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Transplantes

Conceito:




Transplantes

Concelto: substituicdo de um 6rgéo / tecido doente por um outro saudavel.

Racional: compreensao de que era possivel curar muitas doencas através
da implantacdo de células/tecidos/6rgaos de um individuo para outro.




Tipos de Transplantes de acordo com a
Localizacdo do Novo Orgéo

Simples

Lung transplantation

Donor liver
Hitlll  transplanted

Common
bile duct

Figado




Tipos de Transplantes de acordo com a
Localizacdo do Novo Orgéo

Simples Duplo

Lung transplantation

Aorta

Inferior vena cava

Transplanted
ureter

~
Transplanted ——w‘
panl:faeas \i

Bladder

Kidney - Pancreas Transplant

Figado- Rim

Donor liver
Hitlll  transplanted

Pulmao-Coracao




Transplante de multiplos orgaos

Multivisceral: transplante do estbmago, intestino, figado e complexo pancreaticoduodenal.

(c)

Transplanted

B Native

Transplantation International: 22 (1) 2008




Tipos de Transplantes de acordo com a
Localizacdo do Novo Orgéo




Tipos de Transplantes de acordo com a
Localizacdo do Novo Orgéo

Transplante Transplante
ortotopico heterotopico

Mesma localizacdo anatdmica Localizag&o anatdbmica diferente




Tipos de Transplantes de acordo com o Doador




Tipos de Transplantes de acordo com o Doador

AUTOLOGO ISOLOGO ALOGENICO
(singénico) (homodlogos)

XENOGENICOS




Tipos de Transplantes de acordo com o Doador

ALOGENICO
(homodlogos)

AUTOLOGO ISOLOGO
(singénico)

TCU— Entre individuos com Entre individuos da Doador e receptor de
QOdpr(,Jdprlo carga genetica iguais mesma espécie carga  espécies diferentes
individuo

genética diferente




Tipos de Transplantes de acordo com o Doador

Aparentado
)

Nao
aparentado

ALOGENICO
(homodlogos)

Doador
falecido

Entre individuos da
mesma espécie carga
genética diferente
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HISTORICO DOS

TRANSPLANTES

Detail from A Verger's Dream: Saints Cosmas and Damian performing a miraculous cure by transplantation
of a leg. Oil painting attributed to the Master of Los Balbases, ca. 1495. (sonho de um sacristao).




HISTORICO DOS TRANSPLANTES

Historico do Transplante Renal

- Experimental
- Em humanos
-1° Transplante bem sucedido
-1° Transplante intervivos no Brasil
-1° Transplante doador falecido no Brasil
- Transplante renal no HC FMRP USP




HISTORICO DOS TRANSPLANTES

% 1902 (Emerich Ullmann) — 1° Transplante renal experimental bem sucedido (auto-
transplante em céo).

% 1902 (Carrel): estudos em sutura vascular.
--Prémio Nobel em 1912

--Autoenxertos de rins viaveis em caes e gatos.
» 1906 (Jaboulay) — 1° Transplante renal em humanos (xenotransplante).

% 1933 (Voronoy)— 1° Transplante renal em humanos (alotransplante) ABO
incompativeis.




HISTORICO DOS

TRANSPLANTES

1954

1° Transplante bem

sucedido do mundo

Figure 1. The participants in the world’s first successful trans-
plant. Seated (left to right) are Richard Herrick (the original
transplant recipient) and his twin brother, Ronald (the kidney
donor). Standing left to right, Drs. Joseph Murray, John P.
Merrill, and J. Hartwell Harrison.




1954 — 1° Transplante renal bem sucedido entre gémeos idénticos (Boston, MA)
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The First Successful Kidney Transplantation, Joel Babb. 1996. Harvard. Medical Library in the
Francis A. Countway Library of Medicine. (Courtesy of Babb J, Buckfield, ME). AJR:181, July 2003




HISTORICO DOS

TRANSPLANTES

todos

Imunologia dos
tem um

gémeo
Idénico

transplantes

Figure 1. The participants in the world’s first successful trans-
plant. Seated (left to right) are Richard Herrick (the original
transplant recipient) and his twin brother, Ronald (the kidney
donor). Standing left to right, Drs. Joseph Murray, John P.
Merrill, and J. Hartwell Harrison.




HISTORICO

Azatioprina

ROBERT S. SCHWARTZ

THE EFFECT OF 6-MERCAPTOPURINE ON PRIMARY AND
SECONDARY IMMUNE RESPONSES *

By ROBERT SCHWARTZ,+ ANNA EISNER ano WILLIAM DAMESHEK

(From the Blood Research Laboratory, New England Center Hospital, and the Department of
Medicine, Tufts University School of Medicine, Boston, Mass.)

(Submitted for publication February 10, 1959; acceptell April 2, 1959)




HISTORICO

Roy Y. Calne 1959

Display Settings: (v) Abstract

Ann N'Y Acad Sci. 1962 Oct 24:99:743-61.

A study of the effects of drugs in prolonging survival of homologous renal transplants in dogs.
CALNE RY, ALEXANDRE GP, HURRAY JE.

PMID: 14017528 [PubMed - indexed for MEDLINE]

1962 — inicio do uso da azatioprina (ImuranR)

Renal transplantation in man: A review

Author: R. Y. Calne
Published: Dez 08, 2005
Pages: 282-293




HISTORICO

1966 — 1° Transplante renal com doador vivo realizado no Brasil (HC-FMUSP)
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HISTORICO
1968 — 1° Transplante renal com doador falecido realizado no Brasil (HC FMRP-USP)

¥
¥
b
%' DECANG DA IMPRENSA
PROPRIEDADE DA EDITORA ,; RIBEIRAOPRETANA
DIARIO DA MANHA S, A, : FUNDADO EM 1—6—1898
Red. e Ofic.: Rua .,)‘-L Bonifacio, 707 — Caixa Postal hz — Telefones: 1103 -— 5143 ANO 7 “1L' - Rlbelrao Preto Sexta T'eira, 16 d¢ Fevereiro de 1968 — POP'TI‘ POSTAL PAGO

( Pagma 8)

16 de fevereiro de 1968




HISTORICO DOS TRANSPLANTES

Historico do Transplante de Figado

- Experimental
- Em humanos
-1° Transplante bem sucedido no mundo
-1° Transplante doador falecido no Brasi
-1° Transplante intervivos no Brasil

- Transplante renal no HC FMRP USP




1° Transplante de Figado no Mundo
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Thomas Siarzl, father of organ transplantation, dies at 9|
On March 27,1962, at the Universityof Cnloradl‘ ie ierformed thefisthumen kidney =~ sSHESMSlmsscntubl)| SIiMAL SR SRea

transplant, Less than a year ater, on Marc ade his first attempt to replace 2
human liver,

[t was & 3-year-old boy named Bennie Solis, who had a condition known as bilfry atresia, The
Doy bled to death, His death, and that o thre other patients, pushed Starzlto back away
from doing any more fver ransplans,

When that happened, Starz! hunted for better antirejection therapy; looked for better ways to
procure organs and examined the role oftissue type n transplants,

On]uly 23,1967, he performed the first successful liver transplant, on 2 1%-month-old gir . .

named uie Rocriguez. She sunived morethen a er, vy of P VN et I PR, S Getton il Wernd
xuney transplant on Gabrielle Friedly in 1984, who is still alive and no longer taking
anti-rejection drugs. (AP Photo/Gene ). Puskar)

http://triblive.com/news/12024898-74/starzl-transplant-patients




1° Transplante de Figado no Brasil

Em 1968, Machado e sua equipe realizaram o
primeiro transplante de figado no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&ao Paulo (HC-FMUSP).

Em 1985,foram reiniciados, no HC-FMUSP, os
transplantes de figado no Brasil com Silvano
Rala. Em 1988, Raia et al. realizaram o

primeiro transplante intervivos do mundo

Silvano Raia




1° Transplante de Figado no HC FMRP USP - 02/05/2001
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HC REALIZA 1° TRANSPLANTE DE FIGADO

O Centro de Transplanies
deFigado doHospital das Clini-

saupe Outros23 pacientes aguardam na fila de espera

HC da USP de Ribeirdo faz primeiro

do transplante. Na fila do

cas da Faculdade de Medicna HCFMRP, hoje, encontram-se 23
s T S e s
transplante de figadona regido A e —

s@ conscientizar
que doacao do 6rgdos é um ato
de amor, realizado num momento
dificil, mas que pode salvar muitas

grado de Transplante, Orlando eformagdode

Em Sao Pa

DA FOLHA RIBEIRAO

A diregéo do HC (Hospital das
Clinicas) de Ribeirdo divulgou
ontem a realizacao do primeiro

Ribeirio Preto, 08 de maio de 2.001

Castro e Silva Jiinior, disse que es-
sa operagao foia primeira de uma
série. “Existem outras 23 pessoas
na fila. Hoje, uma outra paciente

locais que rea
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capital sao sef
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EQUIPE DO HOSPITAL DAS GI.INIBAS DE RIBEIRAO PRETO
REALIZA 0 PRIMEIRO TRANSPLANTE DE FiGADO

A equipe médica do Hospital das Clinicas de Ribeirio Preto

il

0 professor Orlando Cnlm e Silva Junior mostrando
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peram reakzar cerca de 10 transplantes
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bre suas novas possibilidades de vida, ga-
famidus pclo “grande ato de amor”, se-

BOA RECUPERAGAO DO PRIMEIRO PACIENTE DE
THANSPLANTE I]E FIGADO N[l HOSPITAL DAS CLINICAS

FALTAM oonobss

anunciou a realizagdo do primeiro transplante de figado
O Hospial das Clnicas de Rivirio Proo anun | Segundo chefe da e o poskionamentodaf-
i a0 do primeiro transplante de | milia da doadora, que sabia da sus ineniio de

um grafico do quadro clinico do paciente.
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Parte Il

NocOes basicas sobre a legislacdo de transplante de
orgaos.

Estrutura organizacional e operacional do sistema
estadual de transplantes de S&ao Paulo




Legislacao Brasileira em Transplantes

1997 - Lel Federal n.° 9.434, de 04 de fevereiro de 1997,
regulamentada pelo Decreto Federal n.° 2.268, de
30 de junho de 1997.

“Disp0e sobre aremocao de 6rgéaos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante

e tratamento e da outras providéncias”.




Legislacao atual

> PORTARIA MS N° 2.600 de 21/10/2009

» RESOLUCAO SS N° 114 de 29/09/2014




Legislacao em transplantes

PORTARIA MS N° 2.600 de 21/10/2009.

Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes

ssEstabelecer normas especificas para autorizacdo de funcionamento dos 0rgaos gestores
do SNT, dos estabelecimentos de saude e das equipes especializadas

ssAprimorar o funcionamento e o gerenciamento do SNT, das Centrais de Transplantes e
dos demais integrantes do Sistema, estabelecendo mecanismos que permitam uma
melhor articulagc&o entre essas instancias

s*Aperfeicoar as normas e o0 processo de supervisao, gerenciamento e controle das listas
de potenciais receptores, garantindo a equidade e a transparéncia na distribuicao de
orgaos e tecidos para transplantes e enxertos.




Legislacao em transplantes
Resolucao SS N° 114 de 29/09/2014

Saude

GABINETE DO SECRETARIO

Resolucdo SS-114, de 29-09-2014

Dispbe sobre a estrutura organizacional e ope-
racional do Sistema Estadual de Transplantes de
Sao Paulo

O Secretario de Estado de Saude, considerando,

1- As disposicdes da Lei Federal 9.434, de 04-02-1997,
regulamentada pelo Decreto Federal 2.268, de 30-06-1997, as
portarias, regulamentos e demais normas pertinentes ao Sistema
Nacional de Transplantes;

2- A necessidade de atualizar as normas estaduais em vigor
no ambito do Estado de Sao Paulo, concernentes ao funciona-
mento do Sistema Estadual de Transplantes,

Diario Oficial Poder Executivo - Secao | quinta-feira, 9 de outubro de 2014




Regulamentac&o Especifica para Cada Orgéo

Transplante Renal

2. Da Inscricao

A inscricao e a manutencao dos dados cadastrais no SET sao de responsabilidade da equipe de
transplante.

Para inscricao em lista de espera para transplante de rim, serao aceitos receptores potenciais com
tipificacao HLA e diagnoéstico de insuficiéncia renal cronica (IRC), que estejam realizando:
a. Terapia renal substitutiva, em qualquer das modalidades;

b. Tratamento conservador, que apresentem clearence de creatinina menor que 10 ml/min;

c. Tratamento conservador, que tenham idade inferior a 18 anos e apresentem clearence
de creatinina menor que 15 ml/min;

d. Tratamento conservador, que sejam diabéticos e apresentem clearence de creatinina
menor que 15 ml/min.

Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo

Sistema Estadual de Transplantes




e, Estrutura Organizacional e Operacional do Sistema Estadual de
Transplantes de Sao Paulo — SET

S Sisy,
§;\%\ N p’”i

Coordenacéo Geral do SET (CGSET)

Centrais de Transplantes (Sede e Regional)
Organizac¢6es de Procura de Orgéos (OPO)
Comissoes Intra-hospitalares de Transplantes (CIHT)
Hospitais Notificantes

Equipes Médicas de Transplantes

Estabelecimentos de transplantes

Laboratorios de Histocompatibilidade (HLA)

Unidades de Dialises

Bancos de Tecido Ocular Humano

Resolugcao SS N° 114 de 29/09/2014

CAmaras Técnicas Estaduais Secretaria de Salde do Estado de Sao Paulo
Sistema Estadual de Transplantes




Centrais de Transplantes

“ REGIONAL 2 “

' 21.100.000 hab.

Central de Transplantes Regional
DRS XIII - Ribeirdo Preto {

O

Sistema informatizado
SIGSET

REGIONAL 2

Responsaveis pela coordenacéao, logistica e
distribuicdo de 6rgéos e tecidos no processo

“ REGIONAL 1 “
de doacao/transplante em ambito estadual

23.215.000 hab.




Organizacdes de Procura de Orgéos - OPOS

OPO
Hosp. Base

de S.J. Rio Preto
2.570.000 hab

OPO
HC-Ribeirdo Preto
.850.000 hab

OPO
HC-Marilia
1.990.000 hab

Botucatu
.670.000 hab

OPO
UNIFESP-EPM

OPO
Dante Pazzanese

OPO
Sta Casa de Sao Paulo




Comissoes Intra-hospitalares De Transplantes (CIHTS)

Responsaveis pelas atividades de busca
ativa, entrevista familiar, manutencao e
preparo do doador e marcacao do horario da
retirada dos orgéaos e tecidos doados.




Entrega do corpo a
familia

Transplantes

Cirurgia de extracao
de Orgéos e Tecidos

Testes de
compatibilidade /
selecao dos
receptores e oferta
dos orgaos as
equipes de
transplantes

Deteccao do

possivel doador
- Busca Ativa CIHT e OPO

Diagnostico de Morte
Encefalica

VN

———

PROCESSO DE
DOACAO E
TRANSPLANTE

(Resolucéo CFM 1.480/97)
- Abertura do Protocolo
- Notificacdo a CTx
- Acompanhamento da OPO

Avaliacao e manutencéao
- Eq. Unidade e CIHT/OPO
- Validac&o do potencial doador

Comunicacao a
Central / OPO do
Doador elegivel

Entrevista familiar
“Preceitos Eticos e Legais”

- Entendimento sobre o diagndstico de ME
- Oferecimento da possibilidade da doacéao
- Assinatura do “Termo de Doacéao”




Parte Il

- Transplantes vs histéria natural das doencas cronicas

- Doenca renal cronica
- Doenca hepatica cronica




Indicac&o de Transplante




Transplantes versus historia
natural das doencas
cronicas

DOENCA RENAL CRONICA




Transplantes versus historia natural das doencas cronicas

Total estimado de pacientes em tratamento dialitico por ano

120.000 (111.303)
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Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2015




Transplantes versus historia natural das doencas cronicas

Distribuicdo percentual de pacientes em dialise conforme a faixa etaria
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Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2015




Transplantes versus historia natural das doencas cronicas

Porcentagem de pacientes com exames em nao conformidade com indices
recomendados, KDIGO
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Transplantes versus historia natural das doencas cronicas

Taxa de mortalidade anual de pacientes em dialise
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Cardiovascular mortality in ESRD

100—
: M
3
£ 1
£
o
E
g 0.1
c
< / - GPmale o~ Dialysis male
0.01 -#- GP female -0~ Dialysis female |-
/ -4~ GP black -4-Dialysis black
-8- GP white -0-Dialysis white

l | I I | I |
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 >85

Age (years)




100—

Cardiovascular mortality in ESRD
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Transplante renal

Curva de Sobrevida: Registro iniciado em 01/01/2010

1,0 95% Paciente (doador vivo)
90% Enxerto (doador vivo)
88% Paciente (doador falecido)

0,8 — 78% Enxerto (doador falecido)
0,6 - Ativas Evoluiram
100%
N2 Equipes 162 86 (53%)
0,4 N2 Transplantes | 20.474 | 15.964 (78%)
Doadores:

4677 (25%) - vivo

02 _ 11.287 (71%) - falecido

0,0

T T | T
0 1 2 3 4
Anos
As curvas de sobrevida contemplam apenas as equipes gue informaram 100% dos q&':n
seus resultados L 4

Registro Brasileiro|de Transplantes, ABTO




Transplantes versus historia natural das doencas cronicas

Pacientes em dialise em fila de espera para transplante renal
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Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2015




Transplantes versus historia
natural das doencas
cronicas

DOENCA HEPATICA CRONICA




Parte |V

- Panorama dos transplantes no Brasil




Panorama dos transplantes no Brasil

Ano XXII N2 3

Registro Brasileiro de Transplantes
3 Safinddeiin x e

no periodo

JANEIRO / SETEMBRO - 2016




Panorama dos transplantes no Brasil

Numero de Transplantes de Org3os Sélidos e Tecidos
entre janeiro e setembro de 2016.

ORGAOS

Vivo Falecido PMP N2 Equipes
Coracao 267 267 1,7 28
Figado 1.381 120 1.261 9.0 58
Multivisceral 1 1 0,0 1

Pancreas 23 23 0.2
Pancreas/Rim 83 83 0,5 1
Pulmao 71 71 0,5 6
Rim 4.114 906 3.208 26,8 125

Total 5.940 1.026 4.912

Registro Brasileiro de Transplantes, ABTO




INSERCAO/ DO BRASIL NO MUNDO
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Transplantes renais (nUmero pmp), por tipo de doador, durante o ano de 2014. (50 paises)
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B doador falecido
.doador vivo
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Transplantes hepaticos (nimero pmp), por tipo de doador, durante o ano de 2014. (50 paises)
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Numero de notificacdes de potenciais doadores, doadores
efetivos e doadores cujos 6rgaos foram transplantados por
estado, entre janeiro e setembro de 2016.

Doadores cujos Doadores de
orgaos foram = Multiplos
transplantados  Orgéos

Notificagoes

(potenciais Nao Doadores = Doadores

Doadores Elegiveis Efetivos

Estado doadores)

pmp/ ‘ pmp/ o PMP/ o pmp/
ano dano ano ano

otal - Brasil |7.669 50,0 | 5454 (71%) |4.118 34,3 |2.215 14,4 | 1.982 12,9 1.308 (66%)
Acre | 43 713 | 39 (91%)| 36 59,7 | 4 6,6 | 4 6,6 | 4 (100%)
lagoas | 22 88 | 19 (86%)| 11 44 | ST 3 .53 | 1 (33%)
mapa ) 0,0 | 0 (0%) | 0o 00 | o 00 | 0 0,0 | 0 (0%)
Amazonas | 104 352 | 8 (82%)| 53 179 | 19 6,4 | 19 6,4 | 0 (0%)
Bahia | 358 31,4 | 274 (77%)| 249 218 | 84 7,4 | 62 541 42 (68%)
Ceard | 453 67,8 | 281 (62%)| 358 536 | 172 258 | 162 243 | 109 (67%)
Distrito Feders / 8 2 (% q RQ Q ] 4 62%

Registro Brasileiro de Transplantes, ABTO




Numero de pacientes que ingressaram na lista de espera e mortalidade
entre janeiro e setembro 2016, por estado
RIM FIGADO CORACAO PULMAO PANCREAS PAN;'&AS/ CORNEA TOTAL
Total Pedidtrico| Total Pedidtrico| Total Pedidgtrico| Total Pedidtrico| Total Pedidtrico| Total Pedidtrico| Total Pedidgtrico| Total Pedidtrico
) Ingresso| 8621 299 | 2530 139 | 405 438 39 6 18 0 149 0| 14613 721 | 26425 1263
Rl Mortalidade| 771 14| 535 34| 97 13| 40 5 1 0 17 0 438 1| 1509 67
Ingresso 3 0 b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 13 0
Acre Mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alagoas Ingresso| 233 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 137 0 370 0
Mortalidade 20 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21 0
Amazonas Ingresso 33 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 139 12 172 14
Mortalidade 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1
. Ingresso| 328 13 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 493 4 369 17
Bahia Mortalidade 24 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 38 1
) Ingresso| 351 32| 337 1 34 8 4 0 0 0 b 0 347 13| 1079 54
ceara Mortalidade 18 1 b5 0 9 2z 0 2 0 0 2 0 1 0 95 5
BT Ingresso| 131 2| 77 o 42 2 o ol o o o 0| 394 13| 644 17
Federal Mortalidade] 3 o 10 0| 14 2 o 0| o ol o0 0 0 0 27 2
Im:rrncqnl AR N | 7 1 | 17 N | n (] I n 4] I n N | L3R f | 1071 1




Transplante renal

Numero anual conforme tipo de doador

4500

4000

3500

3000

de transplantes

2500

.

numero

2000
1500
1000

500

0

Falecido

Vivo

Parente

N#o Parente-Conjuge
N#o Parente - outros

Total

4.277 falecido

~

P

1.208 vivo
948 - parente
181 - Conjuge
— — 79 -ndo
parente

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016*
1525 1751 2035 2545 3005 3331 3930 4068 4269 4398 3208
1775 1724 1788 1752 1656 1661 1503 1383 1386 1188 906
1492 1439 1463 1455 1371 1363 1229 1130 1103 963 711

161 165 199 188 175 185 196 186 187 166 136

122 120 126 109 110 113 78 67 96 59 59
3300 3475 3823 4297 4661 4992 5433 5451 5655 5586 4114

2016* grdfico com projegdo anual
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Transplante hepatico Numero anual conforme tipo de doador

1750
/__/1.631 falecido
1500
4
5
S 1250
e
s
- 1000
o
a ——/
E
2 750
500
250
e —————) 00 VIVO
141 parente
0 ‘_—_’lg ndo parent
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Falecido 847 862 1055 1214 1313 1392 1484 1586 1606 1659 1261
Vivo 190 146 122 120 100 104 117 136 150 150 120
Parente 163 123 107 108 88 93 106 123 125 121 106
Ndo Parente 27 523 015 A2 12 11 A a3 RN25 29 14
Total 1037 1008 1177 1334 1413 1496 1601 1722 1756 1809 1381

2016* grafico com projecdo anual
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Parte V

- Aspectos técnicos

-Transplante renal
--Transplante de figado

- Desafios para o sucesso dos transplantes




Parte V

- Aspectos técnicos

--Transplante renal




Transplante Renal - Vantagens

« Melhor qualidade de vida
« Retorno as atividades produtivas normais
« Sobrevida do paciente: transplante > dialise
« Custo/ manutencao / menor
« Melhor controle das comorbidades:
— Doenca cardiovascular

— Doenca do metabolismo mineral e 6sseo sec. a DRC.




Transplante Renal - Desvantagens

« Implica em uso de drogas imunossupressoras
« Risco de infec¢cbes aumentado
« Aumento do risco de neoplasias

» Risco de complicacdes cirurgicas




Avaliacao do candidato a Transplante Renal

« Desejo de ser transplantado
» Ter condicdes fisicas e psicologicas para transplante (entender o processo)
« Ter aderéncia ao tratamento

« Auvaliar o tipo de doador: doenca de base e disponibilidade de doador.




TIPAGEM ABO Rh
« Tipo ABO
— Deve haver compatibilidade

* Tipo Adoa paraAe AB

» Tipo B doa para B e AB

« Tipo AB doa para AB (receptor universal)

» Tipo O doa para todos (doador universal)
« Fator Rh

— N&o tem importancia em transplante




ANTIGENOS DE HISTOCOMPATIBILIDADE

Moléculas de classe | (HLAA, B, C)

- sdo encontradas na membrana plasmatica da maioria das células e

tecidos.

Moléculas de classe Il (DR, DQ, DP)
- sado expressas em menor numero de ceélulas, incluindo linfécitos B,
macrofagos e celulas dendriticas.
- aparecem também na superficie de linfocitos T, células endoteliais e células

tubulares.




CIRURGIA

-DOADOR VIVO: retirada
do rim por lombotomia
ou laparoscopia

*RINS NATIVOS: somente
retirados se houver
Indicacao




Preparo do Rim

L2 »

Cortesia: Prof. Dr. Silvio Tucci Jr.




Perfuséao e
preparo do rim

Solugdes:
Belzer
Euro-Collins
Custodiol

Temperatura
Consumo de O2

\ 4

Cortesia: Prof. Dr. Silvio Tucci Jr. Manter a viabilidade celular




catetefi@@in solucao

Perfusao renal

Cortesia: Prof. Dr. Silvio Tucci Jr.




Preparo do rim

<. adrenal

X
S,
is

t

. gonadal

N\

Cortesia: Prof. Dr. Silvio Tucci Jr.




Rim Transplantado




Cortesia: Prof. Dr. Silvio Tucci Jr.



/

Cortesia: Prof. Dr. éilvio Tucci Jr.






Evolucao do enxerto pos-transplante

Funcao retardada do enxerto:

Necrose tubular aguda

Complicacdes vasculares

Complicacbes cirurgicas

Rejeicao do enxerto




Evolucao do enxerto pos-transplante

Funcao retardada do enxerto:

DIAGNOSTICO: bidpsia renal

TRATAMENTO: Hemodialise até rim recuperar funcao




Complicac0Oes clinicas tardias

Recorréncia de glomerulopatias
Doenca cardiovascular
Neoplasias

InfeccOes comunitarias e oportunistas
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- Aspectos técnicos

--Transplante de figado

- Desafios para o sucesso dos transplantes




Transplante de Figado

Melhor tratamento das
complicacoes
da cirrose hepatica

doenca hepatica
Cura “‘ disfunc&o circulatéria

disfuncéo renal




Indicacao de Transplante de Figado

Indicacéo de Tx Figado
Momento ideal
Risco morte doenca
Mortalidade p6s-tx

imediata

longo prazo




Transplante de Figado

Ato operatorio — Denominacdes especificas

Isquemia fria: inicia com a infusao de solucéo de preservacao
(clampagem da Aorta do doador)

Isguemia quente: inicia com a retirado do figado do gelo para
Iniciar o implante

Isquemia total = I. Fria + I. Quente




Transplante de Figado

Periodo intra-operatorio

HEPATECTOMIA = Fase | I

ANEPATICA = Fase || R

Clamp e compresséao gdes vasos,
diminuicao do retorno venoso,
instabilidade hemodinamica

POS-REPERFUSAO = Fase Il SEEEEN

Variacdes hemodinamicas e metabalicas:
- diminuicao significativa da FC, PAM e RVS.
- aumento das PVC, RVP, e PCP
aumento do DC, contudo, diminuicéo transitoria na FC e
Volume sistdlico podem ocorrer temporariamente.




Transplante de Figado

Ato operatorio -Técnica de Piggyback

Método piggyback —» via de
drenagem venosa é reconstituida
por meio de uma uUnica
anastomose realizada entre a veia
cava inferior do enxerto e a do
receptor.

Evita os inconvenientes da circulacéo
extra-corporea

Reduz algumas complicacdes especificas
no pos-operatério, Reducéao do custo final
do procedimento

MARILIA D ’ELBOUX GUIMARAES BRESCIA, Tese Doutorado, FMUSP, 2007




Transplante de Figado

Ato operatorio -Técnica Convencional

Adaptado de MARILIA D ’ELBOUX GUIMARAES BRESCIA, Tese Doutorado, FMUSP, 2007




Transplante de Figado — Ato Operatorio




Transplante de Figado — Ato Operatorio

. L L L 1 O 1

o TSR S M

SR SIS e S B D

W

e P/ R Ve A e/ 27
e [




81

0 /88 (8 )
/AN e e C BT 18 (19 )
L Wl

]

”l Ahasba A A A A AL A




Dia 25/03/2008 Notific ao do Doador

CENTRAL DE TX DE RIBEIRAO PRETO

!

Aceite do 6rgéo <> | Coordenador |..... Qv/;@@ h
Enfermeira @liglicie)

= : — : : S

o : Exames laboratoriais, radiografias .

2 : I IS

@ : Medicamentos e hemoderivados -

ol B :

> Banco Sangue |« *| Agendamento da cirurgia : U
Paciente liberado para cirurgia 'QQ:Q)@ f

<

Formacao
Equipe receptor




Cuidados no periodo pos-operatorio imediato

POl semelhante cirurgia grande porte

Monitorizagao no CTI

o Parametros padronizados pelo
CTI

<Nivel consciéncia
<Producao de Bile
<drenos

< Sangramento ativo

<Drenos, incisao, puncdes
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Desafios para Sucesso dos Transplantes

Fatores
relacionados Interacao

5 = o Oras Técnica
eceptor-Orgéo P
disponibilida doador Cirdrgica

de 6rgaos




Desafios para Sucesso dos Transplantes

Interacao
Receptor-Orgao
doador:

-REJEICAO
-SISTEMA
IMUNOLOGICO




Desafios para Sucesso dos Transplantes

Aderéncia
aos
IMmunossu-
pressores

Sistema. Interacao

iImunologico

Receptor-Orgéo
doador




s MINISTERIO
"% DA SAUDE










Parte VI

- Etica e transplantes




Etica e Transplante

4 N




Etica e Transplante

a N

Equidade — imparcialidade na selecéao do receptor

Justica — retribuir ao individuo os seus direitos

Beneficéncia — o transplante deve representar um
beneficio ao paciente

Utilidade — fazer o melhor uso de um recurso escasso

. _/




Declaracao de Istambul (2008)

Trafico de orgaos e Turismo de Transplante

...... violam os principios de equidade, da justica e respeito
pela dignidade humana e devem ser proibidos uma vez

gue tém, como alvos, doadores vulneraveis e empobrecidos.”




Doacao de orgaos:
“Um ato de amor e uma
testemunha genuina de
caridade que se

estende alem da

morte?”.

Papa Bento XVI - 2008




