : o fx;f’-;év-
. |
sangue (como hepatite, AIDS, malaria). L

e Nao tenham feito tatuagem, uso =
prolongado de corticoides, acupuntura N\ /
ou recebido transfusao sanguinea ha

an
menos de um ano.

Como ser candidato ao transplante?

Se o paciente hospitalizado, vier a falecer, seus familiares devem solicitar
ao profissional de saude que acompanha o caso que comunique a Central
de Transplante do Rio de Janeiro, a qual acionara o Into.

Feita a notificacao, um funcionario do
programa vai até o hospital para fazer
uma avaliacao sobre a possibilidade da
doacgao, que inclui a realizagao de um
questionario de triagem sobre o
possivel doador. Apds aprovagao, o
Banco de Tecidos é informado e
desloca sua equipe para a unidade de
saude.

Os telefones do programa sao: 155 (Estado do Rio de Janeiro) e 08002857557
(outros Estados).

A doacao sé pode ser feita depois de confirmada a morte do doador, sendo
ela encefalica ou cardiaca. Segundo o Into, € muito importante que os futuros
doadores expressem, em vida, sua vontade de doar 0ss0s ja que, apos
confirmacao do falecimento, a autorizacao é dada pela familia. 43
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Quais ossos podem ser doados?
& 2 Sdo captados o fémur inteiro, a tibia

4 (perna), o umero (braco) e parte da
crista iliaca (quadril). Os ossos dos
membros inferiores e superiores sao

substituidos por material sintético,

mantendo a forma e a aparéncia do
doador preservada para 0
sepultamento.

Em nenhuma hipodtese, sao retirados

0ssos das maos, face e cranio.

Como é feito o transplante?

O processamento € realizado em uma area com rigoroso controle de
qualidade, com ar totalmente puro para evitar contaminagao por bactérias e
virus. Sao realizados testes e exames bacteriolégicos, fungicos, radiolégicos
e histopatoldgicos para minimizar os riscos para a saude do receptor. Os
resultados dos exames vao determinar a aprovagao ou nao para o
transplante. Os tecidos sao depois esterilizados, medidos e armazenados a
uma temperatura de 80 graus negativos, em ultracongeladores, até que se
identifique um paciente com as mesmas medidas. La, ele pode permanecer
por até 10 meses.

—’
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Ao encontrar um receptor compativel, a estrutura € encaminhada ao hospital
onde se realizara a cirurgia. Unido aos demais o0ssos e sem células do
doador, o tecido novo passara por um processo de integracao, no qual sera
nutrido pelas células do receptor.

A equipe tem até 12 horas pds-morte para captar o tecido e armazena-lo no
Banco de Tecidos.

Como os ossos sao disponibilizados para os pacientes que
precisam de transplante?

Quando um paciente precisa de transplante
0sseo, seu médico preenche uma solicitagao
para que o Banco de Tecidos o inclua em sua
fila. A disponibilizacao dos o0ssos para
transplante seque a ordem cronologica dessa
fila. Portanto, a doacao nao pode ser feita
para um paciente especifico, a menos que
esse seja o proximo da fila a receber o
transplante.

Os tecidos atendem a cirurgias realizadas no
Into e em outros hospitais cadastrados no
Sistema Nacional de Transplantes. Somente o

médico ou cirurgiao-dentista responsavel
pelo paciente pode solicitar enxertos ao
banco.
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Existe algum custo para o doador ou para o receptor?

Nao. Todo o processo realizado pelo Banco de Tecidos do Into € gratuito,
incluindo a captacao, o processamento e a distribuicao dos 0ssos.Nao ha custo
para as familias do doador e do receptor.

L B ey
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Quais sao as complicacoes?
A maior complicacao a ser evitada € a transmissao de doencas do doador ao

0(

receptor, de natureza viral (HIV, hepatite) ou bacteriana, devido a presenca de
organismos no doador ou por contaminagcao no momento da captacao dos
0SS0S.

Para evitar esta complicagao, podem ser utilizados meétodos de esterilizagao
desde a captacao até o armazenamento final. O protocolo a ser cumprido antes
da liberagao faz com que haja descarte de tecidos apos a captacao em até 30%
das vezes, devido ao seu rigor absoluto.

Existe risco de rejeicao e infeccao?

Os 0ssos passam por um processo de limpeza que tem por objetivo eliminar
todas das células do doador, diminuindo, assim, as possibilidades de rejeicao e
acelerando a recuperacao.

A irradiagao dos 0ssos € ainda um processo que vem ganhando forca como
meétodo de eliminacao de bactérias ou qualquer outro material que possa
infectar o receptor.
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Transplante de Pancreas

Quando é indicado o transplante de Pancreas?

O transplante de pancreas é indicado ao paciente de acordo com as
seguintes modalidades:

- TSPR (Transplante simultaneo de pancreas e rim) - é feito o transplante
em pacientes diabéticos tipo 1 e que apresentam insuficiéncia renal
cronica ou em dialise.

Esse transplante € o que ocorre com maior
frequéncia, sequido do TPAR.

- TPAR (Transplante de pancreas apds
rim) — indicado para diabéticos tipo 1
com transplante renal prévio em funcionamento.

- TPI (Transplante de pancreas isolado) - € indicado para pacientes que
sao somente diabéticos tipo 1.

Qualquer pessoa pode se submeter a um transplante de pancreas?

Para se submeter a um transplante de pancreas é necessario preencher
alguns requisitos, como:

e Serdiabético tipo 1;

e Faixa etaria entre 18 e 55 anos;

e Nao possuir complicacdes secundarias ao diabetes;
e Possuir insuficiéncia organica nao renal;
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e N3o possuir doenc¢a maligna;

e N3o ter contraindicacao a imunossupressao;

e Possuir estabilidade emocional e social (para entender dos beneficios
e riscos da cirurgia, da imunossupressao e efeitos colaterais).

Como ser candidato ao transplante?

Para ser candidato ao transplante o paciente NAO deve possuir:

e Comprometimento da fungao cardiaca, como infarto agudo do
miocardio recente, angina com obstrucao coronariana nao
tratavel e ecocardiograma com fracao de ejecao <50%;

e [nstabilidade emocional e social, como disturbios psiquiatricos,
dependéncia de alcool ou drogas ilicitas, falta de motivacao;

* Infeccdo ativa ou sepse (infeccao da parede ou peritonite);
e Tumor maligno;

e Obesidade com IMC (indice de massa corporal) >30 kg/m2;

Como é feito o transplante de pancreas?

Em 90% dos casos, o paciente recebe um pancreas e também um rim ao mesmo
tempo. No transplante de rim é feita cirurgia abdominal e uso de
imunossupressores apos cirurgia. Ou seja, sao duas cirurgias ao mesmo tempo,
elevando o risco, lembrando que os 6rgaos devem vir de um mesmo doador.

O transplante beneficia pacientes que tomam insulina, mas tem nivel de
glicose muito alto, bem como pacientes que ficam com nivel de glicose baixo
apos tomar insulina.

A maioria dos pacientes tem sobrevida de pelo menos 1 ano apds o
transplante.
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Como ser candidato ao transplante?

A selecao é feita por meio de doadores falecidos, geralmente falecidos de
morte encefalica, e deve ser a mais proxima de um doador ideal para poder
alcancar melhores resultados.

Os critérios relacionados para ser um doador sao:

e Faixa etaria entre 5 e 50 anos;

e Peso do doador entre 30 a 50kgs, se houver retirada de pancreas ou
peso >50kgs, se houver retirada do pancreas e figado;

e Compatibilidade sanguinea;

e Sem historico de pancreatite aguda, edema glandular, hematoma,
infiltracao gordurosa e/ou endurecida;

e Nao ter diabetes tipo 1, doenca pancreatica, cirurgia duodenal,
pancreatica ou esplenectomia, tumor maligno;

e Doencas infecciosas como hepatite, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS);

¢ Doenca hepatica cronica;

e Obesidade com IMC (indice de massa corporal)> 40Kg/m?;

e Antecedentes de alcoolismo;

Quais sao os cuidados a serem tomados ap6s o transplante de
pancreas?

Apos o transplante o paciente nao ira mais depender de insulina.
No entanto os cuidados a serem tomados ==

com o paciente é muito importante e requer
controle rigoroso com medicamentos que,
possivelmente, irao acompanhar esse paciente
no seu dia a dia, além de exames laboratoriais
e consultas de rotina.
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Vale lembrar que os efeitos colaterais dos remédios irao existir ao longo
dos primeiros meses pds transplante, devido a dosagem alta, podendo
ter irritabilidade, ins6nia, entre outros.

Um outro cuidado que se deve ter € com alimentacao,
que deve ser controlada utilizando alimentos
preferencialmente naturais, evitando as comidas
industrializadas e ricas em gordura saturada.

Quais sao as complicacoes de um transplante de pancreas?

As principais complicacdes sao as infec¢oes, em cerca de 25% dos casos.

E de fundamental importancia o diagndstico precoce da infeccdo para
obter sucesso no tratamento. Outra complicagao comum €é a rejeicao do
orgao. Portanto, todo cuidado no pds-operatorio é de extrema importancia.

Por que pode acontecer a rejeicao do pancreas transplantado?

Isso acontece pois temos um sistema imunoldgico que reconhece organismos
estranhos no nosso corpo e tenta combaté-los. E, muitas vezes, o nosso
sistema imunoldgico reconhece o novo 6rgaoc como um agente estranho e,
assim, tenta combater levando a infeccao e possivel rejeicao.

Como saber se o organismo esta rejeitando o pancreas
transplantado?

Para saber se 0 organismo esta rejeitando o 6rgao, deve-se

observar os sintomas, que incluem: manifestacoes de febre,
hiperglicemia, necrose pancreatica, pancreatite, exames de
amilase e lipase aumentadas.
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Como evitar a rejeicao de 6rgaos?

A rejeicao pode ser evitada utilizando medicamentos imunossupressores,
que combatem a rejeicao e devem ser tomados nos horarios prescritos.

Se mesmo com o uso dos imunossupressores houver rejeicao, deve-se
mudar os imunossupressores prescritos pelo meédico, e, se necessario,

internagao hospitalar para utilizacao de medicamento injetavel.

|
|
T

Por que é grande a chance de ocorrer infec¢ao?

Quando se utiliza de medicamentos imunossupressores, 0 sistema
imunologico fica inativo, evitando o ataque dos anticorpos ao 0rgao,
porém, nao ha retirada das substancias estranhas como bactérias do
organismo, levando a infeccao. A infeccao no transplante de pancreas e
rim ocorre de 10% a 15% dos pacientes.

Quanto tempo o transplantado pode sobreviver?

Dentre as modalidades de transplante, sequndo o Registro Internacional
de Transplante de Pancreas, a modalidade mais realizada é a TSPR
(Transplante simultaneo de pancreas e rim) em 75% dos casos.

A sobrevida de pacientes no primeiro ano e quinto ano pds-transplante foi
de respectivamente, 95% e 88%. Ja a sobrevida apos enxerto pancreatico
no primeiro e quinto ano foi, respectivamente, 84% e 60%.
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Transplante de Pele

Quando é indicado o transplante de pele?

O transplante de pele é indicado para casos de
queimadura severa, ou lesao de pele em que os
pacientes nao tém pele autdloga, do proprio
organismo, para ser enxertada.

Esse procedimento tem como objetivo de evitar o

agravamento do quadro e oferecer uma melhora
estética. Aléem disso, reduzir o risco de infeccao, aliviar
a dor, ajudar na cicatrizacao de feridas e queimaduras.

Qualquer pessoa pode se submeter a um transplante de pele?

Serao aceitos para transplante de pele pacientes com queimaduras ou
lesGes cutaneas extensas e que nao tenham condicdes clinicas ou area
doadora de pele suficiente para cobertura da area lesada, a saber,
pacientes com queimaduras em mais de 40 (quarenta) por cento da
superficie corporal.

Como é feito o transplante de pele?

O transplante de pele é feito para garantir a sobrevida de uma pessoa que
apresenta uma grande queimadura ou lesao extensa, uma vez que nas
primeiras semanas de tratamento ela nao tem cobertura de pele.
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O transplante ocorre quando a pele € retirada em

camadas muito finas de um doador, lembrando que

essa retirada nao o descaracteriza.

O tecido obtido é processado no Banco de Tecidos e

armazenada para ser compativel com qualquer ﬁﬁFHF‘rIF.‘ﬁ
pessoa. ﬁ#’#
Quando um paciente necessita de pele, ele € levado

para o centro cirurgico e anestesiado. As camadas de f
pele doadas sao aplicadas nas regides queimadas e

se integram ao corpo do paciente. Depois de duas

semanas comeca um processo de rejei¢ao.

O transplante de pele impede que o paciente perca a

barreira de protecao e assim evita a infeccao

hospitalar, salvando a vida.

Também vale citar o autoenxerto que é aquele em

que o tecido é retirado do préprio paciente e 0

isoenxerto, em que o tecido é proveniente de um

irmao gémeo univitelino.

Quem pode doar o 6rgao?

Todos aqueles que tem interesse de fazer a doagao de pele entre 15 e 70
anos. Os doadores de pele dividem-se basicamente em trés categorias:
doadores em morte encefalica, que sao os doadores de multiplos 6rgaos
e compreendem a quase totalidade de doadores do Banco de Pele;
doadores em parada cardiorrespiratéria; e ainda, doadores que foram
submetidos a remocao de pele em cirurgias estéticas.

Para a efetivacao do processo de doacao de pele é necessario o
cumprimento de algumas exigéncias, como triagens clinica e sorologica
favoraveis, além da aceitagao familiar para a doacao.
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Quais sao os cuidados a serem tomados apos o transplante?

Para uma boa recuperagao, tanto da area lesionada quanto da regiao
doadora, os cuidados pos-operatdrios sdo essenciais. E importante manter
a regiao receptora imdvel para evitar sangramentos. Além disso, manter
habitos saudaveis - como evitar alimentos gordurosos e nao fumar -
favorece a cicatrizagao.

O paciente também deve ter cuidado com a area doadora, para evitar
infeccoes e garantir a boa cicatrizacao da pele. Utilizar curativos ou
coberturas anti-aderentes protege a regiao que esta em contato com o
meio externo.

Por que acontece a rejei¢ao da pele transplantada?

A pele é 100% rejeitada ap6s duas semanas. E o
esperado. Ela descama e por baixo dela o tecido em
cicatrizagao estara com um aspecto infinitamente melhor
do que estaria se nao tivesse sido usado o transplante de
pele. Vale lembrar que a pele transplantada é temporaria,
sendo um curativo.

0 que sao Bancos de Pele?

E o local em que ficam armazenado os tecidos para
serem doados. Os Bancos de Pele tém a funcao de
captar, processar, preservar e disponibilizar finas
laminas de pele alégena humana para os Centros de
Tratamento de Queimados e Politraumatizados.
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Como é feita a conservacao da pele apos a retirada?

Logo ap6s a retirada, a pele é encaminhada ao Banco de Tecidos,

iniciando-se o processamento e sua conservagao em glicerol. Durante este

processo, sao realizados diversos testes microbioldgicos, ficando a pele

liberada para envio somente apos ser garantida a auséncia total de

microrganismos. Exemplares que nao obtiverem tal condicao mesmo apos

tratamentos com antimicrobianos sao descartados. Os demais sao

armazenados sob refrigeracao, ficando disponiveis para uso por um

periodo de até 2 anos.

Quem é responsavel pela distribuicao de pele? E como obter a pele?

A distribuicao do tecido esta sob regulacao da Central
Nacional de Transplantes e das Centrais Regionais. Tanto
0o médico como o hospital onde sera realizado o
transplante deverao ser cadastrados no Sistema Nacional
de Transplantes. Para obter a pele alégena, o médico
transplantador necessita:

1- entrar em contato com o Banco de Tecidos para
verificar a disponibilidade de estoque de acordo com a
sua necessidade.

2- encaminhar para a Central Nacional de Transplantes e
das Centrais Regionais do seu Estado um formulario
contendo os dados do paciente a ser transplantado, a
quantidade de tecido requerida e os dados do hospital
onde sera realizado o transplante.

Apds a CNCDO enviar a autorizacao para a realizacao do
transplante

4.
|

REGISTRATION FORM
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ao Banco de Tecidos, este separa a quantidade de pele solicitada e
organiza o seu envio para o local do transplante. Em caso de envio aéreo,
é solicitado a companhia aérea a realizacao do transporte de forma
gratuita.
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Transplante de Pulmao

No Brasil, o transplante pulmonar é -
menos frequente que os demais &
transplantes de orgaos soélidos, apesar
de os resultados de sobrevida serem
comparaveis com aqueles relatados

na literatura. “ \

A alta complexidade do procedimento cirurgico e dos recursos necessarios

para se cuidar de pacientes transplantados de pulmao, além da necessidade
de treinamento de equipe médica altamente especializada dificulta a criagao
de centros transplantadores; outro dado limitante para a realizacao de mais
procedimentos é o baixo aproveitamento dos pulmodes de doadores de
multiplos 6rgaos.

Quais os tipos de Transplantes de Pulmao?

Pulmao Unico

O transplante de um pulmao unico requer
toracotomia posterolateral, procedimento cirurgico
em que ha a abertura entre as costelas na parte
lateral do corpo a fim de acessar o pulmao do
lado referente ao transplante.

O pulmao nativo é removido e o bronquio, a
artéria pulmonar e as veias pulmonares do
pulmao do doador sao conectadas as estruturas

do receptor.
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Duplo de Pulmao

O transplante duplo de pulmao requer
esternotomia, corte em cima do esterno, ou
toracotomia anterior transversa, abaixo dos
seios; o procedimento é semelhante a 2
transplantes Unicos em sequéncia.

A vantagem primaria € a remogao definitiva
de todo o tecido pulmonar lesionado no

receptor e a desvantagem € a ma cicatrizacao
da conexao da traqueia.

Quando é indicado o transplante de pulmao ?

O transplante pulmonar pode ser indicado para pacientes com doenca
pulmonar avancada e em progressao, a despeito de todas as terapias

clinicas e cirurgicas, e que possuam reduzida expectativa de vida.

procedimento, boa aderéncia ao tratamento médico realizado, estrutura

psicossocial e suporte familiar adequados. Levando-se em consideracao
que se trata de terapia com elevadas taxas de mortalidade, deve-se lembrar
que o candidato ideal ao transplante é o paciente jovem, com doenca
pulmonar avancada e auséncia de doencas em outros 6rgaos e sistemas,
tendo sua chance de sobrevida imediata e a longo prazo otimizada.
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Algumas doencas pulmonares possuem um critério de indicagdes para a
realizagao do transplante. Sao elas:

e DPOC

e Fibrose Pulmonar Idiopatica;

e Pneumonia Intersticial Usual;

e Pneumonia Intersticial nao especifica;
e Fibrose Cistica;

e Bronquiectasias;

e Hipertensao arterial pulmonar idiopatica;
e Sarcoidose;
e Histiocitose de células de Langerhan.

Quais sao as contraindicacoes absolutas?

e Historia de cancer tratada nos ultimos 2 anos (excegao
a neoplasia cutaneas que nao melanoma);

e Cancer de pulmao: embora existam relatos do uso do
transplante como tratamento cirurgico para carcinoma
pulmonar atualmente nao é recomendado devido as

elevadas taxas de recorréncia sistémica;

e Disfuncao cardiaca nao relacionada a doenca pulmonar,
caracterizada por disfuncao ventricular esquerda
significativa ou insuficiéncia coronariana;

e Disfuncao organica significativa de qualquer outro
orgao nobre;
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* Infeccoes pelos virus B e Cda hepatite sem controle com
o tratamento especifico;

- * Tuberculose pulmonar ativa;

) * Adicao ao tabaco, alcool, narcéticos, substancia
psicoativas ou cessacao ha menos de seis meses;

* Doenca psiquiatrica grave sem controle ou nao passivel
de tratamento;

* Falta de aderéncia ao tratamento médico proposto;
* Falta de suporte social e familiar;

* Deformidade grave de caixa toracica.

Quais sao as contraindicacoes relativas?

e Idade maior que 65 anos;

e |nstabilidade clinica grave;

e Limitacao funcional de musculatura
periférica grave com incapacidade de
realizacao de reabilitacao ambulatorial,;

Source: this is the source
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e Colonizagao por agentes infecciosos de dificil
tratamento e infeccao pelo virus HIV;

e Obesidade ou desnutricao severa;

e Osteoporose severa ou sintomatica;

e Qutras doencas sistémicas que nao estejam
adequadamente controladas.
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Transplante de Rim

O que é o transplante renal?
O transplante renal é um tipo de tratamento para pacientes que sofrem de
doencas renal cronica avancgada.

Nesse procedimento um rim saudavel de um doador vivo € implantado no
paciente portador da doenca renal crénica afim de exercer as fungoes de
filtracao do sangue limpando-o de impurezas e toxinas produzidas pelo
proprio corpo promovendo a eliminagao formando a urina.
Os rins do paciente doente permanecem no
COrpo ao menos que estejam causando algum
tipo de complicacao, como infeccoes e
hipertensao.

O transplante renal é a alternativa de

tratamento mais completa e de maior beneficio,
promovendo maior qualidade de vida e
liberdade ao paciente.

Quem precisa do transplante renal?

O transplante do rim é indicado para pacientes com doenca renal cronica
avancada, nesse caso o medico nefrologista avalia as condigdes clinicas do
paciente através de exames de imagem, urina e sangue para proceder o
processo.
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Quais sao as contraindicagoes?

Os fatores que definem a contraindicagao de um transplante renal estao
determinados pelo estado geral de saude do paciente, como em todas a
cirurgias estes sao avaliados:

* Doencas hepaticas;

» Doencas cardiovasculares;
* Infecgoes;

* Disturbios psiquiatricos;

» Abuso de alcool e drogas.

As trés primeiras condi¢oes quando controladas, assim como outras doengas,
nao interferem, porém o fator social também é determinante para o controle e
evolugao ap0s a cirurgia.

E necessario o paciente estar em hemodialise?

O fato € que se o paciente € portador de uma doenca renal

cronica e esta em tratamento conservador, é possivel
programar quando sera necessario realizar o
transplante, sendo assim quando atingir o
estagio avanc¢ado da doenca, sendo necessario
um doador vivo.

Porém, a doenca renal é silenciosa e muitos pacientes sao diagnosticados
ja no estagio avancado, iniciando seu tratamento imediato com
hemodialise ou dialise peritoneal.
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Quem pode ser doador?

Podem existir 2 tipos de doadores: vivos, nao sendo necessariamente
parentes, e doadores falecidos, os quais sao constatados com morte cerebral
e tem a permissao da familia para realizacao da doagao.

Além disso, os rins dos doadores sao testados
quanto a sua funcao, e também os proprios
doadores devem ser testados para certos tipos
de doengas que possam comprometer o
E— 4 receptor deste 6rgao, mas ainda € necessario

haver compatibilidade entre doador e receptor, a qual € testada pelo
cruzamento do sangue, além de outras compatibilidades necessarias.

Quais sao os riscos para o doador?

Todos aqueles que se submetem a um procedimento cirdrgico passam por
riscos, 0s quais sao minimizados por exames pré-operatorios e as técnicas
as quais sao empregadas no procedimento. Além disso, mesmo com um rim
a fungao permanecera a mesma.

Acompanhamento médico apés a cirurgia?

Apdés o transplante € de extrema importancia ocorrer o
acompanhamento meédico adequado, pois sera necessario uso de
medicamentos conhecidos como imunossupressores 0S quais
diminuem a chance de acontecer rejeicao, além disso, devido ao uso

desses medicamentos podem surgir efeitos colaterais,
como a predisposicao de contrair doencas infecciosas
virais e bacterianas, pois estes medicamentos diminuem

as defesas do corpo.
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Os rins transplantados duram quanto tempo?

A duracao varia de acordo com o0s pacientes, alguns permanecem
funcionando por cerca de 10 anos ou mais, em outros casos esse tempo é
reduzido. L

Os fatores que influenciam nesse tempo sao
caracteristicas ligadas ao paciente que
recebeu o transplante, como condicoes de
saude, uso correto da medicacao apds a
cirurgia, e doengas que podem acometer as
vias renais.
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