


Histaria previa do Doador

Hemocultura negativa apos
36h

Desfecho: Retirada planejada
de terapias de suporte a vida e
doacao de 6rgaos (Maastricht -
categoria III)

Suspeita: meningoencefalite com
lesao cerebral hipoxica grave e
aumento pressao intracraniana

Menino

Idade: 9 anos,
Altura: 161 cm
Peso: 81 kg

Tipo sanguineo: O+

Sem resposta apos
convulsbes em casa e
durante a semana teve
sintomas de coriza

Glasgow Coma Scale (GCS): 6
Intubado e iniciado com
antibidtico de amplo espectro,
antivirais e antiepilépticos.



Preparacao para doacao:
Condicao do 0rgao

%

ECG apresentando ritmo sinusal

A

sem evidéncia de tensao Virologia negativa }I:T-el’lhuma_ewdelnaa de
ventricular 1pertelflsao pulmonar ou
o patologia valvar
Ecocardiograma transtoracico: °
coracao funcionalmente normal Compatibilidade ABO e

HLA com o receptor

A fungao hepatica e
renal estava normal



Cuidados ao doador -
Antes da retirada do suporte

N

Medicacao

Estabilidade hemodinamica:
[Vasopressina 0,2
miliunid./ kg / min

Noradrenalina 0,13 mcg /
kg / min

Dopamina 5 mcg / kg /
min

Monitoramento

Pressao arteria:
98/55 mmHg
Pulso: 93 bat/ min
St02: 99%




Manutencao do
coracao

Antes da retirada

Manutencgao

Operacao

Monitorar:

DC: 4,1 L/min

Indice cardiaco de 2,7
L/min/m2

Pressao 12 mmHg
Concentracao de lactato

Sangue heparinizado: 1400
ml
Cardioplegia cristaloide

suplementada com frio:

500 mL
Transmedics OCS

Cardioplegia St. Thomas
1000 mL com 100 mg GTN
e 5000 Ul de

eritropoetina.




Menino
Idade: 7 anos,

Histaria previa do Paciente

Altura: 1191 cm
Peso: 23,5kg
Tipo sanguineo: O+

Lista de nao wurgente para Sindrome do coracao

transplante. esquerdo hipoplasico (SHCE)

No momento do Glenn
bidirecional, ele tinha elevacao
da pressao pulmonar e
ventriculo direito sistémico
prejudicado

Sildenafil e inibidores da ECA




Imunossupressao

Terapia de indugao Apos transplante
Necessaria para prevenir a

rejeicao aguda precoce
t

Ciclosporina e Azatioprina,

Metilprednifqlona uma vez que a funcao renal
intraoperatoria e se tornou estavel
ATS

[

Terapia de manutengao

Inibir seletivamente a ativacao
e a proliferacao dos linfécitos

Ciclosporina, Azatioprina e
Predinisona

(G

D)

t



Medicamentas

Via de - Nivel sérico
. . Dose Manutengao
administracao confrole
Metilprednisona Venosa 500-1000 mg Para tratar rejeic3o aguda em 3-5 dias
ATS Venosa 1,5 mg/kg/dia 3-7 dias
300-350 ng/mL zero a 3 meses /
e V0 3-8 mg/kg/dia Guiadas por sinfomas, 250-300 ng/mL 3 a 6 meses/
P Venosa 1-2 mg/kg/dia rejeicao e nivel sérico 200-300 ng/mL 6 a 12 meses/
100-200 ng/mL acima de 1ano
Azatioprina V0 1,5-2,5 mg/kg/dia Manter leucdcitos acima de 4000 -
Sl ReTE Vo il 0,2 mg/kg/dia com retirada em 6 i

meses




Farmacocinética

Ciclosporina

Azatioprina

Prednisona

Metabolizagao

Via hepatica, no sistema
enzimatico citocromo P450

Hidrolizado no figado em 6-
mercapfopurina e,
posteriormente, convertido
ao analogo ativo das
purinas, o acido tioinosinico

Figado

Meia vida plasmatica

6h

Meia vida do 6 - mercatopurina e
menos de uma hora

3h
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Ciclosporina: piora da fungao renal
(clearence de creatinina menor ou
igual a 40 ml/min, creatinina sérica
igual ou maior do que 2,5 mg/dl);
convulsao, rejeicao nao controlada,

hiperplasia gengival nao controlada,

hirsutismo

Azatioprina: mielossupressao,
hepatite, leucopenia (menos de
3.000 leucocitos)

Ha Lugares que indicam o uso de

ATS na terapia de manutencao
utilizada para evitar ou minimizar o
uso de corticoide e diminuir
episodios de rejeicao na fase
precoce

Tacrolimo é indicado como
primeira opgao para criangas, ja
que ele nao causa hiperplasia de
gengiva nem hirsutismo
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Pas- operatorio

Biopsias endomiocardicas
em 2 semanas e 4 semanas
nao mostraram evidéncias

Intubacao durante 27 dias de rejeicao do enxerto

B —

QR L,

E -0 3 —_—0
- 4p

Ecocardiograma evidenciou Alta hospitalar ap6s 61 dias
boa funcao do enxerto e sem
rejeicao aguda
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