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PONTOS-CHAVE

O transplante de érgédos é o tratamento de escolha para a faléncia de 6rgaos-alvo. Os 6rgdos sdo provenientes de
doadores vivos, doadores declarados mortos por critérios cardiopulmonares ou de doadores declarados com morte
encefélica por critérios neurolégicos.

- As diretrizes da American Academy of Neurology de 2010 para determinacdo de morte encefalica em adultos exigem
3 achados clinicos: coma irreversivel com causa conhecida, arreflexia do tronco encefalico e um teste de apneia
conclusivo (ou um entre varios outros testes auxiliares).

* A identificagdo precoce e o manejo de potenciais doadores de 6rgdos devem levar em consideragdo alteracées
fisiopatoldgicas especificas para otimizacao médica.

- A estratégia de ventilacdo, infusdo e bombeamento, tratamento farmacoldgico e especificidades (VIPPS) é um
método mnemonico que reline aspectos-chave da restauracdo do fornecimento de oxigénio aos tecidos durante a
instabilidade hemodinamica, mais estratégias de otimizacéo de 6rgaos.

O uso de padrdes de cuidados simplificados, como o VIPPS, pode ajudar a atingir as metas de manejo de doadores
ao cuidar de doadores de 6rgaos em potencial, e isso tem sido associado a mais 6rgéos transplantados por doador.

* Aressuscitagao cardiopulmonar com preservacao de 6rgaos é definida como o uso da ressuscitacao cardiopulmonar
em casos de parada cardiaca para preservar 6rgaos para transplante, em vez de reanimar o paciente.

A declaragcdo de morte encefélica e o subsequente manejo de potenciais doadores para transplante de érgéos,
juntamente com a obtencao do consentimento da familia, € uma questéo altamente delicada e requer consideracao
e esforco multidisciplinar da equipe hospitalar e da equipe de captacéo de 6rgaos.

INTRODUCAO

A faléncia cronica de 6rgdos-alvo esta associada a morbidade e mortalidade significativas, contribuindo grandemente para o
6nus financeiro dos sistemas nacionais de saude. O transplante de 6rgdos é o tratamento de escolha para melhorar a
gualidade de vida e sobrevida desses pacientes, mas € muito limitado pela escassez de 6rgédos devido a mitos prevalentes e
desinformacéo relacionados ao transplante de érgdos, e também as condicdes altamente especificas necessérias para o
sucesso do transplante. Os 6rgdos utilizados no transplante sao provenientes de doadores vivos, doa¢ao ap6s morte cardiaca
ou doacao apds morte encefalica (DME). O conceito de morte encefalica evoluiu com o advento da ventilagdo mecanica, e
as diretrizes para determinar a morte encefélica foram aperfeicoadas ao longo do tempo. As diretrizes mais atuais, da
American Academy of Neurology de 2010, exigem trés achados clinicos: coma irreversivel com causa conhecida, arreflexia
do tronco cerebral e apneia.t Detalhes sobre o diagnéstico de morte do tronco encefalico podem ser encontrados em um
tutorial anterior.?

Um teste online esta disponivel para educagdo médica continuada (EMC) autdbnoma. Estima-se que o teste
leve 1 hora para ser concluido. Registre o tempo gasto e relate isso ao seu organismo de credenciamento
se desejar reivindicar pontos de EMC. Um certificado serd concedido ap6s a aprovacao no teste. Consulte

a politica de acredita¢@o aqui.
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Figura 1. Tendéncias globais em transplante de 6rgéos desde 2000. Dados do observatério global sobre doacéo e transplante da
Organizacdo Mundial da Satide—Organizacdo Espanhola de Transplantes.? DME indica doagdo ap6s morte encefalica; DMC, doagdo
apds morte cardiaca.

O Observatorio Global de Doacgéo e Transplante (GODT) é uma colaboragéo entre a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
e a Organizagdo Nacional de Transplantes da Espanha (ONT). Os dados dessa colaboragéo listam 146.840 transplantes de
orgaos solidos em 2018, dos quais apenas cerca de 26,8% foram de doadores de drgaos falecidos. Desses, 77,3% dos 6rgados
eram de doadores DME. Esses dados de 2018 sdo baseados nos dados do GODT, produzidos pela colaboragdo OMS-ONT.
Nos ultimos anos, h4 uma tendéncia crescente no nimero total de 6rgdos transplantados e, em particular, no niumero de
doadores ap6s a morte encefélica; entretanto, persiste a subutilizacdo de 6rgaos de doadores apds a morte encefalica (Figura
1). A disparidade na distribuicdo de transplante de 6rgdos € ainda maior em todo o mundo, devido ao menor nimero de
orgaos transplantados por milhdo de habitantes em paises de baixa e média renda, alguns dos quais tém a maior carga de
doencas (Figura 2).3 Na maioria desses paises, como a India, o programa de doadores falecidos ainda esta em sua infancia,
e a taxa de conversédo do diagndstico de morte encefélica para doacéo é extremamente baixa.*

A desproporcao entre a oferta e a demanda de 6rgaos para transplante pode ser amenizada com a melhoria da qualidade do
manejo clinico de potenciais doadores falecidos. Os anestesiologistas fornecem gerenciamento perioperatorio de doadores
de 6rgéos, e o manejo adequado desses doadores é essencial para maximizar a qualidade e o sucesso dos 6rgdos adquiridos.
Este tutorial apresenta o manejo de cuidados intensivos do potencial doador de 6rgdos com terapia direcionada por objetivos,
e explora as barreiras praticas e éticas que os provedores de tratamentos intensivos enfrentam em relacdo a doacao de
orgéos de doadores falecidos na unidade de terapia intensiva (UT]).

ALTERACOES FISIOLOGICAS NA MORTE ENCEFALICA

As consequéncias fisiopatologicas tipicas da morte encefalica incluem disfungdo dos seguintes sistemas: cardiovascular
(hipotensao, arritmias), pulmonar (edema pulmonar, lesdo pulmonar induzida por ventilador), endécrino (diabetes insipidus,
hipoglicemia), termorregulacao (hipotermia), renal (lesdo renal aguda), hematologico (coagulagado intravascular disseminada)
e inflamatorio (resposta inflamatdria sistémica).®> A lesdo de isquemia/reperfusédo é inerente ao processo de transplante de
orgaos e pode culminar em rejeicao e faléncia do enxerto. O processo inflamatorio sistémico é conduzido por espécies reativas
de oxigénio e esta relacionado ao tempo de isquemia.® A Figura 3 ilustra as alteragdes fisiopatoldgicas nos varios sistemas
apos a morte cerebral, com as principais alteracdes nos diferentes sistemas explicadas abaixo.
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Figura 2. Numero de 6rgéos falecidos transplantados por milh&o de habitantes. *Dados do observatério global sobre doacao e
transplante da Organizagdo Mundial da Salde—Organizagédo Espanhola de Transplantes.?

Cardiovascular
Trés causas principais contribuem para a instabilidade hemodinamica apés a morte encefélica.

* A onda simpatica precedendo o dano medular na morte encefalica leva a uma onda de catecolaminas, resultando em
hipertensao, disfungéo ventricular esquerda, atordoamento cardiaco, edema pulmonar neurogénico e arritmias.

+ O infarto da medula espinhal que se segue a herniagao resulta em perda do t6nus simpético e vasodilatagcdo, gerando
hipotenséo.

- A disfungéo hipofisaria leva a um estado pan-hipopituitario.®

Pulmonar

Acredita-se que o edema pulmonar neurogénico resulte do aumento inicial do volume sanguineo no sistema venoso e
subsequente sobrecarga pulmonar causada pelo aumento da resisténcia vascular sistémica decorrente do pico de
catecolaminas. A liberacéo de catecolaminas durante o periodo hipertensivo e hiperdinamico inicial apés a morte encefalica
também causa niveis elevados de citocinas, levando a lesdo endotelial pulmonar e ruptura capilar. O edema pulmonar
neurogénico verdadeiro é incomum, mas o edema pulmonar também pode resultar ou ser exacerbado por ressuscitagéo
cristaloide de grande volume.” Outras causas de lesdo pulmonar nesse cenario podem ser trauma, pneumonite por aspiracao,
embolia gordurosa e leséo pulmonar induzida por ventilador.®

Enddcrino

A falha do eixo hipotalamo-hipofisario ocorre no cenario de hipoperfuséo grave apés herniacdo do cérebro, e hipertensao
intracraniana leva a endocrinopatia grave. Diabetes insipidus é a anormalidade hormonal mais comum e mais precoce apds
a morte encefélica e é definida como débito urinario superior a 250 mL/h por mais de 2 horas e gravidade especifica da urina
inferior a 1,005. O diabetes insipidus ocorre em 46% a 87% dos casos de morte encefalica.® Isso geralmente é seguido por
diminuicéo da secre¢do do hormonio estimulante da tireoide, resultando em um rapido declinio no nivel de triiodotironina livre.
A insuficiéncia tireoidiana causa deplecdo de fosfatos de alta energia e prejudica a contratilidade cardiaca, favorece o
metabolismo anaerdbico e resulta em aumento do lactato.® A morte encefalica também leva a distiirbios hormonais que
frequentemente precipitam a hiperglicemia, que é ainda mais exacerbada pela liberacéo de epinefrina, administracao exégena
de esteroides ou infusdo de solucdes contendo dextrose.” Finalmente, as respostas de estresse do doador sdo atenuadas
devido a insuficiéncia adrenal que costuma ser observada na morte encefalica, e niveis reduzidos de cortisol e hormdnio
adrenocorticotréfico contribuem para hipotensao e instabilidade cardiovascular nesses pacientes.®
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Figura 3. Alteracdes fisiopatoldgicas na morte encefalica.>®DC indica débito cardiaco; CaO,, teor de oxigénio arterial; DO, oferta de
oxigénio; Hb,hemoglobina; FC, frequéncia cardiaca; SIRS, sindrome da resposta inflamatdria sistémica; VS, volume sistélico.

Hematoldgico

A coagulopatia pode ocorrer em um traumatismo craniano isolado e esta associada a um pior desfecho. A liberacédo de fator
tecidual, junto com gangliosideos cerebrais e substratos ricos em plasminogénio, do parénquima cortical lesado, contribui
para o desenvolvimento da coagulopatia.” A coagulopatia associada a traumas gerais € outra entidade distinta e é reflexo da
coagulagcdo e da fibrindlise, podendo ser diagnosticada precocemente com testes viscoelasticos, nhomeadamente o
tromboelastograma.

Termorregulacéo

A hipotermia é causada pela perda da regulagdo da temperatura devido a desconexao do eixo hipotadlamo-hipéfise causada
pela isquemia do hipotalamo.

MANEJO DE UM DOADOR COM MORTE ENCEFALICA NA UTI - PRINCIPIOS GERAIS

Os cuidados com potenciais doadores de 6rgdos devem incluir a continuagdo dos cuidados de suporte e a compensagéo
pelas alterag@es fisioldgicas mencionadas acima.

O monitoramento necessario para otimizar o nimero e a funcdo dos 6rgdos transplantados consiste no monitoramento
hemodinamico e respiratorio usual para pacientes gravemente enfermos, incluindo monitoramento seriado ou continuo de
temperatura, pressao arterial, frequéncia e ritmo cardiacos, saturagdo de pulso de oxigénio e débito urinario. Monitores
invasivos, como linhas arteriais e cateteres venosos centrais, sédo frequentemente utilizados para monitoramento continuo da
pressao arterial e avaliagdo da variacdo da pressao de pulso e/ou variagdo da presséo sistolica para otimizar o status do
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volume. O uso de cateteres de artéria pulmonar para medir parametros como pressédo venosa central, saturacao venosa
central de oxigénio, pressao de ocluséo da artéria pulmonar (também conhecida como presséao capilar pulmonar) nao mostrou
nenhum beneficio e caiu em desuso. O volume sistélico, débito e indice cardiaco® podem ser determinados usando testes
dindmicos a beira do leito e ecocardiografia, que agora costuma ser mais utilizada. O ecocardiograma dé informacgdes sobre
a contratilidade de ventriculos, a espessura do septo interventricular, a compressibilidade da veia cava inferior, a presenca
de shunt intracardiaco, a doenga valvar e, com o uso do Doppler, a velocidade de fluxo da artéria coronéaria descendente
anterior. Eles podem ser particularmente importantes para doadores com fatores de risco para doenca coronariana.

Os objetivos de manejo de doadores (DMGs) sao pontos de extremidade criticos predefinidos para orientar o manejo de DME.
DMGs refletem o estado hemodinamico, acido-base, respiratério, endécrino e renal normal de qualquer paciente. Os DMGs,
juntamente com as intervengdes necessarias para alcanca-los, sdo mencionados na Tabela 1 e explicados mais
detalhadamente nos paragrafos abaixo.

Abordagem VIPPS — Ventilacdo, Infusdo, Bombeamento, Suporte Farmacologico,
Intervencdes Especificas

Uma sistematizagao do tratamento do choque conhecida como abordagem de “ventilagado, infusdo e bombeamento” (VIP) foi
proposta por Max Harry Weil e Herbert Shubin em 1969. Ela posteriormente foi expandida para VIPPS, para incluir tratamento
farmacologico e intervengdes especificas. Como o manejo de um doador com morte encefélica envolve uma combinagéo de
ventilagdo mecanica, reposicdo de fluidos e inotropicos ou vasopressores, o0 uso de um método simplificado como a
abordagem VIP adaptada pode contribuir para sua melhora.? As intervencdes como parte dessa abordagem sdo mencionadas
na Tabela 1.

Cardiovascular

PAM 60-110 mmHg

Presséo venosa central 4-12 mmHg
Frequéncia cardiaca 60-120 bpm
Fragdo de ejecdo 2: 50%
N° de vasopressores de baixa s1
dose

Respiratory
Relacdo Paoy/Fio, 2: 300

Renal
Débito urinario 2: 1 mL/kg/h nas
ultimas 4 horas

Metabolico
pH da gasometria arterial 7,3-1,5
Sadio s 155 mEqg/dL
Enddécrino
Glicose s 180 mg/dL
Temperatura 2: 358C

Expanséo de volume inicial:
Se a PAM for de 65 mmHg, ou a diurese for de 1
mL/kg/h, infundir 20-30 mL/kg de cristaloide.
Avaliacéo da responsividade a fluidos apos a expansao
inicial do volume:
Infundir mais fluido somente se a avaliagao clinica
sugerir hipovolemia (por exemplo, DPp 2: 13, colapso
da veia cava inferior no eco, etc.).
Se a PAM for de 65 mmHg, apesar da infus&o inicial de
20-30 mL de cristaldide:
Norepinefrina ou dopamina mais vasopressina 1 U p 0,5-
2,4 U/h.
Dobutamina somente quando houver evidéncia de
disfungé&o ventricular.

Estratégia ventilatoria de prote¢do pulmonar: TV 6-8
mL/kg de peso corporal previsto, PEEP 5 cm Hz20 e
aumento conforme necessario.

Manobra de recrutamento

Uso criterioso de fluidos para manter a PAM e a
normovolemia

Ressuscitagdo com volume adequado
Se S.NaP . 155 mEq/dL, infusdo de solugdo hipotbnica
NaCl 0,45% (77 mEqg/dL) ou dextrose 5% como fluido
de manutenc¢éo na taxa de 0,5-1,0 mEg/dL/h para evitar
edema cerebral e suas sequelas.

Infuséo de insulina para manter a glicose sérica s 180
mg/dL
Considerar terapia de reposi¢cdo hormonal

Tabela 1. Metas de gestdo de doadores.>'? PAM indica presséo arterial média; Paoy, pressdo parcial de oxigénio arterial;
Fioz,fracéo inspirada de oxigénio; DPp, variacéo de pressao de pulso; VC, volume corrente; PEEP, pressdo expiratoria final
positiva
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Suporte Hemodinamico

O DMG para pressao arterial € uma presséo arterial média (PAM) de 60 a 110 mmHg. Qualquer intervencéo para o controle
dos efeitos cardiovasculares da tempestade autonémica deve ser facilmente reversivel, pois essa fase tende a ser seguida
de hipotensdo. Os antagonistas beta-adrenérgicos de acéo curta, como o esmolol, sdo recomendados para controlar a
taquicardia e a hipertenséo, preservando a fungdo miocardica. Pacientes com morte encefalica ndo apresentam tonus vagal
nem resposta a atropina.®

O manejo inicial da hipotenséo inclui a administragcao de fluidos para otimizar o volume circulante. Uma discusséo completa
sobre a avaliagdo do status do volume esta fora do escopo desse tutorial. A pratica anterior incluia uma pressédo venosa
central de 4 a 10 mmHg, ou pressao de oclusdo da artéria pulmonar de 8 a 12 mmHg. No entanto, essas medidas podem ser
enganosas, provaram ser indicadores néo confiaveis de capacidade de resposta de volume e cairam em desuso. Ha um uso
crescente de medidas dinamicas ndo invasivas, como variagdo da pressédo de pulso ou variagdo da pressédo sistélica, e
ecocardiografia a beira do leito, para otimizar o estado do volume e a hemodindmica. Cristaloides isotbnicos ou quase
isotdnicos, como solugdo de Ringer com lactato, Plasmalyte, Normosol ou soro fisiolégico 0,9% sdo usados para
ressuscitagdo volémica, embora a presenca de hipernatremia possa exigir o uso de solucdes hipotonicas.®

A baixa resisténcia vascular sistémica ou a disfun¢éo miocardica podem ser a causa da hipotenséo persistente. Uma vez que
o status do volume é otimizado, uso criterioso de agentes inotrépicos ou vasoativos para atingir os objetivos usuais do
tratamento do choque, incluindo niveis de PAM de 60 a 65 mmHg e débito urinario de 0,5 a 1 mL/kg/h, normalizando o lactato,
etc. A ecocardiografia transtoracica € Gtil na avaliagdo da fracéo de ejecdo do ventriculo esquerdo. Se a fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo for inferior a 45%, usa-se um agente inotrépico, como dobutamina, dopamina ou epinefrina.
Tradicionalmente, a dopamina é a primeira escolha para doadores hemodinamicamente instaveis e algumas evidéncias
apoiam um beneficio na melhora da fungdo do aloenxerto renal pés-transplante. No entanto, faltam dados de estudos
comparativos, e os padrdes de pratica mudaram em favor do uso de norepinefrina ou fenilefrina para vasoplegia grave. A
preocupacao com esses Ultimos agentes € que seus efeitos alfa-agonistas mais potentes podem exacerbar a permeabilidade
capilar pulmonar e a vasoconstricdo mesentérica e coronariana, reduzindo a aceitabilidade de 6rgéos para transplante.®

Ventilagcédo

Os objetivos da ventilagdo mecéanica sdo manter a oxigenacdo dos tecidos e proteger os pulmfes para transplante. A
ventilagdo protetora pulmonar inclui volumes correntes baixos de 6 a 8 mL/kg de peso corporal previsto, pressdes expiratorias
finais positivas de 5 ou mais, conforme considerado necessério, e pressao de platd (estatica) nas vias aéreas abaixo de 30
cm de 4gua para reduzir a lesdo pulmonar.

Terapia de Reposi¢cao Hormonal

O Caminho Critico da United Network for Organ Sharing (UNOS) para o doador de 6rgéos sugere um protocolo de terapia de
reposicao hormonal (TRH) de levotiroxina, insulina, metilprednisolona e possivelmente vasopressina quando indicado.
Descobriu-se que a TRH melhora os resultados do enxerto cardiaco.'®'4 A Tabela 2 fornece detalhes da TRH.

A vasopressina € usada em doadores com hipotensdo apesar da ressuscitacdo hidrica adequada, ou com débito urinario
excessivo, como no diabetes insipidus, enquanto a desmopressina é usada para hipernatremia no diabetes insipidus sem
hipotenséo. Um regime de dosagem tipico para vasopressina € uma infuséo inicial em bolus de 1 U, seguida por uma infuséo
continua de 0,01 a 0,1 U/min (as doses tipicas sao de 0,01 a 0,04 U/min), titulada para um PAM de 65. Os glicocorticoides
costumam ser administrados antes da recuperacgéo do 6rgao para otimizar a fungéo pulmonar do doador, com base na crenca
generalizada de beneficio dos glicocorticoides como tratamento para o estado inflamatério que pode estar presente em
doadores com morte encefélica, mesmo que outros agentes hormonais ndo tenham sido usados. As diretrizes da Society of
Critical Care Medicine/American College of Chest Physicians/Association of Organ Procurement Organizations sugerem o
uso de hormdnio tireoidiano em pacientes com instabilidade hemodinamica e/ou fragéo de eje¢éo diminuida (, 45%).°

Medicamento Dose Observacoes
Insulina regular 0,05-0,1 U/kg/h infuséo IV Monitorar os niveis de aglcar no sangue
Metilprednisolona 15 mg/kg IV ou 1g IV a cada Alguns estudos demonstraram eficacia com
24 horas hidrocortisona??
250 mg IV p 100 mg/h infusdo IV
Levotiroxina 20 1g IV bolus, 10 1g/h infuséo IV Titular para presséo arterial média . 70
Vasopressina 0,5-1 mU/kg/h Titular para débito urinario ¥4 3-4 mL/h

Resisténcia vascular sistémica 800 — 1200 dines-seg/cm®
Pode ser usado em doadores hemodinamicamente
Desmopressina (DDAVP) 2-419 estaveis

Tabela 2. Terapia de Reposicdo Hormonal>71%
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Suporte Nutricional

A nutricdo entérica deve ser mantida, a menos que haja contraindicagdo, pois aumenta o suprimento de glicogénio e tem o
potencial de otimizar a funcéo do aloenxerto.®

Manutencéo de Doadores Especificos de Orgéos

A preservacao de 6rgdos € um continuum que comega com o manejo ideal do potencial doador de 6rgéos e continua durante
a aquisicdo e armazenamento com o objetivo de aumentar a probabilidade de aquisicdo em doadores potenciais, rendimento
de 6rgdos para transplante por doador e melhorar a funcao do enxerto apds o transplante. Objetivos conflitantes para os
varios 6rgaos complicam o manejo do potencial doador com estratégias antagénicas, como reposi¢do de fluidos ou alta
pressdo expiratéria final positiva. Por exemplo, uma administracdo moderada de fluido intravascular pode nao ter efeito
adverso no figado ou nos rins, mas esse fluido pode ter efeitos deletérios no pulméo ou pancreas transplantados. A otimizagao
do volume intraoperatério ainda é o método preferido para melhorar a presséo arterial em um paciente doador hipotenso.
Embora os vasopressores sejam relativamente contraindicados devido a vasoconstricao e diminuicao da perfusédo de 6rgaos
vitais, os perigos para a fungéo de 6rgaos a longo prazo decorrentes da hipoperfusédo de 6rgaos relacionada a hipotenséo e
reducdo da oferta de oxigénio podem superar os riscos associados ao uso de vasopressores.” A infusdo de dopamina em
baixa dose (4 lg/kg/min) demonstrou reduzir a necessidade de dialise pds-transplante sem aumentar os efeitos colaterais,
devido a possivel atenuagdo da leséo de isquemia/reperfusdo pela estimulagdo dos receptores Dz em potenciais doadores
renais.® Fluidos intravenosos adequados também sdo necessarios para prevenir a hipernatremia, que pode ser um preditor
de faléncia priméria do enxerto hepatico. Ndo se sabe o mecanismo exato para isso, mas presume-se que esteja relacionado
ao edema de hepatdcitos e a subsequente exacerbacdo da lesdo mediada pela reperfusdo. Além disso, 0 aumento das
transaminases e da bilirrubina pode ser indicativo de isquemia hepética por hipoperfusédo, ou o aumento pode ser sinal de
hepatite viral subclinica.

Um equilibrio hidrico restritivo, juntamente com estratégias de ventilacao protetora do pulméo, estd associado a taxas mais
altas de captagdo pulmonar. Os pulm@es sao particularmente sensiveis aos efeitos da instabilidade hemodinédmica e aos
efeitos dos esforcos de ressuscitacdo e alteragBes na permeabilidade capilar. Os niveis de gasometria alvo para a
manutencdo dos pulmdes para transplante sdo os seguintes: saturacdo arterial de oxigénio de 95% e pressao parcial de
oxigénio arterial (Paoz) de 80 mmHg; ou Pao, de 300 mmHg com fragdo inspirada de oxigénio (Fio2) de 100% e pressédo
expiratoria final positiva de 5 cm Hz20; ou PaOz/Fio, de 300 mmHg. Os parametros ideais para o cora¢@o doador séo: uma
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo . 50%, sem variagdo na estrutura ou contratilidade, um indice cardiaco de 2,5
L/min/m? e uma pressao capilar pulmonar de 15 mmHg. Mesmo quando esses valores-alvo ndo sdo alcancados, o transplante
cardiaco pode ndo ser contraindicado.®

Consideracgdes Intraoperatorias para Cirurgia de Extracéo de Orgéos

As medidas de suporte iniciadas na UTI devem ser continuadas no intraoperatorio. A preparacao pré-anestésica deve incluir
a garantia de uma quantidade adequada de sangue compativel, discutir a dose de heparina com a equipe de aquisi¢éo (3 a
4 frascos de 10.000 unidades de heparina devem ser suficientes), preparar gotas vasoativas e inotropicas, preparar gotas de
insulina para controlar a hiperglicemia, garantir a disponibilidade de drogas de ressuscitacdo, incluindo epinefrina (1/1.000,
1/10.000), vasopressina (20 mL de 1 U/mL), fenilefrina (100 Ig/mL), e antibi6ticos continuos sendo usados na UTI. Um
aquecedor de ar forgcado e aquecimento de fluidos devem ser usados no intraoperatério para manter uma temperatura de
35,8C? a 37,8C°.

O paciente é posicionado em decubito dorsal com os bracos dobrados ao lado do corpo. Mesmo no cenario de morte
encefélica, movimentos somaticos que séo reflexos mediados pela coluna vertebral ndo inibidos ocorrem em resposta a
estimulos, como incisdo cirargica ou manipulagdo. Deve-se paralisar o musculo esquelético durante a obtencdo do 6rgao
para otimizar as condic¢des cirlrgicas. A resposta simpatica reflexa ao estimulo cirdrgico pode ser atenuada pelo uso de
anestésicos volateis. A dose predeterminada de heparina € administrada varios minutos antes do clampeamento da aorta
para preparar a infusao da solucéo conservante nos 6rgéos a serem colhidos. Para aquisi¢cdo de pulméo, provavelmente sera
solicitado ao anestesiologista administrar respiracdes com pressdo positiva, para inflar os pulmfes antes da remocéo e
subsequente embalagem para transporte. Em seguida, o ventilador e os monitores sdo desligados, ndo havendo mais
necessidade de maiores cuidados anestésicos e os 6rgdos sao retirados na seguinte ordem: coracdo, pulmao, figado,
pancreas e rins.”

Ressuscitacdo Cardiopulmonar com Preservacgdo de Orgdos

"Ressuscitagdo cardiopulmonar com preservacao de 6rgdos" (RCP-PO) é definida como o uso de RCP em casos de parada
cardiaca para preservar 6rgaos para transplante, em vez de reanimar o paciente. Dalle Ave et al.}” revisam as consideracées
éticas de fazer RCP-PO em um doador de 6rgdos com morte cerebral para salvar 6rgaos que, de outra forma, seriam perdidos.
RCP-PO pode beneficiar pacientes e familiares a realizar o desejo de doar. No entanto, isso € um procedimento agressivo
que pode causar danos fisicos aos pacientes e riscos psicoldgicos para familiares e profissionais de saude.
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CONTRAINDICACOES A DOACAO DE ORGAOS

A Tabela 3 lista as contraindica¢des para a doacgao de 6rgaos.

Consideraces Eticas e Legais

Explicar a morte encefalica aos familiares pode ser dificil pois o paciente permanece quente e os monitores da UTI
frequentemente revelam sinais vitais normais. Quando se trata de morte encefdlica, & importante usar a palavra “morte” ou
frases como “o0 exame mostra que o paciente morreu”. Se possivel, os familiares devem ser informados da suspeita de morte
antes da determinacéo real da morte encefalica. A equipe do hospital ndo deve abordar a familia sobre a doagéo de 6rgéos,
pois isso leva a uma menor taxa de consentimento devido a perda de confianga que pode se desenvolver entre os membros
da familia e a equipe do hospital, independentemente do nivel de habilidades de comunicacéo da equipe da UTI. Conflitos
entre as inclinages das familias e os desejos anteriores do paciente podem complicar ainda mais o assunto.®

E importante estar ciente de que a escassez no fornecimento de 6rgéos de doadores levou a praticas antiéticas de transplante,
especialmente em paises em desenvolvimento atingidos pela pobreza, onde as pessoas concordam em doar devido a
ignorancia e compulsdes econdmicas, ou podem ter sido exploradas. O conceito de autossuficiéncia nacional na doacao de
orgaos foi enfatizado pela Declaracdo de Doha do Declaration of Istanbul Custodian Group. Melhorar a doacao de 6rgédos
falecidos ndo apenas melhorara o acesso ao transplante, mas indiretamente desencorajara os transplantes antiéticos.*

Bacterianas
Tuberculose; intestino gangrenoso, perfuracéo intestinal, sepse intra-abdominal,
faléncia multissistémica de 6rgaos causada por sepse avassaladora
Virais
Virus da imunodeficiéncia humana
Virus da raiva
Virus Varicela-Zoster
Virus de Epstein-Barr
Virus do Nilo Ocidental
Virus herpes simples
Fungicas
Cryptococcus
Aspergillus
Histoplasmose
Coccidioides
Candidemia
Parasitarias
Leishmaniose
Tripanossomiase
Strongyloides
Malaria
Pribnicas
Doenca de Creutzfeldt-Jakob
Outras Condicdes
Anemia aplastica
Agranulocitose
Imaturidade extrema (, 500 g, ou idade gestacional de, 32 semanas)
Malignidade atual, exceto cancer de pele ndo-melanoma, tumores primarios do sistema
nervoso central sem doenca metastatica evidente e cancer de prostata remoto
Malignidades hematoldgicas (por exemplo, leucemia, linfoma, mieloma multiplo)
Malignidade anterior com evidéncia atual de doenca metastatica
Melanoma prévio

Tabela 3. Contraindicacbes para Doacdo de Orgédos®
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RESUMO

- O transplante de 6rgéos €é o tratamento de escolha para a faléncia de érgdos-alvo. Os 6rgdos sdo provenientes de

doadores vivos, doadores declarados mortos por critérios cardiopulmonares ou de doadores declarados com morte
encefalica por critérios neurolégicos. Apesar de uma tendéncia de aumento nos Ultimos anos no nimero total de
orgaos transplantados, os 6rgaos de doadores ap6s a morte encefalica permanecem subutilizados.

A preservagao de 6rgdos € um continuum que comega com o manejo ideal do potencial doador de érgaos e continua

durante a aquisicdo e armazenamento, com 0 objetivo de aumentar a probabilidade de aquisicdo em doadores
potenciais, o rendimento de 6rgédos para transplante por doador e melhorar a fungao do enxerto apds o transplante.
A morte encefélica resulta em disfungdo de varios sistemas de 6rgdos. A estratégia de ventilagdo, infusao e
bombeamento, tratamento farmacolégico e especificidades (VIPPS) é um método mnemonico que reline aspectos-
chave da restauragdo do fornecimento de oxigénio aos tecidos durante a instabilidade hemodinamica, mais
estratégias de otimizacéo de 6rgaos.

* Por fim, € importante estar ciente das consideracoes éticas e legais que envolvem a doacéo de 6rgdos. A escassez

no fornecimento de 6rgdos de doadores levou a praticas antiéticas de transplante, especialmente em paises em
desenvolvimento atingidos pela pobreza, onde as pessoas concordam em doar devido a ignorancia e compulsdes
econdmicas, ou podem ter sido exploradas.
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Ressalva da WFSA

O material e o contetdo fornecidos foram estabelecidos de boa-fé apenas para fins informativos e educacionais, e nao se destinam a substituir
0 envolvimento ativo e o julgamento de profissionais médicos e técnicos apropriados. Nem nds, os autores, nem outras partes envolvidas em
sua producgao fazemos quaisquer representacdes ou damos quaisquer garantias com relagao a sua preciséo, aplicabilidade ou integridade,
nem aceitamos qualquer responsabilidade por quaisquer efeitos adversos resultantes de sua leitura ou visualizagcdo deste material e
conteldo. Toda e qualquer responsabilidade decorrente direta ou indiretamente do uso deste material e contetido é negada sem reservas.

Inscreva-se nos tutoriais ATOTW visitando https://resources.wfsahqg.org/anaesthesia-tutorial-of-the-week/

ATOTW 464 — Manejo do Doador com Morte Encefalica para Transplante de Orgéos (25 de janeiro de 2022) Pag. 10 of 10


https://resources.wfsahq.org/anaesthesia-tutorial-of-the-week/
https://resources.wfsahq.org/anaesthesia-tutorial-of-the-week/
https://resources.wfsahq.org/anaesthesia-tutorial-of-the-week/

