DOACAO DE FIGADO

POS PARADA CARDIACA

ID: 23419
Silva, M.C.P.2 Farias, C.G2 Dias, H.2 Rocha, .52 Silva, AG.!

2Universidade Nove de Julho, Sdo Bernardo do Campo - SP.
3Faculdade das Américas, Sdo Paulo - SP
E-mail para contato: milena.cps@hotmail.com

INTRODUGAO

A principal fonte de 6rg@os para transplante nos tltimos 30 anos tem sido os
doadores pés morte encefalica. Esses doadores constituem a principal fonte
de Grgaos para transplanie aluaimente, porém os doadores do Grgaos pos
parada cardiaca sao u a de aliviar a pressdo na lista de espera para
transplante. O objetivo osto rabalho 8 estudar dades mundise. sobie a
doagao de figado pos parada cardiaca & luz das recentes conquistas das
técnicas basicas utiizadas neste tipo de transplante.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE/PUBMED e
SCIELO em busca de artigos sobre o contetido “Donation After Cardiac Death’.
Apenas 61 artigos de 2000 a 2019 foram selecionados com base na relevancia.
Também analisamos as taxas de sobrevida de pacientes e enxertos.

RESULTADOS
61 estudos preencheram os critérios de pesquisa e foram analisados em
relagéo a:
1- Transplantes de figado pés parada cardiaca por continentes:
Nos transplantes de doadores pés parada cardiaca, 45.729 pacientes fizeram

transplante de figado. (Figura 1) (1,2)
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Figura 1. Transplantes de figado de doadores pds parada cardiaca foram realizados em
sua maioria na América do Norte, seguido por Europa, Asia e Oceania

2- Sobrevida do paciente:

A sobrevida média do paciente no primeiro ano pés transplante de figado foi
de 90,71%. Do segundo ao quinto ano pés transplante hepatico, a sobrevida
média de pacientes foi 84,40%. (3)
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Figura 2. Sobrevida média do paciente no primeiro e do segundo ao quinto ano pos
transplante hepatico.
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3- Sobrevida do enxerto:

A sobrevida média do enxerto no primeiro ano pos transplante de figado foi
87,09%. Do segundo a0 quinto ano pés transplante, a sobrevida média do
enxerto hepético foi 79,26%.

Sobre

la do enxerto por continente
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Figura 3. Sobrevida média do enxerto no primeiro & do segundo ao quinto ano pés
transplante hepatico.

DISCUSSAO

Desde a introdugéo dos critérios de “morte encefalica” em 1968, a técnica de
doagao de 6rgaos pos parada cardiaca foi amplamente abandonada em favor de
doadores com morte encef.

Nosso estudo mostra que 45.729 transplantes hepaticos de doadores pés
parada cardiaca foram realizados entre 2000 e 2019. Esse dado demonstra que
essa técnica pode aumentar o pool de doadores em até 50%. A América do Norte
lidera o uso da técnica com 42.592 transplantes hepaticos realizados.

A taxa média de sobrevida do enxerto no primeiro ano e do segundo ao quinto
ano poés transplante hepatico foi, respectivamente, 87,09% e 79,26%. A taxa
média de sobrevida dos pacientes no mesmo periodo foi de 90,71% e 84,40%,
respec(wamenle

0 dano decorrente do periodo prolongado de isquemia quente é a questéo mais
critica no transplante de doagéo de 6rgaos pos parada cardiaca. Isso ocorre entre
a parada cardiaca e o resfriamento do 6rg@o, 0 que afeta a viabilidade do orgao e
a subsequentemente fungéo do enxerto. Este é um fator altamente limitante para
0 uso de doador descontrolado, no qual o tempo de morte é muitas vezes
desconhecido e o tempo de isquemia quente ¢ dificil de avaliar. Nos doadores
controlados, a retirada do suporte de vida ocorre na unidade de terapia intensiva
ou em salas cirirgicas, com a equipe cirtrgica presente, de modo que o tempo
de isquemia quente seja apreciavel. (:

No entanto, o desenvolvimento de técnicas como circulagéo extracorpérea e
oxigenagao por membrana extracorporea podem contribuir para melhorar o
desfecho das doagdes nao controladas. (5)

Deve-se levar em consideragao o periodo prolongado de isquemia quente nos
figados de doadores pés parada cardiaca, o que contribui para o aumento da
morte celular e reducao da viabilidade do 6rgao. E compreensivel que quando a
isquemia quente excede 30 minutos, pode haver um risco aumentado de falha do
enxerto. Além disso, o periodo prolongado de isquemia quente torna os figados
mais vulneraveis a danos adicionais causados pela isquemia fria. Portanto, &
imperativo que a isquemia fria seja minimizada

CONCLUSAO

Finalmente, esta pesquisa mostra que a doagao hepética pés parada cardiaca
pode aumentar o pool de doadores em 20% - 50% com taxas aceitaveis de
sobrevivéncia do paciente e do enxerto.
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