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BALANGO HIDRICO NO POTENCIAL DOADOR DE MULTIPLOS ORGAOS EM
CENTRO DE REFERENCIA DE TRAUMA

Balance of fluids in potential multiple organ donors at a trauma referral center

Maria Fernanda Spinelli Moura, Elizandra Céssia da Silva, Luiz Eduardo Rafael Moutinho,
Olival Cirilo Lucena da Fonseca Neto

RESUMO

Introducdo: Aabordagem agressiva e efetiva ao potencial doador beneficia quantitativamente e qualitativamente o transplante
de multiplos 6rgaos. Diante das alteragdes fisioldgicas da morte encefalica, o equilibrio hemodinamico protagoniza na
otimizagcado desse grupo. Objetivo: Avaliar o balango hidrico e outros parametros do perfil hemodinamico de pacientes
diagnosticados com morte encefalica na UTI com relagédo ao contexto clinico do transplante de multiplos 6rgéos. Métodos:
Estudo descritivo, retrospectivo e transversal dos pacientes diagnosticados com morte encefalica, durante 2013 a 2014,
na UTI do centro de referéncia em trauma do estado de Pernambuco. Os dados foram extraidos de modo sistematizado
dos prontuarios dos pacientes e as variaveis do perfil geral, clinico e hidrico sintetizadas através da frequéncia absoluta
e relativa. Resultados: De 41 diagndsticos de morte encefdlica, 34 potenciais doadores foram analisados, dos quais 15
(44%) efetivaram a doagéo de 6rgaos. O traumatismo cranioencefalico, o sexo masculino e a faixa etaria de 41 a 50 anos foi
predominante no grupo. Os 6rgéos mais captados para doacao foram rins e figado, e n&o houve transplante pulmonar. Todos
estavam em uso de drogas vasoativas e o balango hidrico foi altamente positivo, tanto no primeiro quanto no segundo dia de
avaliagcao do potencial doador falecido. Conclusé&o: Apesar da hiper-hidratacéo, a efetivacao dos transplantes tem resultado
acima da média neste centro. A permissividade do balango hidrico fortemente positivo € justificado pela auséncia de centro
especializado no transplante pulmonar na regiao. O controle rigoroso do perfil hemodinamico do potencial doador de 6rgéaos
aumenta a viabilidade do transplante e deve ser adaptado e sistematizado a realidade de cada localidade.

Descritores: Obtencao de Tecidos e Orgaos; Transplante; Morte Encefalica.

INTRODUGAO

O transplante de 6rgdos é uma terapia determinante

Instituicéo: para o paciente portador de disfungdo organica terminal.
Hospital da Restaurag@o Governador Paulo Guerra, Recife/PE - Diante do cenario atual da necessidade de transplantes,
Brasil - mais de 30 mil pacientes ativos na lista de espera - a

otimizacao do potencial doador falecido é essencial!

A morte encefalica resulta em alteragcdes fisiolégicas

que conduzem a faléncia multipla de érgaos, fendbmeno

, N potencialmente grave ao transplante.? Esse contexto
g_'"jzlcggi'r'f;!‘rffig?g?;;:g?gs:;?f'e/PE dem?ndg uma assisténcia cll’nica_ especializada e
Tel. (81) 99989-0208 multiprofissional, reservada a Unidade de Terapia
E-mail: olivalneto@globo.com Intensiva (UTI).>* A abordagem agressiva e efetiva
ao potencial doador beneficia quantitativamente e

gualitativamente os 6rgaos disponiveis para doagao.%¢

Correspondéncia:

Varios mecanismos sdo responsaveis pela lesado
organica sistémica na morte encefdlica, entretanto o
Recebido em: 02/05/2019 Aceito em: 30/05/2019 equilibrio hemodinamico protagoniza nesse cenario.®’
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A ma perfusdo e inadequada oxigenagao periférica
correspondem a série final de uma sequéncia
complexa de fendmenos autébnomos e inflamatorios
que, inicialmente, manifestam hipertensdo arterial
transitéria, seguida por um estado persistente de
choque circulatério.?® Os distarbios enddécrino-
metabolicos podem contribuir para deplegéo do volume
circulante efetivo (a diabetes insipidus central procede
em 46-86% dos casos) acentuando a hipovolemia e a
hipernatremia.” Nesse contexto, diferentes estratégias
vém sendo estudadas para adequar o balango hidrico
na preservagao de multiplos érgéos.®"

O presente estudo objetiva avaliar o balango hidrico e
outros parametros do perfil hemodinamico de pacientes
diagnosticados com morte encefalica na UTI em relagao
ao contexto clinico do transplante de multiplos 6rgaos.

METODOS

Este estudorealizou uma analise descritiva, retrospectiva
e transversal dos potenciais doadores de orgdos
diagnosticados com morte encefélica, durante o periodo
de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2014, na UTI
do centro de referéncia em traumatologia e neurologia/
neurocirurgia - Hospital da Restauragdo Governador
Paulo Guerra - do estado de Pernambuco, Brasil.

Os dados referentes ao sexo, idade, motivo da
internacdo, resultado da doagado, o6rgdos doados,
perfil hemodinamico (uso de drogas vasoativas), perfil
renal (creatinina e ureia), perfil hepatico [transaminase
glutamica oxalacética (TGO), transaminase glutamica
piravica (TGP), fosfatase alcalina (FA), gama glutamil
transferase (GGT), razdo normalizada internacional
(INR), perfil eletrolitico (sédio sérico e potassio) e do
balango hidrico (corrigido pelo peso) foram extraidos a
partir do dia de abertura do protocolo de morte encefalica
e estruturados em um questionario desenvolvido para
esta pesquisa. Pacientes com sorologia reagente para
doencgas infectocontagiosas e diagnosticados com
neoplasia e sepse durante o periodo proposto foram
excluidos.

Os perfis geral, clinico e hidrico foram sumarizados,
respectivamente, nas Tabelas 1, 2 e 3. A frequéncia
relativa dos 6rgédos doados foi comparada na Figura 1.

O estudo considerou as referéncias, de acordo com
recomendacdo do laboratério local, para avaliar o
desfecho do grupo estudado.

Para a analise dos dados, foi utilizada a distribuicdo de
frequéncias das variaveis pesquisadas, através do IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
22.0, que viabilizou o calculo das medidas descritivas
de frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%).

A pesquisa cumpriu com 0s principios enunciados na
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
com registro de apreciagdo e aprovacdo (CAAE:
47866015.0.0000.5198) pelo Comité de Etica, em
Pesquisa do hospital em questéo.

Figura 1: Distribuicdo comparativa dos 6rgédos doados
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RESULTADOS

De 41 diagnésticos de morte encefalica, 34 potenciais
doadores corresponderam aos critérios de inclusdo da
pesquisa, dos quais 15 (44%) efetivaram a doacéo de
6rgaos. De acordo com o perfil constatado, predominou
o traumatismo cranioencefalico, o sexo masculino e a
faixa etaria de 41 a 50 anos (Tabela 1). Os 6rgdos mais
captados para doagé&o foram rins e figado, e ndo houve
transplante pulmonar (Figura 1).

As alteragdes clinicas dos doadores de 6rgaos foram
sintetizadas na Tabela 2: a elevagcdo da creatinina e
do GGT, assim como a hipernatremia e os disturbios
do potassio estdo presentes na maior parte do grupo.
80% daqueles com creatinina elevada (N=8/10)
tornaram-se doadores de rins; e 64% daqueles com
hipernatremia (N=7/11), de figado. Todos os doadores
de 6rgaos estavam em uso de drogas vasoativas, sendo
noradrenalina a principal droga utilizada. Dividiu-se
100% noradrenalina, 27% vasopressina, 7% dopamina
e 0% em epinefrina e dobutamina.

Os dados expdem que o balango hidrico foi altamente
positivo, tanto no primeiro quanto no segundo dia
de avaliagcdo do potencial doador falecido (Tabela
3). Durante o periodo total de permanéncia na UTI, o
balango maior que 1000 mL, por dia, foi observado em
55% dos casos. O intervalo de tempo entre o diagnostico
de morte encefalica e a efetivagao da doagao resultou em
um periodo maximo de dois dias de observagao. Quatro
(11,76%) desenvolveram diabetes insipidus (diurese
superior a 4mL/kg/hora e natremia superior a 160 mL/dl).
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Tabela 1: Dados descritivos dos potenciais doadores inter nados

na Unidade de Terapia Intensiva

Variéveis Potencial Doador N (%)
Tota 34 (100)
Masculino 25 (74)
| dade (anos)
<20 5(15)
21-30 6 (18)
31-40 8(24)
41-50 10 (29)
51-60 2(6)
>60 309
Motivo dainternacdo
TCE 16 (47)
AVC 8 (24)
HSA 8 (24)
Meningite 1(3)
Hidrocefalia 13
Doadores 15 (44)

Tabela 2: Perfil clinico dos doadores de 6rgéos

Variaveis Doador de Orgéos N (%)
Total 15 (100)
Perfil renal
Ureia (>58 mg/dL) 6 (40)
Creatinina (>1,25 mg/dL) 10 (67)
Perfil hepatico
TGO (>59 mg/dL) 7 (47)
TGP (>72 mg/dL) 5(33)
BT (>1,3mg/dL) 1(7)
Bl (>1,1 mg/dL) 0(0)
FA (>126 mg/dL) 2 (13)
GGT (>73 mg/dL) 10 (67)
INR (>1,4) 2 (13)
Perfil eletrolitico
Sodio (>145 mg/dl) 11 (73)
Potéssio (<3,6 ou >5,0mg/dl) 10 (67)
Droga Vasoativa Em uso
Noradrenalina 15 (100%)
Dobutamina 0 (0%)
Dopamina 1 (7%)
Vasopressina 4 (27%)
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Tabela 3: Balanco hidrico apés o diagnéstico de morte encefélica

Balanco Hidrico Potencial Doador N (%)

Dial 34
<0 ml/dia 10 (29)
0-1000 mi/dia 8 (24)
>1000 mi/dia 16 (47)

Dia2 26
<0 ml/dia 3(12)
0-1000 ml/dia 6 (23)
>1000 ml/dia 17 (65)

DISCUSSAO

O controle hemodinamico é fator chave nesse contexto
e, portanto, a ressuscitacdo volémica e as drogas
vasoativas protagonizam na manutengdo do doador
falecido. A instituicdo do manejo sistematizado ¢
consolidada nesse quesito e é capaz de aumentar a
oferta de doadores em 82%.°% Atualmente, no Brasil,
cerca de 10% dos potenciais doadores sédo perdidos
devido ao colapso cardiocirculatério.?

Entretanto, a restricdo da administragcdo de fluidos
e o uso de diuréticos podem beneficiar enxertos
pulmonares.>® De fato, a evidéncia mostra que o
balanco hidrico mais proximo de zero, ajustado para
otimizacao pulmonar, nao afeta o resultado centrado ao
receptor renal (disfungdo precoce do enxerto).'?

Mifiambres et al, em seu artigo de 2010, discutem:
“E geralmente assumido que pacientes submetidos
ao transplante renal devem estar sob sobrecarga
de fluidos. Assim, sugere-se que pressfes centrais
relativamente altas (pressdo venosa central entre 10
e 15 mmHg) relacionam-se com uma melhor funcéo
precoce do enxerto, mas nenhum grande estudo
prospectivo foi realizado”.® A tentativa de garantir
pressao de perfusdo organica e oxigenacao adequadas
através da euvolemia, ou até mesmo a hipervolemia, &
transferida também ao doador. Apesar disso, o regime
restritivo de volume (pressdo venosa central menor
que 6 mmHg) ndo apresentou prejuizo ao receptor
renal.®

De fato, a adequacéo ativa da euvolemia (positivamente
ou negativamente) é crucial: tanto o uso de diuréticos
quanto da desmopressina (analogo da vasopressina)
foram associados com melhor desfecho a oferta de
orgaos.®
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A leséo das estruturas encefalicas hipotalamicas pode
conduzir a deficiéncia do hormdnio antidiurético, a
qual atua a favor da hipovolemia, hiperosmolaridade e
hipernatremia. Teoricamente, a ressuscitagcao hormonal
contribui para a restauracéo do volume circulante efetivo
reduzindo a necessidade de catecolaminas. O uso
concomitante da ressuscitacdo hormonal e da restricao
do balango hidrico (pressao venosa central menor que
10 mmHg) otimizou a oferta de pulmbes e coragdo sem
comprometer o transplante dos demais 6rgaos.*

Apesar desses achados, é preferivel optar por uma
estratégia sistémica — em detrimento do sistema
respiratorio — em centros que ndo atuam no transplante
de pulmdo, aumentando a oferta de volume na
manuten¢cdo hemodinamica.?

Os objetivos clinicos sédo importantes ferramentas
no manejo desse grupo: no cuidado com doadores
marginais, a progressao dos parametros para a faixa
preconizada foi associada a um melhor rendimento de
6rgaos doados por vitima.* Apesar de ndo haver estudos
prospectivos randomizados, as diretrizes recomendam
a manutengédo da pressao arterial média acima de 60-
70 mmHg, débito urinario 1-3 mL/kg/hora, otimizagéo
continua das drogas vasoativas, monitorizagdo da
pressao venosa central (responsividade a volume) e
fracdo de ejecdo maior que 45%.4"® Essa estratégia
garante a pressao de perfusao orgéanica e oxigenagao
adequadas com o minimo de drogas vasoativas.

O monitoramento dindmico do sistema circulatério,
variagdo da pressdao de pulso e indice cardiaco,
direcionado como guia em um protocolo sistematizado
de manejo hemodinamico ndo provou superioridade no
desfecho do transplante de 6rgaos (aumento da oferta
e diminuicéo da disfuncédo dos érgaos no receptor).t®

Trata-se do maior ensaio clinico randomizado sobre
adequacdo do balango hidrico com 556 doadores
designados. Apesar da correlagdo positiva do
monitoramento dinamico em ensaios experimentais
na minimizagdo da resposta inflamatéria da
morte encefalica, o controle rigoroso do sistema
cardiocirculatério realizado através da avaliagao
convencional é igualmente eficaz na otimizacdo do
doador de 6rgéos.'%"

Em uma revisdo de ensaios randomizados no tema,
de 87 trabalhos, 13 continham estratégias para o

manejo hemodinamico do potencial doador.'®* Embora
tenham sido constatados resultados insignificantes
(horménio tireoidiano e coloides), a dopamina e os
analogos da vasopressina destacaram-se em termos
de factualidade® O tratamento com dose baixa de
dopamina (<4-5 pg/kg/min) melhorou o desfecho no
pos-transplante do receptor renal (diminuicdo rapida
da creatinina sérica e dialise durante a primeira
semana).'”8

Os vasoativos sdo recomendados quando a
ressuscitagao volémica falha em alcancgar os objetivos
hemodindmicos.®®* Em comparacdo a outras UTI, o
uso de drogas vasoativas esteve presente em 58-
89.2%.%°" Em um estudo retrospectivo recente,
as drogas dividiram-se em: 60% dopamina, 49%
noradrenalina, 11% dobutamina e 3% adrenalina dos
potenciais doadores.’®* Novos estudos prospectivos sdo
necessarios para aperfeicoar o uso da noradrenalina
no controle hemodinamico na morte encefalica e no
desfecho do transplante de érgéos.

Em uma analise multicéntrica com 14125 doadores
falecidos, observou-se, em média, creatinina de 1,32
mg/dL e a natremia de 146,41 mg/dL, semelhante aos
resultados deste trabalho.® Em virtude de um possivel
efeito danoso da hipernatremia ao funcionamento do
enxerto hepatico pds-transplante, &€ recomendavel
corrigir ativamente esse disturbio.'2°

A efetivacdo da doacao ocorreu em 34.3% de 469
potenciais doadores, em um centro de trauma na
América do Norte.® Os dados de 2018 da Associagédo
Brasileira de Transplante de Orgdos correspondem a
uma efetivagdo média por notificacdo, em cerca de 33%
no Brasil!

CONCLUSAO

Apesar da hiper-hidratagdo, a efetivagcdo dos
transplantes tem resultado acima da média neste
centro. A permissividade do balango hidrico fortemente
positivo ¢é justificada pela auséncia de centro
especializado no transplante pulmonar na regido. O
controle rigoroso do perfil hemodinamico do potencial
doador de 6rgaos aumenta a viabilidade do transplante
e deve ser adaptado e sistematizado a realidade de
cada localidade.
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ABSTRACT

Introduction: The aggressive and effective approach to the potential donor benefits multiple organ transplantation
both quantitatively and qualitatively. In view of the physiological changes in brain death, hemodynamic balance plays
an important role in optimizing this group. Purpose: to assess the fluid balance and other parameters of hemodynamic
profile of patients diagnosed with brain death in ICU related to clinical setting of multiple organ transplantation.
Methods: descriptive, retrospective and cross-sectional study of patients diagnosed with brain death from 2013 to 2014
in an ICU trauma reference center in Pernambuco. Data were systematically extracted from patients' medical records,
and the variables of general, clinical and fluid balance profile were synthesized by absolute and relative frequency.
Results: Of 41 brain death diagnosis, 34 potential donors were analyzed, of which 15 (44%) performed organ donation.
Head trauma, male gender and ages from 41 to 50 years old were predominant in the group. Kidneys and liver were
the most donated organs, and there was no lung transplantation. All were using vasoactive drugs and the fluid balance
was highly positive on the first and second days of the potential deceased donor’s assessment. Conclusion: Despite
hyper hydration, effective organ donation has been above average in this center. The permissiveness of high positive
fluid balance is justified by the absence of lung transplantation center in the region. Strict control of the hemodynamic
profile of the potential organ donor increases the feasibility of the transplant and must be adapted and systematized
to the reality of each location.

Keywords: Organ Donation, Organ Procurement, Transplantation, Brain Death, Fluid Balance.
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