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Desafios do transplante pulmonar

Challenges in lung transplantation
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O transplante pulmonar é uma alternativa terapéutica
que tem sido utilizada desde o inicio da década de 60 do
século passado, com maus resultados inicialmente. Apds o
advento da ciclosporina na década de 80, o transplante de
pulméo comecou a se consolidar como uma alternativa real
em alguns paises. No Brasil, esse inicio foi lento e restrito
a poucos centros, porém nos ultimos anos temos obser-
vado um aumento no numero e na qualidade dos resultados
dos transplantes realizados em nosso pais. Como todo o
sucesso tem seu preco, isso se reflete numa procura maior
de pacientes levando a um aumento da fila de espera por
um o6rgdo. Esse fendmeno nido se restringe ao Brasil. Barr
et al.” relataram que o numero de pacientes na lista de
espera para transplante pulmonar nos EUA tém progressi-
vamente aumentado devido as melhoras no manuseio dos
doadores, na técnica operatdria, na imunossupressio, e
nos cuidados pos-operatorios, fatos que tornaram o trans-
plante pulmonar uma técnica bem aceita para o tratamento
de doencas pulmonares em fase avancada. Segundo esses
autores, havia 3888 pacientes na lista de espera nos EUA
ao final de 2003, nimero que representava um aumento
de 147% em relacdo a dez anos antes. Esses mesmos
autores relatam que no mesmo periodo houve um aumento
de 51% no numero de drgdos disponiveis levando a um
aumento na desproporcdo entre os doadores e receptores.
Certamente, guardadas as proporcdes, isso ocorre no Brasil.
No Instituto do Coracdo temos tido um aumento progres-
sivo no numero de potenciais receptores, fato que por um
lado levou a um crescimento anual constante no numero
de transplantes realizados em nossa Instituicdo, mas por
outro lado aumentou a mortalidade na fila de espera, tendo
em vista que o numero de doadores ndo tem acompanhado
esse crescimento. Esse fendbmeno mundial leva a procura
de algumas alternativas. Dentre estas, o uso de doadores
marginais, ou seja doadores sem condicdes ideais ¢ uma
delas.>? Muito se tem discutido sobre os prds e contras da
utilizacdo desses doadores, pois se por um lado aumentam
o numero de transplantes realizados, por outro lado podem
piorar os resultados obtidos. Existe hoje uma tendéncia a
flexibilizag¢do dos critérios de utilizacdo de doadores para
todos os érgdos. Dentro do transplante de pulméo os crité-
rios inicialmente descritos como ideais foram baseados em

pequeno numero de casos e sdo praticamente impossiveis
de serem praticados em nossa realidade.

Mais recentemente, alguns autores®” tem trabalhado
ex-vivo em pulmdes de pacientes que seriam inicialmente
contra-indicados como doadores, obtendo resultados
iniciais promissores, podendo levar a um aumento na oferta
de orgaos.

Outra tentativa de minorar a mortalidade em lista de
espera para transplante pulmonar ¢ a instituicdo de crité-
rios de priorizacdo. Hoje, no Brasil, em alguns 6rgdos como
figado e coragdo, os receptores mais graves tém priori-
dade em receber um orgdo compativel. Nos EUA, até ha
alguns anos, o critério era ordem de inscricdo, ou seja os
pacientes inscritos ha mais tempo tinham prioridade sobre
0s potenciais receptores inscritos. Atualmente, este ¢ o
critério em voga no Brasil para transplante pulmonar. Mais
recentemente, foram instituidos nos EUA critérios de prio-
rizacdo para transplante pulmonar levando em conta varios
fatores como gravidade do paciente, rapidez da evolucio
natural da doenca de base e beneficio do transplante versus
evolucdo natural da doenca, entre outros. A discussdo do
melhor sistema certamente é atual® e baseados na nossa
realidade acreditamos que este tenha boas possibilidades de
ser implantado no nosso meio.

Dentro do escopo de atender a um maior numero de
pacientes, e de diminuir a mortalidade em lista de espera, o
transplante pulmonar lobar inter-vivos ¢ uma alternativa real
para um grupo bem selecionado de pacientes. O trabalho de
Camargo et al.,® publicado nesta edi¢cio do Jornal Brasileiro
de Pneumologia, relata experiéncia pioneira em nosso meio
com numero de pacientes adequado. Os autores analisam
os riscos implicados aos doadores dos orgéos, ressaltando
o fato de serem pacientes previamente sadios e que nio
necessitariam pessoalmente de nenhuma intervencéo. Esses
autores comentam que apesar de ndo terem tido obitos, a
morbidade nio ¢ insignificante. Além disso, relatam que em
receptores muito graves, o risco imediato do transplante ndo
¢ baixo, podendo os doadores ficarem desconfortaveis com
a situacgio de terem realizado uma operacdo sem o beneficio
pretendido. Por outro lado, os receptores ndo teriam opor-
tunidade de sobrevida sem um procedimento inter-vivos.
Certamente esta ¢ uma equacdo que exige envolvimento
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intenso de todas as pessoas envolvidas para que se
obtenha a melhor conduta.

0 grupo de Starnes,”® que em 1994 tornou esta
alternativa real e tem se dedicado muito a essa moda-
lidade de transplante, fez em 2005, em editorial,!"
uma analise critica da técnica, de seus resultados e
da tendéncia futura. Consideraram que apesar de
ndo terem tido nenhum d&bito em 273 pacientes
doadores de lobos, esse ¢ um receio que sempre
existe. Em sequimento da funcdo pulmonar desses
doadores, os autores notaram pequeno decréscimo
da capacidade pulmonar sem que isso afetasse
a qualidade de vida dessas pessoas. Concluiram
que apesar de ser desejadvel ndo submeter pessoas
sauddveis a risco operatorio, o transplante lobar de
pulméo € uma alternativa vidvel. Este procedimento
traz bons resultados funcionais para os receptores,
e deve ser considerado em pacientes que morreriam
na lista de espera por pulmdes de doadores cada-
veres. Também deve ser considerado em receptores
que por caracteristicas individuais, a obtencdo de
enxertos apropriados ¢ mais dificil.

Em artigo ja citado,” a cria¢do de critérios de
prioridade diminuiu a necessidade de uso de trans-
plantes inter-vivos nos EUA tendo em vista que os
pacientes mais graves receberam antes os 0rgdos
disponiveis de doadores cadavéricos. Certamente, o
transplante pulmonar ¢ um campo fascinante onde
o desenvolvimento de novas tecnologias, o aprendi-
zado constante e a readequacgdo de critérios fazem
parte do processo e nos forcam permanentemente
a rever nossos conhecimentos. Felizmente, hoje o
Brasil ja dispde de servicos de primeira linha também
na area de transplante pulmonar, proporcionando
uma alternativa terapéutica eficiente e eficaz para
o0s pacientes com doenca pulmonar avancada.
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