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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES EM LISTA DE ESPERA PARA
TRANSPLANTE CARDIACO PEDIATRICO E CARDIOPATIAS CONGENITAS NO
ADULTO NO INSTITUTO DO CORAGAO (2014-2019) SAO PAULO - BRASIL

Autores: Chisaguano, L C R, Siqueira, AW D S, Teixeira, P M, Tanaka, AC,
Jatene, M B, Miura, N, Azeka, E

Institui¢Ges: Instituto do Coragdo - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Otransplante cardiacoinfantilé umaopgdodetratamento
em pacientes pedidtricos com insuficiéncia cardiaca em estagio terminal. Na
maioria dos casos foram resultado de cardiomiopatias, cardiopatias congénitas,
transtornos da condugdo elétrica congénita ndo responsivas ao tratamento
padrdo. Na atualidade, ao nivel mundial a porcentagem de mortalidade na
lista de espera continua sendo elevada, e a identificacdo dos fatores de risco
de mortalidade durante o tempo de espera na lista contribuiriam na melhora
de tomada decisGes sobre o manejo clinico durante esse periodo. O objetivo
desse trabalho retrospectivo observacional unicéntrico foi avaliar algumas
caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes na lista de espera de transplante
cardiaco pediatrico e de adultos portadores de cardiopatias congénitas do Incor
durante o periodo de janeiro 2014 a dezembro 2019. Materiais e Métodos:
Foram inclusos 194 pacientes na lista de espera dos quais 94 pacientes (48,4%)
foram submetidos ao transplante, 42 pacientes (21,3%) foram ébito antes do
transplante, 16 pacientes (8,1%) sairam da lista e 43 pacientes permanecem
na lista aguardando o transplante. Resultados: As cardiomiopatias foram as
principais causas de indicagdo com 116 pacientes (59,7%), 65 portadores de
cardiopatias congénitas (33,5%) e 3 pacientes (1,5%) apresentavam evolugdo
de BAVT congénito. A maioria dos pacientes eram procedentes do estado de
S3o Paulo 146 (75,25%). A média de tempo de permanéncia na lista antes do
transplante foi de 6 meses. ConclusGes: Em relagdo a faixa etaria, o maior
numero de inscritos esteve entre 1 e 10 anos em quanto os dados dos EEUU
sdo de preferencialmente menores de 1 ano, e o tempo de espera na lista
nos Estados Unidos e alguns paises europeus para os mais urgentes é de 2 e 3
meses, no entanto no Brasil é de 6 meses.

Palavras Chave: Transplante Cardiaco, Tempo na Fila, Fatores de Risco.

574

EXPERIENCIA DE 10 ANOS EM ECMO COMO SUPORTE INTRAOPERATORIO NO
TRANSPLANTE PULMONAR

Autores: Abdalla, L G, Nakahira, E S, Reis, F P, Fernandes, L M , Pégo-
Fernandes, P M

Institui¢Ges: Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: ECMO integra a terapia do transplante pulmonar:
como ponte, durante a cirurgia e apds. Apresentamos a experiéncia com
ECMO intraoperatdria de um unico centro em dez anos e a ECMO hibrida
como alternativa de canulagdo. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo de
transplantes de janeiro de 2011 a janeiro de 2021. Incluidos todos casos com
ECMO intraoperatéria. A canulagdo hibrida, apresentada como alternativa a
canulagdo central, é adrenagem naveiafemoral e retorno em aorta ascendente.
Resultados: Foram 291 transplantes, sendo 15 com ECMO na cirurgia. 11 do
sexo feminino e de idade média de 27,8 anos. Com hipertensdo pulmonar
66,7%. 8 eram priorizados. Foram 6 ECMO central, 4 hibrida e 5 periféricas,
com manutengdo de ECMO pds-operatério em todos. Nos em hibrida, ocorreu
conversdo pds-operatdria para periférica. Sobre complicagdes da ECMO, foram
4 hemotodrax e 3 complicagGes vasculares. Sobrevida da ECMO hibrida foi de
75% e, na central, 83,3%. Conclusdes: O perfil de receptores do sexo feminino
e com hipertensdo pulmonar assemelha-se com a literatura. A maior taxa de
urgenciados e com ECMO em ponte difere dos demais estudos, indicando
pacientes mais graves no servigo. Nas complicagdes da ECMO tivemos dados
parecidos com demais estudos, tanto de necessidade de reoperagdo por
hemotdrax quanto complicagdes vasculares. A ECMO hibrida é alternativa nos
casos com alto risco de disfung¢do do enxerto ou instabilidade hemodindamica
no pods-operatorio. Por uma das canulas ser periférica, pacientes submetidos a
ECMO hibrida tém menor manipulagdo no pdés-operatério. O niUmero pequeno
de pacientes incluidos é limitante do estudo. De perspectivas, é necessaria a
andlise de dados de mais casos de ECMO hibrida para sua validagao.

Palavras-Chave: Transplante Pulmonar; ECMO; Oxigenagdo por Membrana
Extracorpodrea; Cirurgia.
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REACOES ADVERSAS ASSOCIADAS AO USO DE INIBIDORES DE CALCINEURINA:
INCIDENCIA EM PACIENTES POS TRANSPLANTE PULMONAR

Autores: Alves, P H, De Oliveira, T B, Sampaio, V C, Luz, TV, Caramori, M L,
Svartman, FM

InstituicGes: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande
do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O uso de terapia imunossupressora é de extrema
importancia no transplante, sendo os inibidores de calcineurina (ICN) os
principais imunossupressores utilizados, entretanto existem diversas reagdes
adversas (RAMs) associadas ao seu uso. Objetivo: Descrever a incidéncia
de perda de fungdo renal (FR), diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e hipercolesterolemia associadas ao uso de ICN durante 1
ano pods transplante. Materiais e Métodos: Coorte retrospectivo, conduzido
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Incluidos os pacientes transplantados
de pulméo no periodo de 2016 a 2018. Considerada perda de FR aumento de
creatinina > que 50% do valor basal (antes do transplante) ou diminui¢do da
Taxa de Filtragdo Glomerular (TFGe) > que 25%. DM, hipercolesterolemia e HAS
foram consideradas quando descrita em prontuario médico e/ou inclusdo de
medicamento para tratamento. Resultados: Apds um ano do transplante 56,5%
tiveram uma perda de FR em comparagdo ao basal, com valores ainda dentro da
normalidade e 30,4% perderam FR. A diferencga de FR antes e ap6s o transplante
foi estatisticamente significativa p<0,001, no entanto ndo foi observado
diferenca entre os ICN p= 0,499. Entre DM, HAS e Hipercolesterolemia,
apenas o desenvolvimento de HAS foi estaticamente significativo quando
comparado ao periodo pré-transplante (p< 0,001). Conclusdes: Os dados
demonstraram importante perda de FR apds uso de ICN, corroborando com
dados ja publicados, no entanto, ndo foi possivel identificar associagdo com
ICN especifico, sugerindo que beneficios na intercambialidade de terapias
na tentativa de preservagdo da FR devem ser melhor estudadas. Diante da
possibilidade de RAMs associadas ao uso de imunossupressores, destacamos
aimportancia dainsergdo do farmacéutico clinico nas equipes de transplante.

Palavras Chave: Transplante Pulmonar, Reagdo Adversa, Farmacia Clinica.
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MORTALIDADE EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA AVALIADOS E NAO
AVALIADOS PARA TRANSPLANTE CARDIACO

Autores: Cipullo, R, Braga, LG, Campos, BC

Institui¢des: Faculdade de medicina de Itajuba - AFYA - Itajuba - Minas Gerais -
Brasil, Hospital de Clinicas de Itajuba - Itajuba - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Fundamento: Insuficiéncia cardiaca (IC) possui grande
prevaléncia e mortalidade no mundo atual. Objetivo: Determinar a mortalidade
e as caracteristicas de pacientes avaliados ou ndo para transplante cardiaco (TX).
Materiais e Métodos: Métodos: Estudo de coorte prospectivo onde os pacientes
com IC foram divididos em: (A) pacientes estaveis com tratamento farmacoldgico e
(B) aqueles que necessitaram de avaliagdo para TX. Estes foram seguidos até o TX
ou o falecimento do paciente. Consideramos significantes p< 0,05. Utilizamos para
os dados quantitativos o teste t de Student e para os qualitativos o qui quadrado,
na analise de sobrevida subdividimos o grupo B em: Bl pacientes com melhora
clinica, B2 contraindicados para TX, B3 pacientes em avaliagdo para TX e B4 pacientes
submetidos ao TX e utilizamos Kaplan Meir e log Rank Test. Resultados: Resultados:
Avaliamos entre 10/2017 e 4/2021, 263 pacientes. Os pacientes do grupo B em
comparagdo com o grupo A eram respectivamente em média: mais jovens (49,68 e
59,81) anos p<0,001, necessitaram de mais internagdes nos ultimos 6 meses (2,51 e
1,15) p< 0,001 e também apds o inicio da avaliagdo com a equipe de TX (1,21 e 0,344)
p< 0,001; classe funcional média ( 2,27 e 1,71) p<0,001, estagio D da IC (92% e 43%)
P <0,001 e sofreram mais comumente parada cardiaca reanimadas (16,1% e 1,3%) P
< 0,001. Quanto a sobrevida em 180, 360 e 720 dias encontramos respectivamente:
(A) 96%, 94,8%, 85,9%; (B1) 100%, 100%, 100%, (B2) 84,3%, 79,6%, 65,3%;(B3)72,9%;
48,6%, 9,7% e (B4) 85,7%, 71,4% e 71,4% (p < 0,0001). Conclusdes: Conclusdo: os
pacientes submetidos a avaliagdo para TX eram mais jovens e com maior gravidade
clinica. O grupo A e B1 apresentaram maior sobrevida que os grupos B2 e B3, o B4
apresentou maior sobrevida que os grupos B2 e B3, porém inferior aos grupos A e B1.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Cardiaca, Transplante Cardiaco, Mortalidade.
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ANALISE DO PERFIL DOS PACIENTES NO CADASTRO TECNICO UNICO PARA
TRANSPLANTE CARDIACO NO ESTADO DE SAO PAULO

Autores: Aratjo, B F N, Felicio, M L, Santos, R H B, Monteiro, F, Erbs Pessoa,
JL

Instituicées: HC Botucatu - Botucatu - Sdo Paulo - Brasil, INCOR - Sdo Paulo -
Brasil, Sistema Estadual de Transplantes - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de coragdo é umaalternativa para pacientes
que possuem doengas cardiacas cronicas ou agudas onde as medidas clinicas e
cirdrgicas ja ndo garantem a qualidade de vida esperada. O paciente que precisa
ser transplantado deve estar inscrito no cadastro técnico Unico (CTU), onde
ha critérios legais que definem a posigcdo destes potenciais receptores neste
cadastro. Objetivos: Analisar o perfil dos pacientes inscritos para transplante
cardiaco no Estado de Sdo Paulo, além de identificar o tempo médio de espera
por um transplante de coragdo segundo diagnodstico e priorizagdo. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, com
analise quantitativa dos dados coletados na Central de Transplante do Estado de
Sdo Paulo, com 2593 pacientes vinculados ao CTU para receber um transplante
cardiaco, no periodo de 01/01/2009 até 31/12/2019. Resultados: A idade média
foi de 42,8 anos, 60,6 % procedentes da Regido Metropolitana de Sdo Paulo
(RMSP), 66,6% do sexo masculino, o tempo médio de espera foi de 145 dias,
porem 87,6 % foram priorizados e apresentaram um tempo médio de espera de
128 dias contra 261 dias de quem ndo foi (p-valor <0,001); os pacientes com o
grupo sanguineo tipo B apresentaram o maior tempo médio de espera com167
dias. Ao utilizar a correlagdo de Person identificamos que quanto maior o peso
do potencial receptor, maior o tempo de espera (r=0,067 e p-valor 0,010). Ja
em diagnostico, também se encontrou significancia estatistica, onde o maior
tempo médio foi Doenga Valvar com média de 241,2 dias, e com um menor
tempo médio de espera a Doenga de Chagas com 99,9 dias. Conclusdes: O
paciente priorizado apresentou menor tempo de espera para o transplante, e
o peso e o diagnostico foram fatores relevantes para a determinagao do tempo
de espera para ser transplantado.

Palavras-Chave: Transplante de Corag3o, Cadastro Técnico Unico, Mortalidade,
Insuficiéncia Cardiaca.
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IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 EM SERVICO DE REFERENCIA DE
TRANSPLANTE PULMONAR: UMA ANALISE RETROSPECTIVA

Autores: Santos, S L, Aguiar, | T, Reis, F P, Abdalla, L G, Fernandes, L M,
Pego-Fernandes, P M

Institui¢des: Instituto do Coragdo / HCFMUSP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Este estudo objetiva avaliar o impacto da pandemia
COVID-19 no Transplante Pulmonar (TxP), identificando fatores possivelmente
relacionados com maior recusade érgdaos, o menor nimero de TxP e consequente
impacto no nimero de 6bitos de pacientes em lista de espera. Materiais e
Métodos: Estudo retrospectivo do periodo de 2016 a 2020, analisando os dados
do InCor/HFMUSP. Avaliados o perfil de doadores dos pulmdes ofertados (sexo,
idade e causa mortis); nimero de ofertas e aceites; motivos de recusa; total de
TxP e total de 6bitos em lista. Foram comparados os dados do periodo 2016-
2019 (expressados como médias) com o ano de 2020, (ano do inicio da pandemia
pelo SARS-CoV-2 no Brasil). Resultados: Houve 739 ofertas em 2020, com média
de 708 (+ 38,5) em 2016-2019, sem diferenga estatistica entre os periodos
(p=0,257). Em relagdo ao perfil de doadores, ndo houve diferenga entre médias
de idade (p=0,021) e a causa mortis (p=0,786). A média de TxP em 2016-2019
foi de 36,75 (+ 2,48) e foram 23 TxP em 2020 (redugdo de 37,4%). Os motivos
de recusa foram predominantemente alteragdes gasométricas ou em Rx / TC
de térax e outros. Houve aumento expressivo (505,2%) das recusas baseadas
nas alteragdes de TC, por achados sugestivos de COVID-19 (p<0,001). Para
os aceites, ocorreu redugdo de 37,5% (p = 0,010). Sem diferenca significativa
na proporgdo de 6bitos em lista em todo o periodo (p=0,34). ConclusGes: A
pandemia COVID-19 ndo levou a diminuigdo do numero de doadores ou de
ofertas de pulmdo. A maior recusa de 6rgdos e menor nimero de TxP em 2020
podem estar relacionados com o maior rigor na avaliagdo de doadores e uso de
novos protocolos criteriosos para aceitagdo, incluindo a recomendagdo do uso
de TC de térax. Ndo houve influéncia no numero de dbitos em lista em relagdo
a primeira onda da pandemia.

Palavras-Chave: COVID-19; Transplante Pulmonar; Impacto Pandemia;
Doadores.
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O IMPACTO DA DIALISE PRECOCE A 30 DIAS NOS DOENTES SUBMETIDOS A
TRANSPLANTE CARDIACO

Autores: Canotilho, A, Batista, M, Soeiro, A, Correia, P, Antunes, P, Coutinho,
G, Prieto, D

Instituigdes: CHUC - Centro hospitalar e universitario de Coimbra - Portugal

Introdugdo e Objetivo: Varios fatores perioperatérios afetam o progndstico
a curto e a longo prazo dos doentes submetidos a transplante cardiaco.
Pretendemos caracterizar um coorte de 23 pacientes que necessitaram de
didlise precoce apds transplante cardiaco (HTx) e o impacto no outcome.
Materiais e Métodos: Entre Novembro/2003 e Dezembro/2021, foram
realizados 395 HTx-391 doentes. Seleciondmos os que necessitaram de didlise
nos primeiros 30 dias apds HTx—Grupo A (23 pacientes-5,8%) e os restantes
englobaram o Grupo B (N = 372). Estuddmos os dados demograficos, cirtrgicos,
complicagdes, mortalidade e sobrevida. No grupo A avalidmos fung¢do do
enxerto, hemodinamica, vasculopatia do aloenxerto cardiaco, rejei¢do celular
aguda > 2R e também niveis de hemoglobina, fungdo renal, perfil lipidico
e Hemoglobina-Alc a 30 dias , 1, 3 e 5 anos ap6s HTx. Resultados: O grupo
A teve maior nimero de cirurgias associadas no HTx, ou seja, reparagdo de
valvula tricuspide(P = 0,003), Tx combinado coragdo-rim(P <0,0001), pacientes
com CDI(P <0,0001), tempo de ventilagdo mecanica(P <0,0001), complicagbes
cirdrgicas(P <0,0001), nomeadamente hemorragia(P = 0.072) e disfun¢do do
ventriculo direito(P <0.0001), necessidade de suporte circulatério mecénico(P
<0.0001) e maior duragdo de internamento hospitalar(P <0,0001). As principais
complicagdes durante o follow-up foram infeg¢Ges virais. Dezasseis doentes
morreram - 7 a 30 dias. Conclusdes: O nosso perfil de doentes em didlise pds
transplante cardiaco foi: Prioridade maior; mais cirurgias associadas a HTx e
transplante combinado; dadores mais velhos; mais complicag@es cirurgicas e
pOs-operatdrias e maior duragdo do internamento. A didlise teve um impacto
muito significativo no outcome. Os sobreviventes apresentaram boa fungdo do
enxerto, hemodinamica e razodveis fungdo renal, niveis de hemoglobina e perfil
metabdlico.

Palavras-Chave: Transplante Cardiaco, Didlise, Fungdo Renal, Progndstico.
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A SOBREVIDA 15 ANOS APOS TRANSPLANTE CARDIACO: ESTUDO DE COORTE
COM 26 DOENTES

Autores: Canotilho, A, Batista, M, Soeiro, A, Correia, P, Antunes, P, Coutinho,
G, Prieto, D

Instituicées: CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Portugal

Introdugdo e Objetivo: Estudos sobre doentes que sobreviveram 15 anos apds
transplante cardiaco (HTx) sdo raros. Pretendemos caracterizar um coorte de 26
doentes que sobreviveram pelo menos 15 anos apds HTx (15yHTXx).

Materiais e Métodos: De Nov2003-Dez2020, 395HTx (391doentes) foram
realizados e todos foram acompanhados prospectivamente por uma
equipa multidisciplinar. 26 doentes sobreviveram pelo menos 15 anos.
Os dados demograficos, etiologia da miocardiopatia, dados cirurgicos e
internamento foram estudados e compardmos caracteristicas dos doentes
antes e 15yHTx. Resultados: Recetores: As etiologias mais frequentes foram
miocardiopatia dilatada(50%) e isquémica(26,9%). Dadores: A idade média
foi 32,92+10,7anos. Sobre os dados cirurgicos: Tempos de arrefecimento, de
isquémia total e de circulagdo extracorporal foram, respetivamente: 43,4612
9,14/86,19+30,79/91,69+10,20min; Ventilacgdo mecanica: 14,19+2,68horas;
Necessidade de inotrépicos>24h(15,4%); Complicagdes perioperatdrias(11,5%);
Tempo de internamento: 15,92+6,36dias. Todos sofreram indug¢do com
basiliximab e esquema triplo de manutengdo. Follow-up a 15 anos: FEVE e
S’, respectivamente: 64,86+6,47%; 0,10+0,01m/s. A PSAP(P<0,001) e PVR(P =
0,003) pré-operatdria versus >15HTx reduziram de forma significativa. Rejeigdo
celular aguda>2R(38,4%), Vasculopatia do aloenxerto (42,3%), InfecGes
graves:65,3%, Neoplasias:42,3%, CMV-reactivagdo/Infec¢do:15,3%. Verificou-
se um aumento significativo na hipertensdo arterial (P<0,0001), dislipidémia(P
<0,0001) e IMC(P=0,001); Hipotiroidismo(53,8%), hiperparatiroidismo(61,5%),
défice de acido félico(34,6%) e défice de vitamina D(96,2%) foram comuns.
Conclus@es: A sobrevida a longo prazo apdés HTx é possivel, com avaliagdo
multidisciplinar, abordando ndo apenas a fungdo do enxerto, mas também as
comorbilidades associadas, sendo essencial o rastreio e tratamento precoce
para obtengdo de bons outcomes.

Palavras-Chave: Transplante de Coragdo, Progndstico, Fungdo do Enxerto.
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DESFECHOS CLINICOS DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA AVANCADA
SUBMETIDOS A AVALIACAO PARA TRANSPLANTE CARDIACO

Autores: Cipullo, R, Cipullo, M M
Instituicdes: hospital de clinicas de Itajuba - Itajuba - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Fundamento: Insuficiéncia cardiaca avangada (ICA)
possui progndstico reservado e o transplante cardiaco (TX) é a melhor forma
de tratamento, entretanto apenas uma minoria dos pacientes recebe este
tratamento. Objetivo: avaliar os desfechos clinicos de pacientes com ICA
avaliados para Tx. Materiais e Métodos: Métodos: Trata-se de um estudo
transversal onde foram avaliados os desfechos clinicos de 120 participantes
avaliados para TX em nosso servigo, de ambos os sexos, com idades variando de
18 a 86 anos, entre 17/10/2021 a 31/05/2021. O acompanhamento clinico dos
pacientes foi feito quinzenalmente até a realizagdo do transplante cardiaco e,
depois disso, variava entre quinzenal e quadrimestral. Resultados: Resultados: A
primeira fase da avaligdo para TX em nosso grupo é a otimizagdo da terapéutica
para ICA, nesta fase 47 (39,17%) apresentaram melhora clinica e ndo precisaram
continuaraavaliagdo. Os pacientes restantes foram submetidos a triagem clinica
especifica e destes: 40 individuos (33,33%) apresentavam contraindicagdes ao
tx (sendo a mais comum a falta de aderéncia a terapéutica), 9 (7,5%) pacientes
faleceram e 5 (4,17%) abandonaram o programa antes do término da avaliagdo
e 7 (5,83%) atualmente estdo sendo avaliados para Tx Apenas 12 (10%)
pacientes foram listados na fila estadual a espera de um 6rgéo para TX, destes 7
(5,83%) pacientes realizaram a cirurgia 2 (1,67%), faleceram a espera do 6rgéo,
1 (0,83%) abandonou o programa e 2 (1,67%) estdo esperando um coragdo
compativel para o TX. Conclusdes: Discussdo: conhecer os desfechos clinicos de
paciente com ICA ajuda a planejar as intervengdes realizadas nestes pacientes
Conclusdo: A grande maioria dos pacientes apresentam melhora clinica ou
contraindicagdo ao tx, apenas 10 % dos pacientes sdo listados e somente 5,83%
dos pacientes realizam a cirurgia.

Palavras-Chave: Transplante Cardiaca, Tratamento Ambulatorial, Insuficiéncia
Cardiaca
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IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO PROGRAMA DE DOAGAO E
TRANSPLANTE DO SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES DE SAO PAULO

Autores: Erbs Pessoa, J L, Donnini, O A, Monteiro, F

Institui¢des: Sistema Estadual de Transplantes-SP - Sao Paulo - Sdo Paulo -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: A COVID-19 causou impacto na doagdo e TX no mundo.
Em abr/2020 SP adotou o teste RT-PCR SARS-CoV-2 em doadores falecidos (DF),
adaptaram-se protocolos e fluxos de avaliagdo dos potenciais doadores (PD).
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo que comparou os
dados do cadastro técnico para dois periodos 1/4/2019-31/3/2020 e 1/4/2020-
31/3/2021, avaliando o impacto da pandemia na doagdo e transplante. O
estudo avaliou um total de 40.732 pacientes. Resultados: A taxa de mortalidade
de pacientes pré-TX antes e durante a pandemia aumentou em todos os érgaos
e foi significante apenas para pancreas/rim (12,5% vs 18,0%, p=0,033), pulmao
(11,5% vs 23,9%, p=0,019) e Rim (4,6% vs 7,4%, p<0,001). O tempo de espera
em lista para TX aumentou para rim de 27,0 para 27,6 meses (p <0,001). Para
os demais 6rgdos houve redugdo da média de espera: coragdo de 12,3 para
9,5 meses; figado-7,1 para 5,3meses; pancreas-7,8 para 4,1meses; pancreas/
rim-50,8 para 28,5meses; pulmdo-20,6 para 17,1meses (p <0,001 para
todos os 6rgdos). Ja, durante a pandemia se notificou 1,4% menos doadores
(3.012/3.056) e se viabilizou 5,7% menos doadores (1.051/1.115). A taxa de
recusa familiar caiu de 36,6% para 33,4% (p = 0,052). Apesar de se observar um
melhor aproveitamento para coragdo (0,2%), figado (0,2%) e pancreas (1,6%)
durante a pandemia, ndo houve diferenga estatistica. J3, a utilizagdo de pulmao
caiu de 4,3% para 2,7% (p = 0,003) e o de Rim-69,4% para 64,0% (p <0,001). O
aproveitamento de TX intervivos durante a pandemia caiu 21,9% para figado
e 61,7% para rim e para o TX cdrnea caiu 55,1%. Conclusdes: Destaca-se o
aumento da mortalidade pré-TX e tempo de espera para o transplante de rim,
a reducdo do tempo de espera para coragao, figado, pancreas, pancreas/rim e
pulmao e a diminuigdo do aproveitamento de pulmdes e rins.

Palavras-Chave: Obtengdo de Tecidos e Orgdos; Transplante; Transplante de
6rgaos; Transplante de tecidos;
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INCIDENCIA DE TUBERCULOSE EM TRANSPLANTE DE PULMAO E CORAGCAO
EM PAIS ENDEMICO - 15 ANOS DE AVALIACAO

Autores: Pola Dos Reis, F, Campos, SV, Fernades, L M, Pires, J , Abdalla, LG,
Teixeira, RH O B, Costa, AN, Carraro, R M, Bacal, F, Pego-Fernandes, P M

Instituigdes: Instituto do Coragdo HCFMUSP - Sao Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A tuberculose (TB) é uma doenga endémica no Brasil.
Portanto, exige maior vigilancia em relacdo a doadores e receptores nas
infecgBes por TB. A reativagdo da infecgdo latente de TB, novos casos de TB e
TB “de novo” podem ocorrer apds o transplante. Por esse motivo, revisamos
todos os casos de tuberculose pds-transplante notificados nos Ultimos 15 anos
quanto a diagndsticos, tratamentos e desfechos. Materiais e Métodos: Estudo
retrospectivo entre 2005 e 2020 de todos os diagndsticos de TB em pacientes
pos-transplante em um centro de transplante de coragdo (HTx) e pulmao (LTx)
em S&o Paulo, Brasil. A maioria dos diagndsticos foi feita por bidpsia, cultura
ou baciloscopia dos locais afetados, exceto tuberculose pleural, que se deu
pela analise do derrame pleural. Resultados: Nesse periodo, foram realizados
388 LTx e 484 HTx, totalizando 872 transplantes. Entre esses pacientes, 18
receberam isoniazida profilatica por 6 meses, 1 HTx e 17 TxH. Houve 11 casos
de TB prévia confirmada, que em 8 casos foi a doenga pulmonar de base
que trouxe o paciente ao LTx. Nos demais casos, ocorreram 4 transplantes
anteriores de BK+, 1 pds-exposi¢do e 2 que foram encontrados granulomas
no doador de pulm&o. A TB pds-transplante foi diagnosticada em 21 pacientes
(2,4%), 14 em LTx e 7 em HTx, os locais afetados: Pulmonar 8/3; pulmdo
doador 3/0; Pleural 2/1; Linfonodo 0/3; Pericardio 1/0, respectivamente. A
mortalidade atribuivel diretamente a tuberculose ocorreu em 4 casos, o que
da uma taxa de letalidade de 19%. Conclusdes: Existe um risco muito maior
(quase 3 vezes maior) de TB no LTx do que no HTx. No HTx, a apresentagdo
mais comum é extrapulmonar, ao contrario do TxH, que é a apresentagdo
pulmonar mais comum. A profilaxia com isoniazida foi muito eficaz, pois
nenhum paciente submetido a esse tratamento apresentou recorréncia da
tuberculose.

Palavras-Chave: Tuberculose, Transplante Pulmonar, Transplante Cardiaco
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PERSPECTIVAS DO TRANSPLANTE PULMONAR EM PACIENTES APOS COVID-19

Autores: Aguiar, | T, Santos, S L, Reis, F P, Abdalla, L G, Fernandes, L M,
Pego-Fernandes, P M

Institui¢Ges: Instituto do Coragdo - HCFMUSP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O SARS-CoV-2, responsdvel pela pandemia que atinge
o mundo atualmente, tem como principal 6rgdo de choque o pulmdo, sendo o
transplante pulmonar uma alternativa, quando ndo ha recuperag¢do da fungdo
pulmonar. Em reunido da Camara Técnica de Transplante de Orgdos Toracicos
de Sdo Paulo, foram definidos critérios parainclusdo em lista: PCR negativo para
COVID-19; Idade < 65 anos; IMC prévio entre 17 e 27 kg/m?; Irreversibilidade do
quadro pulmonar; Estabilidade hemodinamica; Auséncia de infecgdes; aceite do
paciente e de parente de 12 grau; forga motora grau 3; fragdo de ejegdo > 50%;
cateterismo cardiaco esquerdo normal para maiores de 50 anos; auséncia de
disfungdo de outros érgdos. Esse estudo objetiva analisar o perfil dos pacientes
com quadro pulmonar irreversivel apés COVID-19 avaliados por uma equipe
de transplante pulmonar em um hospital de referéncia. Materiais e Métodos:
Estudo transversal com analise de dados demograficos e clinicos de pacientes
com quadro pulmonar irreversivel apds infecgdo por SARS-CoV-2. Resultados:
Foram solicitadas 6 avaliagdes. Dentre os pacientes, todos se encontravam
em ECMO-VV, com idade variando de 33 a 46 anos, trés do género feminino e
tempo médio de internagdo de 72,3 dias. Foram realizadas avaliagdes médicas
e da equipe multidisciplinar. Um paciente encontrava-se com IMC elevado (36),
outro ndo atingiu forga motora grau 3 e outro por condigdes psicossociais. Dois
pacientes foram transplantados e um aguarda em lista, priorizado. Conclusdes:
O transplante pulmonar se apresenta como uma alternativa no tratamento de
pacientes com dano pulmonar irreversivel por COVID-19, como demonstrado
em relatos internacionais. Com um maior nimero de pacientes em ECMO e
maior conhecimento sobre a doenga, mais avaliagdes deverdo ser solicitadas
a equipe, porém o transplante deve ser indicado para um seleto grupo de
pacientes.

Palavras-Chave: transplante, pulmdo, COVID-19, coronavirus
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ATIVACAO DA ECA2 MODULA FUNCAO HEMODINAMICA E REDUZ AS
ALTERACOES DO PARENQUIMA PULMONAR ASSOCIADAS A MODELO ANIMAL
DE DOADOR DE PULMAO

Autores: Oliveira-Melo, P., Nepomuceno, N. A., Ruiz, L. M., Oliveira, K. A.,
Correia, A. T., Kennedy-Feitosa, E., Pégo-Fernandes, P.

Institui¢des: Instituto do Coragao - HCFMUSP - Sao Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante pulmonar é opgdo terapéutica
mundialmente estabelecida para doengas pulmonares em estéagio terminal. No
entanto, como grande parte dos doadores evoluem com morte encefalica (ME),
o pulm3o doado poderd ter sido comprometido. Tendo em vista a participagdo
do sist. renina angiotensina (SRA) e o uso de ativadores da ECA2 em diversos
processos patoldgicos, investigou-se como o aceturato de diminazeno (DIZE)
modula as repercussdes hemodindmicas e as alteragdes pulmonares em ratos
submetidos a ME. Materiais e Métodos: CEUA/FMUSP (n°:1630/2021). Ratos (S.
Dawley), machos, foram divididos em grupo intacto ou submetidos ao protocolo
de ME e tratados via i.p. (3h pds-ME) com sol. salina (0,9%) (ME), DIZE (ME+DIZE
- 15 mg/kg) ou losartana (ME+LOSA - 15 mg/kg) e mantidos em VM por 6h (FiO2
21%). Parametros hemodinamicos, gasométricos e histoldgicos foram avaliados.
(E.P.M.; ANOVA; Holm-Sidak; p<0,05). Resultados: Apenas 3 animais (16,7%)
apresentaram parada cardiocirc. durante a ME. A hipotensdo pés-insuflagdo
do cateter foi seguida por aumento gradativo da PAM, alcangando seu apice
em 210’ no grupo ME (102,4 + 12,1 mmHg; n=5), sendo prevenido no grupo
ME+DIZE (50,1 £ 3,93 mmHg; p<0,001; n=6) e ME+LOSA (49,3 + 10,1 mmHg;
p<0,01; n=3). Ao final da ME todos os grupos apresentaram niveis normais de
Pa02/Fi02. O grupo ME apresentou aumento da infiltrag&o leucocitéria (199,4 +
35,3 cel./campo; p<0,05), quando comparado ao grupo intacto (65,8 + 35,3 cel./
campo; n=5). O tratamento com DIZE n&o reduziu o infiltrado (168,1 + 33,5 cel./
campo; p=0,72). Contudo foi capaz de reduzir (ME+DIZE — 0,55 + 0,05%; n=4;
p<0,05) a densidade de septo alveolar observado no grupo ME (0,7 = 0,05%;
n=4). Conclusdes: O SRA atua na modulagdo da PAM e a ativagdo do seu eixo
protetor atenua o remodelamento do parénquima pulmonar associado a ME.

Palavras-Chave: Morte Encefdlica; Sistema Renina Angiotensina; Enzima
Conversora de Angiotensina 2; Aceturato de Diminazeno.
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AVALIACAO DA IMPORTANCIA DA CAPTACAO A DISTANCIA, MESMO
DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19, E SEU IMPACTO EM UM PROGRAMA DE
TRANSPLANTE CARDIACO DE GRANDE VOLUME EM SAO PAULO

Autores: Santos, R H B, Gaiotto, F A, Steffen, S P, Gaspar,SFD, Filho,DDL,
Bacal, F, Pomerantzeff, PAM, Stol, N A G, Jatene, FB

Institui¢Ges: Instituto do Coragdo - InCor - HCFMUSP - SAO PAULO - Sdo Paulo
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia atual do Coronavirus (COVID-19),trouxe uma
situagdo nunca antes observada na medicina mundial. Sua alta disseminagdo por
todos os centros médicos, especialmente nos de alta complexidade, associada
a sua alta letalidade, afetou diretamente os procedimentos, em especial os
transplantes cardiacos. No Brasil, observamos uma queda de cerca de 40% na
atividade transplantadora. O presente estudo avalia comparativamente, os
anos de 2018, 2019, 2020 e 2021, os dois ultimos anos em plena pandemia,
em relagdo ao impacto sobre o nimero de transplantes, no que se refere as
captagdes a distancia (a mais de 100 km do centro transplantador). Materiais e
Métodos: Avaliamos a atividade transplantadora, conforme dados contidos no
Sistema Estadual de Transplantes do Estado de Sdo Paulo, de forma comparativa
ano a ano, no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de cada ano, avaliando-se
o numero absoluto de transplantes e a origem dos 6rgdos disponibilizados, bem
como a sobrevida dos receptores, no periodo de 2018 a 2021. Resultados: A
despeito da pandemia do COVID-19, este grande centro manteve sua atividade,
com destaque para o ano de 2019, onde até a data analisada (de janeiro e junho)
com 29 transplantes. Os anos de 2018, 2020 e 2021 mantiveram-se estaveis
(com 20, 22 e 22 transplantes respectivamente). Houve forte declinio em 2020
e 2021 no nuimero de 6rgdos oriundos da capital do Estado (36,37% em 2020
e 31,82% em 2021) contra os anos de 2018 e 2019 (50% em 2018 e 51,27%
em 2019, periodos pré-pandemia). Em relagdo a sobrevida houve notada
melhora, com 81,82% em 2020 e com 86,37% em 2021. ConclusGes: Apesar das
dificuldades na pandemia do COVID-19, este processo é fundamental para que
centros transplantadores de grandes volumes mantenham sua forte atuagao,
podendo chegar a 55% do numero total de transplantes no ano.

Palavras-Chave: COVID-19, Transplante Cardiaco, Captagdo a distancia.
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AVALIACAO DA TERAPIA COMBINADA DE 17B-ESTRADIOL E
METILPREDNISOLONA NA REDUCAO DA INFLAMAGAO PULMONAR APOS A
MORTE ENCEFALICA EM RATAS

Autores: Vidal-dos-Santos, M, Anunciagdo, LF, Armstrong-JR, R, Ricardo-da-
Silva, FY, Correia, CJ, Moreira, LFP , Leuvenink, HGD, Breithaupt-Faloppa, AC

Instituigdes: Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas de S3o Paulo/
INCOR/SSSP - Sdo Paulo - S3o Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A morte encefélica (ME) compromete a viabilidade dos
orgdos. Apds a ME, pulmdes de doadoras apresentam quadro inflamatdrio
mais exacerbado quando comparadas a doadores do sexo masculino,
associado a queda do estradiol. Neste estudo, avaliamos a associagdo de
tratamentos com 17B-estradiol (E2) e metilprednisolona (MP) no pulmdo de
fémeas apo6s a ME. Materiais e Métodos: Ratas Wistar foram submetidas a
ME pela insuflagdo intracranial de um cateter e mantidas por 6h. Animais
receberam infusdo continua (2 ml/h i.v) de MP (MP, 4 mg/ml) ou MP e E2 (E2/
MP, 50 yg/ml) apés 3h da indugdo da ME. O grupo falso-operado foi usado
como controle. O infiltrado leucocitario foi avaliado no lavado broncoalveolar.
Pulmdes foram coletados para explante (cultura 24 h), homogenato (IL-1B,
IL-6 e CINC-1) e analise de expressdo génica (IL1-B e IL-6). Resultados: Houve
aumento doinfiltrado leucocitario no grupo ME e redugdo com os tratamentos
(p=0,002). Na analise diferencial, houve redugdo de granuldcitos apenas no
grupo E2/MP (p=0,047). No pulm3o, houve aumento de IL-6 no grupo ME e
redugdo no grupo E2/MP (p=0,028). Em relagdo a IL-1B, houve redug&o nos
grupos MP e E2/MP (p=0,005). No explante pulmonar, houve reducdo de IL-
1B (p=0,029) e CINC-1 (p=0,007) no grupo E2/MP e de IL-6 nos grupos MP e
E2/MP (p=0,002). Ainda, os grupos MP e E2/MP apresentaram redugdo da
expressdo génica de IL-1B (p=0,020). Conclusdes: O tratamento hormonal
combinado contribui para modulagdo da inflamagdo desencadeada pela ME
em pulmdes de fémeas, reduzindo a liberagdo de mediadores inflamatérios e
controlando a mobilizagdo leucocitaria para as vias aéreas. Os dados mostram
o potencial terapéutico dessa associagdo a fim de melhorar a qualidade de
6rgdos provenientes de doadoras. Financiado: 2020/22122-6, Fundacgdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo-FAPESP.

Palavras-Chave: Pulmdo; Fémeas; Morte Encefdlica 17B-Estradiol ;
Metilprednisolona.
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ANALISE DOS DESFECHOS EM PACIENTES POS-TRANSPLANTE PULMONAR
COM DIAGNOSTICO DE COVID-19

Autores: Santos, S L, Aguiar, | T, Reis, F P, Abdalla, L G, Fernandes, L M,
Pego-Fernandes, P M

Institui¢des: Instituto do Coracdo / HCFMUSP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: As manifestagdes e as complicagbes da infecgdo
pelo SARS-CoV-2 em pacientes transplantados de odrgdos soélidos e que
sdo submetidos a imunossupressdo crdnica sdo pouco conhecidas neste
grupo considerado de risco para COVID-19. Este estudo tem por objetivo
analisar os possiveis fatores de risco associados com desfecho desfavoravel.
Materiais e Métodos: Avaliagdo retrospectiva de prontuarios do periodo
de 01/03/2020 a 15/06/2021 de pacientes pds-transplante pulmonar com
diagndstico confirmado de COVID-19 em seguimento no InCor/HCFMUSP.
Analisadas as seguintes varidveis e sua correlagdo com oébito: sexo; tipo de
transplante (unilateral ou bilateral); presenga disfungdo cronica do enxerto;
tempo de transplante; rejeicBes prévias confirmadas; antecedente de HAS e/
ou DM; infec¢do por transmissdo nosocomial; relato de febre e/ou dispneia;
necessidade de internacdo hospitalar e/ou UTI; uso de cateter nasal de 02 e/
ou ventilagdo mecanica; necessidade de terapia de substituicdo renal (TSR);
broncopneumonia (BCP) associada (confirmado com isolamento de agente
bacteriano); e uso prévio de 2 ou mais imunossupressores. Realizadas andlise
estatistica apropriada. Resultados: Avaliados 29 pacientes, sendo 23 com
diagndstico e tratamento supervisionado em nosso servigo e 6 pacientes em
seguimento externo do quadro infeccioso. A idade média dos pacientes é de 46
anos (+15,66), sendo 51,8% do sexo masculino e 48,2% feminino. Na analise dos
dados, apenas TSR (HR 9,186 — IC 1,804-46,758 — p=0,008) e BCP (HR 7,554 — IC
1,510-37,790 — p=0,014) estdo associados com desfecho negativo. Conclusdes:
Evidenciou-se que TSR e BCP estdo associados a maior risco de 6bito neste
grupo de pacientes infectados por COVID-19. Ressaltamos que a limitagdo deste
trabalho deve-se principalmente a amostra reduzida analisada e que estudos
futuros sdo necessarios.

Palavras-Chave: COVID-19; Transplantados; Transplante Pulmonar; Risco de
Obito; Imunossupressao.
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REDUGCAO PRECOCE DE HIPERTENSAO ARTERIALPULMONAR APOS IMPLANTE
DE DISPOSITIVO DE ASSISTENCIA VENTRICULAR DE LONGA PERMANENCIA

Autores: Pégo-Fernandes, P M, Anbar, R, Biselli, B, Quintanilha, N R,
Jatene, FB

Instituigdes: Hospital Sirio Libanés - Sao Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Avaliar a evolugdo da pressdo de artéria pulmonar
(PSAP) apds 30 dias de implante de dispositivos de assisténcia ventricular
(DAV) de longa permanéncia em pacientes com contraindicagdo ao TC por HP
severa fixa. Materiais e Métodos: Andlise retrospectiva de prontuarios dos
pacientes submetidos aoimplante de DAV em um Unico hospital, com avaliagdo
da pressédo sistélica da artéria pulmonar (PSAP) por cateter de Swan Ganz no
pré-operatdrio e por ecocardiograma transtoracico aproximadamente 30
dias apds do implante do dispositivo. HP severa fixa foi definida por PSAP >
60mmHg ou RVP > 3,0 Woods apds prova de vasodilatagdo. Resultados: Seis
pacientes com DAV apresentavam HP severa fixa. Os dispositivos implantados
foram Heart Mate Il e Heart Mate Ill, com metade da amostra em cada
grupo. A idade média dos pacientes foi de 51 anos, 33% do sexo masculino,
50% de etiologia isquémica e fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo média
de 27%. Todos pacientes estavam em INTERMACS 3, com HeartMatell Risk
Score médio de 1,12. A média da PSAP no pré-operatério de implante de DAV
nesses pacientes foi de 74 mmHg (com variagdo de 61 a 90mmHg). No periodo
de 30 dias apds o procedimento, todos os pacientes evoluiram com queda
da PSAP abaixo de 60mmHg, com valor médio de 38 mmHg (24 a 51mmHg),
representando queda aproximada de 50% dos valores basais. A sobrevida foi
dessa amostra foi de 100% em 1 ano. Conclusdes: Apds o implante de DAV
houve aredugdo dos niveis de HP a médio e longo prazo em todos os pacientes,
apesar de auséncia de resposta previa ao teste de vasorreatividade. O uso de
DAV constitui uma importante ferramenta de ponte para candidatura para TC
em pacientes HP severa fixa.

Palavras-Chave: Transplante Cardiaco, Hipertensdo Pulmonar, Dispositivo de
Assistencia Ventricular.
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EXPERIENCIA UNICENTRICA BRASILEIRA DE IMPLANTE DE DISPOSITIVOS DE
ASSISTENCIA VENTRICULAR DE LONGA PERMANENCIA

Autores: Pégo-Fernandes, P M, Jatene, F B, Anbar, R, Biselli, B, Ferreira,
SMA, Filho, RK

Institui¢Ges: Hospital Sirio Libanés - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Descreveremos a experiéncia de implantes de DAVi de
longa permanéncia em pacientes com IC avangada em um centro cardioldgico
no pais. Materiais e Métodos: Dados baseados em anélise de prontuario com
as caracteristicas clinicas, desfechos e complicagBes dos pacientes submetidos
a implante de DAVi nos ultimos 7 anos, bem como mortalidade em 1 ano e
melhora de capacidade funcional. Resultados: Foram implantados 23 DAVi
de longa permanéncia de fluxo continuo (Berlin Heart INCOR®, Heart Mate I
e Heart Mate 1ll) em pacientes com IC avangada. 52% dos pacientes eram do
sexo masculino com idade média de 53 anos, 39% apresentavam cardiopatia
isquémica e 70% estavam em INTERMACS 3. A fragdo de ejegdo média do
ventriculo esquerdo foi de 24%. Dentre as indicagdes para implante de DAVi,
65% foi como terapia de destino, 17% como ponte para transplante cardiaco
(TC) devido a expectativa de tempo elevado em fila e 17% como ponte para
candidatura. A sobrevida em 1 ano foi de 66% e apds 6 meses do DAVi, 95%
estavam em CF | da NYHA. O tempo médio de internagdo foi de 78 dias, de
permanéncia média em dias com o dispositivo foi de 445 dias e o tempo
maximo de 1066 dias. Dentre as principais causas de ébito estdo hemorragia
gastrointestinal, faléncia de ventriculo direito e acidente vascular encefalico.
Quatro pacientes foram submetidos a explante de DAVi, sendo que trés desses
foram transplantados. 83% receberam alta hospitalar, com tempo médio de
internagdo pds implante foi de 47 dias. Conclusdes: A utilizagdo de DAVi em
um pais com grande incidéncia de IC avangada é factivel e apresentou uma
sobrevida satisfatdria. Proporcionou a diminuigdo do tempo de internagdo em
comparacgdo com a fila de TC, e a melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-Chave: Transplante Cardiaco, Dispositivo de Assisténcia Ventricular,
Insuficiéncia Cardiaca
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PACIENTE COM TRANSPLANTE CARDIACO PEDIATRICO E TUMOR DESMOIDE
DA PAREDE TORACICA - RELATO DE CASO

Autores: Nakahira, E S, Freitas Filho, O, Azeka, E , Pégo-Fernandes, P M

Institui¢bes: Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: Pacientes apds o transplante de 6rgdos apresentam risco
aumentado de doengas malignas. Relatamos o primeiro relato de caso de
paciente em pds operatério de transplante cardiaco que apresentou tumor
desmodide. Resumo do Caso: Paciente de 13 anos, masculino, submetido
implante de ressincronizador cardiaco hd trés anos e a transplante cardiaco
ha oito meses. Evoluiu com massa de crescimento progressivo em parede
toracica em loja de ressincronizador. Submetido a retirada de gerador, sem
hematoma ou liquido em sua loja. Apesar disso, ocorreu recidiva local da
tumoragdo, com nova cirurgia e exploragdo do sitio, com achado de hematoma
em peitoral maior. Com progressdo do crescimento da lesdo para até 20cm de
diametro, realizada bidpsia por agulha grossa da lesdo, com anatomopatolégico
de tumor desmoide. Com quatro meses de evolugdo da massa, paciente
submetido a ressec¢do da lesdo. De achado intraoperatdrio, a lesdo infiltrava
musculo peitoral maior e microscopicamente nao tinha invasdo da musculatura
intercostal ou arcos costais. Ressecado o peitoral maior parcialmente em
bloco com a lesdo com fechamento primario do defeito. Pés operatério sem
intercorréncias e recebeu alta no décimo quarto dia de pds operatdrio. A pega
cirurgica veio com margens circunferenciais negativas, mas margens profundas
microscopicamente positivas. Devido a comprometimento em profundidade,
paciente foi submetido a radioterapia adjuvante dois meses apds cirurgia.
Atualmente paciente em seguimento clinico e sem evidéncia de recidiva
tumoral. Ha boa sobrevida pds-transplante, o que justifica o tratamento do
tumor. Esse tumor é benigno, mas de alta recorréncia local, com necessidade
de seguimento de longo prazo. Por ser em crianga, a cirurgia proposta necessita
considerar o processo de desenvolvimento tecidual.

Palavras-chave: Transplante Cardiaco; Transplante Cardiaco Pediatrico; Tumor
Desmdide; Neoplasia Apds Transplante.
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SUPORTE CIRCULATORIO MECANICO DE LONGA PERMANENCIA COMO PONTE
PARA TRANSPLANTE CARDIACO: UM CASO DESAFIADOR

Autores: Salles, ALF, Freire, L, Matos, LN, Guimardes, TCF, Motta,FTA, S3,
A KB, Pereira, TJ, Telles, N, Camargo, J RR, Colafranceschi, A S

InstituigGes: Hospital Pré-Cardiaco - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Brasil

Introducdo: O transplante cardiaco (TC) é a terapia de escolha para pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca (IC) avangada. No entanto, a disponibilidade de
drgdos e politicas sociais que envolvem o processo de transplante no Brasil
tornam essa terapia pouco disponivel. Nesse contexto, os dispositivos de
assisténcia circulatéria de longa permanéncia emergem como importante
opgao terapéutica. Em um hospital privado quaternario do Rio de Janeiro,
paciente passou por multiplas modalidades de suporte circulatério
mecanico (SCM), o que contribuiu significativamente para promover
além de tratamento, condi¢cGes para a reabilitagdo funcional até terapia
de destino. Resumo do Caso: Paciente de 66 anos, atleta, portador de IC
secundaria a CMPD familiar diagnosticada em 2003, seguia acompanhamento
ambulatorial regular desde 2015. Evoluiu com critérios de IC avangada, em
avaliagdo ambulatorial quanto a possibilidade de TC. Em dezembro de 2015
foi internado por IC descompensada perfil C, inicialmente tratado com
inotrépicos e diureticoterapia endovenosa. Apresentou durante internacdo
PCR em TV, que foi revertida e assistida por ECMO. Evolui com critérios de
congestdo pulmonar, quando foi associado BIA, com estabilizagdo clinica.
Em uma semana, paciente acordado e responsivo mas sem condi¢des de
desmame da ECMO, optando—-se por troca do modelo de SCM para Centrimag,
no qual permaneceu por 30 dias. Nesse periodo paciente foi listado para TC
e reabilitado pela equipe multidisciplinar. Apds trés semanas em prioridade
para TC, como ndo houve doagdo de 6rgao compativel, foi implantado de
SCM de longa duragdo (Heart Mate 2) como ponte para transplante e foi
desospitalizado cerca de 20 dias apds o implante. Foi reativado em fila de
TC 30 dias apds alta hospitalar e transplantado apds 14 meses, com sucesso.

Palavras-chave: Suporte Circulatério Mecanico; Insuficiéncia Cardiaca
Avancada; Transplante Cardiaco.
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UM ANO DE SEGUIMENTO POS-TRANSPLANTE PULMONAR EM PACIENTE
COM SINDROME DE RENDU-OSLER-WEBER

Autores: Santos, S L, Cury, CB, Reis, FP, Abdalla, L G, Fernandes, L M, Pego-
Fernandes, P M

Institui¢des: Instituto do Coragdo - HCFMUSP - Séo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: As manifestagdes pulmonares da Sindrome de Rendu-Osler-
Weber (SROW) frequentemente tém tratamento complexo e por vezes
pouco resolutivo. Nosso objetivo é relatar um caso de transplante pulmonar
(TxP) bilateral realizado como tratamento da SROW contemporizando as
particularidades desta doenga para o manejo clinico. Resumo do Caso: Paciente
de 17 anos com diagndstico SROW foi encaminhada ao grupo de TxP do Instituto
do Coragdo/HCFMUSP ap0ds ser submetida a embolizagdo para resolugdo das
fistulas arteriovenosas pulmonares, a qual foi considerada ineficaz. A paciente
manteve permanéncia e evolugdo gradual dos sintomas respiratérios. Depois
de adequada avaliagdo multidisciplinar, foi colocada em lista para tratamento
definitivo. Apds 2 anos em lista de espera, a paciente foi submetida ao
transplante bilateral sequencial esquerda—direita com auxilio de circulagdo
extracorporea. Durante a internagdo, houve necessidade de pulsoterapia
por rejeicdo do enxerto, confirmada por bidpsia. Apds a alta hospitalar, o
seguimento ambulatorial evidenciou boa evolugdo e melhora na qualidade
de vida e dos sintomas respiratérios. A paciente encontra-se atualmente
sem necessidade de uso de oxigénio suplementar, além de conseguir realizar
atividades diarias de maneira assintomatica. Discussdo: Apesar dos poucos
casos descritos na literatura em que o TxP foi usado como tratamento da
sindrome, os resultados publicados, associados ao caso exposto, mostram que
é possivel considerar essa terapéutica, sobretudo em pacientes em que outras
medidas de intervengdo falharam.

Palavras-chave: Sindrome de Rendu-Osler-Weber; Transplante Pulmonar.
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MICROANGIOPATIA TROMBOTICA INDUZIDA POR TACROLIMUS: RELATO DE
CASO

Autores: Marangoni, KF, Mota, MDLC, Carmargo, PCLB D, Campos,SV,
Carraro, RM, Costa, AN, Pires,J P, Lima, ML, Teixeira, RHDOB

Institui¢bes: Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da FMUSP - Sao
Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: A microangiopatia trombodtica (MAT) é um evento raro e
potencialmente grave que leva a anemia, plaquetopenia e lesdo renal aguda.
Possui diversas etiologias, como infecgGes, deficiéncia da proteina ADAMTS-13
ou secunddria ao uso de medica¢des como inibidores da calcineurina, sendo
esse 0 caso apresentado neste relato. Resumo do Caso: Mulher, 28 anos, 2
anos apos transplante pulmonar devido a GVHD por TMO secundaria a LLA
e que fazia uso de tacrolimus desde abril de 2020. Em fevereiro de 2021
passou a presentar anemia hemolitica, associada a plaquetopenia e elevagdo
das escorias nitrogenadas, associado a alteragbes neuroldgicas (turvagdo
visual). Devido a PCR para CMV em medula dssea, iniciado tratamento com
ganciclovir, porém com manutencgdo de alteragdes laboratoriais. Apds extensa
investigagcdo e exclusdo de outros diagndsticos etioldgicos, a hipdtese de
microangiopatia trombotica secundaria ao uso de tacrolimus foi aventada.
Considerando os riscos e beneficios e a piora progressiva da paciente, optou-
se por modificar o inibidor de calcineurina por ciclosporina com associagdo de
everolimo, com recuperacgdo total das alteragdes hematoldgicas e parcial da
fungdo renal. Discussdo: A MAT consiste em um quadro de anemia hemolitica
microangiopdtica e trombocitopenia associadas a lesdo de 6rgdo. Quando é
secunddria o prognostico costuma ser favordvel apds cessar a exposi¢cdo. O
diagnostico de MAT ocorre pela presenca dessas alteragdes hematoldgicas ja
citadas. Os inibidores da calcineurina podem raramente causar lesdo endotelial
com aumento da agregacdo plaquetdria, podendo precipitar o quadro.
Portanto, a MAT secundaria ao uso dos inibidores de calcineurina é incomum, o
que torna o diagndstico bastante desafiador, mas de extrema importancia para
o tratamento e melhora clinica do paciente.

Palavras-chave: Microangiopatia Trombdtica; Pulmonar;

Tacrolimus; Inibidores de Calcineurina
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CARDIOMIOPATIA POR DEPOSITO DE DESMINA

Autores: Teixeira, P M, Azeka, E , Siqueira, AW D S, Aquino, M , Jatene, M B,
Aiello, V

Institui¢Ges: Instituto do Coragdo - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: As cardiomiopatias sdo desordens patoldgicas que acometem
o miocdrdio, formando um grupo heterogéneo de doengas, sendo uma das
causas as alteragdes genéticas. E comum n3o detectarmos uma causa especifica
para essa desordem, principalmente pela dificuldade de realizar uma completa
investigagdo. Este caso tem como objetivo discutir a cardiomiopatia restritiva,
que podem estar associadas a uma alteragdo genética especifica: O depdsito
de desmina. Esta caracteriza-se por restricdo ao enchimento diastélico
ventricular, determinando um padrdo hemodinamico tipico e normalmente tem
inicios dos sintomas na adolescéncia. A fragdo de ejegdo pode ser normal, os
volumes diastoélicos sdo normais ou diminuidos e a dilatagdo atrial se encontra
quase sempre presente. Resumo do Caso: Paciente, sexo feminino, iniciado
acompanhamento aos 5 anos de idade, na época oligoassintomatica, queixando-
se apenas de dispnéia esporadica, associada a palpitages, Ecocardiograma
mostrava padrdo restritivo ventricular. Iniciado manejo ambulatorial, mas
evoluiu com piora da dispnéia ao longo dos anos, com necessidade de
internagdes freqlientes para compensagdo de sinais de insuficiéncia cardiaca,
optado por incluir paciente em fila de transplante cardiaco. Apesar de
otimizagdo das medicagdes, necessitou de internagdo, para inicio de droga
vasoativa, onde permaneceu em prioridade para transplante. Cerva de um més
apds internagdo foi realizado transplante cardiaco, sem grandes intercorréncias
durante pds operatério. Durante andlise do coragdo explantado, mostrou
hipertrofia de cardiomiécitos com presencga focal de depdsitos sarcoplasmatico
eosinofilicos, positivos para filamento de desmina, confirmando o padrdo
etiolégico da doenga apresentada pela paciente.

Palavras-chave: Transplante Cardiaco; Desminopatia; Cardiomiopatia Restritiva.
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INFECCAO DE REPETICAO EM PACIENTES POS TRANSPLANTE PULMONAR
CAUSADOS POR DIVERTICULO TRAQUEAL — RELATO DE 2 CASOS

Pola Dos Reis, F, Fortunato, H G, De Castro, CC B, Abdalla, LG, Fernades, LM,
Pego-Fernandes, P M

Institui¢Ges: Instituto do Coragdo HCFMUSP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: Os diverticulos traqueais sdo entidades benignas raras
incidentalmente encontradas em tomografias de térax. Relataremos 2 casos de
diverticulos traqueais em pacientes pds transplante pulmonar com infec¢des
de repetigdo. Resumo do Caso: Caso 1 Homem de 30 anos, fibrose cistica.
Submetido ao transplante pulmonar bilateral com pds-operatério satisfatério.
Apds 4 anos, paciente apresentou episédio de hemoptise, a TC de tdrax
mostrou pneumonia e lesdo mediastinal com pequeno foco gasoso central.
A broncoscopia mostrou presenga de orificio com saida de pus na parede
membranacea traqueal a direita, culturas positivas para P. aeruginosa. Iniciada
antibioticoterapia recomendada, sem sucesso terapéutico. Indicada, portanto,
a ressecgdo cirurgica. No seguimento, 18 meses apds a cirurgia, paciente
apresenta-se assintomatico. O anatomopatoldgico é compativel com diverticulo
traqueal infectado. Caso 2 Mulher de 57 anos de idade com pneumonia de
hipersensibilidade associada a HAP secundaria e bronquiectasia por sequela de
tuberculose. Submetida ao transplante pulmonar bilateral sem intercorréncias.
Decorridos 3 anos, é admitida referindo odinofagia, disfagia para sélidos,
febre e dor em regido cervical, a tomografia de térax e regido cervical revelou
a presenga de formagdo nodular na regido cervico-toracica e deslocando a
traqueia e es6fago, com sinais inflamatdrios adjacentes. Prosseguiu-se com
EBUS, cuja andlise revelou presenga de processo inflamatdrio agudo e hifas
septadas hialinas, sugestivo de Candida sp. Indicado abordagem cirdrgica pela
presenca de infecgdo ativa. Evoluiu sem intercorréncias no pds-operatdrio
e apresenta-se clinicamente estavel no seguimento. O anatomopatoldgico
é compativel com diverticulo traqueal infectado com presenga de hifas e de
pseudohifas hialinas.

Palavras-chave: Transplante Pulmonar, Infecgdes.
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EXPERIENCIA INICIAL DE TRANSPLANTE PULMONAR EM PACIENTES POS
COVID-19

Autores: Reis, F P, Aguiar, | T, Santos, S L, Abdalla, L G, Fernandes, L M, Pego-
Fernandes, P M

Instituigdes: Instituto do Coragdo - HCFMUSP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: Com o advento da COVID-19, alguns pacientes evoluiram com
destrui¢do do parénquima pulmonar a ponto de ser considerado uma lesdo
irreversivel, por isso, foi aventado que o transplante pulmonar pode ser o
tratamento nestes casos. Geralmente, estes pacientes sdo graves, com longa
permanéncia em UTl e em até uso de ECMO como suporte ventilatério. Foi
amplamente discutido as indicagdes nestes casos. No estado de Sdo Paulo,
discutido em Camara Técnica para os critérios de avaliagdo de pacientes
COVID-19 com injuria pulmonar. Relataremos o caso de dois pacientes apds
infecgdo por SARS-CoV-2 submetidos ao transplante pulmonar. Resumo
do Caso: Paciente de 46 anos, masculino. Iniciou quadro com tosse e febre,
evoluindo para dispneia e necessidade de ventilagdo mecanica no 90 dia de
sintomas e ECMO-VV no 119. Ficou em suporte por 90 dias até o transplante.
Evolui sem necessidade de ventilagdo mecanica, em reabilitagdo com equipe
de fisioterapia. Segunda paciente, 34 anos, feminino. Iniciou com quadro
respiratério leve, evoluiu com piora respiratdria e necessidade de intubagdo
no 209 dia de sintoma e ECMO-VV no 252, permanecendo por 73 dias até o
transplante. Atualmente, estd em desmame de sedagdo, droga e ventilagdo.
Antes do procedimento, foi necessario a troca de membrana uma vez para
cada paciente. A técnica cirurgica utilizada foi a instalagdo de ECMO central
no intraoperatdrio sem retirar a ECMO-VV ja instalada. Portanto, os pacientes
ficaram com 2 ECMO no intraoperatério e apds o procedimento, foram
decanulados e submetidos ao transplante pulmonar bilateral sequencial.
Aguardamos o anatomopatolégico definitivo do explante. Os receptores
seguem em reabilitagdo.

Palavras-chave: Transplante, Pulm&o, COVID-19, ECMO
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MIOCARDITE POR TOXOPLASMOSE EM TRANSPLANTE CARDIACO PEDIATRICO
Autores: Teixeira, P M, Siqueira, AWDS, Jatene, M B, Azeka, E

Instituicdes: Instituto do Coragdo - Sdao Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: As taxas de sobrevida apds o transplante cardiaco dependem
diretamente do controle de infecgBes, que permanece como uma das principais
causas de morbidade e mortalidade mesmo utilizando de rastreio periddico
para tal. Dentre as principais causas de infec¢do destaca-se as virais pelos
citomegalovirus (CMV), epstein-Barr (EBV) e a toxoplasmose. Esta ocorréncia
é devido ao tratamento de imunossupressor que, embora essencial para a
sobrevida dos pacientes operados a longo prazo, leva ao comprometimento das
defesas imunoldégicas do organismo. Dentre as citadas, a toxopolasmose, que
é uma zoonose causada pelo Toxoplasma gondii, tem uma ampla distribuicdo
geografica no pais. No entanto, os casos de quadros clinicos realmente
graves sdo constatados mais frequentemente em criangas recém-nascidas
e individuos imunodeprimidos. Este relato tem como objetivo a discussdo
de um caso de toxoplasmose em paciente apds transplante cardiaco que
evoluiu com miocardite. Resumo do Caso: Paciente, 15 anos, transplantado
cardiaco hd menos de um ano, internado com quadro de febre e prostragdo.
Ao Ecocardiograma diagnosticado vegetacdo em valva tricuspide além de
exames laboratoriais demonstrando infec¢do disseminada por CMV. Iniciado
antibidtico terapia e ganciclovir paciente evoluiu com insuficiéncia renal
aguda com necessidade de didlise com posterior recuperagdo da fungdo renal.
Apesar do tratamento do tratamento direcionado, evoluiu com piora da fungdo
cardiaca, com queda progressiva do Strain e por isso optado por realizar bidpsia
endomiocardica. Andlise da patologia mostrou miocardite linfohistiocitaria
pelo Toxoplasma Gondii. Iniciado tratamento adequado e paciente evoluiu com
melhora importante da fungdo cardiaca.

Palavras-chave: Transplante Cardiaco; Infec¢do Viral; Toxoplasmose;
Imunossupressdo
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PERFILDOS DOADORES DE CORAGAO INFANTIL ACEITOS PARA OS RECEPTORES
PRIORIZADOS E NAO PRIORIZADOS ENTRE OS ANOS DE 2013 E 2020 A UM
CENTRO TRANSPLANTADOR DE SP

Autores: Peixoto Cardoso Duque, A M , Barbosa, M R, Paulo, A R Sa, Sousa,
JMA, Ohe, LA, Chaves, AP, Borges, V A G, Tanaka, A C, Siqueira, AW S,
Zorzanelli, L, Azeka, E, Massotti, MR, Jatene, M B

Institui¢des: Instituto do Coragao- FMUSP - Sao Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante cardiaco é a escolha na IC, quando ndo
responsiva ao tratamento clinico e/ou ambulatorial e torna- se limitado quando
trata- se de criangas e adolescentes. Entretanto na espera pelo érgdo, muitos
pacientes ficam mais graves, sendo necessario desde o uso de drogas vasoativas
até utilizagdo de dispositivos de assisténcia circulatéria. Caracterizar o perfil
dos doadores de coragdo infantil aceitos para os receptores priorizados e ndo
priorizados, entre os anos de 2013 a 2020, notificados pela CTX-SP. Materiais e
Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, referente as notificagdes das CTX-SP
ao INCOR-HCFMUSP. Resultados: Pacientes priorizados por ECMO, BIA, Berlim
Heart 12%: ME por TCE 44%, branco 61%, masc. 61%, 16 anos, 56kg e 142cm,
tipo O 67%, 6% usavam drogas ilicitas, uso de norepinefrina em 83% (0,31mcg/
kg/min). e vasopressina 28%, PCR tempo médio 20 min., ECO em 6% com FEVE
média 67%. Pacientes priorizados por DVA 44%: ME por TCE 47%, pardo 37%,
masc. 65%, 18 anos, 52kg e 146cm, tipo O 68%, 7% usavam drogas ilicitas, uso
de norepinefrina em 73% (0,20mcg/kg/min). e vasopressina 33%, PCR tempo
médio 20 min., ECO em 38% com FEVE média 66%. Pacientes ndo priorizados
44%: ME por TCE 52%, branco 65%, masc. 53%, 14 anos, 41kg e 139cm, tipo A
42%; uso de norepinefrina em 65% (0,28 mcg/kg/min). e vasopressina 17%, PCR
tempo médio 10 min., ECO em 50% com FEVE média 66%. Conclusdes: Foram
realizados 138 transplantes, 78 (56%) com receptores em prioridade (ECMO,
BIA, Berlim Heart 12% e DVA 44%) e com perfis dos doadores limitrofes quando
comparados aos ndo priorizados. As captacdes que necessitaram de uso de
transporte aéreo foram em maior nimero no grupo priorizado por DVA 25%.
Os doadores com maior uso de drogas ilicitas foram em 7%. Os ndo priorizados
tiveram o menor tempo médio de PCR (10min).

Palavras-chave: Transplante, Coragéo.
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IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 SOBRE AS NOTIFICACOES DE DOADORES
DE MULTIPLOS ORGAOS EM UM CENTRO TRANSPLANTADOR DE PULMAO DA
CIDADE DE SAO PAULO

Autores: Duque, AMP C, Barbosa, MRB F, Sousa, ] M A, Paulo,ARSA,
Ohe, LA, Chaves, AP, Abdalla, L G, Pola Dos Reis, F, Fernandes, L M, Pégo-
Fernandes ,P M

Institui¢Ges: Instituto do Coragdo - SAO PAULO - Séo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O surto de COVID-19 se disseminou de forma célere
pelo mundo, sendo reconhecida como Pandemia em margo de 2020 pela OMS.
O virus SARS-CoV-2 atinge de forma predominante os pulmdes o que pode
impactar negativamente na demanda de doadores de 6rgdos, na quantidade
de transplantes de pulm3o realizados, bem como a mortalidade em lista de
espera. Para isso, analisamos o nimero de notificagSes de doadores de pulmao
recebidas pelo InCor — HCFMUSP, nos ultimos 15 meses, e comparamos com o
periodo equivalente pré-pandemia.

Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo, realizado no Nucleo de Transplantes
do InCor. CFMUSP, utilizando planilhas de dados dos doadores notificados,
entre os meses de Dezembro de 2018 e Maio de 2021. Resultados: Nos ultimos
15 meses, o InCor-SP recebeu 888 notificagbes de doadores de pulmao, uma
queda de 3,68% quando comparado com o mesmo periodo pré-pandemia. Ja os
transplantes de pulmao realizados durante a pandemia, apresentaram queda
acentuada de 50%, o que culminou no aumento de 116% na taxa de 6bitos em
lista de espera. ConclusGes: A queda das notificagdes de doadores de multiplos
6rgdosfoimenordoque se esperava, porémonumerode transplantes de pulmdo
realizados sofreu efeito devastador, o que aumentou ainda mais a preocupagdo
relacionada @ mortalidade em lista de espera. Em tempos de pandemia, os
casos urgentes devem ter prioridade para realizagdo do transplante pulmonar.
A aplicagdo de testes diagndsticos de alta sensibilidade para a COVID-19 com
tempo de resposta curto, preferencialmente coletados por via endotraqueal,
associado a realizagdo compulsdria de tomografia de térax nos doadores e
ainda a maior agilidade da vacinagdo no pais, especialmente dos pacientes em
lista de espera, podem ser o caminho para reversdo do quadro atual.

Palavras-chave: Pulmdo, Transplante, Covid.
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PERFIL DOS DOADORES NOTIFICADOS PARA RECEPTORES DE CORAGAO
INFANTIL DURANTE O PERIODO PRECEDENTE A PANDEMIA COVID19 COM OS
MESES SUBSEQUENTES EM UM CENTRO TRANSPLANTADOR

Autores: Duque, AM P C, Paulo, AR, Barbosa, M R, Chaves, AP, Sousa,J M,
Ohe, LA, Borges, V A, Azeka, E, Tanaka, ACS, Siqueira, AW S, Zorzanellj, L,
Jatene, M B

Institui¢Ges: Instituto do Coragdo - Sao Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante cardiaco é o tratamento de escolha na
insuficiéncia cardiaca que ndo responde ao tratamento medicamentoso. Com
a pandemia de COVID19 todos precisamos nos adaptar e criar maneiras de
continuar prestando nossos atendimentos, que limita- se quando trata- se de
criangas e adolescentes em fila de transplante cardiaco. Materiais e Métodos:
Estudo retrospectivo, utilizando as planilhas de dados dos doadores notificados
pela CNCDO-SP ao Nucleo de Transplantes do InCor-HCFMUSP. Resultados:
Foram analisando dados dos doadores 15 meses antes e durante a pandemia de
COVI19. Onde antes da pandemia (600 doadores e 16 transplantes), com o perfil
predominante ME por AVCH (38,8%), homens (54,8%), branco (57,8%), com
idade média 35 anos, etilistas (22%) e faziam uso de drogas ilicitas (9,8%). PCR
(22,8%) tempo médio 18min., uso de nora (78%) dose média de 0,3mcg/Kg/min,
realizado ECO (34,5%) e FeVe média de 62%, ECG com alteragdes (20,1%). Nos 15
meses pandémico (658 doadores e 18 transplantes), com o perfil predominante
ME por TCE (36,9%), homens (54,7%), branco (56,8%), com idade média 33
anos, etilistas (20,2%) e faziam uso de drogas ilicitas (5,6%). PCR (23,1%) tempo
médio 18min., uso de nora (79,7%) dose média de 0,25mcg/Kg/min, realizado
ECO (43,6%) e FeVe média de 61%, ECG com alteragdes (14,3%). Conclusdes:
Os doadores anteriores ao periodo pandémico eram menos etilista e usuarios
de drogas ilicitas. Houve um aumento de notificagdes no periodo pandémico
com mais transplantes realizados (658 doadores e 18 transplantes), eram mais
jovens, menos hipertensos, suas doses de drogas vasoativas eram menores,
foram realizados mais ECO e os ECG tinham menos alteragdes. Em ambos os
periodos os doadores estavam a uma distancia menor de <50km da Instituigdo
e as taxas de 6bitos em 30 dias mantiveram- se iguais

Palavras-chave: Coragdo, Transplante, Infantil, Covid.
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REINTERNACOES DE PACIENTES POS-TRANSPLANTE PULMONAR: IMPACTO
DO PERIODO PANDEMICO

Autores: Luz, TV, Alves, PH

Instituicdes: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande
do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de pulmdo aumenta a suscetibilidade
a doengas agudas graves, devido ao estado altamente imunossuprimido. A
readmissdo hospitalar afeta negativamente a qualidade de vida. Compreender
os fatores de risco auxilia na alocagdo dos recursos de cuidados de saude
de forma mais eficiente, na redugdo das taxas de readmissdo e na melhor
qualidade de vida dos pacientes. O objetivo deste trabalho foi comparar as
principais causas de reinternagdes hospitalares em pacientes transplantados
pulmonares antes e apds evento pandémico. Materiais e Métodos: Estudo
transversal,retrospectivo. As causas de reinternagdes foram analisadas em
dois periodos: pré-pandémico (PRE-P) (dezembro a junho/19) e pds-pandémico
(POS-P) (dezembro/20 a junho/21). Para o motivo da reinternacdo foi
considerado a descrigdo clinica em prontuario sendo classificadas em: infecgGes
oportunistas, outras infecgdes, fratura, complicagdes cirdrgicas, complicagbes
ndo cirurgicas e neoplasia. Resultados: No total houve 61 reinternagdes: 40%
PRE-P e 60% POS-P. Cerca de 48% no PRE-P foram associadas a outras infecgdes,
enquanto 24% foram causadas por microrganismos oportunistas. Fratura,
neoplasia e complicagdo ndo cirurgica foram menos incidentes, representando
12% da amostra do periodo. No POS-P 53,8% das causas foram infecgdes, sendo
15,4% relacionadas a neoplasia e a fratura. J4 as infec¢Bes oportunistas foram
menos incidentes (7,7%), bem como complicagBes cirtrgicas. Conclusdes:
Nossos dados demonstraram maior taxa de reinternacdo no POS-P, no entanto
o motivo ndo diferiu entre os periodos. Tais achados podem refletir as limitagGes
de acompanhamento clinico impostas pela restrigdo de atendimento, tendo
estes sido realizados em maior parte das vezes por tele-atendimento. N&o
houve casos de infecgdo por coronavirus.

Palavras-chave: COVID-19; Transplante Pulmonar; Reinternagao.
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TRANSPLANTE CARDIACO E A PANDEMIA DE SARS-COV 2: MUDANGAS
REALIZADAS EM UM GRANDE CENTRO TRANSPLANTADOR DA CIDADE DE SAO
PAULO

Autores: Ohe, LA, De Paulo, ARS A, Santos, F B A, Chaves, AP, Duque, A
MPC,Souza,) M A, Barbosa, MR B, Marcondes-Braga, F G, Seguro, LFBC,
Avila, M S, Campos, | W, Mangini, S, Imberg, CED S, Santos, RH B, Lourencgo,
D D, Steffen, S P, Gaiotto, F A, Bacal, F

Instituigdes: Instituto do Cora¢ao - Sao Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Em margo de 2020, o novo coronavirus foi reconhecido
como pandemia e seu avango no Brasil impactou diretamente no processo de
doagdo e captagdo de érgdos. Comparado ao primeiro trimestre de 2020, em
2021 houve uma queda de 26% na taxa de doadores. Objetivo: Descrever os
resultados dos transplantes cardiacos realizados em um centro transplantador
durante a pandemia da COVID-19. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo retrospectivo, baseado em protocolos assistenciais e institucionais,
diante a COVID-19, desde a declaragdo da pandemia até a presente data.
Resultados: Em 2020, realizamos 52 transplantes, com mortalidade em 30
dias de 9,61%, resultado equivalente ao ano de 2019 (54) com mortalidade
em 30 dias de 14,8%. No 12 semestre de 2021, os transplantes continuaram a
acontecer em nossa instituigdo de forma semelhante ao 12 semestre de 2020 (22
transplantes realizados nos dois periodos) enquanto que no Brasil, houve uma
reducdo de 34% de transplantes no primeiro trimestre de 2021. Foram adotadas
como medidas: restri¢do as visitas, incentivo a lavagem das maos e alcool em
gel, uso de mascaras cirurgicas nos pacientes e equipe paramentada com EPI,
uso de telemedicina para consultas e reunides, contatos telefénicos com a
familia, coleta de RT-PCR e isolamento em caso de suspeita e um modulo de
terapia intensiva apenas para transplantados. O RT-PCR é coletado desde abril
de 2020 em todos os potenciais doadores, e sempre que possivel tomografia de
térax. Conclusdes: Os dados demonstram que mesmo em meio a pandemia de
COVID-19, estratégias institucionais, do nucleo de transplantes e da central de
transplantes permitiram a manutengdo da realizagdo de transplantes cardiacos
em numero semelhante aos anos anteriores e com taxa de mortalidade em 30
dias aceitavel.

Palavras-chave: Transplante Cardiaco, Enfermagem, Doacdo de Orgdos.
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INTERNACOES PARA O TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE
DE CORAGAO NO BRASIL: UMA ANALISE HISTORICA DOS ANOS DE 2012 A 2020

Autores: Santos, R M P, Silva, A L, Pinheiro, E N, Reis, GS C, Mota, LO,
Assayag, PP C, Silva,HC

Institui¢Ges: Universidade do Estado do Para - Belém - Para - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Sendo considerado como uma cirurgia de grande porte
e alta complexidade, o transplante cardiaco (TC) pode cursar com diversas
complicagBes tanto no pds-operatério precoce quanto tardio, citando-se
como exemplo: disfungdes do enxerto e ventriculares, infec¢des ou mesmo
reativagdo da doencga de Chagas. A ocorréncia desses eventos tem impacto
direto sobre o progndstico do paciente. Desse modo, a presente pesquisa
tem como objetivo identificar a quantidade de internagdes realizadas entre os
anos de 2012 e 2020 no Brasil para o tratamento de intercorréncias pés-TC,
bem como sua distribuigdo entre as regides. Materiais e Métodos: Trata-se
de um estudo transversal e descritivo cujos dados foram obtidos do Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) mediante a
consulta ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Por utilizar dados
de dominio publico, ndo foi necessaria submissdo a um Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: Foram tratadas 2.738 intercorréncias pos-transplante de
coragdo no Brasil entre os anos de 2012 e 2020. Desse total, 2.261 (82,57%)
foram registradas na Regido Sudeste do pais, sendo que nesta o volume
também foi maior quando se analisou cada ano individualmente. A Regido Sul
é a segunda com maior nimero de internagdes, registrando 330 casos (12,05%)
no total e em praticamente todos os anos observados, exceto em 2016, quando
foi superada pela Regido Nordeste. Ndo hd dados disponiveis sobre a Regido
Norte. Conclusdes: Nota-se um elevado numero de intercorréncias e de
registro bastante desigual entre as regides, o que reflete ainda a distribuicdo
assimétrica dos centros de transplante pelo pais. Conclui-se que outros dados
sdo necessarios para uma discussdo mais aprofundada e avaliagdo do impacto
na saude.

Palavras-chave: Obtencdo de Tecidos e Orgdos; Coragdo; Transplante de
Coragdo.
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ACOMPANHAMENTO NOS AMBULATORIOS DE TRANSPLANTES EM
RONDONIA: IMPACTOS DO COVID-19 NA AMAZONIA BRASILEIRA

Autores: Terciotti, A L, Batista, CS, da Silva, KM, Rocha, LG G, Mendes, A
CD, Dos Santos, E G, Garcia, RCB

Institui¢des: Fundagao Universidade Federal de Rondénia - Porto Velho -
Rondénia - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Apds a conclusdo de um transplante, faz-se um
acompanhamento ambulatorial por toda a vida do paciente, haja vista a
alta complexidade do cuidado. Porém, a pandemia do Covid-19 dificultou o
contato interpessoal e, portanto, o acompanhamento dos transplantados,
fato que motivou este trabalho a analisar qual a porcentagem referente
a queda das consultas de anos anteriores comparado ao ano de 2020, no
servigo de Ronddnia. Materiais e Métodos: Estudo transversal e descritivo
realizado através de registros eletrénicos da Central Estadual de Transplantes
de Rondénia. Resultados: Segundo a andlise dos indicadores de transplante
renal, o nimero de consultas ambulatoriais caiu mais de 57% quando
comparados uma média (1726) dos anos de 2017 a 2019 com o ano de 2020
(738). No ambulatério de transplante hepético, nos mesmos 3 anos, obteve-
se uma média de 1058 atendimentos, caindo para 840 em 2020, uma redugdo
por volta de 20%. J& no ambito do transplante de cdrnea, as consultas
sofreram uma queda de 62% referente a comparagdo da média (2491) do
periodo supracitado com 2020 (945). Conclusdes: No contexto pandémico,
é evidente a redu¢do dos nimeros de consultas ambulatoriais no servigo
observado, as quais parecem diminuir conforme o carater de urgéncia dos
orgdos transplantados, fato este que aparenta acompanhar a tendéncia
nacional segundo dados da ABTO que demonstram uma maior redugdo de
transplantes de cérnea em 2020 quando comparado com outros 6rgdos. Tal
cendrio necessita de uma continuidade da avaliagdo das consequéncias reais
sofridas, para se analisar o verdadeiro impacto. A priori, suspeita-se de acordo
com a literatura, de maiores indices de rejei¢cdo do transplante, bem como,
uso insuficiente e inadequado ou ndo supervisionado dos medicamentos
como imunossupressores.

Palavras-chave: Transplante; Assisténcia Ambulatorial; COVID 19.
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FATORES QUE INFLUENCIAM NO PROCESSO DA NAO AUTORIZACAO DA
DOAGAO DE CORNEAS NO ESTADO DO MARANHAO

Autores: Silva, NR P D, Bortolon Melo, P C, Lima, HRF O, Veiga, A1 B,
Moraes, LM DN, Oliveira, RM P D, Saidel, M G B, Leite,J M 'S, Pacheco, M A
B, Monteiro, CB, Loyola, CM D

Instituicdes: Centro Universitario do Maranhao - Sdo Luis - Maranhao - Brasil,
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - Sdo Luis -
Maranhio - Brasil, Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro
- Rio de Janeiro - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A doagdo de cérnea é uma das mais realizadas no
mundo, com o melhor progndstico em relagdo ao tempo de vida do enxerto.
Estudos apontam que os principais motivos que influenciam para a ndo
efetivagdo da doagdo de cdrneas sdo a recusa dos familiares, a contraindicagdo
médica e problemas logisticos ou estruturais. Com isso, o objetivo do estudo
foi compreender os fatores que influenciam no processo de ndo autorizagdo
da doagdo de corneas no Estado do Maranhdo. Materiais e Métodos: Trata-se
de estudo qualitativo, analitico, com 14 entrevistas realizadas a luz da analise
temadtica, utilizando-se a teoria das representagdes sociais. Resultados: Fatores
negativos que influenciam a recusa familiar, como a discorddncia entre os
responsaveis sobre a doagdo, falta de discussdo sobre o tema, receio no atraso
da liberagdo do corpo, as convicgdes religiosas sobre a necessidade de manter
os olhos integros ap6s a morte, os sentimentos de desespero e responsabilidade
para deliberar sobre o corpo entregue pela instituicdo hospitalar, a urgéncia
de iniciar os rituais de luto, a falta de humanizagdo na assisténcia anterior
a morte e a suspeita de negligéncia médica. Dois fatores que poderiam
influenciar para a doagdo foram identificados: conhecer o nome do receptor
e discutir anteriormente a doagdo de 6rgdos. Conclusdes: A urgéncia dos
rituais de separagdo, a responsabilidade subita pelo corpo, a ndo identificagdo
do receptor e representagdes sociais sobre os olhos do morto constituem-se
em barreiras a doagdo. Como medidas, sugere-se o fomento a campanhas de
publicidade sobre a importancia da doagdo e a implementagdo de equipe de
apoio especializado para oferecer suporte as familias de potenciais doadores.

Palavras-chave: Obtengdo de Orgdos e Tecidos; Cérnea; Doadores de Tecidos.
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DOAGCAO E TRANSPLANTE DE CORNEA EM UMA CIDADE DE MINAS GERAIS

Autores: Roriz, ) M, Rodrigues, SCS, Leal, A C C, Guimardes, L K R, Matos,
S S, Cesario, T F, Araujo, M M S C, Pereira, S A M, De Oliveira Junior, | A,
Marques, VP

Instituigées: Universidade Federal do Tridngulo Mineiro - UFTM - Uberaba -
Minas Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de cérnea é considerado o tipo de
transplante mais frequente no mundo, além de apresentar um rapido
desenvolvimento nos ultimos anos, devido a novas técnicas cirurgicas. Essa
pesquisa tem o objetivo de avaliar o panorama de doagdo e transplante
de cérneas em uma cidade de Minas Gerais. Materiais e Métodos: Estudo
observacional descritivo com coleta de dados da CIH-DOTT HC-UFTM sobre
doagdo e transplante de corneas em Uberaba entre 2011 e 2020. Resultados:
Entre 2011 e 2020, as médias anuais de entrevistas familiares para doagdo de
cornea exclusivamente, de nimero de doadores de cdrnea exclusivamente,
de captagBes de cdrneas e de transplantes/implante de cérneas foram de,
respectivamente, 98,1 (DP=29,0); 19,6 (DP=6,6); 48,5 (DP=14,8) e 27 (DP=38,2).
Comparando o ano de 2020 com 2019, foi observada uma diminui¢do de 63,6%
no numero de entrevistas familiares para doagdo de cornea exclusivamente,
de 69,2% no nimero de doadores de cornea somente e de 61,9% no nimero
de captagdes de cérnea. Conclusdes: No ano de 2020, o nimero de doadores
efetivos de cdérnea no Brasil foi de 15,8 por milhdo de populagdo (pmp),
entretanto o numero de transplantes de cérnea realizados foi 7.127 (33,9 pmp),
o que representa uma queda brusca de 52,3% em relagdo a 2019. Ao avaliar os
dados colhidos no HC-UFTM, pode-se observar que ocorreu a mesma situagao,
em que houve uma diminuigdo de 63,6% no numero de entrevistas familiares
para doagdo de cdrnea exclusivamente e 61,9% no nimero de captagdes de
cornea. Esse cenario se deve a pandemia da Covid-19, que inviabilizou um
numero significativo de doagdes, visto que centros de transplantes tiveram suas
atividades reduzidas, recursos foram direcionados para o combate a pandemia
e houve também uma queda no nimero de doadores devido a redugdo de
acidentes traumaticos e mortes encefélicas.

Palavras-chave: Transplante; Doagdo; Cornea; COVID19.
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A ENFERMAGEM E A DOACAO DE ORGAOS: UMA ANALISE QUALITATIVA DO
PROCESSO DE TRABALHO EM UM HOSPITAL REFERENCIA NO SUL DO BRASIL

Autores: Pedrosa Gomes, A M, Warmling, C M, Losekann, M V

Instituicées: Grupo Hospitalar Conceicdo - Porto Alegre - Rio Grande do Sul
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: Intencionamos ao realizar a pesquisa entender o que leva
alguns atores a se implicarem no processo da doagdo de 6rgdos e outros ndo.
O objetivo principal do estudo foi compreender como as enfermeiras atuam
na doagdo de 6rgdos em um hospital referéncia que atende vitimas de trauma
com potencial para evoluir para o quadro de morte encefalica. Materiais e
Métodos: Estudo de Caso, tipo holistico com uma unidade de andlise e multiplos
casos. Cendrios do estudo foram a Emergéncia e a Unidade de Terapia Intensiva
do referido hospital, onde atuam 40 enfermeiras. Foram entrevistadas 10
enfermeiras da UTl e 05 enfermeiras da emergéncia no periodo de novembro de
2019 até janeiro de 2020, as entrevistas foram guiadas por um roteiro construido
baseado nos seis ingredientes do agir em competéncia da Ergologia, que tem
como tedrico o filésofo Yves Schwartz. Resultados: Nas préticas discursivas
analisadas das entrevistadas foi identificado:- que ndo ha um reconhecimento
de protocolos institucionalizados para a doagdo de drgdos;-que a divisdo de
trabalho imp&e dependéncia da enfermagem em relagdo a categoria médica;
- que a comunicagdo ineficaz entre equipes prejudica a renormalizagdo;-que
as motivagdes e escolhas se encontram ligadas aos valores que as mesmas
defendem, a forma como percebem o mundo e como se colocam nele;- e que
o debate de valores é desfavorecido pela auséncia de normas antecedentes
e da suspensdo das atividades da CIHDOTT. ConclusGes: Compreender a
subjetividade da enfermeira no momento em que ela estd atuando nessa rede
de doacgdo de 6rgdos desloca o olhar do ato/atividade para o ator/trabalhador
e contribui para o delineamento de futuros processos de gestdo e educagdo
permanente nesses ambientes e para potencializar a discussdo sobre o agir em
competéncia da enfermeira assistencial na doagdo de érgdos.

Palavras-chave: Doacdo de Tecidos e Orgdos; Enfermagem; Agir em
Competéncia; Ergologia.
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TECENDO ETAPAS NO PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTES: EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS DURANTE A PANDEMIA DO
NOVO CORONAVIRUS

Autores: Sodré, ACB D M, Cajado, MCV

Instituicdes: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - Salvador - Bahia
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: Para efetivagdo de um numero significativo de
transplantes, se faz necessario seguir um rigoroso processo, tendo o inicio a
partir da identificagdo de pacientes graves com suspeita da morte encefilica,
confirmagdo do diagndstico, comunicagdo da morte a familia e a realizagdo da
entrevista para doagdo de 6rgdos e tecidos. Justificativa: O presente estudo
se justifica por julgar relevante acompanhar a atuagdo dos profissionais que
desenvolvem as etapas do processo de doagdo em trés estados da regido
Nordeste do Brasil: Bahia, Ceara e Pernambuco, além de conhecer aspectos
psicologicos e emocionais que permeiam a sua pratica profissional. Objetivo:
Analisar as experiéncias de profissionais que atuam no processo de doagdo
de 6rgdos e tecidos para transplantes em trés estados do Nordeste do Brasil.
Materiais e Métodos: Pesquisa de campo com base na metodologia qualitativa
descritiva que pretende apresentar as experiéncias reveladas pelos profissionais
que atuam no processo de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplantes nos
estados da Bahia, Ceara e Pernambuco. A populagdo de referéncia deste estudo
foram os profissionais de nivel superior que trabalham no processo doagdo-
transplante: 06 enfermeiros, 03 médicos, 03 psicélogas e 02 assistentes sociais,
lotados ou que atuam em conjunto nos servigos de busca ativa e doagdo de
6rgdos e tecidos para transplantes nos estados da Bahia, Ceard e Pernambuco.
Adotamos como técnica a entrevista semiestruturada para a realizagdo das
entrevistas on-line, devido a necessidade de mantermos o distanciamento social
em fungdo da pandemia do Novo coronavirus. Resultados: Em construgdo.
Conclusdes: Em construgdo

Palavras-chave: Doagdo de Orgéos e Tecidos, Profissionais, Entrevista,
Transplantes, Pandemia Novo Coronavirus.
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O DESAFIO DA DIVULGACAO CIENTIFICA SOBRE DOACAO E TRANSPLANTE DE
ORGAOS

Autores: Ferreira, V, Carvallo, M S , Rodrigues, J D , Martins-Santos, R, da
Silva, GN S, Da Silva,J MV O, Rocha, E

InstituicGes: UFRJ - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A divulgagdo cientifica sobre doagdo e transplantes
de 6rgdos demonstra-se um assunto relevante na satde publica do Brasil. A
desinformacdo afeta diretamente a quantidade de doadores e qualidade de
vida dos pacientes. Desse modo, eventos sobre este tema sdo fundamentais
para a melhora do cendrio, visando instruir a populagdo e, consequentemente,
aumentar o niumero de doagBes. Materiais e Métodos: A liga académica
GEPETTO-UFRJ realizou uma jornada cientifica on-line com objetivo de
disponibilizar conhecimento sobre transplante de dérgdos para a populagdo.
Para a avaliagdo, os participantes responderam questiondrios antes e apos
cada dia de aula, durante 4 dias. 634 participantes, majoritariamente da area
da saude, responderam formularios que continham de 7 a 10 questdes relativas
ao contetido ministrado no dia. Os dados foram computados em uma planilha
e entdo analisados pelos autores. Resultados: Utilizando o teste t pareado,
obteve-se a diferenga da porcentagem média de acerto das mesmas questdes
antes e apos a palestra, com seu desvio padrdo e intervalo de confianga no
nivel 95%, para os dias 1, 2, 3 e 4, respectivamente: -6,1+14 [IC95%: -7,5 a -4,8]
com p<0,0001; 1,3+15 [IC95%: -0,15 a 2,8] com p=0,0777; 2,7£14 [IC95%: 1,3 a
4,2] com p=0,0002 e 5,7£15 [IC95%: 4,2 a 7,2] com p<0,0001. ConclusGes: Nos
ultimos anos, o Brasil mostrou aumento na doagdo. Ainda assim, sdo necessarias
estratégias para aumentar o conhecimento e incentivo a doagdo. Este estudo
mostra que talvez outras estratégias sejam necessdrias para a melhora do
conhecimento sobre o tema, reconhecendo as limitagGes de pouca interagdo
e dificuldade de adaptagdo ao aprendizado pelo ambiente virtual. Mostrando
assim que, por mais acessivel que seja a disseminagdo de conhecimento, este
ainda pode ser um desafio no campo da doagéo e transplante de érgaos.

Palavras-chave: Transplante; Doacdo; Orgédos; Tecidos; Divulgagdo; Cientifica.
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A TARTARUGUINHA QUE PERDEU O CASCO E A DOAGAO DE ORGAOS: UMA
EXPERIENCIA INOVADORA NAS ESCOLAS

Autores: Kilian, CK, Armani, T B, Keniger, A CC, Valenzuela, M C|
Institui¢Ges: VIAVIDA - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Observando que o tema doacdo e transplante de
orgdos e tecidos ndo se faz presente no cotidiano do espago familiar e escolar,
iniciamos em 2015, de modo ludico, criativo e interativo, o projeto Contagdo de
histéria nas Escolas (E.F.12 ao 52Ano/POA) com base no Livro A Tartaruguinha
que perdeu o Casco — VIA PRO-DOACOES E TRANSPLANTES - Apés 3 anos do
projeto, realizamos uma pesquisa com o objetivo de avaliar o impacto social
desta agdo. Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada apds um ano da
acdo, com amostra de 10 das 27 Escolas contempladas até 2017. Aplicamos em
uma turma de cada série (22 ao 52 Ano), instrumentos contendo indicadores
de produtividade, questdes abertas e fechadas, resultando em 502 alunos,
170 familias, 26 professores, totalizando 698 pessoas. Resultados: Observou-
se que 78% dos alunos lembraram da historia e da atividade; 53% das familias
confirmaram que os filhos comentaram em casa o assunto e 44% das familias
conversaram principalmente sobre a importadncia de salvar vidas, solidariedade
e compatibilidade. Ainda, 34% das familias pensaram no assunto; 82%
concordaram com a doagdo pela importancia de salvar vidas e 27% declararam
ndo serem doadores de 6rgdos. Quanto aos alunos, 68% n&o sabiam ou tinham
pouca informacgdo a respeito do tema e 61% pensaram no assunto na ocasido;
64% dos professores afirmaram que a agdo fez pensar sobre a seriedade do
assunto, sendo adequada para entender a complexidade do tema, declarando-
se doadores de dérgdos. ConclusGes: Conclui-se ser de grande importéancia a
continuidade desta agdo também pelo interior do RS, ja iniciada em 2019 com
apoio do Instituto Unicred, uma vez que os resultados evidenciaram um impacto
muito positivo, sobretudo nas familias, abrindo portas ao conhecimento e
reflexdo de temas tdo necessarios para um mundo mais solidario.

Palavras-chave: Doagdo de Orgéos, Histdria, Solidariedade, Salvar Vidas.
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ADAPTACOES DE ATIVIDADE DE CONSCIENTIZACAO SOBRE DOAGAO DE
ORGAOS APOS PANDEMIA DE COVID-19

Autores: Paixdo, VAV, Faria, ESA, Pinho,JHS, Rocha,P MR, Barbosa,AC,
Dias, AM C, Nascimento, AFS, Silva, MJ FJ, Dias, | G, Pinheiro,HS

Instituigdes: Liga Académica de Transplantes de Tecidos e Orgdo (LATTO),
Univ. Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora/MG - Brasil, Nuicleo Interdisciplinar
de Estudos e Pesquisas em Nefrologia (NIEPEN), Univ. Federal de Juiz de Fora -
Juiz de Fora/MG - Brasil, Servigo de Transplante Renal, Hospital Universitario,
Univ. Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora/MG - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Com a pandemia de COVID-19, tornou-se imprescindivel
a utilizagdo de ferramentas virtuais para a continuidade do processo de ensino
e a adaptacdo de projetos educacionais. A populagdo jovem tem o enorme
potencial de replicagdo de informagdes. Descreveremos as modificagdes
realizadas e resultados de atividade virtual de conscientizagdo sobre doagdo de
6rgdos para alunos do ensino médio promovida por liga académica. Materiais
e Métodos: Descreveremos as atividades realizadas no més de abril/21 com as
adaptagbes para mudanga de atividade presencial de exposi¢do dialogada e
participativa para o ambiente virtual. Apds o convite pelas escolas, a atividade
era programada para o periodo letivo e avaliagdo de conceitos basicos era
realizada antes e apds. Resultados: As atividades foram realizadas em 3
escolas de 2 municipios, pelo Google Meet. A apresentagdo utilizou video do
Prezi (“Mitos e verdades na doagdo de 6rgads”) e dois formularios online pré
e pos atividade. O video usa vocabulario acessivel, com exemplos atuais para
gerar identificagdo; abordagem audiovisual com intervalos de tempo para as
respostas do espectador; criagdo de personagem caracteristico promovendo
simpatia e comunicagdo recreativa. Houve participagdo efetiva com respostas
as questdes levantadas e formulagdo de perguntas. Do questiondrio de 9
perguntas sobre doagdo e transplante de érgdos, obtivemos 155 respostas,
com média de acertos pré-apresentacdo de 51% aumentando para 85,5%
pos-apresentagdo. Particularmente, houve aumento de 26,9% nas respostas
positivas a pergunta “Vocé se considera um doador de 6rgdos?” ap0s a palestra.
Conclusd@es: Identificou-se um aumento no conhecimento dos jovens estudantes
apds a atividade, mostrando o elevado potencial do modelo de conscientizagdo,
que com este formato tem a possibilidade de ampliagdo da atividade.

Palavras-chave: Transplante, Doagdo de érgdos, Conscientizagdo, Midias sociais,
Educagdo em Saude.
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IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NAS DOACOES E TRANSPLANTES DE
ORGAOS E TECIDOS NO ESTADO DE GOIAS

Autores: Maria Oliveira Pinho, F , Christiane Freitas, K , Ribamar da Silva, R
, dos Santos Ladeia, C, Carolyne Correia Mendonga, N, Marcia Pereira de
Faria, L

Institui¢cées: Central Estadual de Transplantes de Goias - Goiania - Goias -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: A COVID-19, ocasionada pelo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
se tornou pandemia em margo de 2020. No Brasil, ja se contabilizam 534 mil
mortes por COVID-19. Em Goids, desde o inicio da pandemia foram confirmados
697.318 casos, com 19.764 Obitos e letalidade de 2,8%. A disseminagdo da
COVID-19 restringiu, significativamente, os programas de doagdo e transplante
no Brasil e no mundo. Objetivo: Descrever o impacto da COVID-19 nas doagdes
e transplantes de d6rgdo e tecidos no Estado de Goids. Materiais e Métodos:
Estudo descritivo e retrospectivo com base nas doagles e transplantes de
6rgdos e tecidos realizados no Estado de Goids, no periodo de janeiro de 2019
a dezembro de 2020. Os dados publicos foram obtidos pela Central Estadual
de Transplantes de Goias. Os dados foram tabulados em planilha de Microsoft
Excel, comparados e estatisticamente analisados. Resultados: Em 2019, o
Estado registrou 435 notificagdes de morte encefalica (ME) e houve redugdo
de 20,7% em 2020. Foram contabilizados 272 potenciais doadores em 2019
e 212 em 2020, uma queda de 22,1%. A efetividade da doagdo de drgdos foi
de 17,2% em 2019 e 23% em 2020. Houve redugdo de 36% no nimero de
transplantes de érgdos e tecidos em 2020 em comparagdo com 2019, anos com
e sem influéncia da Covid-19, respectivamente. Observou-se que os maiores
declinios foram de transplantes de cérnea (48,2%) e rim (6,9%). Conclusdes:
Em 2020, ano sob influéncia da pandemia COVID-19, o nimero de doagdes e
transplantes de drgdos e tecidos no Estado de Goids apresentou importante
declinio, especialmente os das modalidades de cérnea e rim. InGmeras causas
sdo apontadas para justificar queda, incluindo o descarte de érgdos e tecidos de
doadores soropositivos, falta de leitos hospitalares, risco de contaminagdo dos
receptores e equipe médica e suspensdo tempordria dos transplantes.

Palavras-chave: Transplantes, Doacdo de Orgdos, Pandemia.
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QUALIFICACAO DA RECUSA FAMILIAR PARA DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS
NO ESTADO DE GOIAS

Autores: Maria Oliveira Pinho, F , Christiane Freitas, K , Ribamar da Silva, R,
dos Santos Ladeia, C, Carolyne Correia Mendonga, N, Marcia Pereira de Faria, L

InstituigGes: Central Estadual de Transplantes de Goias - Goidnia - Goias -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de 6rgdos e tecidos é considerado uma
terapéutica em diversas patologias cronicas e incapacitantes, que oportunizam
a reabilitagdo, aumento da expectativa de sobrevida e melhor qualidade de
vida. A doagdo por meio de falecidos em morte encefélica (ME) ainda é o meio
mais comum para a obtengdo de 6rgdos, porém é necessario o consentimento
da familia. Objetivo: Descrever os principais fatores limitadores a doagdo de
orgdos e tecidos para transplantes no Estado de Goias, especialmente a recusa
familiar, no Estado de Goias. Materiais e Métodos: Estudo descritivo, transversal
e retrospectivo de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no
periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2020. Os dados publicos foram
obtidos pela Central Estadual de Transplantes em Goids (CET-GO). Os dados
foram tabulados em planilha de Microsoft office Excel e estatisticamente
analisados. Resultados: Dentre as 1.171 notificagdes de ME, foram analisadas
928 ndo efetivagdes para doagdo de érgdos e tecidos, onde 49% (455) tiveram
como justificativa a recusa na entrevista familiar, 27,1% contraindicag&o clinica
e 17,2% diagndstico de ME ndo confirmado. Foram realizadas 736 entrevistas
com familiares, 281 (38,2%) aceitaram doar e 455 (61,8%) negaram a doagdo.
Das 455 entrevistas que resultaram em ndo doagdo, 24,4% por doador contrario
a doagdo em vida, 22,4% por recusa familiar, 21,3% por receio na demora do
processo e 20,7% por desejo do corpo integro foram os principais motivos.
Concluses: Os principais motivos a negativa na autorizagdo da doagdo de drgdos
e tecidos se vinculam as interferéncias socioculturais, ao desconhecimento da
populagdo sobre o processo de morte e doagdo e a importancia da integridade
corporal pés-morte.

Palavras-chave: Transplantes, Doagao de Orgdos, Recusa Familiar.
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PERFIL DE DOADORES EFETIVOS DE ORGAOS E TECIDOS NO ESTADO DE GOIAS

Autores: Maria Oliveira Pinho, F , Ribamar da Silva, R, Christiane Freitas, K ,
Carolyne Correia Mendonga, N, dos Santos Ladeia, C, Marcia Pereira de Faria, L

Institui¢ées: Central Estadual de Transplantes de Goias - Goidnia - Goias -
Brasil

Introdugdo: A doagdo de 6rgdos e tecidos € um tema de interesse das politicas
publicas de satde, considerando o alto de indice de pessoas que aguardam nas
filas de espera por um érgdo proveniente de doadores falecidos. Um maior
conhecimento sobre o processo de doagdo e a identificagdo de potenciais
doadores com base em estudos de perfil epidemioldgico sdo fatores primordiais.
Objetivo: Tragar o perfil epidemiolégico de doadores efetivos de 6rgdos e
tecidos no Estado de Goids. Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa
exploratdria retrospectiva com fundamentagdo na epidemiologia descritiva e de
cardter quantitativo. Os dados foram coletados no periodo de janeiro de 2019
a dezembro de 2020. Os dados publicos foram obtidos pela Central Estadual de
Transplantes de Goids (CET-GO). Os dados foram tabulados em planilha de Excel
e estatisticamente analisados. Resultados: Foram analisados 780 potenciais
doadores no periodo, obtendo 155 doadores efetivos com efetividade geral de
19,9%. O ndo consentimento familiar para doagdo aconteceu em 63,1% em um
total de 474 entrevistas familiares realizadas. Quanto aos doadores efetivos,
houve predominio do género masculino (62%); entre a faixa etaria de 35 a 49
anos (33,5%); de cor parda; com tipo sanguineo O (53%); com traumatismo
cranioencefalico (49,6%) e acidente vascular encefalico hemorragico (37,4%)
como principais causas do 6bito. Os drgdos e tecidos mais transplantados
foram rins (50,7%), cérneas (44,3%) e figado (2,1%). Conclusdes: Existem
importantes disparidades entre Estados e regiGes em relagdo ao processo de
doagdo e transplante. Faz-se necessario realizar mais pesquisas regionais para
implementar programas de conscientizagdo sobre a tematica para a populagdo,
bem como cursos de capacitagdo para os profissionais de satide envolvidos no
processo.

Palavras-chave: Transplantes, Doagdes.
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USO DE FORMULARIO PADRONIZADO PARA AVALIAGAO PRATICA DO
PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA EM PACIENTES SIMULADOS

Autores: Cunha, J V P, Elias, KK S, Cascini, | M C, Espinosa, L D, Faria, FB,
Saad, R

Instituicoes: Santa Casa de Misericérdia de Aragatuba - Aragatuba - Sao Paulo
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: A Resolugdo n° 2.173/17 do Conselho Federal de
Medicina determina que o protocolo de morte encefalica (ME) seja realizado
por médicos especificamente capacitados. O objetivo do estudo foi avaliar
a retengdo das etapas do protocolo de ME por médicos residentes e propor
um formuldrio padronizado para avaliagdo pratica em pacientes simulados.
Materiais e Métodos: Foram avaliados 12 médicos residentes de Clinica Médica
que tiveram treinamento tedrico de 1 hora e acompanharam a realizagdo de
pelo menos 3 protocolos de ME nos ultimos 12 meses. Devido a pandemia, a
avaliagdo foi realizada por videoconferéncia, com duragdo de 6 minutos, com
tarefa solicitando que o residente informasse as etapas do protocolo, ndo sendo
permitida consulta ao termo. O formulario padronizado de avaliagdo tinha 24
itens, sendo 6 relacionados ao pré-requisito para abertura do protocolo, 9
do exame clinico, 6 da prova de apneia e mais 3 itens relacionados ao exame
complementar, horario correto da declaragdo de ébito e seu preenchimento
por médico legista em causa externa. Resultados: Os itens de pré-requisito que
tiveram menor indice de acerto foram a solicitacdo de exame de imagem para
causa do coma (67%) e verificagdo de temperatura central acima de 35 graus
(67%). No exame clinico, todos verificaram os reflexos corneo-palpebral, culo-
cefalico e de tosse, porém a realizagdo da otoscopia foi lembrada por 58% dos
residentes. Na prova da apneia, 50% solicitaram gasometria inicial com oxigénio
a 100%, todos coletaram segunda amostra. O preenchimento da declaragdo de
Obito por médico legista foi lembrada por 25% dos residentes. Conclusdes: A
utilizagdo do termo de declaragdo de ME é fundamental para que itens ndo
sejam esquecidos durante o protocolo. A simulagdo pode incentivar e auxiliar
na retengdo dos itens obrigatérios para determinagdo da ME.

Palavras-chave: Morte Encefalica; Simulagdo; Formulario Padronizado
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A UTILIZACAO DO INSTAGRAM COMO FERRAMENTA PARA CAMPANHA
SETEMBRO VERDE PROMOVIDA POR LIGA ACADEMICA

Autores: Dias, | G, Barbosa, A C, Dias, AM C, Nascimento, AF S, Silva, MJFJ
, Pinheiro.,HS

Institui¢des: Liga Académica de Transplantes de Tecidos e Orgdo (LATTO) UFJF
- Juiz de Fora/MG- Brasil, Nticleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas em
Nefrologia (NIEPEN) UFJF - Juiz de Fora/MG - Brasil, Servigo de Transplante
Renal, Hospital Universitario UFJF - Juiz de Fora/MGs - Brasil, Universidade
Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora /MG- Brasil

Introdugdo e Objetivo: Com a pandemia de COVID-19, a adaptagdo de
campanhas ao modelo virtual fez-se necessaria para a continuidade do
processo de conscientiza¢gdo. Nesse sentido, as redes sociais representam,
sobretudo no contexto de distanciamento social, uma estratégia importante
para a disseminagdo do conhecimento sobre doagdo de érgdos. Assim, este
trabalho objetiva apresentar o desempenho da campanha Setembro Verde,
que visa fomentar a doagdo de érgdos, no Instagram de uma liga académica.
Materiais e Métodos: As publicagdes foram postadas diariamente no Instagram
durante o més de setembro de 2020, envolvendo contetdo informativo sobre
o cenario de doagdo e transplante de drgdos, divulgado por meio de artes e
textos, abordando desde os aspectos éticos e psicoldgicos do transplante até
curiosidades sobre competi¢des esportivas voltadas para esse grupo. Além
disso, foram publicados relatos de pacientes e de profissionais da saude que
trabalham nessa area. Resultados: Foram publicados 15 posts com conteudo
informativo e 30 relatos em videos com pacientes em fase pré-transplante,
transplantados, doadores, médicos, enfermeiros, nutricionistas e psicélogos,
tendo os relatos em video atingido um numero maior de visualizagdes. O
video de maior alcance durante a campanha atingiu 484 visualizagdes. Como
forma de promover engajamento na campanha foram disponibilizados filtros
de status “eu sou doador” e “eu sou transplantado” para utilizagdo por meio
dos stories. Conclusdes: A campanha promoveu oportunidade de disseminagao
de informagdes em larga escala, utiliza didatica interativa com recursos
audiovisuais, promovendo conscientizagdo sobre o tema e, potencialmente,
corroborando para a elevagdo do nimero de doadores no Brasil.

Palavras-chave: Transplante, Doa¢do de Orgdos, Conscientizacdo, Midias
Sociais, Educagdo em Saude.
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MANUAL DE CONSULTA RAPIDA PARA USO DOS ENFERMEIROS EM REMOGCAO
DE ORGAOS SOLIDOS PARA TRANSPLANTE

Autores: Rona da Silva, K, Pereira De Carvalho, E A, Gongalves de Souza, F, da
Silva Carvalho, M I, Moreira da Costa Faria, S, Vieira, A

Instituicdes: Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte - Minas
Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A Enfermagem esta presente na assisténcia ao paciente
transplantado desde o primeiro procedimento realizado no Brasil, (CINTRA;
SANNA, 2005; PEREIRA, 2012). No entanto, é notdria a escassez de publicagbes
cientificas, acerca das atribuicGes do enfermeiro em cirurgias de remogdo de
orgdos, inspirando a construgdo do Manual. Materiais e Métodos: Pesquisa
qualitativa, de natureza descritiva, tendo como participantes enfermeiros
responsaveis pela assisténcia de enfermagem em  cirurgias de remogdo
de 6rgdos solidos, de dois centros transplantadores localizados na cidade
de Belo Horizonte/MG. Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, utilizando roteiro adaptado de Negreiros (2015). O contetdo
das entrevistas foi analisado por meio de Andlise de Conteddo proposto
por Bardin (2011). O Manual foi validado por seis dos nove participantes da
pesquisa, por meio da técnica Delphi (CASTRO; REZENDE, 2009).

Resultados: O produto final foi a construgdo de um instrumento tecnolégico na
modalidade manual, ilustrado contendo seis capitulos: Introdugdo; Organizagdo
dos Materiais e Insumos para a Cirurgia de Remogdo; Documentagdo do Doador;
Preparo da Sala Cirurgica; Inicio da Cirurgia e Perfusdo; Acondicionamento
e Transporte dos Orgdos Removidos. Conclusdes: Para Machado; Caregnato
(2012), manuais sdo instrumentos valiosos na pratica e no estabelecimento de
um padrado assistencial, especialmente quando construidos pela equipe que os
utiliza. O Manual apresentado contempla de maneira sistematizada o passo a
passo das principais atividades a serem desenvolvidas pelos enfermeiros em
cirurgias de remogdo de 6rgdos e colabora com a capacitagdo e treinamento
dos profissionais, conferindo qualidade e seguranga ao procedimento cirurgico.

Palavras-chave: Transplante de Orgdos, Cuidado de Enfermagem, Manuais
como Assunto e Educagdo Continuada.
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COMPREENSAO DOS PROFISSIONAIS AUXILIARES E TECNICOS EM
ENFERMAGEM ACERCA DA MORTE ENCEFALICA

Autores: Yamamoto, C A, Damim, M S, Hidalgo, BR G, Santos, J D N, Neto,
CG,Souto,KDOL, DaSilva, | CN, Oliveira, G P, dos Santos, M J, Pimentel,
RRDS

Institui¢ées: Universidade de Sao Paulo - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A morte encefalica (ME) é um conceito também ligado as
questdes filosoficas, sociais, éticas, religiosas e emocionais, devido ao fato de a
morte nasociedade ocidental ser vistacomo umtabu, causando um desconforto
nos profissionais de saude em ter que lidar com ela. Esse incomodo dos
profissionais é justificado, principalmente, pela dificuldade do entendimento
do processo de morte e o morrer, evidenciado pelo modelo biomédico. Assim,
foi buscado compreender a percepgdo dos profissionais auxiliares e técnicos
em enfermagem acerca da morte encefalica. Materiais e Métodos: Pesquisa
descritiva e exploratéria com abordagem qualitativa, realizada no Conselho
Regional de Enfermagem de Sado Paulo, com auxiliares e técnicos de enfermagem
de idade superior a 18 anos, independente de area e tempo de atuagdo. Foi
utilizado questiondrio semiestruturado e entrevistas. Foram analisadas a partir
da técnica de anadlise de contetdo de Bardin. Houve aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa, parecer n? 996.204/2015. Resultados: Participaram do
estudo 145 auxiliares e 273 técnicos de enfermagem. Da analise emergiram as
seguintes categorias: “cérebro” estd morto; prolongamento da vida; a espera
de um milagre; desconhecimento cientifico, envolvimento sentimental com a
ME e a doagdo de 6rgdos. ConclusGes: O seguinte estudo evidenciou a falta de
conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de enfermagem em relagdo
a tematica da ME, assim como as dificuldades morais, religiosas e éticas que
sdo envolvidas no processo. Conclui-se, assim, a importancia da capacitagdo
dos profissionais em relagdo a ME e o entendimento de diferentes crengas e
religies que interferem no cuidado ao paciente e a familia, assim como no
desfecho da confirmagdo ou ndo da doagdo de érgdos.

Palavras-chave: Obtengao de Tecidos e Orgdos; Morte Encefalica; Enfermagem.
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FERRAMENTA DIGITAL COMO UMA FORMA DE PROMOVER CUIDADO
INTEGRAL AO PACIENTE TRANSPLANTADO NA PANDEMIA DE COVID-19

Autores: Pereira, AJ A, Silva, BS, Sanson, D M, Baesso, U D, Barbosa, AC,
Dias, AM C, Nascimento, AFS, Silva, MJ FJ, Dias, | G, Pinheiro, HS

Instituicbes: Liga Académica de Transplantes de Tecidos e Orgdo (LATTO),
Universidade Federal de Juiz de Fora - JUIZ DE FORA - Minas Gerais - Brasil,
Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas em Nefrologia (NIEPEN),
Universidade Federal de Juiz de Fora - JUIZ DE FORA - Minas Gerais - Brasil,
Servigo de Transplante Renal, Hospital Universitario, Universidade Federal de
Juiz de Fora - JUIZ DE FORA - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Na vacinagdo como medida de combate contra a
COVID-19 os individuos transplantados de 6rgdos sdlidos acima de 18 anos
estdo entre os grupos prioritarios. Entretanto, varias duvidas sobre detalhes
sobre o assunto surgiram. Descreveremos o uso de tecnologias e recursos
audiovisuais no contexto de distanciamento social, como estratégia para a
disseminagdo do conhecimento sobre as vacinas as pessoas transplantadas.
Materiais e Métodos: Foi elaborado um video informativo sobre a vacinagdo
contra COVID-19 para transplantados renais para divulgagdo nas midias
sociais. Relataremos as etapas e recursos utilizados. Resultados: Apds o
planejamento e divisdo em etapas pelos ligantes, criou-se um roteiro com base
no Informe técnico brasileiro. O contetdo foi previamente avaliado pela equipe
multidisciplinar do centro transplantador. Em seguida, a narragdo foi gravada e
editou-se o video com conteudo audiovisual utilizando a ferramenta Powtoon.
O Powtoon é uma ferramenta de criagdo de videos. O video foi legendado para
melhorar sua compreensdo e acessibilidade. O material, em formato mp4 e
com duragdo de 3 minutos, foi enviado para os pacientes transplantados do
centro transplantador e postado no Instagram, alcangando 292 visualizagdes.
Conclus@es: O video produzido ampliou o acesso dos pacientes bem como da
populagdo como um todo, a informagdes sobre o assunto, corroborando para
que a vacinagdo decorra da maneira efetiva.

Palavras-chave: Transplante Renal, Covid-19, Vacinas, Midias Sociais, Educagdo
em Saude.
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FADIGA E RESILIENCIA EM PACIENTES TRANSPLANTADOS DE ORGAOS E
TECIDOS FRENTE A PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL

Autores: Pimentel, RRD S, Valéta, | AD C, Santos, MJ D, Calache, ALSC,
Donoso, LM B

InstituicGes: Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP)
- Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil, Faculty of Psychology of the Autonomous
University of Madrid (UAM) - Espanha

Introdugdo e Objetivo: Os pacientes transplantados frente a pandemia de
COVID-19, vivenciam varias incertezas que podem desenvolver estressores e
desencadear a fadiga, que influencia na saude emocional e fisica. Por outro
lado, alguns transplantados, superam beneficamente essas adversidades,
desempenhando a sua resiliéncia. O objetivo deste estudo foi analisar a
associagdo entre os fatores sociodemograficos e clinicos a fadiga e o nivel de
resiliéncia em pacientes transplantados de 6rgaos e tecidos frente a pandemia
de COVID-19. Materiais e Métodos: Estudo transversal, realizado com pacientes
transplantados de érgdos e tecidos a pelo menos trés meses no pais. Foram
excluidos: os que tiveram a perda do enxerto. A coleta de dados ocorreu por
meio eletrénico entre margo/junho de 2021. Foram aplicados um questionario
de dados sociodemograficos e clinicos, a escala de resiliéncia e o pictograma de
fadiga. A analise dos dados, foi realizada no software R, por meio de estatistica
descritiva e inferencial, considerando p<0,05. Resultados: Participaram do
estudo 548 transplantados. A idade média foi de 45,58 anos (DP: 56,40), do
sexo feminino 325 (59,3%), de cor branca 318 (58,0%), com ensino superior
completo 280 (51,5%) e da regido sudeste 338 (61,6%). Os transplantados
apresentaram um nivel de resiliéncia médio de 139, considerada como
“resiliéncia moderadamente baixa a moderada”. ”. A resiliéncia foi associada
com a idade (r= 0,133; p=0,002), trabalho informal (p=0,022) e presenga de
outros sintomas (p<0,001). Os transplantados, tiveram a intensidade da fadiga
média classificada em “um pouquinho cansado” e o impacto médio da fadiga
nas atividades foi classificada em “Fago quase tudo”. Conclusdes: Os resultados
demostram que a pandemia de COVID-19 impactou nos niveis de resiliéncia e na
fadiga dos transplantados de 6rgdos e tecidos

Palavras-chave: Resiliéncia Psicoldgica, Fadiga, Pacientes, Transplante;
Enfermagem.
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AUTILIZAGAO DO INSTAGRAM COMO FERRAMENTA DE EDUCACAO EM SAUDE
PELA LIGA ACADEMICA DE TRANSPLANTES DE TECIDOS E ORGAOS DA UFJF

Autores: Miranda, J L, Medeiros, L P, De Macedo, M C, Barbosa, A C, Dias,
A M C, Do Nascimento, AFS, Da Silva, MJ FJ, Dias, | G, Sanders-Pinheiro, H

Instituicdes: Liga Académica de Transplantes de Tecidos e Orgdo (LATTO),
Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora/MG - Brasil, Nucleo
Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas em Nefrologia (NIEPEN), Universidade
Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora/MG - Brasil, Servigo de Transplante
Renal, Hospital Universitario, Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz de
Fora/MG - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Com a pandemia de COVID-19, houve diminui¢do de 26%
nataxade doadoresde érgdos, criando anecessidade de propagar conhecimento
sobre o tema. Nesse sentido, as redes sociais sdo muito utilizadas por possuirem
diversas ferramentas que facilitam a comunicagdo. O Brasil é o segundo pais
no numero de usuarios no Instagram, demonstrando o potencial para a
expansdo desses assuntos. Tivemos como objetivo apresentar o desempenho
do perfil do Instagram de uma liga académica na disseminagdo de informagdes.
Materiais e Métodos: As postagens sobre doagdo e transplante sdo elaboradas
na plataforma Canva e transmitidas através do Instagram semanalmente, com
conteldo dindmico e de facil compreensdo. Ha a publicagdo de stories com
enquetes, com resolugdo de duvidas e divulgagdo de relatos de experiéncia
de pacientes e profissionais. Relatamos dados de jun/19-jun/21. Resultados:
As postagens abordaram temas com o intuito de aumentar o engajamento
como: doengas trataveis com transplante (34), tipos de doador e requisitos
para doar (95), morte encefélica (10), cirurgia do transplante (63), tratamento
e complicagdes pos transplante (13) e relato de experiéncia (36). Foram 137
postagens no feed e 114 em stories, totalizando 251 postagens no periodo.
Observamos a ampliagdo de 1567 seguidores, em 2019, para 2918 em 2021,
além de alcangar 2055 visualizagdes em publicagdes. Conclusdes: O perfil do
Instagram possibilitou a difusdo de informagdes promovendo a comunicagdo
recreativa e estimulando o aprendizado do publico, ressaltando a influéncia da
liga no contexto social. Desse modo, espera-se que seja Util na promogdo do
aprendizado, na conscientizagdo sobre os temas e na elevagdo do nimero de
doadores, contribuindo para reverter o cendrio dos transplantes no Brasil.

Palavras-chave: Transplante, Doagdo de Orgdos, Conscientizacdo, Midias
sociais, Educagdo em Saude.
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BUSCA ATIVA DE POSSIVEIS DOADORES DE ORGAOS E TECIDOS: A
CONSTRUCAO DE UM PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Autores: Maia, E O, dos Santos, PP, De Sousa, J X, De Sa, GB, Labb, GM, dos
Santos, E G, Garcia, RCB

Institui¢ées: Fundagdo Universidade Federal de Ronddnia - Porto Velho -
Rondonia - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A COVID-19 impactou a doagdo de érgdos e transplantes
no Pais, de modo que a regido Norte foi afetada de forma expressiva.
Portanto, o objetivo deste trabalho é identificar o perfil epidemioldgico dos
pacientes classificados como possiveis doadores (PDs) de 6rgdos do estado de
Rondonia. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal
e quantitativo. A coleta de dados secundarios foi feita através do Formulario
Eletronico de Busca Ativa de Orgdos da Organizagdo para Procura de Orgdos
(OPO) de setembro de 2019 a junho de 2021. Foram utilizadas as seguintes
varidveis: sexo, idade, hospital notificante, causa do coma, inicio de diagndstico
de morte encefalica (DME) e o motivo de ndo abertura do protocolo de DME.
Resultados: Foram obtidas 1068 respostas, de modo que 447 pacientes
foram classificados como PDs. O perfil encontrado foi de predominancia do
sexo masculino, 63,98% (n=286), com média de idade de 51,97 anos. A faixa
etaria predominante foi de 51 a 60 anos, 25,95% (n=116). O maior nimero
de notificagdes provém do Hospital e Pronto Socorro Jodo Paulo Il (HPJPII),
61,30% (n=274). As principais causas de coma foram por acidente vascular
encefalico (AVE), 36,24% (n=162) e traumatismo cranio encefalico (TCE), 33,78%
(n=151). O inicio do DME n&o ocorreu em 82,55% (n=369) das ocasides, sendo a
presencga de reflexos, 68,23% (n=305), o principal motivo. Conclusdes: Assim,
desenvolver formularios informatizados para busca ativa a beira leito de PDs de
orgdos e tecidos representa grande avango para a identificagdo de pacientes
em que o DME podera ser iniciado de acordo com a evolugdo do paciente. As
limitagGes do estudo sdo inerentes ao uso de dados secundarios. O presente
estudo concluiu que o perfil do PD de 6rgdos é do sexo masculino e adulto e as
principais causas de ME foram AVE e TCE.

Palavras-chave: Doador de Orgédos; Doador de Tecido; Morte Encefalica; Perfil
Epidemioldgico.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SOBRE ACEITACAO E RECUSA NA DOACAO DE
CORNEAS

Autores: Baaklini, A G, Rodrigues, VD A , Barreto, N G D S A, Da Conceigédo,
NLM, Nobre, HIM

Institui¢ées: Fundacdo Universidade Federal de Rondénia (UNIR) - Porto
Velho - Ronddnia - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A entrevista familiar pode ser direcionada tanto
para doagdo de multiplos 6rgdos e tecidos, quando ha diagndstico de morte
encefélica, quanto para a doagcdo apenas de cdrneas, quando em coragdo
parado. Durante a sua realizagdo, a familia do falecido decide sobre a doagéo,
inclusive acerca da doagdo das cdrneas, que sdo fundamentais para a formagdo
da visdo. Diversos fatores contribuem para a recusa dos familiares na doagéo
de cdrneas, o que reflete na manutengdo de receptores na fila a espera de
um transplante. Logo, este trabalho visa apresentar a aceitagdo e a recusa
na doagdo de cérneas. Materiais e Métodos: Este é um estudo descritivo
quantitativo que utilizou dados de notificagdo de 6bitos, de outubro de 2020 a
junho de 2021, coletados do Banco de Olhos de Rondonia (BORO). As seguintes
variaveis foram avaliadas: idade, entrevista familiar, aceite dos familiares
e razdo de recusa. Os dados coletados foram processados pelo software Epi
Info™ e analisados com base na média e nas frequéncias absolutas e relativas,
ferramentas de estatistica descritiva. Resultados: Foram registradas entrevistas
com as familias de 21 potenciais doadores com idade média de 51,52 anos.
Dessas, houve 19,05% (n=4) aceites e 80,95% (n=17) recusas para a doagdo de
corneas. Dentre os fatores de recusa encontrados, tém-se: 41,18% (n=7) recusas
familiares, 47,06% (n=8) faltas de consenso familiar, 5,88% (n=1) o falecido ndo
é doador de 6rgdos e 5,88% (n=1) familiar ndo é a favor da doagdo de dérgédos.
ConclusGes: A negativa dos familiares, o desentendimento entre os parentes
presentes durante a entrevista, o respeito pela decisdo em vida do falecido em
ndo ser doador de érgdos e familiares que ndo sdo a favor da doagdo devido
a razBes pessoais sdo fatores de recusa que impactam diretamente na baixa
aceitacdo na doagdo de corneas.

Palavras-chave: Cornea; Entrevista; Familia; Obten¢do de Tecidos e Orgdos;
Perfil Epidemioldgico.
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FATORES QUE INTERFEREM NA PROCURA DE ORGAOS: A EXPERIENCIA DE
DOIS HOSPITAIS DO ESTADO DO PARA

Autores: Reis, GS C, Carneiro,JV T, Ferreira, WS, Soeiro, ACV
Institui¢ées: Universidade do Estado do Para - Belém - Para - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante tem a finalidade de substituir érgdos que
perderam a fungdo no organismo. Nesse cenario, é fundamental a atuagdo das
Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT), as quais participam da identificacdo e abordagem dos potenciais
doadores. Tendo isso em vista, o presente estudo buscou identificar os
fatores que facilitam e dificultam o processo de procura de 6rgdos, a partir da
experiéncia de duas CIHDOTT localizadas em hospitais da regido metropolitana
de Belém. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo
e exploratdrio, com amostra composta por onze profissionais pertencentes
as CIHDOTTs de dois hospitais publicos. Os dados foram coletados mediante
a aplicagdo de um questionario contendo perguntas abertas e fechadas sobre
a tematica em questdo. A andlise dos dados ocorreu através de estatistica
descritiva. Resultados: Como resultados foi obtido que 36,6% dos participantes
concordavam que o entrosamento entre os diferentes setores do hospital
era essencial para a dindmica do processo de procura de 6rgdos, assim como
a infra-estrutura hospitalar. Conclusdes: O entrosamento da CIHDOTT com
outros setores hospitalares e a existéncia de adequada infraestrutura hospitalar
foram apontados como elementos facilitadores da procura de érgdos, uma vez
que, no primeiro caso, a integracdo entre as diferentes equipes contribui para
a agilidade do processo e, no segundo, a localizagdo estratégica do espago
destinado a equipe de doagdo de drgdos facilita a locomogédo pelo hospital. Os
resultados demonstraram a importancia da atuagdo intersetorial no processo
de procura e doagdo de 6rgdos, revelando que a estrutura e funcionamento dos
hospitais é fundamental para o alcance dos resultados.

Palavras-chave: Obtengdo de Tecidos e Orgéos; Gestdo em Saude; Politicas
Pablicas de Saude.
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0S DESAFIOS DA DOAGAO DE ORGAOS SOB O OLHAR DAS EQUIPES DE BUSCA
E CAPTACAO

Autores: Reis, GS C, Carneiro,JV T, Ferreira, WS, Soeiro, ACV
Instituicdes: Universidade do Estado do Para - Belém - Para - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A equipe envolvida na busca e captagdo de drgdos
mantém contato frequente com os familiares durante o periodo de internagdo
do potencial doador, estabelecendo, muitas vezes, lagos e vinculos afetivos.
Assim, o presente estudo visa conhecer a percepgdo dessas equipes em relagdo
a abordagem familiar, sobretudo no que se refere aos desafios enfrentados.
Materiais e Métodos: Estudo transversal, descritivo e exploratério, composto
por onze profissionais pertencentes as Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo
de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTTs) de dois hospitais publicos.
Os dados foram coletados mediante a aplicagdo de um questionario contendo
perguntas abertas e fechadas sobre a tematica em questdo e, posteriormente,
analisados através de estatistica descritiva. Resultados: Em relagdo as
caracteristicas técnicas e pessoais dos profissionais para a atuagdo junto as
familias, a empatia com o momento de dor vivenciado pelos familiares (72,7%;
N=8) e o conhecimento acerca dos procedimentos técnicos que envolvem a
doagdo (45,4%; N=5) foram apontados como elementos fundamentais para o
aceite familiar. Ainda, o desconhecimento sobre a importancia da doagdo e as
crengas religiosas dos familiares sdo destacados como os principais responsaveis
pela negativa familiar (100,00%; N=11). Conclusdes: Quanto a percepgdo
das equipes, é essencial que os profissionais envolvidos na doagdo de 6rgdos
tenham caracteristicas técnicas e pessoais que os auxiliem na abordagem junto
a familia. Por fim, os altos indices de desconhecimento dos familiares acerca
da doagdo e a existéncia de valores de cunho religioso que impossibilitam a
efetivagdo desse processo, refletem a necessidade de que a abordagem familiar
seja realizada de forma esclarecedora e respeitadora.

Palavras-chave: Doagdo de Orgdos e Tecidos; Sistemas de Obtencdo de Orgdos;
Etica em InstituicGes de Salde; Relagdes Profissional-Familia.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE POS-TRANSPLANTE NA
PERSPECTIVA DE INOVAGAO DO NAO USO DE CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

Autores: Carvalho, J V F D, Ferreira, G F, Guilherme, SD P, Silva, ECDSE,
Menezes, BRM D, Jesus,EJS D, Silva, GAB, Silva,CCD, Gomes,HVDS,
Fonseca, ME G, Esteves, LC

InstituigGes: Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora - Juiz de Fora - Minas
Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante é uma intervengdo terapéutica eficaz em
casos graves de saude, como a Insuficiéncia Renal Cronica. Nesse contexto, a
Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora destaca-se como polo de transplante
renal em MG e implementa o pds-transplante sem o uso do Centro de Terapia
Intensiva (CTI). A equipe de enfermagem sistematiza a assisténcia de modo a
planejar e efetivar os cuidados nessa realidade. Assim, objetiva-se descrever
os cuidados de enfermagem no pds-transplante sem uso do CTl. Materiais
e Métodos: Entrevista com enfermeira do setor de transplante e buscas no
PubMed e Lilacs. Resultados: Os cuidados de enfermagem iniciam-se na
convocagdo do paciente para avaliagdo clinica prévia, entrevista e antissepsia
com clorexidina. Durante a cirurgia, prepara-se o leito com monitores e bombas
de infusdo. Logo apds, o paciente é levado a enfermaria, onde repousara por 12
horas. Efetua-se a avaliagdo da bolsa coletora para precisar diurese, balango
hidrico e os cuidados seguintes. Avalia-se a ferida cirurgica, cateter vesical, risco
de queda e de broncoaspiragdo, frequéncia cardiaca, respiratdria e pressdo
arterial, atentando-se para riscos de choque, infarto ou parada cardiaca.
Entdo, a equipe presta assisténcia continua, reposi¢do volémica com soro
fisioldgico e soro glicosado, aferigdo de SSVV e exame fisico. Por fim, a equipe
multidisciplinar retne-se diariamente a beira-leito para aproximar o paciente
da sua condigdo. Desse modo, alcangam-se baixos indices de infecgdo e um
pds-operatério com melhores prognésticos. Conclusdes: A estadia do paciente
em ambiente critico, como CTI, configura-se como fator de risco para infec¢des
cruzadas e por microrganismos multirresistentes. Assim, o pds-operatério em
uma enfermaria especializada traz baixos indices de infecgdo hospitalar e reduz
o tempo de hospitalizagdo.

Palavras-chave: Enfermagem; Transplante Renal; CTl; Cuidados de Enfermagem.
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FATORES ASSOCIADOS E A TENDENCIA DA RECUSA DE DOAGAO DE OSSOS:
ONDE DEVEMOS ATUAR?

Autores: Amaral, GM P, Pimentel, RRD S, Oliveira, G P, daSilva,|CN, Neto,
CG, Hidalgo,BR G, Pires,APDO, Vieira,GS, Nunes, SR, dos Santos, M J

Institui¢bes: Escola de Enfermagem da Universidade de Sado Paulo - Sao Paulo
- Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Os tecidos dsseos sdo utilizados em pacientes que
necessitam de reparagBes ou reconstrugdes Osseas e em procedimentos
odontoldgicos. Este estudo teve o objetivo de analisar os fatores associados
e a tendéncia da recusa de doagdo de ossos. Materiais e Métodos: Estudo
transversal, realizado com dados de 2.447 doadores efetivos entre 2001 e 2020,
fornecidos por uma OPO do municipio de Sdo Paulo. As varidveis do estudo
foram: ano, faixa etaria, sexo, causa do dbito, tipo da instituicdo hospitalar e
ossos doados e recusados. A andlise ocorreu por meio de estatistica descritiva e
inferencial no software Stata 15.0, aplicando-se teste qui-quadrado, regressdo
linear e regressdo logistica multipla. Foi estimada a razdo de chances com
intervalos de confianga, considerando significancia de 5%. Resultados: A
doagdo de ossos foi recusada em 896 (36,6%) dos doadores efetivos, sendo a
maioria com faixa etaria de 41 a 59 anos 372 (41,5%; p=0,018) e sexo masculino
513 (57,2%; p=0,009). Entre 2001-2009 ocorreu uma tendéncia decrescente nas
recusas de doagdo de ossos na faixa etaria de zero a 11 anos e 12 a 19 anos, no
entanto, a tendéncia foi crescente para as recusas de 260 anos. No periodo de
2010-2020 a tendéncia de recusas se mantém decrescente na faixa etaria de
zero a 11 anos. Entre 2001-2020, a chance de pessoas recusarem a doagdo de
ossos foi 24% mais baixa no sexo masculino (p=0,001), 30% na faixa etdria de
20 a 40 anos (p=0,017), 46% na faixa etéria de 41 a 49 anos (p<0,001) e 51% na
faixa etdria 260 anos (p<0,001). Conclusdes: No decorrer dos tGltimos anos, uma
significativa diminui¢do na taxa de recusa de doagdo de ossos. Porém, as listas
de espera continuam a ampliar e sdo necessarias agGes e politicas publicas que
visem promover o aumento da doagao desse tecido.

Palavras-chave: Obtengdo de Tecidos e Orgéos; Doagdo de Tecidos; Ossos;
Enfermagem.
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EDUCACAO PARA CONSCIENTIZACAO DE ALUNOS DO ENSINO FUNDAMENTAL
E MEDIO, SOBRE O PROCESSO DE DOAGCAO/TRANSPLANTE DE ORGAOS E
TECIDOS HUMANOS

Autores: Corsi, CAC, de Almeida, E C, dos Santos, M J, Scarpelini, KG, Bento,
RL, Vasconcelos, T F, Barbosa, ) M, Prandi, M, Martins, LG G

Institui¢des: Banco de Tecidos Humanos do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto - HCFMRP/USP - Ribeirdo Preto/SP - Brasil,
Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo — EE/USP - S3o Paulo/SP
- Brasil, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — EERP/USP - Ribeirdo Preto/
SP - Brasil, Ministério da Saude - Brasilia/DF - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Com objetivo de esclarecer e conscientizar sobre o processo
de doagdo e transplante de d6rgdos e tecidos, fomentando a discussdo sobre a
temdatica no ambiente escolar e familiar, foram realizadas vdrias intervengdes
educativas com alunos do ensino médio (entre 15 e 18 anos) de escolas estaduais
do interior de Sdo Paulo, Brasil. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa-
acdo idealizada e executada por um grupo de alunos pds-graduandos da
Universidade de Sdo Paulo (USP) e profissionais do Banco de Tecidos Humanos
(HCFMRP-USP), que juntos desenvolveram atividades educativas, conforme
as necessidades verbalizadas pelo grupo de intervengdo, sobre a tematica
envolvida. Um questionario de avaliagdo, previamente desenvolvido, foi entregue
aos grupos para preenchimento, posteriormente elucidou-se o processo de
morte encefalica, enfrentamento de morte, doagdo e transplante de érgdos e
tecidos. Bonecos caracteristicos aos 6rgdos, cartilhas com perguntas e respostas,
desenhos para colorir e amostras de fragmentos de tecidos dsseos (cedidas
com autorizagdes) também foram apresentados, mostrando a importancia do
processo de doagdo. Ao final o mesmo questionario foi entregue aos alunos,
finalizando assim a atividade. Resultados: Na analise comparativa dos dados pré
e pds intervengdo, mais de 90% dos alunos mudaram de opinido declarando-se
doadores de 6rgdos e tecidos e, além disso, declararam também que conversariam
com seus familiares sobre o assunto. Conclusées: Nota-se a importante mudanga
de tomada de decisdo dos alunos quanto as perguntas contidas no pré e pds-
questionario. Desta forma, conclui-se a importancia de atividades educativas,
por meio de metodologias ativas, para conscientizagdo de escolares em fase de
aprendizagem, ao compreenderem a doagdo como ato solidario e cidad3o, capaz
de mudar e/ou salvar vidas.

Palavras-chave: Doacdo de Orgdos e Tecidos; Estratégias Educativas;
Conscientizagdo; Ensino Fundamental e Médio.
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ANALISEDASRECUSAS DEDOAGAO DE ORGAOS ETECIDOS PARATRANSPLANTE
OCORRIDAS EM UMA ORGANIZAGCAO DE PROCURA DE ORGAOS DO ESTADO
DE SAO PAULO NO PERIODO DE 2001 A 2020

Autores: Hidalgo, BR G, Pimentel, RR S, Santos, M J

Instituices: Escola de Enfermagem da Universidade de Sado Paulo - Sdo Paulo
- Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Brasil tem o maior sistema publico de transplantes do
mundo e a regido sudeste do pais apresenta a taxa de doadores de 18,1 pmp,
sendo Sdo Paulo o estado que mais contribui para essa taxa, com 23,8 pmp
em 2020. Mesmo assim, devido a importancia, este estudo teve o objetivo de
analisar as taxas de recusas de érgdos e tecidos no municipio de Sdo Paulo.
Materiais e Métodos: Estudo quantitativo do tipo transversal, realizado em
uma Organizagdo de Procura de Orgdos do Municipio de S3o Paulo. Os dados de
2.447 Termos de Doagéo de Orgdos e Tecidos, de 2001 a 2020 foram coletados,
tabulados e a versdo final do banco de dados foi transportada do Microsoft
Excel® para o software Stata versdo 15.0, no qual as andlises descritivas e
inferenciais foram realizadas. Resultados: A maioria dos doadores foi do sexo
masculino, de faixa etaria dos 41 a 59 anos, com acidente vascular encefélico
como causa do 6bito e pertenciam a administragdo hospitalar publica. Durante
o periodo de andlise, os 0ssos e a pele tiveram as maiores taxas de recusas de
doagdo entre os tecidos com, respectivamente, 56,40% e 55,37%, assim como
o pancreas 4,05% e o pulméo 5,23% em relagdo aos outros 6rgdos solidos. Na
primeira década de anadlise, valvas, coragdo, pancreas e pulmao apresentaram
tendéncias temporais crescentes, em contrapartida, na ultima década, valvas,
rins e pancreas apresentaram tendéncias temporais decrescentes. O ano de
2020 demonstrou queda no nimero de recusas de todos os tecidos e uma taxa
de recusa zerada para todos os drgdos sélidos. Conclusdes: Faz-se importante
mitigar as crengas, mitos e atitudes negativas da familia em relagdo as doagdes,
para que se reduza as recusas especifica dos mesmos. Os resultados fornecem
aos gestores subsidios para formular agbes e estratégias com o enfoque de
reduzir a recusa desses 6rgdos e tecidos.

Palavras-chave: Obtengdo de Tecidos e Orgdos; Enfermagem; Transplante de
Orgaos; Transplantes.
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DOADORES DE ORGAOS EFETIVOS NO PARANA E CORRELAGAO COM O iNDICE
DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL.

Autores: Badoch, AT C, Silveira, F, Silveira, F P, Stein, AV, Giugni, JR

InstituigGes: Sistema Estadual de Transplantes do Parana. - Curitiba - Parana
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Parand se destaca na oferta de 6rgdos para transplante.
O processo é inserido no Sistema Unico de Satde, portanto influenciado por
desigualdades regionais. O indice de desenvolvimento humano municipal
(IDHM) é utilizado para andlise e compreensdo do desenvolvimento e sua relagdo
com a doagdo de érgdos é desconhecida. Objetivo é analisar a correlagdo do
IDHM com a doagdo de érgdos no estado no periodo de 2011 a 2019. Materiais
e Métodos: Estudo de delineamento transversal pela da analise do banco de
dados da Central Estadual de Transplantes do Parana. Cobre o periodo de 01 de
janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2019 e inclui todos os doadores de 6rgdos
efetivos. A base populacional e o IDHM (2010) para os célculos proporcionais
foram obtidos do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social
(IPARDES). Para estratificagdo das faixas do IDHM, utilizou-se a escala do Atlas
de Desenvolvimento Humano. Resultados: Ocorreram 2875 doagdes efetivas
em 7,27% dos municipios, com diferenca do IDHM daqueles com (0,7514+0,03)
e sem (0,6981+0,03) doagdo. Municipios com IDHM alto e muito alto (59,65%
do total), foram responsaveis por 97,46% das doagdes. O agrupamento por
Regionais de Saude demonstra correlagdo linear positiva entre o IDHM e as
doagdes efetivas por milhdo de populagdo, porém sem diferenga do IDHM
médio entre elas. Apesar de IDHMs semelhantes, as Regionais de Salude do
Parana apresentam diferengas na performance da disponibilizagdo de doadores
efetivos para transplante. Quest&es estruturais, de treinamento de pessoal e de
organizagdo interna podem estar relacionadas. Conclusdes: O indice de doador
efetivo do Estado do Parand se correlaciona com o indice de desenvolvimento
humano municipal, porém ndo é fator unico que influencia essa métrica.
Palavras-chave: Doacdo de Orgdos; Transplante; Epidemiologia; Saude Publica;
Indicadores de Desenvolvimento.
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MUDANCA DO PADRAO DEMOGRAFICO DOS DOADORES DE ORGAOS NO
PARANA

Autores: Badoch, AT C, Silveira, F, Stein, AV, Giugni, JR

Instituigdes: Centro Digestivo e Transplante de Orgdos - Campo Largo - Parana
- Brasil, Sistema Estadual de Transplantes do Parana - Curitiba - Parana - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A demanda de 6rgdos para transplante necessita de um
sistema eficaz na identificagdo de potenciais doadores. Materiais e Métodos:
Estudo de delineamento transversal, pela andlise do banco de dados da Central
Estadual de Transplantes do Parana. Cobre o periodo de 01 de janeiro de 2011
a 31 de dezembro de 2019 e inclui todos os doadores de drgdos efetivos.
Resultados: A expansdo da base de doadores no Parana, atingindo 43,8
doadores/pmp em 2019, ocorreu pelo aumento da média de idade (46,3+1,68),
principalmente da faixa etaria dos 50 aos 79 anos. Houve mudanca na principal
etiologia de morte encefalica, modificada dos traumatismos cranio-encefalicos
(28,10%), para os acidentes vasculares cerebrais (46,35%). A média do nimero
de transplantes realizados por cada doador efetivo foi de 2,14+0,37, com média
de 52,24+18,48 transplantes pmp. A queda da razdo transplantes/doador
efetivo é contrastada com o comportamento da linha dos transplantes/pmp.
Perfil de doadores ideais foi modificado para doadores de critérios expandidos.
ConclusGes: Reputamos ao presente sua principal forga a de relatar a evolugao
do programa estadual de transplantes nos ultimos anos. Esses dados permitem
ao leitor uma visdo geral da performance do programa paranaense de doagao
de 6rgdos. Visualizagdo de novas métricas de eficiéncia sdo consequéncia da
presente andlise, assim como permitem o benchmarking com outros estados
da federagdo e outros paises. A ampliagdo da base de doadores consegue
beneficiar um nimero cada vez maior de pacientes.

Palavras-chave: Doador de C)rgéos; Transplante; Morte Encefalica;
Epidemiologia; Saude Publica
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DESAFIOS ENCONTRADOS POR TRANSPLANTADOS RENAIS EM SEGUIR O
TRATAMENTO DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Autores: Souza, E O M, Sanders-Pinheiro, H, Teutschbein, ) D O, de Almeida, A
RF, SouzaBraga, LS D, Santiago Swerts, L, Pereira de Souza,L, Noé,PADAB

Instituicbes: Faculdade de Enfermagem UFJF - Juiz de Fora/MG - Brasil,
Hospital Universitario da UFJF/Servigo de Transplante Renal - Juiz de Fora/
MG - Brasil, Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora/MG - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia da COVID-19 apresentou mudangas no
cotidiano e poderd gerar desafios em seguir o tratamento pds-transplante renal,
como o isolamento social, acesso a insumos de proteg¢do individual, aderéncia
terapéutica e adaptagdo as restricSes nos servicos de saide. Objetivamos
descrever os desafios encontrados por transplantados renais em seguir o
tratamento durante a pandemia da COVID-19. Materiais e Métodos: Estudo
transversal, com dados coletados em Unico centro transplantador de maio a
junho/2021, através de questiondrio estruturado que abordava dificuldades
operacionais, sociais e emocionais dos pacientes em seguir o tratamento.
Resultados: Incluimos 88 pacientes, dos quais 67% eram do sexo masculino,
com idade de 52+13 anos e 51% aposentados. Dentre os desafios operacionais:
13% dificuldade em usar mdscara por incobmodo. Em relagdo a frequéncia as
consultas, 59,1% mudaram o esquema, sendo 37,5% para modalidade de
telemedicina. Dos 20,5 % que ndo compareceram a consulta, 38% foram
por medo, 12% por falta de transporte, 25% por ndo ter feito exame e 25%
por motivos pessoais. Devido a pandemia, 48,5% dos pacientes receberam
ajuda de um amigo/familiar, 39,8% auxiliaram na retirada da medicagdo
imunossupressora, 5,7% na ida a consulta e 3% com ajuda financeira. Dos
desafios psicossociais, 76,1% dos pacientes tiveram o nivel de preocupagdo
aumentado: 44,3% por medo de contrair a COVID-19, 10,9% de ter um familiar
acometido, 12,9% por ndo conhecer a doenga e 8% por ansiedade. Os temores
quanto ao transplante foram: perder o enxerto (36,4%), adoecer (12,5%), ndo
conseguir medicagdo (9,1%), falecer (4%), outros (3,4%) e sem medos (34,1%).
Conclusdes: A pandemia de COVID-19 causou necessidade de mudangas e os
desafios mais frequentes foram os psicossociais e a mudanga no esquema das
consultas.

Palavras-chave: COVID-19; Transplante Renal; Efeitos Psicossociais da Doenga;
Continuidade da Assisténcia ao Paciente.
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS): O CONTATO DOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO COM A DOACAO E TRANSPLANTES
DE ORGAOS (DTO)

Autores: Guimardes, M M, Rodrigues, BD O, Brito, BC G, Santos, GV L, Neira,
CPD, Rodrigues, VA, Rocha, LG G, Nogueira, FM O, Prudente, A, Farias, ES

Institui¢cdes: Fundag&do Univ. Federal de Réndonia - Porto Velho/RO - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A APS é a principal porta de entrada dos usuarios ao
sistema de saude. Os profissionais de satde (PS) desempenham um grande
papel na maximizagdo da oferta limitada de 6rgdos. Ndo ha dados suficientes
na literatura sobre conhecimento, atitudes e disposi¢do dos PS da APS no
Brasil em relagdo a DTO. O estudo objetiva analisar o conhecimento, contato
prévio dos PS da APS com a DOT e a participagdo no processo de Educagdo na
Saude (ES). Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
através de coleta e analise de dados quantitativos em Porto Velho-RO, na APS
em 2020/21. Resultados: Foram entrevistados 240 PS em 16 UBS. 80,4% sexo
feminino e 68,8% de etnia parda. Grau de instrugdo: 58,3% ensino superior
completo e 37,5% agentes comunitdrios de saude. Em relagdo as acles e
opiniGes sobre doagdo: 70% fazem atividades educativas sobre outros assuntos;
69,6% consideram-se doadores; 53,8% nunca foram abordados sobre o tema e
73,3% ndo se consideram aptos a fazer agdes em ES sobre doagdo de érgéos;
46,7% nunca conversou com a familia sobre a inten¢do de ser um doador.
Sobre conhecimentos especificos: 70,8% sabem quem é um potencial doador
de 6rgdos - paciente em morte encefdlica (ME); 62,1% o que é a ME; 85,4%
que a autorizagdo da doagdo deve ser feita pela familia. Conclusdes: O estudo
identificou pontos de fragilidade para o desenvolvimento da ES sobre a DOT na
APS. O fato de muitos PS ndo serem abordados demonstra que a DOT n3o esta
presente no cotidiano das discussGes da APS. Ao se declararem inaptos a fazer
ES e a auséncia de conversas com a familia sobre o ato de doar demonstram
que o assunto ainda enfrenta resisténcia entre os proprios atores do sistema
de saude. A educacgdo dos PS da APS é essencial para a melhora do indice de
captagdo de 6rgdos e conscientizagdo publica sobre DOT.

Palavras-chave: Atengdo Primdria a Saude; Doagdo de 6rgdos; Educagdo em
Saude.
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OBSCURANTISMO DA MORTE ENCEFALICA NA PERCEPGAO DE ENFERMEIROS
BRASILEIROS

Autores: Santos, J D N, Souto, KD O L, Yamamoto, C A, Dos Santos, M J,
Martins, M S , Pimentel,RRD S, Brito, AN, Grando, S C, Santana,FLP,
dos Santos ,ES

Institui¢es: Escola De Enfermagem da - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Introdugdo: Os enfermeiros desempenham um papel
importante na educagdo publica, como orientar sobre a morte encefélica para
a populagdo. Dessa forma, a compreensdo do conceito de morte encefélica
pelos enfermeiros é essencial, devido a sua atuagdo no processo de verificagdo
diagnostica. Ademais, é motivagdo dessa pesquisa subsidiar politicas publicas
e campanhas educativas, bem como preencher a lacuna existente na literatura
sobre a tematica. Assim sendo, objetivou-se neste estudo compreender a
percepgdo de enfermeiros acerca da morte encefélica. Materiais e Métodos:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva realizada
com 147 enfermeiros atuantes na cidade de Sdo Paulo, Brasil. Os dados
foram tratados por meio de analise de conteido na modalidade tematica,
proposta por Bardin. O estudo teve aprovagdo no Comité de ética, parecer
n? 996.204/2015. Resultados: Emergiram quatro categorias: Irreversibilidade
da atividade "cerebral"; Sinbnimo de doagdo de 6rgdos; Morte encefalica,
sera o fim da vida? e; Desconhecimento da morte encefdlica. Discussdo e
ConclusGes: Percebe-se que os profissionais participantes do estudo possuem
algum conhecimento ou entendimento sobre conceito de ME, e que parte desse
conhecimento esta associado a doagdo de 6rgdos. Contudo, a morte encefélica
ndo é compreendida pelos enfermeiros conforme sua definigdo cientifica,
devido a sua associagdo com a doagdo de 6rgdos, a irreversibilidade encefélica e
ao desconhecimento. O entendimento da morte encefélica foi permeado pelas
crengas e valores dos entrevistados. A dificuldade em compreender a morte
encefélica coloca em evidéncia a necessidade de a¢es de educagdo continuada
para os enfermeiros.

Palavras-chave: Palavras-chave: Morte Encefalica; Pesquisa Qualitativa;
Enfermagem.
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ANALISE DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DO HRTN ACERCA DO
PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS

Autores: Xavier, PD S P, Oliveira, FTP D, Oliveira, VV D

Institui¢Ges: Hospital Risoleta Tolentino Neves - Belo Horizonte - Minas Gerais
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: A doagdo de 6rgdos e tecidos é um gesto de altruismo
que salva vidas. Os profissionais de saude que acompanham o processo
desempenham um papel singular no acolhimento, devendo esclarecer quaisquer
duvidas aos familiares que passam por esse momento de dor e angustia. Diante
disso, este trabalho teve o objetivo de analisar o conhecimento dos profissionais
do Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN) acerca do processo de doagdo
de 6rgdos e tecidos. Materiais e Métodos: Utilizou-se da metodologia quali-
quantitativa, sendo aplicado um questionario Survey a uma amostra de 168
profissionais do HRTN localizado em Belo Horizonte/MG no ano de 2020. Além
disso, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com trabalhadores que
atuam no processo de doagdo de érgdos e tecidos. Resultados: Destaca-se
alguns dos achados deste estudo, que demonstra que apesar de 100% (168)
dos respondentes afirmarem ter ouvido falar sobre a tematica, 64,29% (108)
concordam que existe uma auséncia de informacgdes sobre o assunto e 92,86%
(156) relatam a importancia de campanhas sobre o tema. Numa perspectiva
geral, foi evidenciado através das andlises que a insuficiéncia da informagdo
legitima é um grande entrave para o avango nos numeros das doagdes, uma
vez que a falta de conhecimento pode levar a recusa familiar. Corroborando
com a pesquisa, Souza et. al (2020) discorrem que o tema deve ser trabalhado
de forma mais intensiva em informativos e campanhas a fim de fornecer mais
informagdes a populagdo. Conclusdes: Conclui-se os profissionais apresentam
um bom conhecimento acerca da doagdo de 6rgdos e tecidos apesar de muitos
relatarem auséncia de informagdes sobre o tema. E preciso tracar estratégias
para esclarecer o processo afim se suprir a caréncia de informacgdGes, prover
melhor conhecimento e assim aumentar as doagdes de érgdos e tecidos.e

Palavras-chave: Obtengdo de Tecidos e Orgdos; Transplante; Enfermagem;
Comunicagdo e Saude.
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DIFICULDADES NA ADESAO AO TRATAMENTO IMUNOSSUPRESSOR EM
PACIENTES POS-TRANSPLANTADOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: Fanger,CCS, Silva, LR
Instituicées: Universidade de Mogi das Cruzes - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de 6rgdo (TO) é uma modalidade
terapéutica cirdrgica que necessita de imunossupressores para manter
adequadamente a saude do novo o6rgdo, estes geram efeitos colaterais
tendenciando pacientes apresentar falhas na sua ingestdo. Se faz necesséria a
busca na literatura as dificuldades na adesdo ao tratamento imunossupressor e
relatar a importancia da enfermagem para minimizar esse impacto. Materiais
e Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica integrativa de ensaios clinicos
originais com base no instrumento PRISMA. As bases de dados pesquisadas
foram BVS, PubMed e Cochrane Library; e, os termos: “Adesdo ao tratamento
AND Transplantes AND Imunossupressdo AND Idade. Foram inclusos artigos que
abordassem adesdo ao imunossupressor como assunto principal, que constasse
a idade da populagdo e a estratégia utilizada. O periodo de publicagdo deveria
estar entre 2015 e 2020. Resultados: 15 artigos foram inclusos, estes foram
divididos de acordo com as intervengdes apresentadas: Intervengdo eletronica
(9); Educagdo em saude (4); alterar dose e apresentagdo de Tacrolimo® (2);
Motivagdo, acompanhamento psicolégico e grupos de apoio (4); Atuagdo da
enfermagem (4); identificagdo de vieses sobre adesdo do paciente em transigdo
etaria (1); Comparacdo entre adesdo entre as faixas etarias (3). A maior parte
dos artigos encontrados, foram estudos realizados nos Estados Unidos (13),
Canada (1) e na Europa (1), o que relata um déficit do assunto na literatura
cientifica brasileira (0). Conclusdes: Varios métodos sdo viaveis para adesdo
a terapia imunossupressora, e os melhores resultados tem como principio
educagdo em salude dos pacientes, atrelado a qualquer segundo método. A
literatura de enfermagem no Brasil necessita maior exploragdo no tema, visto
que nao foi encontrado estudos sobre adesdo publicados entre 2015-2020.

Palavras-chave: Transplante de Orgdo, Imunossupressores, Adesdo ao
Tratamento, Fator Idade, Enfermagem.
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O CONHECIMENTO SOBRE A MORTE ENCEFALICA PODE SALVAR OUTRAS
VIDAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Autores: Dana, G G, De Souza, L A, Panzeri Contini, | C, De Almeida, CG
Institui¢cdes: Universidade de Sorocaba- UNISO - Sorocaba - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: O fator morte ndo é desejada, mas é a certeza que temos que um
dia ela ocorrerd, um fato que aflige os familiares quando alguém vai a 6bito,
onde a familia se encontra em um momento de fragilidade e luto. A morte
pode representar a vida quando falamos sobre a doagdo de érgdos, pois
uma Unica pessoa pode salvar e melhorar a qualidade de vérias pessoas, que
aguardam um transplante, a resolugdo 2.173 do Conselho Federal de Medicina,
define os critérios do diagndstico de morte encefélica. Objetivo: Identificar
o conhecimento do enfermeiro sobre o diagndstico da morte encefalica.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa onde foram
utilizadas as bases de dados, Scielo, BVS, BDENF, a partir dos descritores:
enfermeiros; transplante de 6rgdos; morte encefdlica; conhecimento. Na
pesquisa foram incluidos artigos originais, que corresponderam aos do
estudo, publicados entre o periodo de janeiro de 2018 a maio de 2021 em
portugués. Resultados: Os estudos evidenciaram que a atuagdo do enfermeiro
é extremamente em todo o processo de cuidar, é indiscutivel que o enfermeiro
precisa realizar uma assisténcia adequada para o potencial doador e para a
familia, onde o conhecimento sobre os processos, diagndstico e o manejo
se faz necessdrio para o paciente que esta com suspeita de morte encefalica
ou ja foi diagnosticado. Conclusdes: De acordo com os estudos analisados,
observou-se que a enfermagem tem papel fundamental, sendo de extrema
importancia o embasamento cientifico e técnico sobre a morte encefélica, visto
que, os 6rgdos e tecidos necessitam estar em condigGes viaveis para a doagao,
dependendo diretamente da sua manutengao.

Palavras-chave: Enfermeiros; Transplante de Orgdos; Morte Encefalica;
Conhecimento.
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PRINCIPAIS CAUSAS PARA A NAO EFETIVACAO DA DOACAO DE ORGAOS NO
RIO GRANDE DO SUL NO PERIODO DE 2019 A 2020

Autores: Silveira, CD S, Sempé, TD S, Borges, RD M, Everton, TT C, Rambo,
B S, Fracisco, A F, Kunz, ) D, Belchior, MV, Hermann, K C, Carvalho, PRA,
Vieira, SM G

Instituicbes: Pontificia Universidade Catélica de Campinas - Campinas/SP -
Brasil, Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre/RS- Brasil, Liga de
Transplante de Orgdos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto
Alegre/RS - Brasil, Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre
- Porto Alegre/RS — Brasil.

Introdugdo e Objetivo: O transplante de érgdos é reconhecido como um
tratamento eficaz para diversas doengas cronicas e incapacitantes, levando
ao aumento da expectativa e da qualidade de vida das pessoas. Todavia, ainda
existem muitas causas de ndo efetivacdo da doagdo de drgdos. Com isso,
objetivou-se descrever o nimero de ndo efetivagbes e suas principais causas
nos ultimos anos no Rio Grande do Sul (RS), a fim de identificar fatores atuais
que impegam a doagdo de 6rgdos. Materiais e Métodos: Estudo descritivo
transversal, que utilizou como fonte de dados as estatisticas de 2019 e 2020
do site oficial da Secretaria da Saude do RS. Pesquisa isenta de avaliagdo por
CEP. Resultados: Em 2019, houve 691 notificagdes de morte encefalica (ME)
e 448 (64,83%) ndo efetivagdes, sendo a taxa de negativa familiar 42,19%.
Ja em 2020, houve 564 notificagGes de ME e 379 ndo efetivacBes (67,20%). A
negativa familiar foi de 36,41%. Percebe-se o destaque de um novo motivo,
com 41 (5,93%) ndo efetivagGes por caso confirmado ou suspeito de COVID-19.
Esse nimero representou 31,53% da ndo efetivagdo da doagdo de érgdos por
contraindicagdes médicas, sendo a mais significativa nestes casos. Conclusdes:
Diante da analise dos dados, nota-se que a ndo efetivagdo da doagdo relaciona-
se, principalmente, a fatores modificaveis, como a recusa familiar, embora em
2020 a ocorréncia da pandemia tenha influenciado a ndo efetivagdo. Portanto,
é necessario realizar campanhas educativas que incentivem os doadores a
compartilharem essa decisdao com seus familiares.

Palavras-chave: Morte Encefalica; Recusa de Participagdo; COVID-19; Obtengdo
de Tecidos e Orgdos; Transplante de Orgéos.
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A LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTE DE ORGAOS NO RIO GRANDE DO SUL
DURANTE O PRIMEIRO ANO DA PANDEMIA POR COVID-19

Autores: Silveira, CD S, Silva, A M D, Piccinini, J, Rambo, BS, Everton, T T
C, Borges, RD M, Sempé, TD S, Francisco, A F, Kunz, J D, Belchior, MV,
Hermann, K C, Carvalho, PR A, Vieira, SM G

Instituicdes: Univ. Federal de Santa Catarina - Florianépolis/SC - Brasil,
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre/RS - Brasil, Liga de
Transplante de Orgdos da Univ. Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre/
RS - Brasil, Pontificia Univ. Catélica de Campinas - Campinas/SP - Brasil, Univ.
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - Porto Alegre/RS - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A COVID-19 impactou nas taxas de doagdo e transplante
de 6rgdos no Brasil. A fim de verificar seu impacto aos pacientes listados
para transplantes no Rio Grande do Sul (RS), analisou-se a lista de espera
dos ultimos 3 anos. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de carater
descritivo transversal, em que dados de 2018 a 2020 foram obtidos a partir
do site oficial da Secretaria da Saude do RS. Pesquisa isenta de avaliagdo por
CEP. Resultados: Em janeiro de 2020 havia 1.364 receptores ativos na lista de
espera para transplante de érgao sélido, restando, em dezembro, 1.266, cerca
de 92,82% do total de individuos que estavam em lista no inicio do ano. Todavia,
ao avaliarmos os dois anos anteriores, nota-se um padrdo diferente: em janeiro
de 2018 havia 1.182 receptores em lista, contra 1.203 em dezembro; em 2019,
janeiro abriu com 1.375 pessoas em lista, fechando em dezembro com 1.413.
Conclus@es: A tendéncia de aumento constante da lista foi quebrada no ano
com pandemia. Contudo, eventuais motivos para redugdo na lista de espera
em 2020 devem ser considerados. Descontando-se os pacientes que de fato
realizaram o transplante, tem-se muitos que faleceram durante a espera,
baseado em dados nacionais que apontam aumento da mortalidade em lista,
ndo so pela doenga de base, mas também pela suscetibilidade dessas pessoas
de adoecerem por COVID-19, além daquelas que desistiram do transplante por
opg¢do, por medo da situacdo sanitaria. Também houve restricdo de acesso
as pessoas para serem avaliadas e colocadas em lista, havendo diminuigdo
do ingresso de novos pacientes na lista. Assim, no contexto atual, devemos
considerar que a pandemia impactou negativamente no processo, apesar da
diminui¢do da fila evidenciada na lista.

Palavras-chave: Transplante de Orgéos; Listas de Espera; Qualidade de Vida;
COVID-19.
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COMPARAGAO ENTRE O NUMERO DE CAPTAGCOES DE ORGAOS E O NUMERO
DE TRANSPLANTES REALIZADOS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL ANTES
E DEPOIS DO INiCIO DA PANDEMIA POR SARS-COV-2

Autores: Sempé, TD S, Silveira, CD S, Borges, RD M, Everton, TT C, Rambo,
B S, Francisco, A F, Kunz, J D, Belchior, MV, Hermann, K C, Carvalho, PRA,
Vieira, SM G

Instituicdes: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) - Porto Alegre/
RS - Brasil, Liga de Transplante de Orgios da Univ. Federal do Rio Grande
do Sul (LITROS UFRGS) - Porto Alegre/RS - Brasil, Pontificia Univ. Catélica de
Campinas (PUC-CAMPINAS) - Campinas/SP - Brasil, Univ. Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) - Porto Alegre/RS - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia por SARS-CoV-2 impulsionou uma crise de
salide publica mundial, afetando diversos setores da area da saude, a exemplo
da doagdo de 6rgdos no Brasil. O objetivo do estudo foi identificar possiveis
alteragdes no numero de captagdes de 6rgdos em comparagdo com o nimero
de transplantes realizados nos ultimos anos no Rio Grande do Sul (RS). Materiais
e Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo com abordagem
quantitativa, em que os dados de 2017 a 2020 foram obtidos a partir do site
oficial da Secretaria da Satde do RS. Para a andlise e computag¢do dos dados foi
utilizado o programa Excel®, sendo a apresentagdo dos resultados por estatistica
descritiva. Pesquisa isenta de avaliagdo por CEP. Resultados: No ano de 2020, 532
6rgdos de doadores em morte encefélica no RS foram captados, enquanto 508
foram transplantados. Em contrapartida, em 2017, 2018 e 2019, anos anteriores
a pandemia, foram realizadas, em média, 729 captagdes e 672 transplantes de
6rgdos. Dentre os anos analisados, assim como nos dados nacionais, o rim obteve
0s maiores nimeros, com 351 captagdes e 340 transplantes, seguido do figado,
com 148 captagbes e 130 transplantes. Conclusdes: Embora os resultados
possam ter sofrido influéncia devido a falta de informagdes disponiveis sobre
6rgdos captados e transportados entre diferentes estados com o RS, nota-se que
o numero geral de transplantes e captacGes decresceu de forma consideravel
durante o periodo de pandemia. Fazendo-se necessario, assim, a divulgagdo de
politicas publicas de apoio ao transplante de 6rgdos, além do devido acolhimento
de familiares durante todo o processo, a fim de que haja menor retengdo possivel
de pessoas na fila de espera, especialmente durante a pandemia.

Palavras-chave: Transplante de Orgdos; Morte Encefalica; COVID-19; Obtencdo
de Tecidos e Orgdos; Transplante de Rim; Transplante Hepatico.
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REPRESENTACI':\O SOCIAL DA DOACAO DE PELE PARA TRANSPLANTE
Autores: Brito, AN, dos Santos, M J

Instituigdes: Escola de Enfermagem da USP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A ocorréncia de tragédias envolvendo grandes
queimados colocou luz ao problema da escassez de pele nos bancos de tecidos
do pais para atender altas demandas. Esse fato pode estar relacionado a
representagdo que a doagdo de pele tem no imaginario das pessoas. Busca-
se conhecer as representagdes sociais de familiares de doadores de drgdos
e/ou tecidos a respeito da doacdo de pele para transplante. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo e de abordagem
qualitativa, realizado com 20 familiares de doadores de érgdos e/ou tecidos em
situagdo de morte encefalica que vivenciaram o processo de doagdo. Apds a
aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa, os dados foram obtidos por meio
de entrevista gravada, transcrita e submetida a Técnica de Anélise do Discurso
do Sujeito Coletivo fundamentada pela Teoria das Representagdes Sociais de
Serge Moscovici. Resultados: Apds analise emergiram quatro Ideias Centrais
e seus respectivos Discursos do Sujeito Coletivo: “Os meios de circulagdo da
informagdo como elementos para a construgdo da representacdo da doagdo de
pele”; “As representacdes da doagdo de pele”; “Influéncias da representagdo
da doagdo de pele na tomada de decisdo”; “Propostas de dissipagdo do
conhecimento sobre a doagdo de pele para a (re)construgdo de representagées
sociais”. Conclusdes: Este estudo evidencia que no imaginario dos familiares
que consentiram e que ndo autorizaram a extragdo desse tecido, a doagdo de
pele é composta, tanto por representagdes positivas, quanto negativas. As
representa¢des podem ter pesos distintos e influenciar na tomada de deciséo,
mas ndo sdo determinantes. Esta investiga¢do, destaca, ainda, de modo inédito,
arepresentagdo de animalizagdo do doador que pode ser motivo de recusa para
a doacgdo de pele.

Palavras-chave: Doagdo de Orgdos e Tecidos, Transplante de Pele, Pele,
Curativos Bioldgicos
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APOIO A FAMILIA E PACIENTE POR MEIO DAS TECNOLOGIAS DE CUIDADO:
RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Knihs, N S, Silva, A M, Dietrich, M A , Rodrigues, M C, Sens, S,
Magalhdes, ALP, Brehmer,LCF, Mello, T, Paim, S M S, Wachholz, LF

InstituigGes: Universidade Federal de Santa Catarina - Floriandpolis - Santa
Catarina - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia da COVID-19 traz impactos ao sistema
de saude, principalmente ao cenario da doagdo e transplante, estratégias
precisam ser desenvolvidas para apoiar e assegurar a assisténcia efetiva no pos-
transplante. Em especial, para pacientes na transi¢do do cuidado entre hospital
e domicilio, haja vista que a atengdo primaria a saude reestruturou fluxos e
logisticas. O referido estudo tem como objetivo apresentar uma experiéncia
de estratégia de cuidado para suporte a familia e paciente apds o Transplante
Hepatico (TXh) por meio das tecnologias de cuidado. Materiais e Métodos:
Trata-se de um relato de experiéncia do uso de tecnologias de cuidado (grupo
na plataforma WhatsApp) para apoio a familia e paciente apds o transplante
hepatico em uma instituigdo hospitalar, no més de margo de 2020 a junho de
2021. Resultados: Anteriormente a alta hospitalar do paciente transplantado,
ocorre a formagdo de um grupo com a familia, paciente e membros do projeto
de extensdo. Se disponibiliza materiais de orientagdo, conteudo audiovisual,
como video e infogréfico, para auxilio dos envolvidos no cuidado. Foram criados
11 grupos de acompanhamento. Assisténcia diaria se desenvolve durante
quatro meses apds a alta hospitalar. Davidas pontuadas pelos participantes
envolvem controle da glicemia, insulinoterapia e sinais de rejeicdo. Em casos de
intercorréncias, as participantes do projeto contactam a equipe de transplante,
encaminhando o paciente ao atendimento de referéncia. Conclusdes: A
composi¢do do grupo de maneira remota representa um importante aliado na
manutengdo da qualidade de vida e no fortalecimento da adesdo ao tratamento,
essencial para apoio e suporte. Os participantes do grupo mostram-se seguros,
confiantes e com maior tranquilidade para estar em domicilio a partir do apoio
da equipe neste grupo.

Palavras-chave: Tecnologia em Saude. Continuidade da Assisténcia ao Paciente.
Enfermagem. Transplante Hepatico.
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DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS EM RONDONIA: ALCANCE
DAS PLATAFORMAS DIGITAIS NA SENSIBILIZACAO E FORMACAO DE
MULTIPLICADORES DE CONHECIMENTO

Autores: Brito, B C G, Santos, GV L, Terciotti, A L, Batista, CS, Baaklini, A G,
Prudente, A

Instituicées: Fundagdo Universidade Federal de Rondoénia - Porto Velho -
Rondodnia - Brasil

Introdugdo e Objetivo: As plataformas digitais, especialmente com a pandemia
da Covid-19, ganharam ainda mais espago e importancia no cotidiano. Sob
tal cenario, a Liga Académica de Doagdo e Transplante de Orgdos e Tecidos
de Rondonia (LADOT) procurou ampliar sua presenga nas mais diferentes
plataformas de midias, buscando levar conhecimento sobre doagdo e
transplante para um publico diverso. Logo, essa perspectiva motivou este
trabalho a analisar e demonstrar o alcance e a importancia das atividades
virtuais realizadas pela LADOT. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo de abordagem quantitativa realizado a partir de dados obtidos dos
indicadores de alcance e visibilidade das paginas da LADOT nas plataformas
YouTube, Instagram, Twitter e TikTok, no periodo de julho de 2020 a junho de
2021. Resultados: Das quatro redes sociais analisadas no estudo, as postagens
se concentraram no Instagram, com 184 publicagdes e 410 stories. Em relagdo
a média de usudrios alcangados, observou-se 332,1 por publicagdo e 529
por més, além disso, durante uma de suas lives sobre doagdo de 6rgdos, a
liga contou com 1.530 usudrios online simultaneamente. No TikTok obteve-
se um total de 1.865 visualizagdes, enquanto no YouTube, os videos tiveram
1.867 visualizagGes. As impressdes alcangadas no Twitter chegaram a 308 no
ultimo ano. Com isso, o nimero total de pessoas atingidas foi superior a 5.570.
Conclus@es: O Instagram apresenta-se como a pagina que recebe mais acessos
e interagdes, principalmente por ser a plataforma com maior engajamento e
com maior diversidade de conteudos postados. Contudo, os dados mostram
que o uso de diferentes plataformas permite aumentar o alcance do contetddo
e atingir diferentes publicos. Desse modo, verifica-se o grande alcance do meio
digital e sua relevancia como estratégia de educacdo.

Palavras-chave: Doacdo de Orgdos; Disseminagdo de Informacéo; Rede Social.
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0O IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA DOAGAO DE ORGAOS DA REGIAO
NORTE DO BRASIL

Autores: Silva, LP O, Brito, BC G, Maia, E O, Nascimento, L P, Prudente, A

Instituicées: Fundagdo Universidade Federal de Rondénia - Porto Velho -
Ronddnia - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Brasil foi um dos paises mais afetados pela pandemia
de Covid-19, que agravou ainda mais o desequilibrio entre oferta e demanda de
6rgdos. E importante, portanto, analisar como foram alteradas as dinamicas
das doagdes ao longo dos anos. Desta forma, este trabalho objetiva analisar
o efeito da pandemia na doagdo de 6rgdos na Regido Norte. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional e transversal com
base nos dados do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) dos anos de 2016 a
2020. Resultados: Observou-se uma queda de 16,7% no nimero de potenciais
doadores quando comparamos o ano de 2020 (n=342) com a média de 2016
a 2019 (n=410,5), enquanto no Brasil a queda foi de 1,0%. Em relagdo aos
doadores efetivos, a redugdo é mais acentuada: 33,1%, com uma média de 65,5
para os anos anteriores e de 45 para 2020. Entretanto, a taxa de recusa familiar
em 2020 foi a menor dos 5 anos estudados, 53,7%, enquanto a média dos anos
anteriores foi 59,9%. Ademais, verificou-se uma mudancga no padrdo de causa
de ébito dos doadores: os ébitos por trauma cranioencefalico diminuiram 52,9%
e 0s Obitos por acidente vascular cerebral cairam 39,8% se comparados a média
de 2016 a 2019. Conclusdes: O impacto da pandemia na Regido Norte pode
ser observado na queda de notificagdes de potenciais doadores e no nimero
de doadores efetivos. A regido, que ja apresentava os piores indices do pais,
foi a mais afetada na pandemia apresentando as maiores quedas nessas taxas.
A diminuigdo de notificagdes de potenciais doadores e de doadores efetivos
pode ser explicada pela realocagdo de recursos humanos e estruturais para o
combate a Covid-19. Assim, as unidades de salde e as equipes que participam
do processo doagdo-transplante podem ter deixado de realizar as suas fungées
em detrimento do combate a Covid-19.

Palavras-chave: Doacdo de Orgdos; COVID-19; Notificagdo.

939

A ELABORACAO DE UM PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS DOADORES EFETIVOS
DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR RONDONIENSE

Autores: Sousa, J X, Maia, E O, Reis, J CS, Anastacio, | A, Franga, L M M, dos
Santos, P P, Garcia, RCB, Bonet, L

Instituicdes: Fundagdo Universidade Federal de Ronddnia - Porto Velho -
Rondénia - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A Comissdo Intra-Hospitalar para Doagdo de Orgdos
e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) foi implantada em 2013 no municipio
de Cacoal no Complexo Hospitalar Regional de Cacoal (COHREC). Ainda que a
Comissdo seja recente, conhecer as caracteristicas dos doadores de 6rgdos
efetivos visa melhorar o reconhecimento desses pacientes e uma melhor
atuacdo da equipe multidisciplinar. Portanto, o trabalho busca descrever o
perfil epidemioldgico desses pacientes no periodo de janeiro de 2016 a junho
de 2021. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal
e quantitativo. Foram coletados dados secundarios de nimero de doadores
efetivos, sexo, idade e causa da morte encefalica (ME) por meio da CIHDOTT
de Cacoal. Resultados: Foram obtidas informacgdes de 18 doadores efetivos
nesse periodo. Houve predomindncia do sexo masculino, 72,22% (n=13); a
média de idade foi 39,88 anos (DP=18,20); a faixa etaria prevalente entre 41-50
anos, 27,77% (n=5). O trauma cranioencefalico (TCE) juntamente com acidente
vascular encefalico (AVE) foram as principais causas de morte encefalica,
50% (n=9) e 33,33% (n=3), respectivamente. Conclusdes: O COHREC tem um
papel fundamental na doagdo e na captagdo de érgdos em Rondbnia, uma
vez que é o principal hospital do interior rondoniense referéncia em trauma.
No entanto, de margo a outubro de 2020, os trabalhos da CIHDOTT foram
paralisados, o que evidencia o impacto da pandemia de COVID-19 no programa
de transplantes e doagdo de 6rgdos. As limitagBes do estudo sdo referentes ao
uso de dados secundarios e ao tamanho da amostra estudada. E, por fim, foi
possivel observar que o perfil epidemioldgico dos doadores efetivos de Cacoal
é predominantemente masculino, com faixa etdria distinta da média nacional e
o TCE sendo a causa principal de ME.

Palavras-chave: Doador de Orgdos; Morte Encefalica; Perfil Epidemiolégico.
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USO DE TELECONSULTA NO ATENDIMENTO DO POS-TRANSPLANTE HEPATICO:
RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Knihs, N S, Rodrigues, M C, Silva, A M, Dietrich, M A, Sens, S,
Magalhdes, ALP, Brehmer, LCF, Mello, T, Paim, S M S, Wachholz, LF

Institui¢ées: Universidade Federal de Santa Catarina - Floriandpolis - Santa
Catarina - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Com a chegada da pandemia da COVID-19, o paciente
submetido ao transplante hepatico passa a vivenciar diferentes desafios para
prevengdo do virus SARS-CoV-2. Diante disto, a teleconsulta é importante
para apoiar, guiar e orientar o acompanhamento no processo pos-transplante.
Objetivo: Apresentar os resultados obtidos a partir de teleconsultas junto
aos pacientes submetidos a transplantes hepaticos. Materiais e Métodos:
Pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva, desenvolvida junto aos pacientes
submetidos ao transplante hepatico entre 2020 e 2021 em uma instituicdo
publica. As conversas sdo gravadas, transcritas e interpretadas conforme o
modelo de andlise de Bardin. Resultados: Foram formadas duas categorias:
Desenvolvendo cuidados em satde para minimizar o risco de contaminagdo
da SARS-CoV-2, onde se observam momentos de medo, preocupagdo,
distanciamento de entes queridos, isolamento social com o cuidador, apoio de
outros familiares para prover materiais, medicamentos e insumos necessarios
para a sobrevivéncia. A outra categoria: Buscando retomar a rotina mesmo
com a pandemia, mostra o esforco do paciente em seguir os cuidados de
salde recomendados, desenvolver atividades fisicas, além de tentar voltar as
atividades de rotina e trabalho seguindo todas as orientagGes para prevengdo
do SARS-CoV-2. Conclusdes: O estudo mostra que a teleconsulta se revela
como uma estratégia efetiva, segura e apoiadora a equipe multiprofissional,
paciente e cuidador diante dos aspectos que esses pacientes estdo vivendo
no poés-transplante com a situagdo da pandemia. Deve se considerar o
redimensionamento da logistica das unidades basicas de satide, impondo assim
a essas pessoas outras maneiras de buscar apoio e ajuda para dar sequéncia ao
tratamento.

Palavras-chave: Continuidade da Assisténcia ao Paciente. Enfermagem.
Transplante Hepatico. Teleconsulta.

946

O DESAFIO DE MANTER UM SERVICO DE TRANSPLANTE IMERSO EM UM
HOSPITAL REFERENCIA PARA COVID-19

Autores: Brecher de Souza, A C, Fernandes Rangel, CH |, Gomes Da Silva, C
F, Filho, M A, Ferreira Baptista, M A S, Fernandes Charpiot, | M M, da Silva
Junor, FIM

Institui¢Ges: Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto - Sdo José do Rio Preto
- Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Introdugdo: Ainda sdo limitadas as informagdes sobre o
cursodainfecgdodo Covid-19 (C19) e o progndstico dos pacientes transplantados
(RTx). O Surto C19 é aumento real na ocorréncia de casos em uma area ou entre
um grupo especifico de pessoas. Objetivo: Descrever as medidas de controle
de 2 surtos intra-hospitalres (SIH) C19 em unidade de transplantes de érgdos
sélidos (UTOS) pertencente a Hospital referéncia para C19. Materiais e Métodos:
Materiais e Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, de centro Unico, de
01/03/20 a 30/06/21, por meio de andlise de databases: Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia, Equipe UTOS e prontudrio eletrénico. Resultados: Resultados:
Notificados 2 SIH na UTOS. 12 SIH (agosto/2020): 13 profissionais de satde (PS)
com sintomas leves (SL) e 10 RTx (50% UTI, 20% o6bitos). Idealizadas 30 agdes,
as principais: limpeza terminal, treinamento PS, restricdo de acompanhante (A)
e testagem (T) na admissdo RTx, reestruturagéo fisica com instalagdo de portas
de acesso, armdrios para armazenamento EPI, reestruturagdo da copa, T dos
PS, suspensdo internagdes (Sl) e cirurgias de transplante (TX) por 14 dias, e
reorganizagdo da divisdo de leitos. 22 SIH (maio/2021): 7 PS (SL) e 7RTx (100%
6bito). Planejadas 10 agGes: nova capacitagdo dos PS, Sl eletivas, limitagdo
PS/equipe/visita e de 1RTx/quarto por 10 dias, sensibilizagdo PS (ades&o as
praticas de controle). Conclus&es: Discussdo e Conclusdes: Os 17 RTx foram
considerados contaminacgdo intra-hospitalar. Quando ha emergéncia de saude
em uma UTOS, é necessario trabalho em equipe para medidas urgentes e
sistematizadas. Apds 14 dias de 100% das a¢des implementadas e 30 dias do
ultimo positivo, ndo houve novos casos de C19 em RTx (T periodicamente e seus
A) ou PS, confirmando que as a¢des foram efetivas para a conteng¢do do SIH C19.

Palavras-chave: Transplantes de Orgdos Sélidos, Surto Intra-Hospitalar,
Covid-19, Profissional de Saude.
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AVALIAGAO DO FATURAMENTO DOS PRINCIPAIS HOSPITAIS ESTADUAIS DO
ESTADO DE SAO PAULO

Autores: Souza Ribeiro, AP, Soares Benedetti, CF, Roza, B A, Erbs Pessoa, J L

Institui¢Ges: Escola Paulista de Enfermagem da UNIFESP - Sdo Paulo - Sdao
Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A compensagdo financeira as instituicdes hospitalares
busca ampliar a capacidade de realizagdo de captacdo e de transplantes pelo
SUS, estimulando o aumento da notificagdo de possiveis doadores pelos
hospitais e como consequéncia o aumento do nimero de doadores efetivos. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a eficiéncia dos hospitais sob gestdo estadual
em relagdo a cobranga dos procedimentos de doagdo de 6rgdos e tecidos
para transplante. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo
que analisou os dados de faturamento referente a doagdo de 6rgdos de oito
hospitais estaduais notificadores da Central Estadual de Transplantes (CET)
do Estado de Sdo Paulo. Foram escolhidos quatro hospitais administrados
por organizagdes sociais (OS) e quatro hospitais da administragdo direta (AD).
Periodo avaliado foi do ano de 2019 a margo de 2020. Foram analisadas 346
notificagBes e 176 AlHs. Resultados: A comparagdo entre os hospitais da AD e
OS mostrou que do total de notificagdes realizadas a CET, foram emitidas AlHs
para 48% e 53,6% respectivamente. Na avaliagdo dos niumeros de doadores
efetivados com o niimero de AlHs emitidas observou-se que os hospitais da
AD apresentaram uma taxa de cobrancga de 48% e os hospitais de OS uma taxa
de 91%. ConclusGes: Observou-se em todos os hospitais avaliados por este
estudo, um déficit na emissdo das cobrangas das AlHs, comparativamente com
o nimero de notificagdes e doadores efetivos realizados por estas instituicdes
junto a CET. Os hospitais administrados por OS se demonstraram mais eficientes
no que diz respeito a emissdo das AlHs.

Palavras-chave: Obtengéo de Tecidos e Orgéos; Transplante de Orgéos.
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PERFIL DOS DOADORES DE ORGAOS E TECIDOS DE UMA ORGANIZAGAO DE
PROCURA DE ORGAOS DO RIO GRANDE DO SUL

Autores: Bolzan, P B, Martins, M A B, de Souza, NTS, Borba, LR, da Rosa, V
S, Lysakowski, S, Machado, KP M, Bonow, F P, Garcia, VD

Instituigées: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre - Porto
Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil, Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introducgdo e Objetivo: A analise do perfil dos doadores de érgdos é fundamental
para o aprimoramento do processo de doagdo e transplante. Conforme dados
do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), o doador brasileiro tem entre 50
e 64 anos, é do sexo masculino, cuja principal causa do ébito foi o acidente
vascular cerebral (AVC). Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, retrospectiva com abordagem quantitativa, com analise do banco
de dados de uma Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO) do Rio Grande
do Sul (RS), entre janeiro de 2019 e junho de 2021. Foram selecionados os
pacientes que realizaram diagndstico de morte encefalica (ME) e tiveram aceite
para a doagdo de érgdos. Resultados: A amostra resultou em 248 doadores,
sendo 55,6% do sexo masculino. A idade média foi 47,2 anos (IC 95%, 27,24 -
67,16 anos), com individuos de 0 a 77 anos, e predominio entre 50-64 anos
(30,9%). As principais causas de coma foram AVC (55,4%), seguido de trauma
cranioencefdlico (TCE) (31,7%), sendo 93,5% dos doadores provenientes
da unidade de terapia intensiva (UTI). Conclusdes: O perfil dos doadores na
regido analisada foi masculino, adulto, internado em UTI e acometido por AVC
ou TCE, corroborando com os achados do RBT, denotando similaridade entre
os doadores do RS e do Brasil. Tais conclusdes sdo importantes para futuras
politicas publicas acerca da conscientizagdao sobre a ME, doagdo de 6rgdos e
transplantes.

Palavras-chave: Morte Encefalica; Doagdo de Orgdos; Perfil Doador.
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NOTIFICACOES DE MORTE ENCEFALICA EM PACIENTES INFECTADOS PELO
VIiRUS SARS-COV2

Autores: Lima, E C, Bellini, ] M, Duarte, ) G, Bonvento, M
InstituicGes: OPO HC-RP - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 pode ocasionar varias
manifestagdes neuroldgicas, dente elas convulsdes, encefalopatia e o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), sendo esse ultimo potencial causador de Morte
Encefdlica (ME). O diagndstico de (ME) deve ser realizado mesmo em pessoas
infectadas pelo virus (MIGDADY; RAE-GRANT; GREE, 2020). Diante desse cenario
objetivou-se analisar as notificagbes de ME e como elas se comportaram
durante a pandemia. Materiais e Métodos: Estudo descritivo realizado a
partir do levantamento das notificages de ME no periodo de julho de 2020 a
junho de 2021 em uma OPO do interior do Estado de Sdo Paulo. Resultados:
Observou-se um aumento significativo do nimero de notificagdes de pacientes
infectados pelo SARS-CoV2. No segundo semestre de 2020 foram registradas
131 notificagdes de ME, com média de idade de 51,6 anos e um total de sete
(5%) notificagdes de pacientes com SARS-CoV2. No primeiro semestre de 2021
foram notificadas 128 ME com média de idade de 52 anos, destas 26 (20%) de
infectados com SARS-CoV2. Observa-se que a partir do surgimento de novas
variantes do virus, em especial da variante brasileira P.1, houve um aumento
de 271,4% do numero de notificagGes de pacientes infectados. Esse fato pode
estar relacionado ao aumento de casos de COVID-19 nas faixas etarias mais
jovens observados na segunda onda (FREITAS et al., 2021). Neste estudo, a
média etaria dos pacientes notificados ndo apresentou diferenga. Conclusdes:
Torna-se importante entender os padr&es de infecgdo do SARS-CoV-2 a fim de
que sejam tracadas estratégias para os programas de doagdo e transplantes,
reduzindo o impacto sobre esses.

Palavras-chave: Morte Encefélica; Covid 19.
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EVENTOS ADVERSOS NOTIFICADOS NO ESTADO DE SAO PAULO ENTRE 2014
E 2019

Autores: Schuantes Paim, S M, Roza, BD A, Schirmer, J
Instituicées: Universidade Federal de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Ao longo dos Ultimos anos, o tema seguranga do paciente
ganha cadavez maisdestaque. Ao transferir essa discussdo paraaareadadoacdo
e transplantes de células, érgdos e tecidos, enfatiza-se a biovigilancia. Para
que seja possivel o reconhecimento do cendrio e a proposta de intervengdes
e melhorias, é necessario analisar notificagdes de eventos adversos (EA), pois
os procedimentos relacionados a drea ndo sdo isentos de riscos. Materiais
e Métodos: Estudo descritivo com abordagem quantitativa, tendo como
objeto as notificagbes de EA em doagdo e transplantes de células, 6rgdos e
tecidos realizadas ao FormSUS entre 2014 e 2019 no estado de Sdo Paulo. Os
dados foram analisados com estatistica descritiva, identificando frequéncias
relativas e absolutas. Resultados: Foram analisadas 52 notificagdes, a maioria
90,4% (47), sdo eventos relacionados ao receptor a partir de procedimentos
alogénicos 78,8% (41). Quanto a natureza do evento, 48,1% (25) sdo notificagdes
relacionadas a érgdos, 44,2% (23) células, 3,8% (2) tecidos e 3,8% (2) tecido e
6rgdo. Em relagdo ao tipo de evento, 55,8% (29) das notificagdes sdo infecgdes,
30,8% (16) outras causas (por exemplo complicagBes perioperatdrias) e 13,5%
(7) neoplasias. Das infecgBes, 42,3% referem-se a Mycobacterium tuberculosis.
Dos eventos analisados, 44,3% (23) foram moderados, 25% (13) dbitos, 19,2%
(10) graves e 11,5% (6) leves. Quanto a imputabilidade, 36,5% (19) foram
confirmados, 26,9% (14) descartados, 15,4% (8) possiveis, 9,6% (5) inconclusivos,
7,7% (4) improvaveis e 3,9% (2) provaveis. Conclusdes: Os dados mostram-
se semelhantes aos analisados pelo 12 Relatério de dados de Biovigilancia no
Brasil. Ressalta-se a subnotificagdo desses EA, considerando que o nimero de
doagdo-transplantes do estado de Sdo Paulo representa cerca de 52% daqueles
realizados no Brasil.

Palavras-chave: Biovigilancia; Obtencdo de Tecidos e Orgdos, Transplante,
Seguranga do Paciente.



1714

471

IMPACTO DE UMA ATIVIDADE EDUCATIVA COM PROFISSIONAIS DE SAUDE
SOBRE A TEMATICA DA DOAGAO DE ORGAOS

Autores: Bellini, ] M, Lima, E C, Bonvento, M, Martins,J G D

Institui¢ées: Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto - Ribeirdo Preto - Sdo
Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Brasil possui o maior sistema publico de transplantes
de 6rgdos do mundo, entretanto, o numero de pacientes aguardando por um
transplante é muito superior a quantidade de doadores efetivos. Os principais
desafios sdo a recusa familiar e a dificuldade na identificagdo de potenciais
doadores, sendo que ambos os fatores podem estar relacionados a falta
de conhecimento da populagdo e dos profissionais sobre morte encefélica
e doagdo de drgdos. Portanto, é imperioso que sejam tragcadas estratégias
de educagdo sobre essa temdtica. Materiais e Métodos: Diante do exposto,
foi realizado um estudo quase experimental de grupo Unico no ano de 2020
que teve por objetivo avaliar o conhecimento e a opinido dos profissionais de
saude de uma instituigdo hospitalar do interior do Estado de Sdo Paulo, sobre
morte encefalica e doagdo de 6rgdos antes e apds uma intervengdo educativa.
Resultados: Participaram 55 profissionais de saude, com idade média de 33 anos,
41 (74,5%) eram do sexo feminino. Observou-se um aumento do conhecimento
dos pacientes apds a intervengdo em 23,6% com correlagdo significativa em
teste paramétrico (p<0,05). Também foi observada uma mudanga de opinido
antes e apods a intervengdo quando questionado “Vocé doaria os 6rgdos dos
seus familiares” antes da intervengdo nove (16,4%) afirmaram ndo ter opinido
formada contra trés (5,5%) apds a intervengdo com uma associagdo por teste
ndo paramétrico significativa (p<0,05). Conclus@es: Dessa forma, concluimos
que é importante que sejam expandidas as estratégias educativas sobre o tema.

Palavras-chave: Doagdo de Orgdos; Educagdo; Profissionais de Satde.
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CONTRA INDICAGOES CLINICAS NO PROCESSO DE DOAGAO DE ORGAOS NO
PARANA: IMPACTOS DA COVID-19

Autores: Pereira, T C G, Junior, AV S, Giugni, J R, Garbossa, M C P, Badoch,
ATC,Tannous, LA

Instituigdes: Central Estadual de Transplantes do Parana - Curitiba - Parana
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: Em dezembro de 2019, o mundo se deparou com a
eclosdo de uma pandemia, impactando diretamente nos habitos e rotinas da
populagdo. Dentre as dreas da saude afetadas, estdo os programas de doagdo e
transplantes de 6rgdos. Considerando estes fatos, o presente estudo tem como
objetivo descrever os impactos da COVID-19 nas contra indicag¢des clinicas de
potenciais doadores no estado do Parand durante o ano de 2020. Materiais
e Métodos: Estudo descritivo com dados do periodo entre abril de 2019 a
margo de 2021. Neste periodo foram analisadas as notificagdes de ME com foco
principal nas notificagdes com desfecho de ndo doagdo por Contra Indicagdo
Clinica (C.1.C) e C.I.C por COVID -19. Resultados: O nimero de notificagdes de
Morte Encefélica permaneceu constante, mas a média de contra indicagdes
sobre o total de notificagbes aumentou de 23 (pré-pandemia) para 39,3
(pandemia) - um aumento de 70% ao final do periodo estudado. Conclusdes:
Esta mudanga significativa se deve ao aumento dos casos de COVID-19 nas
Unidades de Terapia Intensiva, pois, casos suspeitos e confirmados passam a ser
critérios de exclusdo para doagdo, causando diminuigdo na taxa de doadores
elegiveis. Porém, com o aumento do nimero de leitos no estado somado ao
intenso trabalho das equipes, foi possivel que ndo houvesse impacto na taxa de
doagdes efetivas por milhdo de populagdo no periodo do estudo.

Palavras-chave: Doagdo, Transplante, Coronavirus.
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ALTERACOES HEMODINAMICAS E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS E TECIDOS

Autores: Knihs, N D S, Ribeiro, A, dos Santos, A E M, Voss, F L, Schuantes
Paim, S M, Bittencourt, |

Instituicdes: Universidade Federal de Santa Catarina - Floriandpolis - Santa
Catarina - Brasil,

Introdugdo e Objetivo: O potencial doador de érgdos e tecidos apresenta
alteragdes hemodindmicas significativas, a assisténcia de enfermagem efetiva
e de qualidade pode minimizar o risco de perda do potencial doador. O estudo
teve por objetivo apresentar as principais alteragdes hemodinamicas e as
respectivas a¢des de enfermagem no cuidado a essas alteragSes. Materiais
e Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, prospectivo e descritivo,
desenvolvido em dois hospitais de referéncia em doagdo de érgdos. A coleta
de dados foi realizada por meio de ferramenta de gestdo validada no Brasil que
busca analisar as causas de perdas de possiveis doadores em prontuarios. A
analise dos dados foi realizada por estatistica descritiva. Resultados: Foram
avaliados 169 prontudarios, a causa da lesdo neuroldgica predominante
foi traumatismo cranio encefédlico (92). Quanto as principais alteragGes
hemodindmicas, destaca-se a presenca de polilria, apds o diagndstico de morte
encefélica a média de diurese foi de 1255 ml e na ultima mensuragdo, a média
foi de 1577 ml. Quanto a glicemia, a média nas primeiras seis horas foi de 168,49
mg/dL, no segundo exame clinico foi de 173,56 mg/dL e na terceira verificagdo
de 162,83 mg/dL. Arritmias apareceram em 82% dos casos. Houve oscilagdo
de saturagdo entre 92% a 96% com uma FO2 de 60%. Quanto aos cuidados de
enfermagem em 100% dos casos houve controle da temperatura corpdrea e
monitorizagdo da pressdo arterial. Em 89,9% ndo foi desenvolvido o balango
hidrico adequado e em 68,1% dos casos ndo foi realizado controle de glicemia
a cada 6 horas. Conclusdes: As principais alteragdes foram com relagdo a
diurese e a glicemia, quanto aos cuidados de enfermagem, a manutengdo da
temperatura ganhou destaque, no entanto, é necessario promover melhorias
na assisténcia em relagdo ao controle hidrico e glicémico.

Palavras-chave: Morte Encefalica. Doagdo de Orgdos. Profissional de Saude.
Assisténcia de Enfermagem.
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BUNDLE DE CUIDADOS: DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA FAMILIAR PARA
DOACAO DE ORGAOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Autores: Knihs, N D S, Schuantes Paim, S M, Magalhdes, AL P, Wachholz, LF,
Pessoa, J LE, Treviso, P, Schirmer, J

InstituicGes: Secretaria Estadual de Saude - Central Estadual de Transplantes
- S3o Paulo/SP - Brasil, Universidade do Vale dos Sinos - Porto Alegre/RS -
Brasil, Universidade Federal de Santa Catarina - Florianépolis/SC- Brasil,
Universidade Federal de S3o Paulo - S0 Paulo/SP - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A morte inesperada de uma crianga ou adolescente,
causa respostas inesperadas no processo de luto. Quando a morte ocorre
advinda de uma lesdo neuroldgica, ou seja, uma Morte Encefdlica, é ainda mais
desafiador. No assunto da doagdo de érgdos e tecidos, a entrevista familiar é
uma das etapas mais complexas e mais dificeis deste processo por abranger
questdes individuais. Portanto o objetivo do estudo foi elaborar um bundle
com diretrizes de cuidados para melhores praticas na condugdo da entrevista
familiar para doagdo de 6rgdos e tecidos junto aos familiares de criangas e
adolescentes. Materiais e Métodos: Estudo metodoldgico com abordagem
qualitativa, orientado pelo Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation
Il (AGREE Il) e modelo tedrico de entrevista familiar de Alicante na Espanha. As
etapas do estudo foram: revisdo integrativa da literatura, estudo qualitativo,
elaboragdo do bundle e avaliagdo por profissionais com expertise conforme
AGREE Il. Resultados: Foram utilizados 9 estudos da revisdo integrativa. Na
etapa qualitativa foram entrevistados 17 profissionais com experiéncia em
entrevista familiar e 9 familiares que ja passaram por uma entrevista. O bundle
foi estruturado com orientagdes e recomendagBes conforme as seguintes
etapas: comunica¢do da morte, apoio emocional e informagdo sobre doagdo
de drgdos e tecidos. Conclusdes: O bundle elaborado esclarece como cada
etapa idealmente deve seguir, conforme literatura, avaliagdo dos profissionais
envolvidos nesse processo e familiares. O material produzido poderd auxiliar os
profissionais na condugdo da entrevista, instrumentalizando-os para as etapas
criticas, o que impactard na maior qualidade no atendimento e acolhimento
para as familias enlutadas e possivelmente na redugao da recusa familiar para
doagdo de 6rgdos e tecidos.

Palavras-chave: Guias de Pratica Clinica como Assunto; Obtengdo de Tecidos
e Orgdos; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Enfermagem; Pediatria;
Comunicagao.
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492

O IMPACTO DA PANDEMIA PELA COVID19 NAS DOACOES E TRANSPLANTES DE
ORGAOS EM UMA CIDADE DE MINAS GERAIS

Autores: Roriz, ] M, Sanchez, A CG, Barbosa, A G, Nascimento, B A C, Godoy,
L C, Rodovalho, E O, de Sa, M A, Pereira, S A M, de Oliveira Juanior, | A,
Marques, VP

Instituicdes: Universidade Federal do Triangulo Mineiro - UFTM - Uberaba -
Minas Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia de Covid19 impactou a doagdo de 6rgdos
e transplantes em diversos paises. No Brasil, houve uma diminui¢gdo dos
transplantes, relacionada também a redugdo de doadores em potencial. Essa
pesquisa tem o objetivo de avaliar o impacto da pandemia em uma cidade de
Minas Gerais. Materiais e Métodos: Estudo observacional descritivo com coleta
de dados da Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIH-DOTT) do HC-UFTM sobre doagédo e transplante de 6rgdos em
Uberaba entre 2011 e 2020, comparando o ano de 2020 com a média dos anos
anteriores e com o ano de 2019. Resultados: Os dados do ano de 2020 mostram
que o numero absoluto de entrevistas familiares realizadas foi de 52, com uma
diminuigdo de 55,2% em relagdo ao ano de 2019 e de 54,3% em relagdo a média
anual de 2011 a 2019. O numero absoluto de doagdes autorizadas foi de 10,
com aumento de 25% em relagdo ao ano de 2019 e com aumento de 60,8% em
relagdo a média anual de 2011 a 2019. O nimero de captagdes (corneas, rins,
figado, pancreas e coragdo) foi de 49, com diminuigdo de 40,9% em relagdo ao
ano de 2019 e de 26,5% em relagdo a média anual de 2011 a 2019. O nimero de
transplantes/implantes foi de 7, com diminui¢do de 53,3% em relagdo ao ano de
2019 e de 60,1% em relagdo a média anual de 2011 a 2019. ConclusGes: Durante
a pandemia, alguns paises, como a Alemanha, mantiveram uma estabilidade em
transplantes renais, além do aumento de doadores em outras modalidades de
transplantes; enquanto paises como Espanha, Itdlia e Estados Unidos tiveram
redugdo no numero de transplantes. No Brasil houve redugdo de 40% no
numero absoluto de transplantes em relagdo a 2019 e em Minas Gerais essa
redugdo foi de 47%. Desse modo, é possivel observar que a redugdo do numero
de transplantes em Uberaba de 53% seguiu a tendéncia estadual e nacional.

Palavras-chave: Pandemia, COVID19, Transplantes, Doag3o de Orgéos.
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ACOES DE CUIDADOS NO PROCESSO DE DOAGCAO DE ORGAOS E TECIDOS
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Autores: Schuantes Paim, S M, Knihs, N D S, Magalhdes, ALP, Pessoa,JLE,
Wachholz, LF, Dos Santos, JL G

InstituicGes: Secretaria Estadual de Saude - Central Estadual de Transplantes
- Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil, Universidade Federal de Santa Catarina -
Floriandpolis - Santa Catarina - Brasil, Universidade Federal de Sdo Paulo - Sdo
Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia da COVID-19 tornou a doagdo de érgdos e
tecidos ainda mais desafiadora. Orgdos federais e mundiais de satide emitiram
diretrizes para que fosse possivel manter a realizagdo dos transplantes. No
entanto, cada regido brasileira apresenta realidade impar que impacta nos
resultados de doagdo e transplante devido a fatores culturais, estruturais
de saude, logistica, entre outros. O objetivo do estudo foi mapear agdes de
cuidados em saude no processo de doagdo de 6rgdos e tecidos nas regides
brasileiras durante a pandemia da COVID-19. Materiais e Métodos: Estudo de
métodos mistos com estratégia paralelo convergente (QUAN+QUAL). Estudo
guantitativo, com delineamento transversal, e estudo qualitativo, de natureza
descritiva-exploratdrio, com a mesma atribuicio de peso. A pesquisa foi
desenvolvida com os profissionais atuantes no Sistema Nacional de Transplante.
A coleta de dados foi realizada via formulario online e os dados quantitativos
analisados conforme estatistica descritiva e os qualitativos conforme andlise
de conteudo. Resultados: Participaram 72 profissionais, a partir dos dados
qualitativos emergiram as seguintes categorias: Investigagdo de possiveis
indicios da COVID-19 em potenciais doadores; A¢des de cuidados relacionados
ao ambiente e a equipe de saude do processo de doagdo e Necessidades de
capacitagBes breves e rdpidas. A andlise quantitativa pode demonstrar a adesdo
de cadaregido brasileiraasrecomendagdes dasautoridades de salide em relagéo
a doagdo de 6rgdos e tecidos e a COVID-19. Conclusdes: O estudo demonstrou
as diferengas nas regides nacionais quanto as a¢8es de cuidado no processo
de doagdo durante a pandemia da COVID-19. Diante das informagdes obtidas,
compreende-se que ainda ha fragilidades na adesdo das recomendagdes das
autoridades de satde devido as diferengas de cada regido.

Palavras-chave: Infec¢Bes por Coronavirus; Pandemias; Obtengdo de Tecidos e
Orgéos; Transplante de Orgios; Selegdo do Doador.

505

ANALISE DO NUMERO DE TRANSPLANTES REALIZADOS NO RIO GRANDE DO
SUL NOS ANOS DE 2018 A 2020

Autores: Francisco, AF, Silveira, CDS, Sempé, TD S, Borges, RD M, Everton,
TTC,Rambo, BS, Kunz, J D, Belchior, MV, Hermann, K C, Carvalho, PRA,
Vieira, SM G

Institui¢des: Liga de Transplante de Orgdos da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (LITROS UFRGS) - Porto Alegre/RS - Brasil, Pontificia Univ.
Catélica de Campinas(PUC-CAMPINAS) - Campinas/SP- Brasil, Univ.Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) - Porto Alegre/RS- Brasil,
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) - Porto Alegre/RS- Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Brasil é referéncia mundial em transplantes realizados
majoritariamente pelo sistema publico de saude. O objetivo deste estudo
é descrever o nimero de transplantes realizados no Rio Grande do Sul (RS)
nos anos de 2018 a 2020 analisando a influéncia da crise sanitaria causada
pela pandemia por COVID-19 no total desses procedimentos. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo com abordagem
quantitativa, os dados foram obtidos a partir do site oficial da Secretaria da
Salde do RS. Para a anélise e computagdo dos dados foi utilizado o programa
Excel®, sendo a apresentagdo dos resultados por estatistica descritiva. Estudo
isento de avaliagdo por CEP. Resultados: No ano de 2018, foram realizados 699
transplantes no RS, o més com maior nimero de transplantes realizados foi maio
com 80 transplantes. No ano de 2019, foram realizados 689 transplantes, sendo
que o més com maior numero de transplantes foi margo, com 78 transplantes.
Ja em 2020 foram realizados 508 transplantes e o0 més com maior numero de
transplantes foi janeiro, com 72 transplantes realizados, apés o més de margo
observa-se uma significativa queda no nimero de transplantes. Os principais
érgdos transplantados entre os anos 2018 a 2020 foram rim, seguido de figado
e pulmdo. Conclusdes: Os dados encontrados entram em consonancia com a
literatura, na qual o principal transplante realizado é o renal. Pode-se relacionar
a influéncia da pandemia na diminuigdo do niumero de transplantes realizados
em 2020, visto que o niumero de transplantes caiu 27% quando comparado com
0s numeros do ano de 2019, anterior a pandemia, além disso, nota-se uma
significativa queda apds os més de margo, quando a pandemia chegou ao Brasil.

Palavras-chave: Transplante de Orgdos; Transplante de Rim; Transplante de
Figado; Transplante de Pulmao; COVID-19.
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COMUNICAGAOO E DOAGCAO DE ORGAOS EM TEMPOS DA COVID-19:
PERCEPCAO DE ENFERMEIROS EM OPOS DO SUL DO BRASIL

Autores: Kologeski, E K, Lisakowski, S, Machado, KP M , Rossoni, J V
Instituigées: Universidade La Salle - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: No inicio de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) decretou a pandemia pela COVID-19(1). Diante disso, foi possivel
estimar que haveria redu¢do no nimero de doadores de drgdos e tecidos para
transplantes, em virtude da dificuldade de comunicagdo entre familiares e
profissionais da saide. Conhecer a percepgdo dos enfermeiros de Organizagdes
de Procura de Orgdos (OPOs) do Rio Grande do Sul (RS) frente & comunicagéo
com as familias enlutadas em meio a pandemia da COVID-19. Materiais e
Métodos: Estudo quantitativo com carater descritivo, sendo a coleta de dados
realizada através de questiondrio online composto por 26 questdes. Parecer
n? 4.619.555. Resultados: Participaram do estudo 14 enfermeiros, com idade
entre 36 e 45 anos (78,6%), e com mais de 5 anos de atuagdo em OPOs (42,9%).
Quando questionado sobre a escassez de capacitagdes, se interferem na
taxa de negativa familiar, todos (100%) fizeram a afirmativa e que, durante a
pandemia, o acolhimento foi prejudicado em fungdo das recomendagdes de
distanciamento e isolamento para diminuir o contdgio da COVID-19. Antes
da pandemia, 57,1% afirmaram que as familias apresentavam mais dividas e
questionamentos ap6s a comunicagdo do diagndstico da Morte Encefalica (ME),
e durante a pandemia, esse nimero aumentou para 78,6%. Conclusdes: Com
isso, fica evidente a necessidade de formagdo continuada para os enfermeiros
das OPOs, para que se sintam aptos e desenvolvidos nessa area tdo especifica e
sensivel, que é a comunicagdo com os familiares diante da morte, bem como a
entrevista com vistas a doagdo de 6rgdos para transplantes. Visto as barreiras
impostas pela pandemia, deve-se buscar estratégias que possam facilitar o
processo de acolhimento e criagdo de vinculo entre equipe e familiares.

Palavras-chave: Infecgdes por Coronavirus. Enfermeiros. Obtencgdo de Orgdos e
Tecidos. Morte Encefalica.
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PRINCIPAIS MOTIVOS DE RECUSA FAMILIAR NO PROCESSO DE DOACAO DE
ORGAOS NO RIO GRANDE DO SUL NO ANO DE 2020

Autores: Everton, TTC, Borges, RD M, Silveira,CD S, Sempé, TDS, Rambo,
B S, do Amarante, CB, Francisco, A F, Kunz, ) D, Belchior, MV, Hermann,
K C, Carvalho,PRA, Vieira,SMG

Institui¢des: Liga de Transplante de Orgdos da Univ. Federal do Rio Grande
do Sul (LITROS UFRGS) - Porto Alegre/RS - Brasil, Pontificia Univ. Catélica de
Campinas (PUC-CAMPINAS) - Campinas/SP- Brasil, Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) - Porto Alegre/RS- Brasil, Univ. Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA) - Porto Alegre/RS - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Brasil é o segundo pais que mais realiza procedimentos
de transplante de érgdos no mundo, além de possuir um amplo sistema de
execugdo desses procedimentos em esfera publica. Segundo o Ministério da
Saude, uma das principais causas apontadas para que a doagdo de 6rgdos ndo
seja efetivada é a negativa familiar. O presente trabalho tem por objetivo avaliar
0s principais motivos para a recusa de doagdes de 6rgdos no Rio Grande do Sul
(RS), visto que a premissa para que ocorra o transplante é a doagdo voluntaria
apo6s constatacdo de morte encefalica, de acordo com a Lei 9.434/1997.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de carater descritivo transversal,
em que os dados foram obtidos a partir do site oficial da Secretaria da Saude do
RS no ano de 2020. Estudo isento de avaliagdo por CEP. Resultados: De acordo
com dados de 2020, a negativa familiar foi a principal causa (36,41%) da ndo
efetivagdo da doagdo em potenciais doadores, sendo como principais motivos
apontados o paciente ndo ser doador em vida (44,20%), seguido de demora
na entrega do corpo (19,56%) e familiar ser contrdrio a doagdo (15,22%).
ConclusGes: A cultura das sociedades ocidentais costuma dificultar a aceitagdo
damorte como algo natural e imprevisivel, ao envolver este aspecto em um tabu.
Como consequéncia, muitas familias ndo dialogam entre si sobre o processo
da morte e menos ainda, sobre a doagdo de 6rgdos. Tais comportamentos, de
certa forma, tém influéncia na aceitagdo familiar da doagdo por restringir, em
vida, a ciéncia sobre que decisdes tomar ap6s a morte. A divulgagdo sobre o
tema de doagdo de dérgdos, o apoio aos familiares e o estimulo ao debate sobre
a morte podem auxiliar na desmistificagdo de tabus e diminuigdo dos casos de
negativa familiar.

Palavras-chave: Morte Encefdlica; Doagdo de Orgdos e Tecidos; Recusa de
Participacdo; Transplante de Orgdos; Tabu.

1021

PROCESSO DETRABALHO DOS PROFISSIONAIS DA CENTRAL DE TRANSPLANTE:
IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19

Autores: Magalhdes, ALP, Santos, RL, Knihs, NS, Pessoa, JLE, Silva, EL,
Costa,J M, Silva,AM

Instituicées: Universidade Federal de Santa Catarina - Floriandpolis - Santa
Catarina - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Com o surgimento da COVID-19 os profissionais
atuantes no processo de doagdo de 6rgdos e transplantes buscaram novas
formas de subsidiar seu processo de trabalho a fim de evitar aglomeragdes
e o contagio. Objetivo: Identificar os impactos da pandemia de COVID-19 no
processo de trabalho dos profissionais atuantes nas Centrais de Transplantes.
Materiais e Métodos: Pesquisa transversal, quantitativa, descritiva, realizada
com 34 profissionais atuantes nas centrais de transplantes. A coleta de dados
foi realizada entre junho e setembro de 2020, por meio de um questionario
eletrénico. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva. Resultados:
A andlise evidenciou que os impactos relacionados a gestdo foram os mais
citados, sendo 33 (97%) vezes. A rotina de trabalho dos profissionais teve grande
impacto pela pandemia, sendo citado por 14 (20,5%) participantes, seguido
pela queda no nimero de potenciais doadores citado por 13 (38,2%). Foram
citados por sete (20,5%) participantes aumento no tempo transcorrido entre a
autorizagdo da doagdo e aretirada dos 6rgdos e redugdo no nimero de doadores
de tecidos oculares. Conclusdes: A necessidade de isolamento social, fez com
que as equipes de transplantes adotassem o trabalho remoto como regime de
trabalho. Descartar COVID-19 em um doador é essencial para a seguranc¢a do
receptor e das equipes, sendo necessario a triagem para COVID-19. Além disso,
outras medidas foram necessarias, como a capacitagdo da equipe para a coleta
do exame de PCR, manter os transplantes em caso de urgéncia e realizagdo de
uma investigacdo detalhada de suspeita para COVID-19. A partir deste estudo
foi possivel evidenciar os impactos causados pela pandemia de COVID-19 no
processo de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplantes.

Palavras-chave: Obtengdo de Tecidos e Orgdos. Transplantes. Infeccdes por
Coronavirus. Processo de Trabalho.
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IDENTIFICAGAO DOS POTENCIAIS DOADORES DE ORGAOS NO PARANA (2011-
2019) EM RAZAO DOS OBITOS HOSPITALARES

Autores: Badoch, AT C, Silveira, F, Stein, AV, Giugni, JR

Institui¢des: Centro Digestivo e Transplante de Orgdos / Hospital do Rocio -
Campo Largo - Parana - Brasil, Sistema Estadual de Transplantes do Parana.
- Curitiba - Parana - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O modelo espanhol considera em suas métricas para
auditoria de qualidade e metas de produtividade que 2,2% das pessoas que
morrem em hospitais sdo potenciais doadores - Razdo de Matesanz (RM).
Conhecer o potencial numero de doadores em nossa realidade social e
demogréfica pode auxiliar no planejamento das politicas publicas, doravante
o objetivo do presente ensaio é analisar a mortalidade hospitalar, projetar o
nimero de potenciais doadores conforme o padrdo espanhol e comparar
com os potenciais doadores identificados no estado do Parand. Materiais e
Métodos: Estudo transversal dos bitos hospitalares (SIH/SUS) e dos potenciais
doadores identificados pelas Organizagdes de Procura de Orgdos (OPOs) do
Sistema Estadual de Transplantes (SET) do Parana de 2011 a 2019. indice Parana
(IP)>1 denota identificagdo acima da meta da RM. Resultados: Ocorreram um
total de 350943 dbitos hospitalares. A média do IP em 2019 foi de 1,34+0,98.
Inicialmente 13,63% das Regionais de Saude (RS) e ao fim do periodo 59,09%
das RS atingiam a meta. N3do ha diferenga no nimero de leitos disponiveis entre
as RS que atingiram ou ndo a meta. Todas OPOs apresentaram IPs semelhantes,
o maior IP(1,78+0,57) foi atingido pela OPO Cascavel, sendo a Unica OPO que
todas as RS sob sua coordenagdo apresentaram IP>1. ConclusGes: O modelo
do SET do Parana suplanta a meta do modelo espanhol para a identificagdo
de potenciais doadores de 6rgdos. Apesar de referéncia operacional, o modelo
espanhol ndo é reproduzido de maneira idéntica no Estado. A atuagdo intra-
hospitalar, na figura das CIHDOTTS, trabalha em conjunto com a figura estatal,
as OPOS, configurando uma hibridizagdo do modelo espanhol e tnico no Brasil.
Concluimos que sob a métrica da RM, o estado do Parand suplanta o padrdo
ouro preconizado pelo modelo espanhol.

Palavras-chave: Obtencdo de Tecidos e Orgdos. Transplante. Epidemiologia.
Saude Publica. Estatisticas de Saude
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AVALIACAO DO TELEATENDIMENTO DE ENFERMAGEM NO TRANSPLANTE
RENAL DURANTE A PANDEMIA COVID-19

Autores: Breitsameter, RD M M, Vicari, AD R, Oliveira, CED S, Freitas, M S,
Bauer, A C

InstituicGes: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande
do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A consulta de enfermagem tem entre os objetivos auxiliar
na educac¢do do paciente e estimular a ades&o a terapia, buscando a redugdo
de complicagdes e reinternagdes. Devido a pandemia, o teleatendimento surge
como ferramenta na redugdo da exposicdo dos pacientes imunossupressos
ao ambiente hospitalar. Objetivo: Avaliar o papel do teleatendimento de
enfermagem frente a ocorréncia de reinternagdes no primeiro semestre pos
transplante renal. Materiais e Métodos: Estudo de caso-controle. Os dados
foram obtidos retrospectivamente, dos prontuarios de pacientes submetidos
a transplante renal entre os meses de margo a novembro de 2019 e 2020, em
um hospital universitario da regido sul do Brasil. Foram incluidos pacientes que
realizaram teleatendimento. Foram excluidos pacientes que foram a dbito,
realizaram enxertectomia ou tiveram perda da fungdo renal. Resultados:
Foram incluidos 111 pacientes e ocorreram 13 exclusGes. No grupo controle
(n=86), 51,16% eram homens com idade média de 48,23 anos (+ 14,44) e média
de 4,25 consultas presenciais. Nos pacientes submetidos ao teleatendimento
(n=25), 72% eram homens com idade média de 47,28 anos (t+ 15,40) e
média de 2,88 consultas presenciais e 1,76 teleatendimentos. Em relagdo a
frequéncia de reinternagBes, ndo houve diferenga entre o grupo controle
e o de teleatendimento (1,05 vs 1,32, p= 0,648), tendo como causa principal
a infec¢do em ambos. No grupo submetido ao teleatendimento, 60,60% das
reinternagdes foram por infeccdo e 9,09% reinternagdes relacionadas ao
covid-19. ConclusGes: A modalidade de teleatendimento ndo impactou na
taxa ou causa das reinternagdes. O numero reduzido de transplantes ocorrido
em 2020 é visto como uma limitagdo no estudo. Andlise de maior nimero de
pacientes em teleatendimento é necessdria para confirmar os achados e ja estd
sendo realizada.

Palavras-chave: Transplante de Rim; Enfermagem no Consultério; Educagdo de
Pacientes
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AVALIAGAO DO DESENVOLVIMENTO DA COMUNICAGAO DE MORTE E
ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS

Autores: Knihs, N D S, Schuantes Paim, S M, Martins, M D S, Bittencourt, |,
Pessoa, J L E, Magalhdes, ALP, Wachholz, LF

InstituigGes: Universidade Federal de Santa Catarina - Floriandpolis - Santa
Catarina - Brasil, Universidade Federal de Sdao Paulo - Sdo Paulo - Sdo Paulo
- Brasil.

Introdugdo e Objetivo: A entrevista familiar para doagdo de 6rgéos e tecidos
exige preparo dos profissionais que conduzem e significa etapa importante
para a manutencdo dos transplantes. Este estudo buscou avaliar como se
desenvolve a comunicagdo da morte e a entrevista familiar para doagdo de
orgdos e tecidos. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo,
retrospectivo, exploratdrio e descritivo, desenvolvido junto a dois hospitais de
referéncia em doagdo de 6rgdos e tecidos em Santa Catarina. Os dados foram
coletados a partir de prontuarios de pacientes notificados a Central Estadual de
Transplantes, por meio de instrumento buscando informagdes sobre a condugdo
da comunicagdo da morte e entrevista familiar. Calculadas frequéncias relativas
e absolutas. Resultados: Foram analisados 175 prontudrios, em 92% dos casos
a familia foi chamada para ser informada sobre abertura do diagndstico de
morte encefalica, no entanto, 65,3% ndo havia registro sobre a identificagdo da
composigdo familiar. 68% dos prontuarios havia registro de autorizagdo familiar
para doagdo. Em 82,7% dos casos, a entrevista foi conduzida por profissionais
com capacitagdo especifica. Quanto ao intervalo de tempo entre a comunicagéo
da morte e a fala sobre doagdo de 6rgdos e tecidos, foi identificado esse
registro em 88% dos casos, no entanto, em 12% ndo houve preocupag¢do da
equipe em registrar essa informagdo. Conclusdes: O estudo mostra que tanto
no desenvolvimento da comunicagdo da morte quanto na entrevista familiar
para doagdo de drgdos e tecidos, hd preocupagdo significativa da equipe para
aproximar-se ao maximo da familia. Em todos os momentos a equipe buscou
preparar-se para acolher a familia nessas fases, atendendo com respeito a
dor que a situagdo impd&e. Nota-se a importancia de respeitar o tempo entre a
comunicagdo de morte e a fala sobre doagédo.

Palavras-chave: Entrevista familiar. Obtengdo de 6rgdos e tecidos. Transplante.
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RELATO DE EXPERIENCIA: ADEQUAGAO DOS PROCESSOS PARA TRANSPLANTE
NO PERIODO DA PANDEMIA

Autores: Minervini, AD S, Modolo, A A, Oliveira, BC, De Aquino, VLA
InstituigGes: Hospital Sirio Libanés - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: O ano de 2020 foi marcado por uma crise sanitdria mundial e trouxe
varias dificuldades no contexto do atendimento a saide de uma forma geral.
Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em razdo da
disseminagdo do Coronavirus. No Brasil, em 3 de fevereiro de 2020 foi declarada
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional. Considerando o foco
dos profissionais de salide na pandemia, a sobrecarga dos servigos de salide e
as orientagdes de distanciamento social, muitas atividades consideradas ndo
urgentes foram canceladas ou realizadas remotamente, produzindo um cenario
de dificil planejamento e condugdo dos processos gerenciais necessarios para
a realizagdo de transplantes, em virtude das incertezas do quadro sanitario.
Resumo do Caso: Diante do cendrio de pandemia, a Gestdo de Transplantes
do Hospital Sirio Libanés viu a necessidade de adaptar a regéncia de nossos
pacientes para a manutengdo da realizagdo dos transplantes, visto que o perfil
de pacientes atendidos nesta especialidade é de alta mortalidade tempo
dependente. Em relagdo a assisténcia prestada aos pacientes atendidos, foi
necessario desenvolver protocolos rigidos de seguranga para o paciente e
equipe profissional. Essa adaptagdo na rotina de atendimento garantiu que
a assisténcia fosse mantida e prestada a todos que necessitaram, garantindo
a qualidade e equidade dos servigos prestados a esta populagdo, conforme
valores propostos pela instituigdo, minimizando assim os impactos impostos
pela pandemia.

Palavras Chave: Covid 19; Pandemia; Transplante.
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IMPORTANCIA DA TRANSDISCIPLINARIEDADE NA AVALIACAO DE CANDIDATOS
A TRANSPLANTE DE ORGAOS SOLIDOS

Autores: Couto,CD F

Institui¢des: Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - Brasilia - Distrito
Federal - Brasil

Introdugdo: A Multidisciplinariedade traz consigo a importancia de diversas
disciplinas na andlise de uma determinada situagdo. A Interdisciplinariedade
aborda a importancia da contribuigdo de uma disciplina para outra e sua
relagdo diante de diferentes abordagens no qual as disciplinas se relacionam;
ndo é estatica e sim dinamica. A Transdisciplinariedade demonstra o que estd
através e além das disciplinas de forma dinamica e essencial para a bioética.
Para Morin (1996), a transdisciplinariedade promove a superagdo das barreiras
que demarcam fronteiras das diversas disciplinas, ao promover um constante
exerciciodeintercambio que se traduzem em “distinguir e ndo separar... associar
e interconectar e ndo reduzir; complexizar e ndo simplificar...”. A complexidade
e Totalidade concreta engloba a dimensdo do contexto de cada situagdo e/ou
objeto de anadlise; no qual nada é estdtico e tudo é passivel de ser dindmico.
A inter e transdisciplinariedade se relacionam continuamente em todas as
situagdes e objetos de analise. Resumo do Caso: O objetivo desse estudo foi de
relatar a experiéncia de uma equipe multidisciplinar no processo de transplante
em um centro transportador do Distrito Federal. Antes da inclusdo do paciente
em lista de espera para transplante é realizado uma avaliagdo multidisciplinar
com o paciente e seus familiares/potenciais cuidadores com a equipe de
enfermagem, psicologia, nutrigdo, assistente social e dentista. Concluindo a
avaliagdo, é realizado uma reunido com toda a equipe chamada “Comité de
Listagem”. Nesta reunido, é detalhado o ponto de vista de cada profissional,
contribuindo assim, para o envolvimento total da equipe sobre a realidade
clinica e psicossocial do receptor e avaliado a sua capacidade e autonomia nos
cuidados ap0s a realizagdo do Transplante.

Palavras-chave: Transplante, Transdisciplinariedade, Cuidado
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TELEMONITORAMENTO E COVID-19: MUDANCAS NOS PARADIGMAS DE
ATENDIMENTOS NO CENARIO DO PRE-TRANSPLANTE

Autores: Oliveira, MCD S, Martins, LM D A, Teixeira, LC, Fernandes, G F
InstituicGes: Santa Casa de Misericérdia - JUIZ DE FORA - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo: A Pandemia da COVID-19 for¢ou uma mudanga no modelo
tradicional de atendimentos, visando a diminui¢do na propagacdo do SARS-
CoV-2, o isolamento social mostrou-se essencial. 0 Ministério da Saude do
Brasil publicou em margo de 2020, a Portaria n? 467, permitindo em carater
temporario e excepcional, a interagdo remota entre profissionais de saude e
usuarios do SUS, satude suplementar e rede privada. Dessa forma, os servigos
tiveram que renunciar ao rotineiro cuidado presencial e investir em solugdes
tecnoldgicas, como o teleatendimento, para realizar o acompanhamento
clinico ndo presencial dos pacientes nos servigos de transplantes. Assim,
os profissionais de satde enfrentaram um duplo desafio: adaptar-se a uma
nova maneira de prestar o cuidado. Resumo do Caso: Relato de experiéncia
vivenciado no Servi¢o de Transplante Renal da Santa Casa de Misericérdia,
localizada na cidade de Juiz de Fora. Diante do cendrio atual, iniciou-se em margo
de 2021, a utilizagdo da Telemedicina como método para assisténcia remota e
gerenciamento de consultas multidisciplinares, permitindo a continuidade da
avaliagdo, iniciada na primeira consulta presencial, de pacientes que atendam
aos critérios para inscrigdo na fila de espera, realizagdes de exames obrigatdrios
de acordo com a legislagdo, bem como orientagdes a distancia aos candidatos
a transplante de 6rgdos, mediante consentimento do paciente e observado os
recursos tecnolégicos. O atendimento é pautado nas necessidades do paciente,
baseado na integridade do cuidado, com o objetivo de reduzir a exposicdo e
o contato, minimizando, assim a chance de contaminagdo do candidato ao
transplante e apressuramento da inscricdo na fila de espera. O resultado se
mostrou positivo e o ambulatério virtual cumpriu com os objetivos tragados.

Palavras-chave: Infecgdes por Coronavirus; Transplante; Telemedicina;
Continuidade da Assisténcia ao Paciente
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CONFLITO FAMILIAR E SEU MANEJO NA ENTREVISTA PARA DOACAO DE
ORGAOS

Autores: Magalhaes de Alencar, S R, Braga Solon, A A, Reis, CA, Morel, AN,
Gongalves, AD C, Correia Lima Sousa, G P, da Rocha, MN M D O, Alencar,
L P, Sobrinho, F B, Correia, W L B, Bandeira de Sousa, M V T, Franklin, EC,
Vasconcelos, LRD, Lima,KMRD, Vesco,NDL, Lima, HMP, Santana,LMVD,
Carneiro, LB, Goes,LD S, Almeida, ERB D, Santos, ARS, Cavalcante, ADB
L, Freire,) MM, Santos,SM D, Costa, RSD

Institui¢Ges: Instituto Dr. Jose Frota - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo: A doagdo de 6rgdos é uma decisdo que compete aos membros da
familia. Entre as multiplas causas para a recusa encontramos a desconfianga da
doagdo dos 6rgdos, o desgaste perante a perda do ente querido e os conflitos
familiares para a tomada de decisdo (MORAES; MASSAROLLO, 2017). Portanto,
para um melhor manejo da entrevista o profissional deverd ser capacitado para
realiza-la de modo humanizado e singular. Resumo do Caso: O objetivo serd
relatar uma entrevista envolvendo um conflito familiar e uma doagdo positiva.
Trata-se de um relato de experiéncia, ocorrido no més de novembro de 2019 em
um hospital referéncia em trauma na cidade de Fortaleza Ceard, respeitando
os requisitos do cddigo de ética e pesquisa. A entrevista foi realizada por
enfermeiras membros da CIHDOTT, em que o potencial doador (PD) foi vitima
de um acidente de transito. Os familiares, procedente do interior do estado,
compareceram ao hospital, a filha de dez anos referiu vontade de participar do
processo, que apos um acordo entre equipe-familiares a ansia foi concedida,
ficou marcante a presenga de tantos familiares, pois estavam presentes da
filha crianga aos pais idosos. Realizou-se as estratégias de acolhimento familiar,
comunicagdo da ma noticia, explicagdo sobre a morte, visita no leito para
despedida, apoio emocional e a entrevista para doagdo. Parte dos parentes se
mostraram resistentes a doagdo, contudo, um irmdo que convivia e trabalhava
com o PD foi fundamental parareverter a negativa dos pais. Ademais a entrevista
vai além da técnica, devido a necessidade de conhecer em um curto periodo de
tempo a histdria familiar, conduzir os conflitos familiares e identificar quem
tem poder de decisdo, associando sempre a ética e respeito a familia enlutada.

Palavras-chave: Doagdo de Orgdos; Enfermagem; Conflito Familiar.
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AMBULATORIO VIRTUAL: UMA ALTERNATIVA DE CONTINUIDADE NA
ASSISTENCIA AOS TRANSPLANTADOS RENAIS NO CENARIO DA PANDEMIA
COoVID-19

Autores: Bastos, K V, Oliveira, M C D S, Martins, L M D A, Teixeira, L C,
Assungdo, C M, Pires, AA, Tassi, ) BC, Fernandes, GF

Instituicdes: Santa Casa de Misericordia - Juiz de Fora - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo: Em margo de 2020, o Ministério da Saude decretou medidas de
quarentena total e obrigatdria, movida pela pandemia do Virus SARS-COV-2,
visando minimizar a propaga¢do comunitaria e assegurar a manutengdo
dos servigos de saude. Nessa conjuntura, os Servigos de Transplantes foram
respaldados com a publicagdo de uma Nota Técnica n2 25/2020-CGSNT
direcionando os critérios técnicos para triagem clinica do Coronavirus nos
candidatos a doagdo de érgdos e tecidos e manejo dos pacientes transplantados.
Resumo do Caso: Relato de experiéncia vivenciado no Servico de Pos-
Transplante Renal da Santa Casa de Misericérdia, localizada na cidade de Juiz
de Fora. Diante do contexto da pandemia, com base nas legisla¢Ges divulgadas,
ocorreu uma adequagdo nos atendimentos aos pacientes transplantados
com a implementagdo do ambulatério virtual em abril de 2020, visto a
necessidade de realizar ajustes nas a¢es do cuidado. Dessa forma, a inclusdo
do Teleatendimento, que sucedeu a suspensdo das consultas presenciais,
criou um canal de comunicagdo para rastreamento dos casos suspeitos e
monitoramento dos casos ja confirmados, bem como o controle médico dos
transplantados e ajustes nas medicagdes, permitindo a oportunidade de assistir
remotamente os pacientes e manter as contengbes epidemioldgicas. Sendo
assim, o objetivo desse trabalho é apresentar as agdes e estratégias para as
realizagbes dos atendimentos, priorizando-se o acompanhamento dos pacientes
transplantados, associados ao maior risco de desenvolvimento da doenga,
considerado o uso de imunossupressores para manter a viabilidade do 6rgdo.
Desde o inicio da efetivagdo do Teleatendimento no Servigo de Transplante da
Santa Casa, foi possivel dar continuidade a assisténcia, resguardar os usuarios
e reduzir a chance de contaminagdo.

Palavras-chave: Infecgdes por Coronavirus; Transplante; Telemedicina;
Continuidade da Assisténcia ao Paciente.
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EXPERIENCIA EXTENSIONISTA DA ENFERMAGEM NAS FASES DO PROCESSO DE
DOACAO DE ORGAOS

Autores: Silva Andrade, B C, Moreira, AK, Pereira Santos, VR, Silva Sanches,
A C, dos Santos Neto, R M, Da Rocha Gomes, R, Bastos E Bastos, A, Carvalho
de Souza, T, Sousa Diniz , J , Sampaio Calvet, A C, Rodrigues Aquino, A C,
Pereira Campos, V , Novoa De Moraes, L M, Furtado Oliveira Lima, H R,
Bortolon Melo, P C, Silva,EL, Nunes,FBBDF

Institui¢cdes: Universidade Federal do Maranhdo - Sdo Luis - Maranhdo - Brasil

Introdugdo: As responsabilidades do enfermeiro no processo de doagdo de
orgdos para transplante perpassam pelas varias etapas a saber: identificagdo do
potencial doador, notificagdo, avaliagdo, informagdo do doador efetivo, selegdo
dos receptores, identificagdo das equipes transplantadoras, retirada dos
orgdos, liberagdo do corpo. Resumo do Caso: Trata-se de um estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia. As atividades de extensdo da Liga Académica
de Tanatologia da Universidade Federal do Maranhdo foram desenvolvidas
no ano de 2019, em um hospital publico de urgéncia e emergéncia e um
Hospital Universitario (HU) de Sdo Luis — MA, acompanhadas por preceptores
da Comiss3o Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT). Observaram-se varias etapas do processo de doagdo, como a busca
ativa nas unidades de terapia intensiva, centro cirdrgico e enfermarias, visita
multiprofissional nos leitos de confirmagdo ou suspeita de ME, realizagdo de
exames clinicos em pacientes com protocolo de ME aberto, acolhimento e
entrevista familiar, dindmica de comunicagdo da CIHDOTT com a Central de
Transplante e captagdo de érgdos e tecidos. Acompanhou-se trés suspeitas
de ME nas quais os protocolos ndo foram abertos devido condigdes clinicas e
terapéuticas que ndo permitiam a realizagdo dos testes. No entanto, observou-
se a realizagdo dos exames clinicos em dois pacientes com protocolo aberto, e
um deles apresentou atestagdo da ME apds o exame complementar. Seguiu-se
entdo para a entrevista familiar, onde estavam presentes 12 membros familiares
que aceitaram fazer a doagdo dos 6rgdos. A captagdo dos rins, figado, bago e
corneas foi realizada no HU. Apds o preparo do corpo, o mesmo foi entregue aos
familiares, pela equipe da CIHDOTT, no necrotério da instituigdo.

Palavras-chave: Doagdo de 6rgdos. Morte encefalica. Busca ativa.
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DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS DE FALECIDOS INCAPAZES MEDIANTE
AUTORIZAGAO JUDICIAL: UM RELATO DE CASO ALEM DA LEGISLACAO

Autores: Castelo Branco, FJ S S, Furtado Oliveira Lima, HR, Bortolon Melo, P
C, Neta, ALM C, Miranda, MB C, Sousa, L M, Veiga, RS, Veiga, A B, Filha,
O C, Diniz, SF, Lima, LO, Vieira De Sa Junior, F A, Freitas, RLFM

Institui¢bes: Hospital Municipal Djalma Marques - Sdo Luis - Maranhdo -
Brasil, Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - Sdo Luis
- Maranhao - Brasil

Introdugdo: O transplante de 6rgdos é uma opgdo de tratamento para melhorar
a qualidade de vida ou mesmo salvar vidas de pessoas com doenga irreversivel.
Desde o primeiro transplante ocorreram modificagdes nas legislagdes,
favorecendo a segurancga do processo. Entdo relatamos a experiéncia de uma
Comissdo Intra-hospitalar de Doagdo de Orgédos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT) referente a um doador de 16 anos, concedido apenas por um de
seus genitores, necessitando de um parecer judicial para efetivagdo. Resumo
do Caso: Relato de caso ocorrido em um Hospital publico do Maranhdo em
maio de 2021, apresentou situagdo desfavoravel para realizagdo da doagdo de
orgdos, pois o potencial doador era menor de idade e sé convivia com a mae,
impossibilitando autorizagdo de ambos os pais, como solicitado na legislagdo
vigente, necessitando da autorizagdo judicial. Nesse contexto, falamos sobre
este caso de um paciente menor de idade, que apds grave acidente de transito
foi confirmando diagndstico de ME, verificou-se elegibilidade para doacdo,
ocorreu a entrevista familiar, a mde mostrou-se favoravel, porém ndo havia
contato com o pai do menor desde 2015, pois possuia medida protetiva. A
CIHDOTT, por sua vez, através da Central Estadual de Transplantes, solicitou
autorizagdo judicial por intermédio da Defensoria Publica do Estado para que
a doagdo ocorresse apenas com assinatura materna, sendo deferida agdo. Ao
final desta experiéncia concluimos que mesmo apds atualizagdo da legislagdo
de transplantes, ocorrida em 2017, notamos que hd uma necessidade de
fomentar modificagdes periddicas, no intuito resolver questdes ndo previstas
no momento de criagdo desta, criando condigdes favordveis para fluidez do
processo de autorizagdo e execugdo da doagdo de multiplos 6rgdos e tecidos.

Palavras-chave: Autorizagdo Judicial, Transplante, Enfermagem.
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CRIACAO DE MATERIALLUDICO PARAEDUCACAO EM SAUDE NA COMUNIDADE:
FOMENTANDO A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS

Autores: Bortolon Melo, P C, Lima, HRF O, Santos, KMV, Moraes, LM DN
, Veiga, A1 B, Castelo Branco, FJD S S, Almeida, P M D, Morais, RDFCD,
Oliveira, MR R, Andrade, BCS, Moreira, AK, Lima, LO, Borges, L M, Freitas,
RLFMD, Junior,J CCA, Aquino, ACR, Sanches, ACS, Silva, NRPD

Instituicdes: Centro Universitario do Maranh&o - Sdo Luis/MA - Brasil, Centro
Universitario Serra dos Orgdos - Rio de Janeiro/RJ Brasil, Hospital Miguel
Couto - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Brasil, Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh3o - S3o Luis/MA - Brasil

Introdugdo: A doagdo e transplante sdo procedimentos que despertam
discussGes na comunidade e esta, por sua vez, necessita de intervengdes
educativasacercadeste processo, umavez que ela é elemento fundamental para
que a doagdo ocorra através do consentimento familiar no momento devido. A
falta de entendimento, a auséncia de programas permanentes voltados para a
sensibilizagdo da populagdo e incentivo a doagdo contribuem para perpetuagéo
de duvidas, mitos e preconceitos relacionados ao procedimento, levando
ao numero insuficientes de doadores em nosso territério. Resumo do Caso:
Relatamos a sobre a confecgdo de um material educativo utilizado em encontros
sobre doagdo de 6rgdos e tecidos nacomunidade. Aconfecgdo do material se deu
em decorréncia da necessidade de levar a comunidade o conhecimento sobre
doagdo de 6rgdos e tecidos de forma ludica, tornando palpével o conhecimento
do corpo humano e favorecendo a compreensdo sobre a estrutura dos érgaos,
quais sdo Unicos ou pares, além dos tipos de tecidos que também podem ser
doados. O boneco, denominado de Transplantino, é apresentado sem érgdos e
tecidos e no decorrer da conversa vai adquirindo as estruturas necessarias para
sua conformagdo. A partir do entendimento anatémico, conceitos sobre doador
vivo e doador falecido podem ser introduzidos, bem como transplantes que sdo
fundamentais para a sobrevida e quais contribuem com a qualidade de vida
daqueles que aguardam pelo procedimento. O material contribui para a troca
de experiéncias das pessoas entre si e com os profissionais de saude, levando
a discussdo para o seio familiar, possibilitando-lhes o acesso a informagdes e
a trocas de vivéncias, comumente carregadas de conflitos que interferem na
escolha de doar ou ndo os drgdos e tecidos em favor de alguém que esteja
necessitando.

Palavras-chave: Educagdo em saude, Doagdo e Transplante, Comunidade.
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APLICACAO DA CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL NA CONFIRMACAO
DO DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA: RELATO DE CASO

Autores: Manoel, ALR, Oliveira, LB D, Penteado, VS M M, Almeida,CGD,
Contini, ICP,Souza,LAD

Institui¢Ges: Universidade de Sorocaba (UNISO) - Sorocaba - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: Demonstragdo da aplicagdo da Cintilografia de Perfusdo Cerebral
(SPECT-CT) como exame complementar para a confirmagdo do diagndstico
de Morte Encefalica (ME) através de comparativos realizados por imagens
cintilogréficas ap6s a administragdo do radiotragador no paciente do caso
relatado e imagens cintilograficas de resultados normais, tendo como objetivo
identificar o SPECT-CT como um exame de viavel realizagdo quando preciso
confirmar o diagndstico de ME e os exames complementares de primeira
escolha encontram-se indisponiveis. Resumo do Caso: O diagndstico de
Morte Encefélica (ME) é um direto do paciente e um dever do hospital que
independe do processo de doagdo de 6rgdos. Para que o diagndstico de ME seja
comprovado, é necessario a realizagdo de dois exames clinicos respeitando o
intervalo determinado pela Resolugdo 2.173 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), por 2 médicos capacitados e ndo pertencentes a equipe de captagdo e
transplante, teste de apneia e exame complementar. No caso clinico analisado, é
solicitado ao paciente, em ME diagnosticada previamente, uma pesquisa de ME
por Cintilografia de Perfusdo Cerebral (SPECT-CT) devido a uma impossibilidade
operacional. Ao analisar as imagens do exame realizado, observa-se auséncia
do fluxo sanguineo, bem como de perfusdo cerebral nos os hemisférios
cerebrais e cerebelares, diferente do que se observa em casos em que ndo ha
ME. A partir deste relato de caso, foi possivel identificar o SPECT-CT como um
exame complementar de vidvel realizagdo para o diagnéstico de ME, sendo
importante que os profissionais tenham conhecimento dessa possibilidade
caso acontega alguma intercorréncia onde outros exames complementares ndo
estejam disponiveis.

Palavras-chave: Morte Encefélica, Diagndstico por Imagem, Doacdo de Orgdos
e SPECT-CT.
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COMUNICAGCAO DA MORTE EM TEMPOS DE PANDEMIA NA REGIAO SUL DO
BRASIL: RELATO DE CASO

Autores: Lysakowski, S, Machado, KP M, Bica, J M, Romanini, J A

Instituicdes: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre - Porto
Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo: O momento de comunicar a ma noticia é aquele em que o
profissional de salde deve se preparar para conversar com os familiares,
organizando o tempo e local para o acolhimento. Essa comunicagdo deve
integrar os treinamentos e capacitagbes institucionais, pois entende-se como
sendo a extensdo do cuidado quando o paciente morre, passando a ser prestado
também para a familia. Resumo do Caso: Trata-se de um apanhado de relatos
de casos ocorridos durante a pandemia por COVID-19 na regido Sul do Brasil,
nos hospitais de abrangéncia de uma Organiza¢do de Procura de Orgdos (OPO)
responsavel por 49,7% das doagdes de 6rgdos no RS no ano de 2020. Diante da
pandemia por COVID-19, em grande parte dos hospitais de abrangéncia, as mas
noticias passaram a ser comunicadas conforme disponibilidade e rotinas locais,
sendo elas nos sagudes ou recepgdes dos hospitais, por ligagdes telefénicas ou
video chamadas, e raras vezes de forma presencial. Percebemos que muitas
familias tiveram dificuldades para compreender a morte sem visualizar o
falecido. Ficou evidente que o cuidado de saude se deu exclusivamente para
o doente, esquecendo que a extensdo desse era a sua familia, que aguardava
ansiosamente por alguma noticia. Diante disso, nos coube a reflexdo continua
de como aprimorar esse importante momento de comunicagdo, bem como
a importancia de implementar tecnologias para isso. Muitas vezes as rotinas
instituidas para a COVID-19 acabam sendo aplicadas para aqueles que ndo tem
o diagndstico da doenga, ou seja, torna-se mais uma pratica que nao favorece
nem auxilia a familia. Nesse novo contexto, o acolhimento dessa familia, exige
do profissional de saiide mais disponibilidade e habilidade para compreender
as necessidades individuais de cada familiar, e sempre que possivel permitir a
despedida ao falecido.

Palavras-chave: Comunicagdo em Saude; Morte; COVID-19.
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BRINQUEDO TERAPEUTICO EM TRANSPLANTE PEDIATRICO
Autores: Costa, L C, De Medeiros, LG, Cardoso,RS, Couto,CDF

Institui¢ées: Hospital do Coragdo do Brasil- HCBr - BRASILIA - Distrito Federal
- Brasil, Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - ICDF - Brasilia - Distrito
Federal - Brasil

Introdugdo: Trata-se de um relatério sobre um instrumento de intervengdo
com o objetivo discutir a importancia e compartilhar a experiéncia do uso do
brinquedo na educagdo e saude das criangas em processo de listagem para
transplante. Este projeto foi inserido em uma em uma unidade de transplante
de multiplos 6rgdos do Distrito Federal, através de um boneco, como
ferramenta de abordagem ludica em criangas, para melhor esclarecimento do
procedimento no qual o paciente pediatrico sera submetido. Essa atividade
foi realizada por residentes de enfermagem cardiovascular e hemodinamica
de duas institui¢cdes particulares distintas, em um periodo de estdgio no setor
de transplantes. Resumo do Caso: Diante da dificuldade durante a consulta de
enfermagem em abordar o tema de transplante pediatrico, surgiu a inciativa
de desenvolver um instrumento de recurso visual e ludico para auxiliar no
entendimento e contribuir para o desenvolvimento de educagdo e saude das
criangas. O projeto teve como objetivo auxiliar na abordagem com criangas
em processo de listagem, realizado em um centro de transplantes de mdultiplos
orgdos do Distrito Federal. O instrumento tem como forma um boneco
denominado como “Bernard”, onde obtém desenho de pecgas de érgdos que
estdo com faceis tristes e chorosas com aparéncia de doentes representando
o6rgdos que necessitam ser transplantados, e pegas também removiveis de
orgdos com fdaceis alegres e aparéncia de saudaveis, representando o érgao
novo a ser recebido. O material foi encapado no qual permite antissepsia.
A dindmica consiste em que o profissional mostre a crianga o 6rgdo doente
e que o solicite a substituicdo pelo novo e saudavel, desenvolvendo assim a
compreensdo do procedimento, a diminuigdo de tensdo e medo, estabelecendo
relagdes de confianga entre profissional e paciente.

Palavras-chave: Jogos e Brinquedos Ludicos, Enfermagem Pediatrica,

Transplante.
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ACOES DA LIGA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS E TECIDOS (LITOT) NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

Autores: Barreto, Y E, Almeida Salles, F, Ribeiro Siqueira, L, Merizio Martins
Braga, F T, Garbin, L M, Campos Pereira Silveira Silveira, R C C, Dal Sasso
Mendes, K

InstituicGes: Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo - Ribeirdo
Preto - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: Desde o inicio do ano de 2020, iniciou-se a pandemia da Covid-19,
a qual, em virtude do distanciamento social, obrigou alunos e professores a
se adaptarem ao mundo virtual. Resumo do Caso: Objetivo: Descrever a
experiéncia das atividades desenvolvidas pela Liga de Transplante de Orgdos e
tecidos (LiTOT) no contexto da pandemia. Método: Relato de experiéncia acerca
da descrigdo das atividades de extensdo realizadas nos ultimos 12 meses. As
informagdes foram extraidas do acervo de documentos da LiTOT (livro ata e
lista de presenga dos eventos). Resultados: Desde 20 de margo de 2020, a partir
do decreto de calamidade publica no Brasil em decorréncia da pandemia, as
atividades da liga passaram a ser realizadas através de plataformas virtuais. Tal
fato foi surpreendente, pois ocasionou um aumento no nimero de participantes
internos e externos a unidade de vinculagdo da LiTOT, além da possibilidade de
contar com palestrantes de diversas localidades, antes inviavel pelo custo do
deslocamento e pela falta de recursos. A média de participantes foi de 72,42,
incluindo alunos de graduagdo, pés-graduagdo e profissionais da saude, com
o minimo de 30 e maximo de 180, num total de 869 ouvintes. As reunides
foram realizadas em plataforma digital do Google (Meet), e eram precedidas
por divulgacdes em midias sociais, links de inscricdo e presenga. Conclusdo:
Diante do exposto, se nota a importancia da difusdo do conhecimento sobre o
processo doagdo e transplantes entre académicos de enfermagem, uma vez que
esta tematica é pouco abarcada na graduagdo, contribuindo com a formagéo
de futuros profissionais capacitados e qui¢d, com o aumento do numero de
doagdes e transplantes no cenario brasileiro.

Palavras-chave: Liga de Doagao de Orgdos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Pandemia, Virtual, Doagdo de Orgéos.
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ABERTURA DE PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA EM LACTENTE: UM
RELATO DE CASO

Autores: Paschoal, FP L, Zanfirov, LP D A, Silveira, MSD N
Instituicdes: Santa Casa de Sorocaba - Sorocaba - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: A pandemia causada pela Covid -19, impactou negativamente o
cenario de transplantes adulto e pediatrico no Brasil. Em relagdo ao transplante
de drgdos solidos, foram transplantadas 486 criangas em 2020, numero 17%
menor que em 2019. A abertura de protocolo de morte encefalica (ME) deve
ser iniciada em todos os pacientes em coma aperceptivo, com reatividade
supraespinhal ausente e apneia persistente. Este relato tem como objetivo
compartilhar a abertura de protocolo de morte encefdlica em um lactente
internado na UTI Neonatal baseado na vivéncia da Comissdo Intra-Hospitalar de
Transplante (CIHT). Resumo do Caso: Lactente com diagndstico encefalopatia
hipdxico isquémica, causada por complicagbes no parto. Em avaliagdo
neuroldgica constatou-se coma aperceptivo e reflexos medulares involuntarios,
portanto a equipe da CIHT foi solicitada. Ao conversar com a familia foram
esclarecidas as duvidas e iniciou-se o protocolo de ME aos 45 dias de vida. Ao
concluir o diagnéstico de ME a equipe foi reunida,o suporte terapéutico foi
descontinuado e a equipe continuou ao redor aguardando a parada cardiaca.
Nos 4 minutos seguintes o lactente apresentou reflexos medulares vigorosos,
comovendo a equipe em um misto de tristeza e aflicdo, acompanhada de
lagrimas. Os sinais vitais foram diminuindo e a parada cardiaca ocorreu em
8 minutos. A familia foi comunicada do 6bito. Os reflexos medulares sdo
comuns em pacientes em ME e ndo afastam o diagndstico, porém dificultam a
compreensdo damorte. E de fundamentalimportanciaaassisténcia do potencial
doador por profissionais treinados para esclarecer todos os questionamentos.
Este relato expde um desafio para a CIHT em realizar o primeiro diagnédstico de
ME em lactente e ressalta a importancia da pratica educativa com as equipes.

Palavras-chave: Morte Encefdlica, Lactente.
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PARTICIPACAO DE UM HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO LUiS DO MARANHAO NO
ESTUDO DONORS

Autores: Lima,HRFO, Melo,PCB, Bastos,HS, Branco,FJDSS C, Miranda,
MBC.D,Gama, RSV, Neta,ALMD C, Sousa, LM, Veiga, A1B, Filha,0 C,
Diniz, SF,Lima,LO, Borges, LM, Freitas, RLFMD

Instituicdes: Hospital Municipal Djalma Marques - Sdo Luis - Maranhdo - Brasil

Introdugdo: DONORS é um ensaio randomizado por cluster, realizado em
UTls, constituido por 2 grupos: de intervengdo de implantagdo do protocolo
de manutengdo do potencial doador (PD) de érgdos e aplicagdo de roteiro
de entrevista familiar para doagdo de 6rgdos; e de controle de manutengdo
da rotina da UTI. DONORS objetivos: avaliar se a implantagdo do protocolo
de manejo do PD reduziu perdas de doadores por parada cardiaca e avaliar
se elevou o numero de doadores e 6rgdaos. Fomos grupo de intervengdo e a
motivagdo para relatar a participacdo foi descrever vivéncia durante pesquisa.
Resumo do Caso: MATERIAL e METODOS: Relato de experiéncia para discorrer
participagdo no estudo. Materiais disponibilizados: Apostila de Comunicagdo
em Situagdes Criticas; Manual de Operacionalizagdo do Checklist de Metas
Clinicas; links de videoaulas de manuten¢do do PD; aspectos complementares
no manejo do PD e operacionalizagdo do checklist de condutas clinicas; grupo
de WhatsApp; curso on-line de Entrevista Familiar para Doagdo de Orgdos;
ficha clinica; formuldrios de checklist dados basais, aplicado na inclusdo
do participante e os de seguimentos aplicados de 6/6 horas, até o desfecho
do protocolo de morte encefdlica. RESULTADOS: Os dados da ficha clinica
foram inseridos na Plataforma REDCap, para assegurar qualidade e evitar
inconsisténcias. Cadastrados 32 participantes: sendo 30 elegiveis e 02 excluidos.
Constatada adesdo de profissionais envolvidos na pesquisa, atingindo nossa
meta. DISCUSSAO E CONCLUSAO: Duvidas e discussdes foram efetivadas
por grupo de WhatsApp, monitorias remotas e presenciais. Concluimos que a
pesquisa, garantiu aos profissionais mais segurancga na realizagdo do manejo do
PD e da entrevista familiar, consequentemente gerando um nimero maior de
doadores de érgdos e menos parada cardiaca.

Palavras-chave: Doadores de Orgdos; Manutengdo do Potencial Doador;
Entrevista Familiar.
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CICATRIZACAO DE PAREDE ABDOMINAL RELACIONADO AO FIO CIRURGICO
EM PACIENTES TRANSPLANTADOS DE FIGADO

Autores: Araujo, E R, Albuquerque, GA A, Fontes, M C
InstituigGes: Hospital Brasilia - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo: A cicatrizagdo da parede abdominal tem grande importancia no
que tange ao desfecho de cirurgias em cavidade abdominal, como é o caso
do Transplante de Figado, visto que nesse processo o cuidado com a ferida
operatdria diminui o tempo de recuperagdo e previne complica¢Bes tardias,
como infecgdes. Resumo do Caso: Os fios tém diferentes tempos de absorgdo
e diferentes tempos de forga ténsil. Considerando que o tempo médio de
cicatrizagdo da parede abdominal é de 90 dias, nota-se que alguns fios utilizados
para a sintese ndo correspondem a esse tempo médio de cicatrizagdo. Muito
utilizado, o Vicryl® é um fio com tempo de absorgdo de 56 a 70 dias, tendo forga
ténsil de 28 a 35 dias. O Monocryl® também é um fio absorvivel, entre 90 a 120
dias, porém sua forga ténsil ndo é duradoura, sendo de 21 a 28 dias. Sendo
assim, é observado que pacientes em pds-operatério de Transplante de Figado
produzem grande quantidade de seroma na ferida operatdria, o que por sua
vez, pode acelerar o tempo de absorgdo de tais fios devido a grande umidade
em seu meio cicatricial, visto que ambos os fios sdo absorvidos pelo processo
de hidrélise. Também se leva em conta que o paciente apods a cirurgia tem parte
do seu débito urindrio comprometido, o nivel de pH do organismo acaba se
elevando, diminuindo o tempo de permanéncia destes fios. Tal processo é um
fator importante em questdo, pois a durabilidade dos fios serd menor, fazendo
assim com que a ferida ndo tenha um tempo adequado para ganhar aderéncia
antes da absorgdo destes, o que pode levar a abertura espontdnea dos pontos.
Em vivéncia hospitalar, os pacientes que apresentaram infecgdo e deiscéncia,
se encaixam neste processo descritivo. Num olhar preventivo, a escolha de fios
que melhor se encaixe no tempo de cicatrizagdo e absorgdo, se faz necessario.

Palavras-chave: Transplante, Fio Cirurgico, Parede Abdominal, Cicatrizagdo.
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GERENCIAMENTO DA CIHDOTT NO PROCESSO DE CAPTACAO DE MULTIPLOS
ORGAOS NO CENTRO CIRURGICO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: RELATO
DE EXPERIENCIA

Autores: Bortolon Melo, P C, Lima, HRF O, Santos, KMV, Moraes, LMDN,
Veiga, A1 B, Branco, FJDSS C, Almeida, P M D, Oliveira, M RR, Andrade, B
CS,Lima,LO, Borges, LM, Freitas, RLFM D, Aquino, ACR, Silva, NRPD

Institui¢cdes: Centro Univ. do Maranh&o - Sdo Luis/MA - Brasil, Centro Univ.
Serra dos Orgdos - Sdo Luis/MA - Brasil, Hospital Municipal Miguel Couto - Sdo
Luis/MA - Brasil, Hospital Universitario da Universidade Fed. do Maranh3o -
S30 Luis/MA - Brasil, Univ. Fed. do Maranh3o - Sdo Luis/MA- Brasil

Introdugdo: O transplante é um procedimento cirurgico que consiste na
reposicdo de um 6rgdo ou tecido doente por enxerto saudavel de um doador
vivo ou falecido. A realizagdo da cirurgia de retirada de multiplos 6rgdos
depende da efetiva atuagdo da equipe multiprofissional. Resumo do Caso:
Este HU caracteriza-se como o Unico captador e transplantador publico do
estado do Maranhdo. Devido condi¢Bes logisticas, os doadores falecidos,
concedida doagdo, sdo transportados até esta unidade para a cirurgia de
remocdo. A equipe da CIHDOTT mantém contato direto com a CET, captadores,
transplantadores, CC e demais equipes para que todos os recursos estejam
organizados para o procedimento. No CC, o registro documental inicia-se com
o horario da chegada do doador, inicio da incisdo cirurgica, clampeamento,
tempo de isquemia, perfusdo, tipo e quantidade de liquido utilizado, bem
como a qualidade desta. Além disso, horarios de retirada de cada 6rgdo e
tecido, quantidade e caracteristica de enxertos necessarios as anastomoses no
momento do implante. Apds a retirada do bago e/ou ganglios, a CIHDOTT faz o
encaminhamento, conforme logistica determinada pela CET. Apds o back table,
a CIHDOTT realiza o acondicionamento dos érgdos, conforme a RDC n2 66/2009.
Todas as etapas sdo registradas em formuldrios e registros fotogréficos que
sdo encaminhados a CET e demais instituigdes necessarias, conforme destino
dos 6rgdos. Encerrado o procedimento e garantida recomposi¢do condigna
do corpo do doador, a CIHDOTT acompanha a entrega do corpo aos familiares
no necrotério do hospital. Em caso de morte violenta, acionamento e entrega
deste ao IML, juntamente a toda documentagdo exigidas. As a¢Ges descritas
mostram a importancia da atuagdo da CIHDOTT no procedimento por possuir
capacitagdo especifica para atuar no processo relatado.

Palavras-chave: Multiplos Orgos, Centro Cirtrgico, CIHDOTT
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OBSTACULOS NO PROCESSO DE DETERMINACAO DE MORTE ENCEFALICA E
MANUTENCAO DO POTENCIAL DOADOR EM UM HOSPITAL PUBLICO DE SAO
LUIS - MA

Autores: Bortolon Melo, P C, Bastos, HS, Lima, HRF O, Miranda, MBCD,
Neta, ALMDC, Sousa, LM D, Gama, RSV, Filha, O C, Diniz, S F, Souza, D
GS, Silva,LS, Aratjo, TAM D, Oliveira, MR D, Belo, G N, Bacelar,PDC,
Melo, P B, Silva,DLO D, Santos, MDD S D, Lima, L O, Borges, L M, Freitas,
RLFMD, Veiga, AIB

Instituicdes: Centro Universitario do Maranhdo - Sdo Luis/MA - Brasil, Centro
Universitario Serra dos Orgéos - Rio de Janeiro/RJ - Brasil, Hosp. Municipal
Djalma Marques - Sdo Luis/MA - Brasil, Hosp. Municipal Miguel COUTO - Rio
de Janeiro/RJ - Brasil

Introdugdo: O processo de doagdo é um conjunto de agdes e procedimentos que
transformam um potencial doador (PD) em doador efetivo, podendo demorar
horas ou dias, neste ultimo, levando a perda de condigdes favordveis a doagdo,
estresse para a familia e profissionais envolvidos, desfavorecendo o niumero
de doagdes. Resumo do Caso: Dentre os principais obstaculos encontrados
na atuagdo das equipes envolvidas na determinagdo da ME e manutengdo
dos PDs, destacam-se o numero insuficiente de leitos de terapia intensiva,
ocorrendo muitas notificages, diagndstico e manejo destes na emergéncia,
com estrutura limitada e sobrecarga da equipe assistencial, que além deste
trabalho, necessita esta a postos aos atendimentos emergenciais por tratar-se
de um hospital de porta aberta. Soma-se a isto a subnotificagdo dos casos, o
numero reduzido de médicos envolvidos e habilitados a determinagdo da ME,
aumentando o tempo de execugdo do diagndstico. A falta de insumos também
sdo fatores que prejudicam a manutengdo dos pacientes, uma vez que possuem
repercussdes fundamentais nos parametros fisiologicos e qualidade dos 6rgdos
a serem transplantados. Faz-se necessario a otimizagdo das acBes inerentes ao
processo de doagdo e transplante que envolvam desde a notificagdo do PD até
a manutencdo deste e efetivagdo da doagdo, sendo incentivadas e mantidas
em toda unidade hospitalar, reduzindo tempo de permanéncia e execugdo
do diagndstico de ME, evitando perda de doadores, subutilizagdo de leitos
de assisténcia a pacientes criticos, bem como desgaste dos profissionais e
familiares envolvidos. Protocolos no cuidado ao potencial doador de multiplos
orgdos e tecidos podem auxiliar a evitar ou reverter disfungdes organicas
relacionadas a ME, aumentando o nimero de doadores elegiveis.

Palavras-chave: Morte Encefalica, Manutengdo hemodinamica, Potencial Doador.
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UTILIZAGAO DE CHECK LIST PARA ACOMPANHAMENTO DO DIAGNOSTICO DE
MORTE ENCEFALICA E PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS EM UM
HOSPITAL PUBLICO DE SAO LUIS - MA

Autores: Bortolon Melo, P C, Bastos, HS, Lima, HRF O, Miranda, MBCD,
Sousa, LMD, Gama,RSV, Filha, 0 C, Diniz, SF,Souza,DGS, Silva,LS, Melo,
PB,Silva,DLO D, Magalhdes, CA, Neta, ALMD C, Cavalcante, J F, Gregério,
SDS,Santos,JBCPD, Lima,LO, Borges, L M, Freitas, RLFMD

Institui¢cdes: Centro Univ. do Maranh&o - Sdo Luis/MA - Brasil, Centro Univ.
Serra dos Org3os - Rio de Janeiro/RJ - Brasil, Hosp. Municipal Djalma Marques
- Sd0 Luis/MA- Brasil, Hosp. Municipal Miguel Couto - Rio de Janeiro/RIJ- Brasil

Introdugdo: A doagdo de 6rgdos possui diversas etapas e varios profissionais
envolvidos, além da familia do PD, com avaliagées clinicas, exames
laboratoriais e sorolégicos, manuten¢cdo hemodindmica do PD, além de
documentos obrigatérios determinados por legislagdes que asseguram a
lisura do processo realizado. Por este motivo, torna-se importante a utilizagdo
de uma ferramenta que auxilie na garantia de que todas as etapas sejam
realizadas, minimizando falhas durante o processo de identificagdo do PD,
determinagdo da ME, acolhimento familiar e efetivagdo da doagdo. Resumo
do Caso: A ferramenta foi elaborada no primeiro trimestre de 2021, a partir de
materiais cedidos pelo Sistema Estadual de Transplantes do Parana, contendo
informagGes como: identificagdo do PD, incluindo a existéncia de documento
que a comprove, pois nesta unidade é frequente a assisténcia a pacientes ndo
identificados; pré-requisitos para abertura do protocolo de ME, como tempo
de suspenc¢do da sedagdo, exames de imagem que justifiquem o coma e
sinais vitais; controles laboratoriais e farmacolégicos (marcadores hepaticos,
renais, antibioticoterapia e drogas vasoativas em infusdo); discriminagdo de
cada etapa do protocolo de determinagcdo da ME, com devidas comunicagdes
aos setores competentes, familiares do PD e registros em prontuario, além
do desfecho ao final de todo processo, culminando ou ndo na doagdo, sendo
especificados os motivos em caso desta ndo ocorrer, seja por condigdes
hemodinamicas desfavordveis, contra-indicagées, auséncia de logistica
para explante ou negativa familiar. o check list permite maior seguranga
na execucgdo das etapas do processo de doagdo de 6rgaos na unidade, mas
ha necessidade de mior tempo de uso e observagdo para que se tenha
informacgGes mais fidedignas sobre seus beneficios para o processo.

Palavras-chave: Check list, Potencial Doador, CIHDOTT
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SENSIBILIZANDO A COMUNIDADE PARA A DOACAO DE ORGAOS
Autores: Estrella, FA

Institui¢ées: Fundagdo Hospital Centenario - Sdo Leopoldo - Rio Grande do
Sul - Brasil

Introdugdo: O momento da noticia da confirmagdo da morte encefalica para os
familiares é sem ddvida o momento mais tenso e importante para que ocorra
0 éxito do processo de doagdo e captacdo de 6rgdos. Tendo esta premissa a
CIHDOTT da Fundagdo Hospital Centendrio realiza periodicamente atividades
de mobilizagdo de orientacdo a respeito da doagdo de 6rgdos em parceria
com a Guarda Municipal de Sdo Leopoldo. Resumo do Caso: A partir do ano de
2019 a CIHDOTT iniciou o programa de parceria com a Guarda Municipal de Sdo
Leopoldo para realizar atividades de mobilizagdo de sensibilizagdo a respeito
da doagdo de 6rgdos. Os integrantes da CIHDOTT participaram de reunides de
organizagdo da Semana do Transito do municipio e surgiu a ideia da realizagdo
de Drive-Thru da doagdo de drgdos. Nestas atividades, os enfermeiros,
médicos, psicdloga e outros membros da CIHDOTT participam juntamente com
a Guarda Municipal do Drive-Thru, durante um periodo de 2-3 horas, em uma
rua movimentada da cidade; os veiculos de passeio sdo abordados pela guarda
enquanto os membros da CIHDOTT distribuem material informativo, adesivos,
brindes e esclarecem duvidas da populagdo. A populagdo é convidada para
também passar no Drive-Thru para solucionar suas duvidas e entenderem um
pouco mais sobre a tematica da doagdo dos 6rgdos. Estas atividades ja estdo
colhendo frutos quando os familiares muitas vezes verbalizam que querem doar
os orgdos dos seus familiares, solicitando a equipe médica lutar pela vida, mas
caso ndo existam mais recursos que proporcionem a possibilidade da doagdo
de 6rgdos.

Palavras-chave: Doacdo de Orgdos, Parcerias Institucionais.

509
BUSCA ATIVA DE POTENCIAIS DOADORES: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Moreira, A K, Bastos, A B, Silva Sanches, A C, Carvalho De Souza,
T, Sousa Diniz, J , Sampaio Calvet , A C, Pereira Campos, V, Silva Andrade
, B C, Dos Santos Neto, R M, Rodrigues Aquino , A C, Da Rocha Gomes, R,
Pereira Santos , V R, N6voa De Moraes , L M , Furtado Oliveira Lima, HR,
Costa Bortolon Melo, P, Lima Da Silva, E, Baluz Bezerra De Farias Nunes, F

Institui¢ées: Universidade Federal do Maranhéo - Sdo Luis - Maranhao - Brasil

Introdugdo: O processo de doagdo consiste em conjunto de agdes que possibilita
validar um potencial doador em doador efetivo de 6rgdos e/ou tecidos,
tendo por finalidade o transplante. A Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo
de Orgidos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) tem um importante papel
na obtengdo de 6rgédos, realizando fungdes como educagdo continuada dos
profissionais de salde sobre a doagdo de d6rgdos, a notificagdo de dbitos e de
possiveis doadores, além da realizagdo da busca ativa por potenciais e possiveis
doadores nas internagdes. Resumo do Caso: Trata-se de um estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia. As atividades de extensdo da Liga Académica de
Tanatologia da Universidade Federal do Maranhdo foram desenvolvidas de
janeiro a margo de 2020, em um hospital publico de urgéncia e emergéncia de
Sdo Luis — MA. As atividades iniciaram com explanagdo da rotina do setor e
seguiram com acompanhamento da busca ativa de pacientes suspeitos de morte
encefélica (ME), os protocolos de ME e os 6bitos. A busca ativa se desenvolveu
nas unidades de terapia intensiva (UTIs), nas enfermarias denominadas eixo
amarelo e eixo vermelho, no centro cirurgico, no setor de servico social e no
necrotério. Nas UTIs, houve a participagdo no round multiprofissional, que é
fundamental para identificar suspeitos de ME e receber atualizagBes sobre
protocolos de ME abertos; nas enfermarias, acompanhou-se a evolugéo clinica
dos pacientes; no servigo social e necrotério, buscou-se 6bitos de possiveis
doadores de cérneas que ainda ndo haviam sido comunicados para a CIHDOTT.
Foi possivel compreender o inicio do processo de doagdo de 6rgdos a partir
da identificagdo dos possiveis doadores e a importancia da prestagdo de uma
assisténcia adequada para manutengdo da vitalidade do érgéo.

Palavras-chave: Doagdo de Orgdos, Busca Ativa, Morte Encefalica.
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CUSTOS DO TRANSPLANTE POR INSUFICIENCIA HEPATICA FULMINANTE NUM
HOSPITAL PUBLICO NA CIDADE DE SAO PAULO

Autores: Mattei da Silva, D F, Lazarini, L F, Becker Junior, O M, Schirmer, J,
Roza,BA

Institui¢cGes: Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini - SAO PAULO
- Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O candidato a transplante hepatico (TxH) é portador
de doenga grave e comorbidades necessitando de intervengdes clinicas e
acompanhamento multiprofissional. O Registro Brasileiro de Transplantes
apresentou no més de dezembro de 2020, 1.032 pacientes adultos aguardando
ofertas de figados no Brasil. No mesmo ano ocorreram 2.050 procedimentos
no pais. Descrever a relagdo entre Obito, tempo de internagdo e custos
hospitalares de pacientes com hepatite fulminante, em hospital publico da
cidade de Sdo Paulo. Materiais e Métodos: Avaliagdo econémica parcial, ndo
comparativa, utilizou metodologia micro e macro custeio para apuragdo de
custos diretos e fixos utilizados pelos pacientes no periodo pds-transplante.
Foram avaliados 40 prontudrios de pacientes no periodo de 2018, realizando
levantamento de varidveis quantitativas, itens e servigos consumidos por cada
paciente no periodo pds-transplante até a alta ou ébito. Os critérios de exclusdo
foram prontuarios de pacientes submetidos a transplante hepatico-renal,
retransplante ou registros médicos incompletos. Os dados foram coletados
apds aprovagdo do CEP. Os custos relacionados ao transplante foram coletados
matriz de Excel®. Resultados: Foram realizados 40 TxH, destes 11 pacientes
foram a 6bito no pds- transplante, dos ébitos 18,1% tinham como causa do
TxH a Insuficiéncia Hepatica Fulminante (IHF) pv=0,038. Comparando os dbitos,
pacientes com IHF ficaram internados em média trés dias pds-transplante com
custo médio de didrias em UTI de RS 3.644,99 e pacientes que foram a 6bito
por outras doengas ficaram internados em média 16 dias com custo diario de
R$ 3.705,00. Conclusdes: destaca-se a mortalidade precoce devido a gravidade
dos pacientes e tempo de espera do 6rgdo. O custo médio de diaria do grupo
IHF foi menor em apenas 1,6% comparando com os outros dbitos.

Palavras-chave: Transplante de Figado; Faléncia Hepatica Aguda, Custos,
Pesquisa em Enfermagem.

540

FATORES INFLUENCIADORES NA TAXA DE RECUSA PARA DOACAO DE ORGAOS
E TECIDOS EM UM HOSPITAL REGIONAL DO INTERIOR DO ESTADO DE SAO
PAULO

Autores: Pedrdo, A F, Teixeira, AK H, Pescinini-Salzedas, L M, Koyama, M M
T, Martins, S M, Martins, WS, Tonon, M A, Saad, R

Institui¢Ges: Santa Casa de Misericordia de Aragatuba - Aragatuba - Sdo Paulo
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: A recusa em entrevista familiar de pacientes falecidos
por morte encefalica persiste como um dos principais entraves para o aumento
no nimero de transplantes de érgdos no Brasil. Segundo dados de 2020 da
Associagdo Brasileira de Transplante de Orgéos a taxa de recusa nacional foi de
42%. O objetivo do estudo foi avaliar possiveis fatores relacionados a recusa.
Materiais e Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, comparando
variaveis entre os casos de consentimento e recusa em entrevista familiar em
um hospital regional, entre os anos de 2015 e 2020. Os dados foram avaliados
por meio do teste de qui-quadrado. Foram considerados significativos valores
de p<0,05. Resultados: No periodo avaliado, foram concluidos 123 protocolos
de morte encefélica de pacientes elegiveis a doagdo, com 30 (24,4%) recusas
pela familia, com 43% dessas recusas por potencial doador contrario, em
vida, a doagdo. Dentre as varidveis analisadas observou-se que em doadores
menores de 18 anos a taxa de recusa foi de 17%; de 18-39 anos, 19%; de 40-59
anos, 26% e em maiores de 60 anos, 32% (p=0,19). A recusa entre os doadores
encaminhados ao Instituto Médio Legal (IML) foi de 16% e os ndo encaminhados
de 29% (p=0,10). A recusa foi de 28% se até 2 familiares presentes na entrevista,
de 22% se 3 ou 4 familiares e de 21% se 5 ou mais presentes (p=0,59). Em
relagdo a causa do coma, houve 40% recusa em acidente vascular cerebral
isquémico, 28% em hemorragico, 18% em traumatismo cranioencefalico e 9%
em outras causas (p=0,27). Conclusdes: A taxa de recusa encontrada neste
estudo foi menor do que a média brasileira, com tendéncia para menor recusa
para doadores de menor idade e para os encaminhados ao IML, porém sem
significancia estatistica na amostra avaliada. A recusa em vida foi o principal
motivo para a negativa familiar.

Palavras-chave: Morte Encefalica; Taxa de Recusa

797

DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS: MOTIVOS DE SUA NAO EFETIVACAO EM UM
HOSPITAL TERCIARIO DE FORTALEZA/CE

Autores: Solon, A A B, Reis, CA, Alencar, SRM D, Morel, AN, Rocha, MN M
D O D, Sobrinho, F M, Correia, W LB, Tome, MV, Franklin, E C, Vasconcelos, L
RD,Lima,KMRD,Vesco,NDL,Lima, HMP, Santana, LMV D, Carneiro, L
B, Goes,LDS, Almeida, ERB D, Santos, ARS D, Cavalcante, ADBL, Freire,
JM M, Santos, SM M D, Da Costa, RS, Ibiapina, RCP, Nivoliers, ADCG

Institui¢bes: Instituto Doutor Jose Frota - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: No Brasil a COVID-19 trouxe impacto significativo na
taxa de doadores efetivos. O Ceard (CE) foi um dos estados mais afetados com
uma queda em sua taxa de efetivagdo de 24,7% quando comparada a 2019.
Assim se objetivou investigar as causas da ndo efetivacdo das doagbes de
orgdos e tecidos em um Hospital Tercidrio de Fortaleza/CE, referéncia Norte
e Nordeste no atendimento as vitimas de traumas de alta complexidade.
Materiais e Métodos: Estudo descritivo, exploratério e retrospectivo, com
abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 1177 dbitos por Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) e 163 por Morte Encefalica (ME) notificados no ano
de 2020. Resultados: Em relagdo aos potenciais doadores (PD) de ME a recusa
familiar trata-se da maior causa de ndo doagdo (19%) seguido de COVID (9%),
sem condigdes clinicas (7%) e PCR (4%). Ja em relagdo as causas de ndo doagdo
de dbitos por PCR encontramos sem condigdes clinicas (17%) como a maior
causa de ndo doagdo seguido de fora da faixa etaria (15%), negativa familiar
(4%) e sem identificagdo (2%). Nos periodos de abril a julho foram suspensas
as entrevistas para doagdo de tecidos em dbitos por PCR ficando, portanto, o
motivo COVID responsavel apenas por 3% das causas de ndo doagdo. A recusa
familiar continua sendo a maior causa de ndo efetivagdo da doagdo quando
Obito por ME sendo uma taxa inferior quando comparada a Nacional (37%). Em
Obitos PCR encontramos dentre as condig¢Bes clinicas o diagndstico de Sepse
como a maior causa de descarte pela equipe. O que nos faz refletir sobre uma
melhor assisténcia a esses pacientes assim como o aumento da faixa etaria para
doadores de tecidos que hoje corresponde a 70 anos. Conclusdes: Este estudo
nos proporcionou subsidios para elaborar estratégias que possam aumentar o
numero de doagdes efetivas na instituigdo.

Palavras-chave: Doagdo; Efetivagdo; Morte Encefalica.

544

SENTIMENTOS DE PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS NO PROCESSO DE
TRANSPLANTAGAO

Autores: Lisieski, N , Caviquiolli, A B, Raimundo, L

Instituicdes: Associagdo Renal Vida - Blumenau - Santa Catarina - Brasil,
Universidade Regional de Blumenau - Blumenau - Santa Catarina - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A doenga renal cronica é caracterizada pela perda
irreversivel da fungdo renal. Um dos tratamentos é o transplante renal. Este
estudo tem como objetivo conhecer os sentimentos envolvidos no processo
de transplantagdo renal. Considerando a enfermagem responséavel por
prestar assisténcia ao paciente, levando em conta seus aspectos fisioldgicos
e emocionais é que se evidencia a relevancia deste estudo. Materiais e
Métodos: Estudo qualitativo, descritivo, exploratério. Realizado em uma
unidade de referéncia no atendimento de pacientes transplantados renais no
Vale do Itajai. Os dados foram coletados durante o més de setembro de 2019,
Critérios inclusdo: pacientes transplantados renais, maiores de idade, que
tenham condigGes de responder as perguntas e concordem em participar do
estudo. E os de exclusdo: receptores de 6rgdo de doadores vivos. A obtengdo
dos dados se deu através de entrevista semiestruturada. As entrevistas foram
gravadas e transcritas. Resultados: Categorias de analise: Recebendo a
noticia do transplante; esperando o transplante; recebendo a noticia do érgéo;
sentimentos doador e familia e opinido sobre a doagdo de 6rgdos. Conclusdes:
Os sentimentos envolvidos no processo de transplantagdo sdo variados e
dependem da perspectiva do paciente. Neste estudo pdde-se verificar que a
noticia da necessidade de um transplante pode causar grande impacto na vida
de alguém, mas também, que o preparo adequado pode minimizar o impacto
negativo da noticia de trazer mecanismos de enfrentamento eficientes para
estes pacientes.

Palavras-chave: Transplante, Sentimentos, Enfermagem.
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292

O IMPACTO DA PANDEMIA NA DOAGAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS NO
ESTADO DE SAO PAULO E MACRORREGIAO DE BAURU EM 2020

Autores: Carvalho, FL, Vieira, G A, de Stefano, LM, Cleto, MCA
Instituicdes: Universidade Nove de Julho - Bauru - Sdo Paulo - Brasil

Introducdo e Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia na doagdo e
transplante de 6rgdos no Estado de S3o Paulo e na macrorregido de Bauru,
uma vez que foi registrado um declinio significativo no nimero de doadores
efetivos e transplantes realizados no Brasil. Materiais e Métodos: Estudo
descritivo, comparando os anos de 2019 e 2020 em relagdo aos doadores
efetivos e transplantes de drgdos solidos realizados com base nos dados do
Registro Brasileiro de Transplante, da Secretaria do Estado de Saude do Estado
de Sdo Paulo - Sistema Estadual de Transplantes e a Organizacdo de Procura de
Orgaos do Hospital das Clinicas de Botucatu. Resultados: Ao analisar os dados
da Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos identificou-se um declinio
de quase 40% dos transplantes e de 11,81% de doadores efetivos no ano de
2020 comparado ao ano de 2019, fato inédito desde a década de 90. No estado
de S&do Paulo, ocorreu queda de 36,47% no total de transplantes realizados,
porém o numero de doadores efetivos aumentou em 1,30%, enquanto as
recusas familiares aumentaram 27%, no estado. A OPO de Botucatu obteve
aumento de 23 doadores vidveis em 2019 para 32 em 2020, o que representou
elevagdo de 39% no niumero de 6rgdos disponibilizados. Registrou-se aumento
de até 120% na utilizagdo de rins, pulmdes e figado, porém houve diminui¢do de
33% no transplante de coragdo e pancreas. Conclusdes: O estado de Sdo Paulo
apresenta um melhor resultado em relagdo ao Brasil no quesito de doadores
efetivos, e, semelhanga na queda de transplantes em todo o pais. Ja o trabalho
da OPO do HC de Botucatu tem impacto positivo, uma vez que disponibilizou
maior nimero de érgdos a Secretaria estadual de Transplantes do Estado de Sdo
Paulo, durante o ano de 2020.

Palavras-chave: Pandemia, Transplante, Doadores, Orgéos para Transplante.

1067

USO DE UMA MIDIA SOCIAL PARA SENSIBILIZAC[\O SOBRE DOAC[\O DE
ORGAOS

Autores: Bellini, ) M, Lima, E C, Martins, ) G D, Bonvento, M

Instituigdes: Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto - Ribeirdo Preto - Sdo
Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A doagdo de 6rgdos é um tema que desperta interesse e
discussGes na populagdo, porém a limitada disseminagao de informag&es sobre
0 assunto pode colaborar para a recusa familiar. A Organizagdo de Procura
de Orgdos (OPO) identifica e procura solu¢des para aumentar a propagagao
de noticias sobre a importancia do tema a fim de conscientizar a sociedade
sobre crengas, mitos e preconceitos. Em virtude da pandemia de Covid-19
fez-se necessdrio testar novas plataformas para realizar desse trabalho. O
Instagram é uma plataforma de comunicagdo com mais de 99 milhdes de
usuarios, considerado como um dos principais meios de divulgagdo no Brasil.
Frente a isso, objetivou-se avaliar o desempenho do perfil do instagram de
uma OPO do interior do Estado de Sdo Paulo, durante 12 meses. Materiais e
Métodos: Realizar uma anélise quantitativa do perfil do Instagram da OPO em
estudo. Resultados: Durante o periodo analisado foi realizada 188 postagens
na plataforma que alcangaram 49356 pessoas e gerou um de acréscimo 214%
no nimero de seguidores, passando de 421 para 904. Das postagens realizadas
80 (42%) foram realizadas em forma de video e alcangaram um total de 8432
views. Entre os seguidores do perfil a faixa etdria mais predominante foi de 35 a
44 anos (37,1%) do sexo feminino (81,7%).Um estudo realizado na Organizagdo
Europeia de Transplantes mostrou que os profissionais de satde ja reconheciam
a importancia do uso das midias sociais para promover a doagdo de érgdos
(BELLINI et al., 2019). Alanzi e Alsaeed (2019) concluiram que as midias sociais
poderiam ser utilizadas para aumentar a doagdo de sangue na Arabia Saudita.
ConclusGes: Com a inser¢do de novos meios de comunicagdo na sociedade e
a pandemia que impediu eventos presenciais sdo cada vez mais importantes
novas estratégias para sensibilizacdo da populagdo e profissionais.

Palavras-chave: Doacdo De Orgdos, Midias Sociais, OPO.
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PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE DIANTE PERSPECTIVA
DOS HOSPITAIS TRANSPLANTADORES: REVISAO DE ESCOPO

Autores: Ferreira, S S, Lazarini, LF, Roza, B A
InstituigGes: Universidade Federal de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: No Brasil, a Portaria n2529, institui o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP), delineando os caminhos para construgdo
do cuidado mais seguro. Dentro do contexto de doagdo e transplantes de
6rgdos, ha riscos eminentes, destacando a necessidade continua de melhorias e
otimizagdo dos processos. Determinou-se como objetivo explanar as evidéncias
cientificas sobre a implantagdo do programa nacional de seguranga do paciente
no ambito dos hospitais transplantadores. Materiais e Métodos: O estudo foi
delineado como uma revisdo de escopo de carater exploratdrio, utilizando a
estratégia PCC. Confeccionou-se a seguinte questdo: Quais as publicagdes
cientificas de hospitais transplantadores que implementaram o PNSP? Foram
utilizados os descritores em ciéncias da satide (DeCS): Health Policy; Health Care
Policy; Patient Safety; Organ Transplantation; nas seguintes bases de dados:
PubMed, Lilacs e Cielo, dentro do limite temporal de 2015 a junho de 2021 e
incluidos os estudos publicados nos idiomas de portugués e inglés. Resultados:
Diante dos resultados, 6 estudos foram incluidos. O estabelecimento de um
processo de qualidade brasileiro caminha em passos lentos e a implantagdo de
um PNSP com legislagdo prépria teve um surgimento tardio, quando comparado
a paises desenvolvidos, porém essa desvantagem deve ser invertida e gestores
devem assumir uma nova idealizagdo que propaga a cultura de seguranga do
paciente. Conclusdes: Diante do desenvolvimento desse estudo, considerou-
se a existéncia de uma lacuna na literatura sobre implementagdo do PNSP nos
hospitais transplantadores, devido a auséncia de evidéncias cientificas que
respondessem ao questionamento formulado. Entretanto, possibilitou-se a
identificagdo de novos enfoques que permitiram novas indagagdes e pesquisas
futuras.

Palavras-chave: Transplantes, Seguranga do Paciente.

303

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS CRIANGAS SUBMETIDAS AO TRANSPLANTE
DE MEDULA OSSEA: UM OLHAR PARA O PACIENTE E A FAMILIA

Autores: Rodrigues, KZ , Almeida, C G, de Souza, LA, Contini, ICP
Institui¢es: Universidade de Sorocaba - Sorocaba - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de medula éssea, constitui no tratamento
de doengas malignas, doengas congénitas de origem hematopoiética,
imunoldgica ou genética. E realizado a substituicdo de células tronco doentes
por células sauddveis. O doador deve ser totalmente compativel com o
paciente, achar um doador compativel pode levar meses. O transplante traz a
possibilidade de cura, porém as complica¢gdes do procedimento, podem levar
0 paciente ao dbito. A pergunta norteadora do estudo foi: “Qual o impacto da
assisténcia de enfermagem no processo do transplante de medula dssea para a
crianga e sua familia?”. Com objetivo de empregar o impacto da assisténcia de
enfermagem no processo do transplante de medula éssea para a crianga e sua
familia. Materiais e Métodos: A coleta dos materiais foi realizada por meio de
buscas nas bibliotecas virtuais Medline, Lilacs, PubMed por meio dos descritos
encontrados na plataforma DeCs, estabelecemos os descritores: Crianga,
Transplante de Medula Ossea, Cuidados de Enfermagem. As etapas foram:
pesquisa por descritores e periodo de elegibilidade dos estudos foi de janeiro de
2013 a maio de 2021. Resultados: Os resultados encontrados evidenciaram que
o ou transplante de células-tronco hematopoiéticas — (TCTH) é um tratamento
que além de agressivo e longo, traz danos emocionais para todo nucleo familiar,
se fazendo necessario que o enfermeiro e a equipe multidisciplinar preste
assisténcia integral para todo ambito familiar. ConclusGes: A terapéutica
causa uma serie de comprometimentos emocionais devido as incertezas do
tratamento e o medo de que os cercam. O enfermeiro tem a responsabilidade
de prestar assisténcia integral, transmitir segurancga e esperanga, abrangendo o
cuidado ndo apenas para a crianga, mas para todo a familia.

Palavras-chave: Crianca, Transplante de Medula Ossea, Cuidados de
Enfermagem.
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METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO COMO ESTRATEGIA PARA OTIMIZAR
O APRENDIZADO EM ESTAGIOS ACADEMICOS: EXPERIENCIA EM LIGA
ACADEMICA DE TRANSPLANTE

Autores: Sabat, B D, Diniz, J, Aragdo, B, Magna, B, Ferreira, F, Galindo, G

InstituicGes: Central Estadual de Transplantes de Pernambuco - Recife -
Pernambuco - Brasil.

Introdugdo e Objetivo: As metodologias ativas de ensino (MAE) posicionam
o aprendiz como artifice do conhecimento e contribuem para o exercicio da
pratica profissional. Considerando esses aspectos, o trabalho teve como
objetivo desenvolver um instrumento de ensino-aprendizado para uso durante
atividade pratica em Liga Académica de Transplante. Materiais e Métodos:
Material e método: O trabalho compreendeu as seguintes ag¢&es: definigdo dos
objetivos da aprendizagem; determinagdo dos contetdos e da sequéncia dos
eventos de aprendizagem; planejamento, elaboragdo, aplicagdo e avaliagdo de
formulario de coleta e registro de dados. Resultados: O produto, instrumento
de ensino-aprendizado, foi designado FORMULARIO DE CUIDADOS INTENSIVOS
DO DOADOR DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE e estruturado em 3 se¢des: 1.
IDENTIFICAGCAO com dados do doador e do académico estagidrio; 2. CUIDADOS
GERAIS com informagdes do prontudrio e outras relacionadas a sondas,
drenos, cateteres, acessos vasculares e monitorizagdo cardiorrespiratdria e
3. CUIDADOS CLINICOS para o registro de dados dos sistemas organicos e de
resultados de exames complementares. Para cada dado foram informados
os valores de referéncia e solicitado uma hipdtese diagnostica e orientagdo
terapéutica. ConclusGes: A obtengdo e o registro das informagdes, a elaboragdo
das hipdteses diagnosticas e as propostas terapéuticas atenderam, em
quantidade e qualidade, as metas propostas. A compreensdo sobre o processo
de assisténcia intensiva ao doador, avaliada antes e depois da implementagdo
da metodologia, mostrou evolugdo positiva. Concluiu-se que o formulario
permitiu a insergdo do aluno nas atividades praticas como integrante da equipe,
favoreceu o processo de ensino-aprendizagem, contribuiu para formag&o dos
discentes e subsidiou a assisténcia ao doador.

Palavras-chave: Metodologias Ativas de Ensino; Aprendizagem.
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EVOLUCAO DOS TRANSPLANTES DE ORGAOS E TECIDOS EM GOIAS:
RETROSPECTIVA DE 20 ANOS

Autores: Maria Oliveira Pinho, F , Christiane Freitas, K , Ribamar da Silva, R
, Dos Santos Ladeia, C , Carolyne Correia Mendonga, N , Marcia Pereira De
Faria, L

Institui¢cées: Central Estadual de Transplantes de Goias - Goiania - Goias -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante € uma opgdo de tratamento para melhorar
a qualidade de vida de pessoas portadoras de doengas cronicas irreversiveis em
estagio final. O Brasil possui o maior programa publico de transplante de érgdos
e tecidos do mundo. Goids tem se destacado entre os estados brasileiros que
mais realizam transplantes, principalmente cérnea e rim. Objetivo: Descrever a
evolugdo do nimero de transplantes de érgdos e tecidos realizados no Estado de
Goias em um periodo de 20 anos. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, transversal e retrospectivo. Os dados foram coletados no periodo
de janeiro de 2000 a dezembro de 2019. Os dados publicos foram obtidos pela
Central Estadual de Transplantes de Goias (CET-GO). Os dados foram tabulados
em planilha de Excel e estatisticamente analisados. Resultados: Foram 16.585
o total de transplantes realizados em Goids, de 2000 a 2019, com média anual
de 829 transplantes. Distribuidos a cada 5 anos, foram 3.330 transplantes de
2000 a 2004, 3.506 transplantes de 2005 a 2009, 4.459 transplantes de 2010
a 2014 e 5.290 transplantes de 2015 a 2019. Entre os anos de 2000 e 2019,
tivemos um aumento de 112% nos transplantes, sendo um aumento maior na
22 década (71%) em relagdo a 12 década (22%). Quanto aos érgdos e tecidos
transplantados, 13.200 (79,6%) foram de cérnea, 1.786 (10,7%) renal, 783
(4,7%) de esclera, 805 (4,9%) de medula dssea e 11 (0,1%) hepatico. Conclusdes:
Houve acréscimo anual continuo no numero de transplantes realizados em
Goias, especialmente nos uUltimos dez anos. Entre os érgdos e tecidos, cornea e
rim foram os mais transplantados no periodo. E essencial investir em a¢des para
aumentar as notificagdes de morte encefalica e captagdo de 6rgédos, bem como
melhorar a efetivagdo da doagdo no consentimento familiar e a conscientizagdo
da populagdo em relagdo a doagdo.

Palavras-chave: Transplantes, Historico.
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COVID E O CENARIO DE DOACAO DE ORGAOS NO RIO DE JANEIRO

Autores: Maia de Almeida, A C, Intorne Dos Santos, C, de Souza Oliveira, F,
de Almeida do Vale, B, Antunes de Mesquita, N R

Instituicdes: Central Estadual de Transplantes - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: O estado do Rio de Janeiro apresenta um crescimento
em doacdo de drgdos desde 2019, chegando ao terceiro lugar nacional
no primeiro trimestre de 2020. Com o inicio da pandemia de Covid-19 e,
consequentemente, o aumento de casos da doenga no Estado, o Programa
Estadual de Transplantes (PET) péde perceber uma mudanga no perfil de
pacientes nas unidades hospitalares. Por se tratar de uma doenga que
contraindica de forma absoluta a doag&o de 6rgdos, houve como consequéncia,
uma queda no nimero de notificagdes, assim como no de doagdo de 6rgdos e
tecidos. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo observacional seccional
onde foram analisados os dados referentes a notificagdo de morte encefalica,
exclusdo clinica e doagdo de 6rgdos no estado do Rio de Janeiro, realizando um
comparativo nos periodos 2019/2020 e 2020/2021 (periodos de corte: fevereiro
19/20 e margo 20/21). Resultados: No primeiro periodo, foram notificados
981 casos de Morte Encefalica, sendo 240 considerados exclusdo clinica para
doagdo (ndo havendo casos de COVID relatados) e 337 doagbes efetivadas.
Ja no segundo periodo foram 941 notificagdes, com 384 casos excluidos (103
sendo COVID — 19) e 260 doagdes efetivadas. Observa-se uma queda de 4%
no numero de notificagdes, além de um aumento de 60% na taxa de exclusdo
clinica (sendo as exclusdes oriundas de COVID-19 acrescidas em 26,8%) e uma
queda nas doagdes efetivadas (23%). ConclusGes: Com a pandemia instalada
e unidades hospitalares sob mudangas constantes de fluxos e de perfis de
pacientes o0 PET passou por um periodo de reformulagdo de a¢Ges, tendo como
estratégias principais: reestruturacdo das agdes dos setores Coordenagdo
Familiar e Organizagdo de Procura de Orgdos PET, a testagem de todos os
potenciais doadores (PCR) e receptores de érgdos e a permanente atuagdo dos
centros transplantadores

Palavras-chave: Covid, Doagdo, Estratégias.
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DISTRIBUIGAO NACIONAL DE ENXERTOS HEPATICOS PARA TRANSPLANTE: O
IMPACTO DA PANDEMIA PELO COVID-19.

Autores: de Souza, R P, dos Santos, P G F, Freitas, R F, Emerick, M F B,
Oliveira, P R F, Hillesheim, F, Ferreira, A M, Albuquerque, GAAD, Braz, A,
Sabat, BD

Instituigdes: Central Nacional de Transplante/CGSNT - Recife/PE - Brasil,
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira-IMIP - Recife/PE -
Brasil, Real Hospital Portugués de Beneficéncia de Pernambuco - Recife/PE
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: A Central Nacional de Transplantes (CNT), unidade
da Coordenagdo-Geral do SNT, gerencia a distribuicdo nacional dos drgdos
ofertados pelos estados. A pandemia COVID 19 interferiu em toda a assisténcia
a saude, ndo poupando a distribuicdo de 6rgdos. Dessa forma, esse trabalho
teve como objetivo verificar os indicadores da distribuigdo nacional dos
enxertos hepaticos e determinar o impacto da pandemia COVID 19. Materiais
e Métodos: Pesquisa retrospectiva, compreendendo andlise de 2 periodos:
abril/2019-mar¢o/2020 (anterior a pandemia) e abril/2020-margo/2021 (com
pandemia). Considerou-se a oferta, o aceite, a recusa, o implante e o descarte
dos enxertos hepdticos. Categorizou-se 5 justificativas (condigdes) para a
recusa e o descarte, relacionadas a logistica, ao doador, ao receptor, ao érgdo
e as outras condigdes. Resultados: Resultados apresentados por periodo,
como antes / durante a pandemia). Total de figados ofertados 962/737, aceitos
394/282, recusados 568/455, implantados 275/208 e descartados (apds o
aceite inicial) 119/74. Com relacdo as justificativas para o conjunto total de
recusa + descarte (= 687/565 érgdos) constatou-se: condigdes da logistica 24/3,
condi¢cdes do doador 417/380, condi¢cdes do receptor 18/16, condi¢bes do
6rgdo 138/103, e outras condigbes 90/63. Conclusdes: Foi possivel identificar
as causas relevantes da ndo efetivagdo dos transplantes, o que permitira
programar medidas para mitigar as distor¢des do processo. As condi¢des do
doador (60,0%) e do enxerto (20,0%) foram as principais justificativas para ndo
usar o figado. Observou-se percentuais semelhantes, entre as variaveis, quando
comparados os 2 periodos. Concluiu-se que a pandemia reduziu em 23,4% o
numero de figados ofertados sem interferir no percentual das justificativas de
recusa e descarte.

Palavras-chave: C)rgéos; Oferta; Distribuigdo.
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O IMPACTO DA COVID-19 NO PROCESSO DE DOAGAO DE ORGAOS PARA
TRANSPLANTE NO ESTADO DE PERNAMBUCO.

Autores: Diniz, ] M T, Salgueiro, ACCM, Moura, AD A, Rocha, Y P, Rameiro,
GS,Sabat,BD

Institui¢des: Central Estadual de Transplantes de Pernambuco - Recife -
Pernambuco - Brasil, Universidade de Pernambuco - Recife - Pernambuco -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: O processo de doagdo de 6rgdos compreende um amplo
conjunto de atividades. A pandemia por Covid-19 no Estado de Pernambuco,
como de resto no mundo, provocou profundas fissuras na area da salde, e
as atividades de doagdo ndao foram poupadas. Assim, o presente estudo teve
como objetivo avaliar o impacto desse cenario nos indicadores da doagdo
de dérgdos no Estado. Materiais e Métodos: Estudo descritivo com analise
dos dados da CET de Pernambuco dos anos de 2019 e 2020. Considerou-se o
quantitativo das notificagbes de ME, da realizagdo do protocolo diagndstico da
ME, de entrevista familiar, das contraindicagdes médicas (CIM) e das doagdes
efetivadas. Finalmente determinou-se as taxas de entrevistas, de efetivacdo,
de conversdo, de negativa familiar e de ndo conclusdo do protocolo de ME.
Foram resguardados os principios éticos. Resultados: Resultados apresentados
como valores de 2019 - 2020. NotificagBes de ME: 478-378; entrevistas 320/217;
negativa familiar 129-94; CIM --- 114; diagnostico de ME ndo confirmado ---
35; doagdes efetivas 185-121. Taxa de entrevistas 58%-57%; de efetivagdo de
doagdo: 58%-50%; de conversdo: 39%-31%; de negativa familiar: 40% - 48%
e de ndo conclusdo do protocolo de ME ---/7%. Conclusdes: As doagdes
apresentaram diminuigdo (34,6%), assim como a taxa de conversdo (17,9%).
Doadores com COVID afetaram a taxa de CIM. O isolamento social diminuiu
o numero de acidentes e a notificagdes de ME tiveram diminui¢do (20,9%).
A abordagem familiar ficou mais dificil, com entrevistas por telefone. Isso
repercutiu na taxa de efetivagdo de ME e na taxa de negativa familiar. A analise
permitiu concluir que os indicadores de qualidade e de quantidade do processo
de doagdo de 6rgdos no estado de Pernambuco apresentaram redugdo,
refletindo o impacto da pandemia de Covid-19

Palavras-chave: Covid 19; Doagdo; Indicadores.
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A ESTRATEGIA DE ENSINO REMOTO APLICADA NA EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE DURANTE A PANDEMIA COVID 19 NA CETRIJ

Autores: Maia de Almeida, A C, Intorne Santos, C, de Oliveira Fonseca, L,
Marinho dos Santos Almeida, CV, Menezes Ferraz, T

Instituicdes: Programa Estadual de Transplantes - Rio de Janeiro - Rio de
Janeiro - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Durante o cendrio atual da pandemia de COVID 19, o
Setor de Educagdo do Programa Estadual de Transplantes do Rio de Janeiro
realizou mudangas nas estratégias de educacdo permanente em saude para
que a programacdo relacionada a capacitagdo dos profissionais permanecesse
efetiva e de qualidade. Materiais e Métodos: O objeto deste estudo sdo
as estratégias utilizadas no processo de ensino-aprendizagem durante a
pandemia COVID 19 na CET RJ. A questdo de pesquisa que se delineia é:
quais as capacitagdes realizadas na CET RJ durante a pandemia de COVID 19.
A hipotese do estudo é que a estratégia de ensino-aprendizagem na CET RJ
foi adaptada ao cendrio atual da pandemia de COVID 19. Os resultados deste
estudo contribuirdo para identificar os dados e descrever as estratégias de
educagdo permanente em saude utilizadas na CET RJ, no periodo da pandemia.
Resultados: No periodo de 10 meses, de junho de 2020 a margo de 2021, o Setor
de Educacgdo e Pesquisa efetivou 58 cursos online em parceria com profissionais
instrutores, Enfermeiros e Médicos do Programa Estadual de Transplantes do
Rio de Janeiro, com um total de 1139 profissionais de saude capacitados em
diversas areas do processo de doagdo e transplantes de 6rgdos. Conclusdes: A
participagdo de profissionais da salde, durante a pandemia, permanece efetiva
também nos cursos online devido a ndo necessidade de deslocamento do
profissional, como também a flexibilidade de estrutura durante o curso. Devido
a necessidade de seguir protocolos do Ministerio da Saude relacionados ao
cendrio atual da pandemia do COVID 19, evitando aglomeragdo e deslocamento
dos profissionais, os cursos online permanecem como prioridade nos cursos
mensais da CET RJ. J& que se mantem o cenario da pandemia, priorizamos as
medidas de seguranga com foco na estratégia de ensino de forma remota.

Palavras-chave: Covid, Doagdo, Educagdo.
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O PROCESSO DE ALTA HOSPITALAR APOS O TRANSPLANTE RENAL E A
SATISFAGAO DOS RECEPTORES

Autores: Sampaio, G M A, Silva, R O, Araujo, AF L, Oliveira, CM C
InstituicGes: Hospitla Universitario Walter Cantidio - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O processo de orientagdo da alta hospitalar pds-
transplante renal deve ser bem elaborado para permitir o entendimento do
paciente sobre aimportancia de sua adesdo e participagdo ativa no tratamento
para o sucesso do transplante. O objetivo da presente pesquisa foi avaliar o grau
de satisfagdo dos receptores em relagdo ao processo de alta hospitalar pos-
transplante. Materiais e Métodos: Trata-se de estudo descritivo, transversal,
com 30 pacientes submetidos atransplante renal em um centro universitario que
receberam alta hospitalar com enxerto funcionante, sendo avaliada a satisfagdo
do paciente com a orientagdo recebida na alta hospitalar. Um questionario com
respostas em escala de Likert foi utilizado para coleta dos dados. Resultados:
Os pacientes foram orientados em média 2,8 + 1,7 vezes sobre o processo pos-
alta durante o internamento, sendo que em 93,3% dos casos pelo menos um
acompanhante foi orientado e 80% dos pacientes relataram que entenderam
bem as orientagdes. As orientagdes sobre imunossupressores, dieta, uso de
mascara e consulta de retorno foram dadas a todos os pacientes, enquanto
informacgGes sobre vacinagdo e retorno ao trabalho foram as menos frequentes.
A maioria dos pacientes referiu estar “satisfeito” ou “muito satisfeito” quanto
as principais orientagdes da alta, com excegdo da orientagdo sobre vacinagdo
e retorno laboral. A técnica utilizada pela enfermagem foi a de orientagdo
verbal, sem uso de recursos adicionais. Ndo houve associagdo entre o grau de
satisfagdo com as orientagbes recebidas e as varidveis idade e sexo do receptor.
ConclusGes: Ficou evidente a necessidade de padronizagdo da alta hospitalar e
a importancia do uso de tecnologias educacionais para a educagdo continuada
destes pacientes, facilitando a adesdo ao tratamento e portanto aumentando
as chance de sucesso do transplante

Palavras-chave: Enfermagem, Transplante de Rim, Doenga Renal Cronica,
Educagdo em Saude.
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ALTA HOSPITALAR POS TRANSPLANTE RENAL: PERCEPGOES E SENTIMENTOS
DE ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS.

Autores: Sampaio, GM A, Silva, RO, Aratijo, AFL, Fernandes, P F C, Oliveira,
cCMC

Instituigdes: Hospital Universitario Walter Cantidio da UFC- Fortaleza - Ceara
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: O planejamento da alta hospitalar direciona a
implementagdo de orientagdes para tornar o paciente provedor de sua propria
saude. O objetivo deste estudo foi identificar os sentimentos e percepg¢des de
enfermeiros sobre orientagdes durante a alta hospitalar pés-transplante renal
(TR). Materiais e Métodos: Estudo descritivo, transversal, qualitativo, com
enfermeiros de um centro de transplantes, que foram convidados a participar
de um grupo focal, para conhecer os sentimentos da equipe, dificuldades e
beneficios no processo da alta. As entrevistas foram gravadas, transcritas
e submetidas a andlise de conteudo de Bardin. Resultados: Participaram
8 enfermeiras, idade média 35,8 anos, mediana do tempo de atuagdo em
TR 3,5 anos. Sobre as dificuldades encontradas na alta hospitalar, foram
descritos auséncia de padronizagdo de orientagdes de enfermagem, falta de
espago e tempo adequados e dificuldades de assimilagdo das orientagdes por
parte dos pacientes. Os sentimentos positivos relatados foram a felicidade,
responsabilidade e emogdo e os negativos foram angustia, impoténcia e
preocupagdo. Os aspectos positivos da alta foram a presenga da equipe
multidisciplinar, a satisfagdo com o paciente estar de alta e o reconhecimento
do trabalho da equipe. Foram pontos negativos a comunicagdo deficiente entre
médicos e enfermeiros, a falta de organizagdo do processo de alta e a auséncia
de recursos audiovisuais. As sugestdes de melhoria foram organizar o plano
de alta, com roteiros de orientagdo, adquirir espaco fisico adequado e utilizar
recursos educativos tecnoldgicos. Conclusdes: Ficou evidente a necessidade de
padronizar a alta hospitalar p6s-TR, planejar e fornecer as orientagdes durante
todo o internamento e utilizar recursos audiovisuais, para que o processo seja
mais satisfatorio e eficaz para enfermeiros e pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem. Transplante de Rim. Doenga Renal Croénica.
Educacdo em Saude.
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PERFIL DOS DOADORES DE ORGAOS SOLIDOS NO ESTADO DE PERNAMBUCO

Autores: Diniz, ] M T, de Miranda, AS M, Silva, 1J C, Calado, ML B, Coutinho,
VLDS, Sabat,BD

Instituicdes: Central Estadual de Transplantes de Pernambuco - Recife -
Pernambuco - Brasil, Universidade de Pernambuco - Recife - Pernambuco -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: Pernambuco é referéncia regional no transplante de
figado, rins e coragdo. Posicdo conquistada pela exceléncia dos Programas de
Transplantes e o trabalho da Central Estadual de Transplantes, enquanto gestora
do processo de doagdo de drgdos. O perfil dos doadores é influenciado por
multiplos fatores, incluindo a qualidade da assisténcia a saude proporcionada
pelo sistema de saude e o trabalho dos profissionais envolvidos com o processo.
Essa pesquisa teve como objetivo identificar e comparar o perfil dos doadores
efetivos de dérgdos, em Pernambuco, antes e durante a pandemia pelo Covid
19. Materiais e Métodos: Trabalho retrospectivo, descritivo, compreendendo
dados arquivados na CET de Pernambuco, estudados em dois periodos: 2014 a
2019 (anterior a pandemia) e 2020 (durante a pandemia). Foram considerados o
género do doador, a faixa etéria, a causa da morte encefalica, o grupo sanguineo
e o tipo de doagdo (multiorgdnica / uniorgénica). Foram resguardados os
principios éticos. Resultados: Considerando a média anual dos dados nos dois
periodos (2014-2019 e 2020) observou-se: doadores efetivos 168/121, doagdo
multiorgénica 118,67/86; género masculino 111,5/75; ME por AVCH 70,5/48;
grupo sanguineo O 83,33/64; faixa etaria de 18 a 64 anos 83,33/64. Para a
comparacgdo, entre os periodos, considerou-se o percentual de cada item do
parametro analisado. ConclusGes: Foi demonstrado que o doador de érgaos,
no estado de Pernambuco, tem o seguinte perfil: género masculino, idade de 18
a 64 anos, doador de multiplos 6rgdos, ME por TCE ou AVCH e grupo sanguineo
0. Concluiu-se que em 2020 (ano com a pandemia) ocorreu uma redugdo de
27,98% no numero de doadores efetivos mantendo-se, entretanto, constante
a proporgdo dos diversos parametros avaliados (género, idade, causas de ME,
tipos de doagéo e grupos sanguineos).

Palavras-chave: Perfil de Doadores Orgdos; Pernambuco.
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PRINCIPAIS CAUSAS DE PERDAS DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Autores: Moraes, FRR L D, Ferreira Junior, M A, Frota, O P, Santos, VEP,
Azevedo, |1 CD, Grenzel, ML

Instituicdes: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Campo Grande -
Mato Grosso do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O presente estudo visa apresentar contribuigées sobre
as principais causas de perdas de drgdos e tecidos para transplantes, além
de fornecer subsidios para o planejamento de novas pesquisas, bem como
para promog¢do do aumento no nimero de doagdes de 6rgdos e consequente
reducdo das filas de espera por transplantes. Objetivou-se identificar na
literatura as principais causas de perdas de érgdos e tecidos para transplantes
a partir de estudos primarios publicados em bases de dados eletrbnicas.
Materiais e Métodos: Revisdo integrativa da literatura desenvolvida nas bases
de dados Scopus, Medline/PubMed, Science Direct, Web of Science, CINAHL
e SciELO, artigos publicados de 2006 a 2020 nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foi utilizada a estratégia P.V.0., em que P corresponde a populagdo
(doadores), V as varidveis (perdas de érgdos e tecidos) e O ao desfecho
(transplantes). Questdo norteadora: Quais as principais causas de perdas
de drgdos e tecidos de doadores efetivos para transplantes? Resultados:
Dos 2.713 estudos inicialmente recuperados, apds aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo adotados, compuseram a amostra final nove estudos,
cuja maioria apresentou a recusa familiar como principal motivo para as
perdas de dérgdos e tecidos durante o processo de doagdo, seguida pela PCR,
sorologia viral, instabilidade hemodinamica, doador inadequado, condigOes
dos 6rgdos, contraindicagdo médica e logistica. ConclusGes: Faz-se necessaria
a implementagdo de atividades de educagdo em salude a fim de orientar a
populagdo para a importancia da doagdo, bem como merece atengdo as fases
do manejo do potencial doador para que esteja apto a doar e que podem ser
melhoradas pela adogdo de protocolos rigidos de identificagdo e manutengdo
do potencial doador até a efetivagdo da captagdo para transplantagao.

Palavras-chave: Doadores de Orgdos; Doadores de Tecidos; Transplantes de
Orgaos; Transplantes de Tecidos; Captagdo de Orgios; Perdas.

833

COMPARATIVO DA TAXA DE AUTORIZAGCAO FAMILIAR ENTRE DOADORES DE
CORACAO PARADO E DOADORES EM MORTE ENCEFALICA EM UM HOSPITAL
TERCIARIO DE FORTALEZA/CEARA

Autores: Lima, HM P, Solon, AA B, Reis, CA, Alencar, SRM D, Morel, AN,
Nivoliers, AD CG, Rocha, MNMD O D, Alencar, LP, Sobrinho, F B, Correia,
W LB, Sousa, MV TBD, Franklin, E C, Vasconcelos, LRD, Lima, KMRD,
Vesco, ND L, Santana, LMV D, Carneiro, LB, Goes,LD S, Almeida, ERBD,
Santos, AR S, Cavalcante, ADBL, Freire,] MM, Santos,SM D, Costa, RSD

Institui¢Ges: Instituto Dr. José Frota - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Dentre as atribuigdes da Comissdo Intra Hospitalar
de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) esta a criagdo
de rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos por Morte
Encefalica (ME) ou por Parada Cardiorrespiratéria (PCR) a possibilidade da
doagdo de d6rgdos e tecidos para transplante. A recusa familiar continua sendo
a maior causa de ndo efetivagdo da doagdo. Objetivou-se comparar a taxa de
autorizagdo familiar entre doadores com diagndstico de ME e PCR. Materiais
e Métodos: Trata-se de um estudo exploratério de carater quanti-qualitativo
com o emprego de pesquisa documental da analise dos relatérios mensais
produzidos pela CIHDOTT de um hospital tercidrio de referéncia norte-nordeste
de atendimento traumatoldgico em 2020. Resultados: Foram notificados 1177
Obitos por PCR, sendo 150 aptos para entrevista. Destes 107 (71%) tiveram
consentimento familiar para doagdo. Em relagdo aos 6bitos por ME foram
notificados 163, sendo realizadas 129 entrevistas com 98 (75%) autoriza¢des
familiares. Dentre as causas de negativa familiar dos dbitos por PCR destacamos
aindecisdo familiar (40%) e o desejo de corpo integro do ente falecido (37%). Em
relagdo a ME as causas mais prevalentes de negativa familiar encontradas foram
o desejo do corpo integro (30%) e opinido do familiar falecido ser contrério
a doagdo em vida (30%), seguido de indecisdo familiar (27%). Conclusdes:
Houve uma diferenga de 4% entre a autorizagdo familiar dos doadores em ME
em relagdo aos doadores em PCR, contradizendo o fato de que as duvidas em
relagdo ao diagndstico de ME é uma dificuldade para o consentimento familiar
a doagdo. Concluiu-se a partir do alto indice de recusa familiar por indecisdo
entre os entes que a morte por PCR, por vezes de forma subita, ndo permite o
processo de consciéncia e aceitagdo da morte.

Palavras-chave: Morte Encefdlica, Parada Cardiorrespiratéria, Doagdo de
Tecidos e Orgdos, Entrevista.

325

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS DOADORES EFETIVOS EM MORTE
ENCEFALICA

Forma de Apresentagdo: e-POSTER

Autores: de Moraes, FRR L, Ferreira Junior, M A, Frota, O P, Santos, VEP,
Azevedo, 1 Cd

Institui¢cées: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Campo Grande -
Mato Grosso do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O presente estudo se justifica diante das diversas
dificuldades encontradas no processo de doagdo e captacdo de drgdos e
tecidos e pela inexisténcia de estudos produzidos na regido acerca da tematica.
Objetivou-se analisar o perfil clinico-epidemiolégico dos doadores efetivos
em morte encefdlica de Mato Grosso do Sul. Materiais e Métodos: Estudo
transversal, descritivo e analitico, individuado, com base em dados secundarios
da Central Estadual de Transplantes de Mato Grosso do Sul, Brasil, referente aum
recorte temporal de dez anos (2010-2019). Na comparacgdo das caracteristicas
gerais dos doadores com os dados clinicos e epidemiolédgicos foi adotada a
andlise descritiva e inferencial por meio do teste Qui-Quadrado e exato de
Fischer, o nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Prevaleceram
doadores do sexo masculino (56,69%), com idade entre 41 a 60 anos (47,89%),
pardos (52,30%) e que residiam na capital do estado (46,83%). Os doadores com
idades mais jovens e sem comorbidades apresentaram maior predominio na
doagdo de coragdo e valvas cardiacas (p<0,001). Doadores com idade acima
de 40 anos obtiveram menor prevaléncia na doagdo de pulmdes (p<0,001).
Conclus@es: O perfil do doador efetivo de érgdos e tecidos no estado de Mato
Grosso do Sul ndo diferiu daquele encontrado em outras regides/estados do
Brasil e outros paises do mundo, bem como suas principais causas de morte. A
andlise das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas desses doadores efetivos
de Mato Grosso do Sul podera sensibilizar os profissionais e familiares quanto a
prevencdo e tratamento das comorbidades relacionadas aos doadores efetivos
por morte encefélica, além de promover um aumento significativo no indice de
doadores efetivos.

Palavras-chave: Obtengdo de Tecidos e Orgéos; Doadores de Tecidos; Doadores
de Orgdos; Epidemiologia.
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CAUSAS DE PERDAS DA CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS DE DOADORES
EFETIVOS EM MORTE ENCEFALICA

Autores: de Moraes, FRR L, Ferreira Junior, M A, Frota, O P, Santos, VEP,
Azevedo,1Cd

Institui¢cdes: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Campo Grande -
Mato Grosso do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Este estudo visa contribuir com a otimizagdo das politicas
de saude publica que envolvam os doadores efetivos de 6rgdos e tecidos, a fim
de minimizar as fragilidades encontradas nas principais causas de perdas da
captagdo de drgdos e tecidos, bem como potencializar o nimero de pacientes
transplantados. Objetivou-se descrever as causas de perdas para captagdo de
6rgdos e tecidos de doadores efetivos em morte encefalica (ME). Materiais
e Métodos: Estudo retrospectivo, quantitativo, descritivo e analitico, realizado
com 284 doadores efetivos de drgdos e tecidos em morte encefélica no estado
de Mato Grosso do Sul, Brasil. A anélise foi realizada por meio de estatistica
descritiva (frequéncia absoluta e relativa) e estatistica inferencial (qui-quadrado
de Pearson ou exato de Fischer) com nivel de significancia de 0,05. Resultados:
Os principais 6rgdos e tecidos perdidos foram as cdrneas (49,77%), seguidas
de figado (44,13%), pancreas (40,38%), coragdo ou valvas (37,09%), pulmdo
(34,27%) e rins (19,72%). Houve maior prevaléncia de perdas de 6rgdos e tecidos
na mesorregido Pantanais (92,86%). As principais causas de perdas de érgdos
dos doadores efetivos foram o descarte corneano (44,27%), logistica (30,21%),
condigdo clinica (22,92%), gasometria incompativel (14,58%), infecgdo (10,94%),
sem receptores compativeis (8,85%), idade (8,83%) e crossmatch positivo
(7,81%), entre outras. Conclusdes: Sdo necessdrias agdes efetivas relacionadas
ao processo de doagdo e captagdo, manutengdo e acondicionamento de
corneas, bem como desenvolver politicas publicas de logistica adequadas e
eficazes para o transporte de 6rgdos e tecidos com vistas a melhoria no fator
tempo de chegada ao destino do receptor e consequentemente um aumento de
transplantes efetivados e diminuigdo significativa de perdas de érgdos e tecidos.

Palavras-chave: Obtengdo de Orgdos E Tecidos; Coleta de Tecidos e Orgéos;
Doadores de Tecidos; Transplante; Morte Encefalica.
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IMPACTO DO AUMENTO DE BUSCA ATIVA SOBRE O NUMERO DE CAPTACOES
DE ORGAOS SOLIDOS NO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM

Autores: Rodovalho, EO, Tanaka, BTY, Nazario, FA, Vicente, BA M, Pereira,
K B L, Roriz, ) M, Oliveira, L A, Pedrosa, S A M, De Oliveira Junior , 1 A,
Marques, VP

InstituicGes: Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Uberaba - Minas
Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O processo de busca ativa visa aumentar o nimero de
doagdes de 6rgdos e tecidos a partir de doadores falecidos. Dessa forma, neste
trabalho, analisou-se os impactos da Busca Ativa desenvolvida pela Comissdo
Intra-Hospitalar de Doag3o de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (HC-UFTM)
sobre o nimero total de captagdes de érgdos solidos no periodo entre 2011 e
2020. Materiais e Métodos: Estudo longitudinal e retrospectivo, com coleta de
informacgGes provenientes do banco de dados da CIHDOTT do HC-UFTM, entre
os anos de 2011 e 2020. Resultados: A busca ativa para potenciais doadores
sobre o total de 6bitos no HC-UFTM cresceu no periodo entre 2011 (627 buscas)
e 2020 (955 buscas). Associadamente, o nimero total de capta¢des de 6rgdos
solidos também cresceu, sendo realizadas 16 captagdes em 2011 e 28 captacGes
em 2020, totalizando um aumento de aproximadamente 75% das captagdes.
O numero total de captagdes de rins aumentou 42,85% quando comparados
os anos de 2011 (14 captagBes) e 2020 (20 captagdes). Para o niumero de
captagdes de figado, registou-se 2 captagdes no ano de 2011 e 5 captacGes
em 2020, caracterizando um aumento de 150%. ConclusGes: Analisados os
resultados, ressalta-se a relagdo convergente da busca ativa com as captagdes
de 6rgdos observadas, destacando o aumento nas captagdes no HC-UFTM.
Assim, cabe destacar a influéncia da subnotificagdo dos casos que, por sua vez,
compromete a compatibilidade do nimero real de potenciais doadores em
relagdo aos nimeros estatisticos. Nesta perspectiva, a promogédo da busca ativa
favorece a notificagdo de todos os pacientes em morte encefdlica, bem como
a identificagdo de potenciais doadores, aumentando o nimero de captagdes.

Palavras-chave: Busca Ativa; Captacdes de Orgéos; Potenciais Doadores
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A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS-TRANSPLANTE CARDIACO PARA A
PROMOCAO DO AUTOCUIDADO: REVISAO INTEGRATIVA

Autores: Mesquita, AL, Sales,EF, Lima,PF, Leite, TS, Lima, CA, Aguiar, MIF
Institui¢ées: Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante cardiaco consiste em uma das principais
terapéuticas no tratamento para pacientes com insuficiéncia cardiaca grave,
repercutindo em uma melhor qualidade de vida.' A atuagdo da enfermagem
durante o processo de alta hospitalar, estimula o autocuidado do individuo
auxiliando-o nessa nova condigdo de transplantado. Diante disso, este estudo
objetiva pesquisar o papel do enfermeiro apds o transplante cardiaco. Materiais
e Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura com estudos dos ultimos dez
anos. A coleta foi realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF,
utilizando os descritores: transplante de coragdo, enfermagem e educagdo em
saulde, obteve-se um total de 386 artigos. Foram incluidos aqueles que versavam
sobre o tema. Todavia, foram excluidos os que ndo estavam disponiveis.
Resultados: A amostra final foi de quatro artigos publicados entre 2017 e 2021, e
ressaltam o papel do enfermeiro na adesdo ao tratamento tornando o paciente
protagonista do seu préprio cuidado. Ademais, destaca-se o enfermeiro como
profissional qualificado para assumir a coordenagdo da equipe de transplante,
envolvendo a equipe multiprofissional nos cuidados e avaliando o cumprimento
e a eficdcia das intervengdes.* No entanto, observa-se que ha ainda escassez
nas publicages cientificas com a tematica. ConclusGes: O manejo clinico
educacional adequado do paciente pds-transplante gera independéncia e
qualidade de vida. Para isso, o cuidado do enfermeiro deve envolver orientagdo,
escuta e promogdo da saude, considerando a assisténcia integral.® Portanto,
faz-se necessario o desenvolvimento de estudos por enfermeiros dessa
especialidade objetivando uma educagdo permanente desses profissionais para
guiar de forma eficaz o ser humano em seu autocuidado.

Palavras-chave: Enfermagem, Pds-Transplante Cardiaco, Autocuidado.
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MOTIVOS DE RECUSA PARA DOAGCAO DE ORGAOS EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA NO SUL DO BRASIL

Autores: Castro, D E, Hermann, K C, Carvalho, PR A

Institui¢cGes: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande
do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Brasil é uma referéncia em transplantes de drgdos.
Apesar disso, a doagcdo de érgdos no pais é menor que a necessidade de 6rgdos
para transplantes, o que leva a fila de espera, que sé aumenta. Para piorar essa
situagdo, ainda temos a pandemia causada pelo virus SARS-COV 2, reduzindo
ainda mais as doag0es ja tdo escassas. Materiais e Métodos: Estudo transversal
retrospectivo, com andlise dos dados da Comissdo Intra Hospitalar de Doagdo
de Orgios e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre nos periodos de maio de 2019 a abril de 2020, periodo que
antecede a pandemia e, de maio de 2020 a abril de 2021, periodo da pandemia.
Resultados: No periodo pré pandemia, foram feitas 27 notificagdes de morte
encefdlica (ME), 10 recusas familiares para doagdo de multiplos érgdos e 6
contra-indicagBes médicas. Enquanto no periodo de pandemia, foram feitas 30
notificagGes de ME, 7 recusas familiares e 19 contra- indicagdes médicas, sendo
14 delas devido ao virus SARS-COV 2. Os motivos de recusa foram: demora no
processo, com 3 casos pré e 3 casos durante a pandemia; familiares contrarios
a doagdo, com 1 no periodo pré pandemia e 3 durante; familiares contrarios
devido a mutilagdo do corpo, com 1 caso em cada periodo; paciente contrério
a doagdo em vida, com 4 casos pré pandemia e nenhum durante e, uma familia
que desconhecia a vontade do falecido antes da pandemia e nenhuma durante.
Conclus@es: A mobilizagdo dos setores da saude para combater a pandemia foi
determinante para a redugdo dos transplantes. Soma-se a isso as dificuldades
cotidianas, como logistica e recusa familiar. O nimero de notificacdes de ME
se mantiveram estdveis, enquanto as recusas reduziram. Em contrapartida, as
contra- indicagdes médicas aumentaram na mesma proporg¢do, sendo a imensa
maioria por COVID-19.

Palavras-chave: Recusa Familiar; Motivos de Recusa.
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REDUCAO DOS PROCESSOS DE DOAGCAO DE ORGAOS DEVIDO A COVID- 19
Autores: Castro, D E, Hermann, K C, Carvalho, PRA

Instituicdes: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande
do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: As doagdes de 6rgdos no Brasil costumeiramente sdo
insuficientes para suprir as listas de transplantes. Contudo, com a nova doenga
COVID-19, ocasionada pelo virus SARS-COV-2, os sistemas de salde voltaram
sua atengdo para suprir as necessidades desses pacientes. O objetivo deste
trabalho foi verificar a redugdo nas notificagdes e processos de doagdo apds
o inicio da pandemia. Materiais e Métodos: Estudo descritivo com analise
dos dados da Comissdo Intra Hospitalar de Doagdo de Orgéos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre nos anos de
2019, 2020 e dados preliminares de 2021 (de janeiro a abril). Resultados: No
ano de 2019 houve 36 protocolos de morte encefélica (ME) com 9 contra-
indicagBes médicas, destes 27 potenciais doadores, 13 se efetivaram doadores
de multiplos érgdos. No ano de 2020 houve 27 protocolos de ME com 13 contra-
indicagdes, sendo 10 por COVID-19. Destes 14 potenciais doadores, houve 5
doadores de érgdos. Em 2021, houve até o final de abril, 9 protocolos ME com 6
contra- indicagBes médicas, 3 foram por COVID-19. Dos 3 potenciais doadores,
houve 2 recusas familiares. Houve redugdo de 25% nas notificaces de ME em
2020, em relagdo a 2019. J4 as contra- indicagées médicas aumentaram 69% no
mesmo periodo. Conclusdes: O nimero de transplantes de drgdos e tecidos
reduziu em todo o mundo e no Brasil ndo foi diferente. A pandemia de COVID-19
reduziu drasticamente o nimero de doadores de 6rgdos, em um sistema ja
deficitario. Entretanto também diminuiram as notificagcdes de ME. Tal fato pode
estar associado a sobrecarga do sistema de saude.

Palavras-chave: SARS-COV-2; Redugéo;
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A IMPLANTACAO DE UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA SECAO DE
CAPTAGAO DE ORGAOS NO MUNICIPIO DE SANTOS

Autores: Machado, D C B, Garcia, P C B, Da Silva, M D F, Bomfim,CG P,
Carvalho Serrao, V, Ribas de Souza Bispo, C, Torres de Castro Trindade, S

Institui¢es: Prefeitura Municipal de Santos - Santos - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O objetivo do estudo é apresentar a atuagdo da equipe
multidisciplinar implantada na rede publica hospitalar e pré hospitalar do
municipio de Santos. A se¢do de captagdo e transporte de 6rgdos (SECAPT), foi
criada através do decreto municipal 5308/2009 e desde fevereiro de 2021 a
equipe é composta por: 1 médico, 2 enfermeiras, 1 técnico de enfermagem, 1
auxiliar de enfermagem e 2 administrativos em regimes de plantdo. O processo
de doagdo de 6rgdos é composto por etapas, desde a identificagdo do potencial
doador até a captagdo de orgdos, sendo primordial que cada profissional
execute suas fung¢des para participacdo efetiva em todos os processos. Também
é relevante dizer que a busca ativa é realizada os sete dias da semana. Materiais
e Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo para elencar o impacto no
processo de trabalho , bem como a utilizagdo de indicadores e boletim didrio
de atividades realizadas pela equipe. Resultados: A busca ativa de potenciais
doadores passou a ser realizada interruptamente via sistema de regulagdo de
vagas (SISREG) agregando as visitas presenciais e abrangendo pacientes de toda
rede de urgéncia e emergéncia, tal agdo potencializou agilidade no processo de
notificagdo de morte encefalica, sendo identificado em dois meses, 4 pacientes
em condigdes clinicas de pré-abertura de protocolo de morte encefdlica . A
busca no SISREG ¢é realizada em 6 unidades de saude, compreendidas entre
3 hospitais municipais e 3 Unidades de Pronto Atendimento. Conclusdes: Foi
observado que a atuagdo da equipe multidisciplinar trard bons resultados
, como a identificacdo de suspeita de morte encefdlica precocemente,
acompanhamento da realizagdo do processo de doagdo de 6rgdos 7 dias por
semana, melhor qualidade na manutengdo do potencial doador de drgdos e
tecidos e ampliagdo das atividades educativas.

Palavras-chave: Doacdo de Orgdos, Busca Ativa, Equipe Multidisciplinar,
Urgéncia e Emergéncia.
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ENFERMEIRO NO CENTRO CIRURGICO: ATUACAO NA REMOGAO DE ORGAOS E
TECIDOS PARA TRANSPLANTES

Autores: Romanini, J A, Lysakowski, S, Machado, KP M, Bica, ] M

Institui¢ées: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre - Porto
Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O enfermeiro tem se mostrado como componente
essencial em todas as etapas do processo de doagdes e transplante de 6rgéos e
tecidos, ressaltando a necessidade de formagdo continuada e preparo técnico
para atuagdo nessa area bastante especifica. Para o profissional que atua
no Centro cirurgico (CC), é importante conhecer as rotinas e cuidados com o
doador a fim de desempenhar seu papel de forma plena. Materiais e Métodos:
Estudo de analise qualitativa, a partir da utilizacdo da revisdo bibliografica. A
busca dos artigos cientificos se deu pela plataforma online da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Library Online (SCIELO), Bases de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias
da Saude (BIRENE). A busca das escritas se deu por artigos, texto completos
na integra, publicados entre junho de 2011 a junho de 2021. Como descritores
foram aplicados: Enfermeiro; Centro Cirdrgico; Transplantes. Resultados:
Foram encontrados vinte artigos, que ap0ds leitura plena, foram excluidos nove,
0s quais ndo apresentavam na escrita o assunto relacionado ao tema proposto,
permanecendo 11 artigos para embasamento dessa revisdo. Conclusdes: O
enfermeiro do CC quando recebe um doador de 6rgdos e tecidos, tem o papel
de gerenciar a sua equipe e materiais para realizagdo do procedimento de forma
precisa e agil. Deve acompanhar a admissdo na unidade cirurgica, checando os
documentos referentes a autorizagdo da doagdo, bem como dar seguimento na
manutenc¢do do doador até que haja a cardioplegia. Além disso, o enfermeiro
deve assegurar-se da implementagdo e praticas de seguranga do doador, bem
como certificar-se do preparo do corpo para os tramites funerais.

Palavras-chave: Enfermeiro; Centro Cirurgico; Transplantes.
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CENTROS TRANSPLANTADORES BRASILEIROS: UMA ANALISE DE OFERTA DE
SERVICOS E PRODUTIVIDADE

Autores: Fritzen, A, Mayer Machado , K P, dos Santos, D P, Linch, GFDC,
Paz, AA

InstituicGes: Santa Casa de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande do Sul -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: Segundo o Ministério da Satde (MS), cerca de 96%
dos transplantes sdo financiados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Porém,
mesmo com o numero expressivo de transplantes realizados, a fila de espera
por um 6rgdo segue aumentando, aproximadamente 43 mil pessoas aguardam
por um transplante no pais .Objetivo: Identificar a oferta de servigos que
oferecem transplantes no cenério brasileiro, conhecer a produtividade dos
centros transplantadores brasileiros, bem como os custos com transplantes
por regido. Materiais e Métodos: Estudo transversal retrospectivo realizado
com base em dados secunddrios sobre os servigcos que realizam transplantes
de drgdos solidos (coragdo, pulmao, figado, rins, pancreas) no Brasil, referente
ao ano de 2019. Resultados: O Brasil possui 195 centros transplantadores,
distribuidos em 23 estados da federagdo. Existe uma concentragdo dos centros
nas regides Sudeste e Sul, principalmente nas cidades de Sdo Paulo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro e no Parana. E possivel observar que em todos os estados
a maioria dos centros esta localizado nas capitais. Com relagdo a produtividade,
a regido Sudeste estd em primeiro lugar, realizando 4.559, transplantes de
6rgdo solidos representando 52,26% da produgdo nacional, seguido da regido
Sul com 2.173, representando 24,91% dos transplantes realizados em 2018,
o que chama atengdo por ser uma regido composta apenas por trés estados.
Conclus@es: Existe uma concentracdo dos centros nas regides Sudeste e Sul,
observando uma distribuigdo irregular dos centros brasileiros. Se faz necessario
uma avaliagdo dos centros transplantadores em relagdo aos procedimentos
realizados, financiamentos, equipes capacitadas e pacientes em lista, a fim de
beneficiar o maior nimero possivel de pacientes, evitando o deslocamento
para outros estados.

Palavras-chave: Transplante de Orgios; Sistemas de Satde; Servigos de Satde;
Enfermagem.
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TRANSPLANTE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: REALIDADE DE UM
CENTRO TRANSPLANTADOR DO SUL DO BRASIL

Autores: Fritzen, A, Dos Santos, D P, Mayer Machado, K P, Lysakowski, S

Institui¢cées: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de POA - Porto Alegre -
Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Com o agravo da pandemia por COVID 19, no ano de
2020 os centros transplantadores passaram a enfrentar diversos obstaculos, o
que colaborou para uma diminuigdona doagdo de érgdos e consequentemente
na redugdo dos transplantantes. A taxa de doadores efetivos, que era de 18,1
pmp, em 2019, em 2020 reduziu para 15,8 pmp, muito distante do projetado
para o ano, de 20 pmp. Objetivo: Analisar o impacto da pandemia da COVID-19
nos transplantes de 6rgdos e tecidos em um centro transplantador sul brasileiro
no ano de 2020. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo de andlise dos
dados no periodo de 2019 e 2020, em banco de dados, elaborado pelo Centro
Transplantador para acompanhamento dos numeros de transplante de 6rgaos
solidos, transplante de medula e transplante de cérneas. Resultados: Em 2019,
o centro transplantador realizou 648 transplantes de érgdos e tecidos. Em 2020
foram realizados 428 transplantes, representando uma redugdo de 26%. O
més de maior impacto foi julho de 2020, com redugdo drastica, representando
66% a menos que no ano anterior. O transplante com maior redugdo foi o
de cérneas com queda de 63%, seguido do transplante de pulmdo com uma
queda de 56%. Conclusdes: A pandemia do COVID-19 2020 transformou a
vida de todos no mundo, o Brasil foi um dos paises mais afetados, pelo alto
nimero de infectados e dbitos registrados. Consequentemente os transplantes
também foram impactados com quedas nas taxas de doagdo e transplante que
variaram conforme o aumento ou diminui¢do nos casos de COVID-19 em cada
regido. O centro transplantador analisado, apresentou uma redugdo de 26% no
numero de transplantes realizados, chegando a suspender temporariamente os
transplantes de rim em alguns periodos do ano. Seguimos na esperancga pela
vacinagdo para todos para reverter esse quadro.

Palavras-chave: Transplante de Orgdos; COVID-19; Pandemia; Avaliacdo do
Impacto na Saude.
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PERFIL DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES DOADORES DE ORGAOS E TECIDOS
PARA TRANSPLANTE DE UM HOSPITAL TERCIARIO DE FORTALEZA

Autores: Nivoliers ,ADCG, Lima,HMP, Solon, AAB, Reis, CA, Alencar, SR
M D, Morel, AN, Rocha, MNMD O D, Alencar, L P, Sobrinho, F B, Correia,
WLB,Sousall ,MVTBD, Franklin, EC, Vasconcelos, LRD, Lima, KMRD,
Vesco, ND L, Santana, LMV D, Carneiro, LB, Goes, LD S, Almeida, ERBD,
Santos, AR S, Cavalcante, ADBL, Freire,J MM, Santos,SM D, Costa,RSD

Instituicdes: Instituto Doutor José Frota - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introducdo e Objetivo: A confirmagdo da morte encefalica (ME)é um processo
de dificil entendimento, onde varias informagdes complexas definem essa
situagdo. Em criangas e adolescente as causas mais comuns de ME sdo: os
traumatismos cranianos, a encefalopatia andxica-isquémica por afogamento e
a descompensacgdo subita da hipertensdo intracraniana oriundas de tumores.
Conhecer o perfil de criangas e adolescentes favorece uma assisténcia eficiente
e qualificada durante a realizagdo da entrevista familiar. Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo quantitativo de cardcter retrospectivo para
identificagdo do perfil das criangas e adolescentes doadoras de érgdo e tecidos.
O mesmo foi realizado no maior hospital de urgéncia e emergéncia de nivel
tercidrio da rede de satde publica do Norte/Nordeste. Realizou-se revisdo das
fichas de registro de dados da Comissdo Intra Hospitalar de Doagdo de Orgdos e
Tecidos para Transplante (CIHDOTT) de criancas e adolescentes que faleceram
entre 2013 a 2018 com faixa etaria maior de 7 dias até 17 anos 11 meses e
29 dias. Resultados: O total de débitos registrados de criangas e adolescentes
foi 396, dos quais 272 (68,69%) por parada cardiorrespiratéria (PCR) e 124
(31,31%) por ME. Dos registros de PCR 73 (26,84%) resultaram em doagdes de
corneas. Dos registros de ME, 91(73,38%) dos casos efetivaram a doagdo de
multiplos érgdos. Conclusdes: Os adolescentes do sexo masculino sdo mais
vulneraveis a ME ou PCR por causas externas, destacando-se perfuragdo por
arma de fogo, acidente de moto e atropelamento. O motivo mais frequente
para a ndo efetivacdo da doagdo foi a conta indicagdo médica. Vale destacara
necessidade da realizagdo de novos estudos sobre os fatores condicionantes e
determinantes das negativas familiares para a doagdo.

Palavras-chave: Doagdo, Morte Encefalica, Parada Cardiorrespiratoria,
Pediatria.

Etica, Enfermagem, Coordenacao de Transplantes - Poster

372

ANALISEDASRECUSAS DE DOAGCAO DE ORGAOS ETECIDOS PARATRANSPLANTE
OCORRIDAS EM UMA ORGANIZAGAO DE PROCURA DE ORGAOS DO ESTADO
DE SAO PAULO NO PERIODO DE 2001 A 2020

Autores: Hidalgo, BR G, Pimentel, RR S, Santos, M J

Institui¢Ses: Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo - Sdo Paulo
- Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Brasil tem o maior sistema publico de transplantes do
mundo e a regido sudeste do pais apresenta a taxa de doadores de 18,1 pmp,
sendo S3o Paulo o estado que mais contribui para essa taxa, com 23,8 pmp
em 2020. Mesmo assim, devido a importancia, este estudo teve o objetivo de
analisar as taxas de recusas de 6rgdos e tecidos no municipio de Sdo Paulo.
Materiais e Métodos: Estudo quantitativo do tipo transversal, realizado em
uma Organizacdo de Procura de Orgdos do Municipio de Sdo Paulo. Os dados de
2.447 Termos de Doagédo de Orgdos e Tecidos, de 2001 a 2020 foram coletados,
tabulados e a versdo final do banco de dados foi transportada do Microsoft
Excel® para o software Stata versdo 15.0, no qual as andlises descritivas e
inferenciais foram realizadas. Resultados: A maioria dos doadores foi do sexo
masculino, de faixa etaria dos 41 a 59 anos, com acidente vascular encefalico
como causa do ébito e pertenciam a administragdo hospitalar publica. Durante
o periodo de analise, os 0ssos e a pele tiveram as maiores taxas de recusas de
doacgdo entre os tecidos com, respectivamente, 56,40% e 55,37%, assim como
o pancreas 4,05% e o pulmdo 5,23% em relagdo aos outros érgdos sélidos. Na
primeira década de andlise, valvas, coragdo, pancreas e pulmdo apresentaram
tendéncias temporais crescentes, em contrapartida, na ultima década, valvas,
rins e pancreas apresentaram tendéncias temporais decrescentes. O ano de
2020 demonstrou queda no numero de recusas de todos os tecidos e uma taxa
de recusa zerada para todos os 6rgaos sélidos. Conclusdes: Faz-se importante
mitigar as crengas, mitos e atitudes negativas da familia em relagdo as doagdes,
para que se reduza as recusas especifica dos mesmos. Os resultados fornecem
aos gestores subsidios para formular agdes e estratégias com o enfoque de
reduzir a recusa desses 6rgdos e tecidos.

Palavras-chave: Obtenc¢do de Tecidos e Orgdos; Enfermagem; Transplante de
Orgios; Transplantes.
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RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS EM UM HOSPITAL DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19

Autores: Rigon Dalla Nora, C, Relem Pereira , A, Pedrini Da Assungdo , C,
de Avila Marek Jaqueline , F, Teixeira Da Silveira, W J , Cusinato Hermann, K,
Nemetz, B

Institui¢Ges: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - PORTO ALEGRE - Rio Grande
do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Coronavirus 2019 (COVID-19) foi relatado no inicio de
dezembro de 2019 e se espalhou por todo o mundo.Com a disseminagdo da
COVID-19 ocorreu um declinio nas doagdes e transplantes de 6rgdos no Brasil.
Considerando-se os reflexos nessa area, objetivou-se descrever as remogdes de
orgdos e tecidos em um hospital durante a pandemia da COVID-19. Materiais
e Métodos: Estudo descritivo, com dados da Equipe de Enfermagem que atua
na retirada de 6rgdos e tecidos de um hospital da regido sul do pais. O nimero
de retiradas do periodo de janeiro a maio de 2021 foi comparado ao mesmo
periodo de 2019.As varidveis consideradas nesta analise foram as frequéncias
absolutas de remogdes realizadas pela equipe do hospital e o tipo de 6rgao
removido. Os dados foram organizados com uso do software Excel, para andlise
descritiva das frequéncias. Por utilizar informagdes publicas, sem identificagdo
dos casos, o estudo ndo necessitou ser submetido a andlise do Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo. Resultados: No periodo de janeiro a maio
do ano de 2019, o hospital registrou 24 remogdes efetivas. Destas, 9 (37,5%)
no més de janeiro, 3 (12,5%) em fevereiro, 5 (20,8%) em margo, 5 (20,8%) em
abril e 2 (8,3%) em maio. No mesmo periodo de 2021, foram 15 remogdes: 3
(20%) no més de janeiro, 7 (46,6%) em fevereiro, 1 (6,6%) em margo, 3 (20%)
em abril e 1 (6,6%) em maio. Em comparagdo entre 2019 e 2021 houve uma
redugdo de 37,5% nas remogdes de 6rgdos e tecidos. ConclusGes: Segundo um
estudo descritivo realizado no Ceara, a redugdo nas doagdes de 6rgdos, esta
relacionada com as medidas de distanciamento social, limitagdo dos potenciais
doadores devido a infecgdo por COVID-19 e redugdo da forgca de trabalho.
Conclui-se que a remogdo de 6rgdos e tecidos apresentou importante declinio
durante a pandemia da COVID-19 neste hospital do sul do pais.

Palavras-chave: Retirada de Orgéos e Tecidos; Enfermagem; Coronavirus.
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ADAPTAGCAO DAS ATIVIDADES EXTENCIONISTAS EM UM AMBULATORIO DE
POS TRANSPLANTE RENAL DEVIDO A PANDEMIA DA COVID 19

Autores: Lima, D C, da Silva, B S, Oliveira, VH D, Braga,LSD S, Almeida, AR
F D, Sanders-Pinheiro, H, Marsicano De Souza, E O

Institui¢Ges: Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora - Minas Gerais
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: No pods-transplante renal (TR), o acompanhamento
ambulatorial é fundamental para o monitoramento e a manutengdo do enxerto
renal funcionante. Como atividade do projeto de extensdo universitario do
curso de Enfermagem, eram realizadas atividades de sala de espera e consulta
de enfermagem ambulatério pés TR. Com a pandemia da COVID-19, o projeto
foi remodelado para formato online, pois o cenario epidemioldgico impossibilita
atividades praticas dos discentes. O objetivo é descrever a adaptagdo do
projeto de extensdo no ambito remoto, devido a necessidade de suspensdo
das praticas. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo sobre a
adaptacdo das atividades do projeto de extensdo "A atuagdo do enfermeiro no
ambulatério de Transplante Renal: salas de espera e consulta de enfermagem"
devido a pandemia da COVID-19. Resultados: As atividades foram divididas
em duas etapas. Na primeira, os 3 alunos participantes do projeto receberam
30 artigos cientificos por e-mail de abril a dezembro/2020 divididos nas
tematicas: conceitos de TR, atuagdo do enfermeiro no TR, aderéncia ao
tratamento, imunossupressdo, trabalho em equipe, sala de espera e COVID-19
no TR e produziram resumos dos mesmos. Na segunda, foram realizadas
apresentagdes semanais via Google Meet no periodo de janeiro a junho/2021
sobre cada assunto. Conclusdes: Em decorréncia das atividades os alunos
adquiriram conhecimentos sobre transplante e aprimoraram suas habilidades
de comunicagdo. A adaptagdo proporcionou a realizagdo de atividades
que, embora ndo tenham os mesmos resultados planejados, promoveram
oportunidade de aprendizado e que proporcionardo maior seguranga na
realizagdo das atividades de assisténcia e contribuirdo na formacao profissional.

Palavras-chave: COVID-19; Transplante Renal; Enfermagem; Educagdo em
Enfermagem.
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GERENCIAMENTO DA CARGA DE TRABALHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO AOS PACIENTES POS-TRANSPLANTE

Autores: Silveira, AT, Hohenreuther, R, Treviso, P, Marroni, CA

Institui¢cées: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS - Sdo Leopoldo
- Rio Grande do Sul - Brasil, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre - UFCSPA - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é destinada a
assisténcia de pacientes criticos, que necessitam de cuidados ininterruptos, que
utiliza de alta tecnologia e equipe multidisciplinar qualificada. Neste contexto
a ferramenta Nursing Activities Score (NAS) serve para medir e dimensionar a
carga de trabalho despendida pela equipe de enfermagem. Abrange o tempo de
procedimentos, intervengdes terapéuticas especificas, além de contemplar as
atividades administrativas e de suporte aos familiares dos pacientes internados.
Objetivo: ressaltar a importdncia do gerenciamento da carga de trabalho da
equipe de enfermagem no cuidado ao paciente pds-transplante. Materiais e
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, utilizando as bases
PubMed, SCIELO e LILACS. A coleta foi realizada em fevereiro de 2021. Os dados
foram analisados sob a otica da andlise temdtica. Resultados: A amostra do
estudo foi constituida por 10 artigos. A partir da analise dos dados foi possivel
observar que o NAS é utilizado em diversos paises, como Itdlia, Bélgica, Grécia
e Brasil, para medir a carga de trabalho da equipe de enfermagem em UTIs.
Encontrou-se somente um estudo envolvendo a utilizagdo do NAS como
ferramenta de gerenciamento da carga de trabalho da equipe de enfermagem
no cuidado ao paciente pds-transplante. Conclusdes: A literatura retrata uma
boa aceitagdo e utilizagdo da ferramenta NAS no gerenciamento da carga de
trabalho da equipe de enfermagem em terapia intensiva. Porém estudos que
abordam a utilizagdo do NAS no cuidado ao paciente pods-transplante sdo
escassos. Gerenciar a carga de trabalho da equipe de enfermagem no cuidado
ao paciente pos-transplante, contribui para maior seguranga e qualidade
assistencial a estes pacientes.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Enfermagem. Transplante.
Carga de Trabalho. Indicadores de Gestdo.
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VANTAGENS DA UTILIZACAO DE INDICADORES ASSISTENCIAIS NO CUIDADO
INTENSIVO DE PACIENTES POS-TRANSPLANTE HEPATICO

Autores: Silveira, A T, Hohenreuther, R, Treviso, P, Marroni, CA

Instituiges: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS - Sdo Leopoldo
- Rio Grande do Sul - Brasil, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre - UFCSPA - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introducgdo e Objetivo: A utilizagdo de indicadores assistenciais para a avaliagdo
do progndstico dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
auxilia nas estratégias e no planejamento dos cuidados aos pacientes pos-
transplante hepaticos. Objetivo elencarasvantagens da utilizagdo deindicadores
assistenciais no cuidado ao paciente pds-transplante hepdtico. Materiais e
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, utilizando
as bases de dados PubMed, SCIELO e LILACS. A coleta foi realizada em fevereiro
de 2021. Os dados foram analisados sob a ética da analise tematica. Resultados:
A amostra do estudo foi constituida por quatro artigos. A partir da analise dos
dados foram elencadas duas categorias: a) Indicadores assistenciais utilizados
em terapia intensiva no cuidado ao paciente pds-transplante hepatico; b)
principais vantagens da utilizagdo de indicadores assistenciais no cuidado ao
paciente pds-transplante hepatico. Observou-se que osindicadores assistenciais
mais utilizados em terapia intensiva no cuidado ao paciente pds-transplante
hepatica sdo The Model for End Stage Liver Disease (MELD), Simplified Acute
Physiology Score (SAPS I1l), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) e Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE IV). As principais vantagens
na utilizagdo destes indicadores incluem: avaliagdo do progndstico, tempo de
internacdo de UTI e estratégias para o cuidado individualizado. Conclusdes:
As vantagens da utilizagdo de indicadores assistenciais no cuidado ao paciente
pos-transplante hepdatico incluem a avaliagdo da gravidade dos pacientes e um
direcionamento individualizado de acordo com sua necessidade, contribuindo
para maior qualidade e seguranga assistencial.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; indice de Gravidade de
Doenga;Transplante de Figado; Seguranca do Paciente; Indicadores de Gestdo.
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PRINCIPAIS CAUSAS PARA NAO DOAGAO DE ORGAOS NO HC-UFTM

Autores: Godoy, L C, Da Silva, TC, Ferreira, HF P, Felipe, G S, De Paula Filho,
M TA, Roriz, ) M, Rodovalho, E O, Pedrosa, S A M, De Oliveira Junior, | A,
Marques, VP

Institui¢ées: Universidade Federal do Tridangulo Mineiro - Uberaba - Minas
Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Embora as doagdes de érgdos no Brasil aumentem
gradualmente, a fila de espera para transplantes também é crescente,
resultando em desequilibrio entre oferta e demanda. Em 2020 o pais registrou
69% de ndo doagdo de 6rgdos (NDO) em relagdo ao total de potenciais doadores
e compreender os motivos que levam a NDO é fundamental para direcionar
as medidas de incentivo e elevar o nimero de doadores efetivos. O presente
estudo propGe analisar os motivos para NDO registrados pela Comissdo
Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT)
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (HC-
UFTM). Materiais e Métodos: Estudo observacional descritivo, com consulta
aos dados da CIHDOTT HC-UFTM sobre NDO em 2020. Resultados: Em 2020,
os principais motivos encontrados para NDO foram sepse (26,9%), doador
fora da faixa etdria (25,69%) e contraindicagdo médica (22,02%). Houve 47
ndo-doagdes por sorologia positiva (4,31%), 11 familias contra a doagdo ou
que ndo permitiram retirada (1%), 10 optantes em vida pela ndo-doagdo
(0,92%), 3 familias ausentes (0,27%), 2 ébitos com mais de 6 horas (0,18%) e 1
paciente sem identificagdo (0,09%). Conclus&es: No Brasil, 42% das NDO foram
motivadas por recusa familiar e 19% por contraindicagdo médica em 2020,
semelhante ao estado de Minas Gerais, que registrou para essas causas 44%
e 5%, respectivamente. Assim, embora seja a terceira maior causa de NDO no
HC-UFTM, a contraindicagdo médica ainda estd abaixo da estimativa estadual
e nacional. Ainda mais surpreendentes sdo os dados de recusa familiar para
doagdo, que sdo cerca de 40 vezes menores no HC-UFTM quando comparado
a Minas Gerais e o restante do Brasil, demonstrando que esses valores podem
ser reduzidos em todo o pais com politicas publicas e medidas educacionais de
incentivo a doagdo de drgdos.

Palavras-chave: Doagédo de Orgdos; Ndo Doagdo; Recusa Familiar.
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IMPACTO DA PANDEMIA POR SAR COV-2 NOS TRANSPLANTES: O BRASIL EM
COMPARAGAO COM OUTROS PAISES DA AMERICA DO SUL

Autores: Matte, LK, Raupp, M LD, Torres, |, Costella, G, Garcia, G R, Deboni,
G P, Gasparetto, CE, Goethel, M S, Dambros, V L, Paviani, LB

InstituicGes: Universidade Luterana do Brasil - Canoas - Rio Grande do Sul -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: Em meio a pandemia, em 2020, o processo de
transplantes sofreu alteragGes por conta da suspensdo de doadores vivos, de
problemas logisticos causados pela reorganizag¢do dos leitos das Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e também pela falta de dados. O estudo teve como
objetivo avaliar os dados sobre o nimero de transplantes realizados no
Brasil durante a pandemia por Sars Cov-2 no ano de 2020, comparando com
outros paises da América do Sul. Materiais e Métodos: Estudo descritivo de
informag6es extraidas do banco de dados do International Registry in Organ
Donation and Transplantation (IRODaT), no qual foram analisados os niimeros,
em populagdo por milhdo (pmp), de transplantes realizados no Brasil em
comparagdo com Argentina, Colombia, Peru e Uruguai durante os anos de
2019 e 2020.0utros paises da América do Sul que ndo apresentaram dados
referentes ao ano de 2020 nao foram considerados. Resultados: A partir
da analise de dados, nota-se uma diminui¢do do numero de transplantes
realizados no Brasil, de 18,1 pmp para 15,8 pmp, correspondendo a uma
queda de 12,7% no periodo de 2019-2020. A Argentina apresentou uma queda
de 19,6 pmp para 9,82 pmp (49,9%). Ja na Colémbia, houve uma queda de 8,4
pmp para 4,4 pmp (47,62%). O Peru expressou uma reducgdo significativa de
2,8 pmp para 0,5 pmp (78,07%). Por fim, o Uruguai exibiu uma diminuigdo de
22,86 pmp para 19,2 pmp (16,01%).

Conclusées: Observa-se que todos os paises da América do Sul apresentaram
redu¢do no numero de transplantes durante a pandemia em 2020. Na
comparacgido, o Brasil demonstrou a menor queda percentual no numero de
transplantes realizados, seguido do Uruguai, Coldmbia, Argentina e Peru,
respectivamente. De fato, estes ultimos paises apresentaram uma queda
significativa.

Palavras-chave: Transplantes; Pandemia; América do Sul; Brasil.
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BUSCA ATIVA DE POTENCIAIS DOADORES DE ORGAOS E A RELACAO COM A
EFETIVAGAO DE PROTOCOLOS DE MORTE ENCEFALICA

Autores: Borges, R M, Everton, TT C, Silveira, CS, Amarante, CB, Vidal,J F,
Sempé, TS, Francisco, A F, Kunz, J D, Belchior, M V, Hermann, K C, Oliveira,
M LB, Carvalho, PRA, Vieira, SM G

Instituicées: Hosp.de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre/RS - Brasil, Liga
de Transpl.de Orgdos da Univ.Fed.Rio Grande do Sul - Porto Alegre/RA - Brasil,
Pontificia Univ.Catdlica de Campinas - Campinas/SP - Brasil, Univ.Fed.de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre - Porto Alegre/RS - Brasil, Univ.Luterana do
Brasil - Canoas/RS - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A busca ativa consiste na pesquisa realizada por
profissionais da Comissdo Intra-Hospitalar para Doagdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT), por meio de ligagGes e visitas a unidades hospitalares,
visando a identificar pacientes neurocriticos em potencial evolugdo para morte
encefalica (ME). Esse processo permite melhor identificagdo de potenciais
doadores. Assim, objetivou-se comparar o nimero de pacientes alcangados
pela busca ativa com os que tiveram diagnosticada a ME. Materiais e Métodos:
Estudo quantitativo descritivo, que utilizou dados estatisticos de 2019 e 2020,
da CIHDOTT do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Pesquisa isenta de
avaliagdo por CEP. Resultados: Em 2019, 55 pacientes foram incluidos na busca
ativa (desconsiderando os meses de janeiro e junho devido a auséncia de dados)
e 20 deles (36,4%) concluiram protocolo de ME. Além desses, houve 16 pacientes
que ndo passaram por busca ativa, mas que foram diagnosticados com morte
encefalica, totalizando 36 pacientes em ME no ano de 2019. Em 2020, a busca
ativa rastreou 96 pacientes, sendo que 24 deles (25%) foram diagnosticados com
ME. Todavia, houve 3 pacientes que ndo passaram na busca ativa, mas foram
diagnosticados com morte encefalica, totalizando 27 pacientes em ME em 2020.
Somando o0s 2 anos, a busca ativa rastreou 151 pacientes, tendo 44 (29,1%) destes
finalizado o protocolo de morte encefalica, contribuindo em 55,5% no nimero de
potenciais doadores em 2019 e em 88,9% em 2020. Conclusdes: A busca ativa
mostra-se essencial no aumento da notificagdo de potenciais doadores, pois
possibilita os cuidados necessarios a manutengdo do paciente, a educagdo de
profissionais da saide no que se refere ao manejo de potenciais doadores e a
distribuicdo da atengdo destes casos entre a equipe interdisciplinar.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Escala de Coma de Glasgow;
Morte Encefalica; Obtengédo de Tecidos e Orgdos; Transplante de Orgios.
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COMPLICAC@ES NA GESTAC[\O DE MULHERES TRANSPLANTADAS RENAL
Autores: Sampaio dos Santos, M S, dos Santos da Guia, |

Institui¢es: Universidade de Sorocaba (UNISO) - Sorocaba - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: O transplante renal é considerado o melhor tratamento para
a doenga renal terminal. Essa terapia tem avangado em diversos aspectos,
contribuindo para que pacientes transplantadas em idade fértil possam ter uma
gestacdo bem-sucedida. No que diz respeito as relages entre doenga renal e a
possibilidade de gravidez, verifica-se que mulheres portadoras de insuficiéncia
renal crénica apresentam frequentemente infertilidade. Objetivo: Descrever
e discutir as intercorréncias apresentadas por mulheres com transplante renal
ao longo da gestagdo de risco. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
de revisdo integrativa da literatura nacional e internacional, na qual foram
utilizados artigos académicos, periédicos encontrados em Bases de Dados
como SciELO e PubMed. Resultados: Quanto as intercorréncias clinicas, 32
pacientes (82,0%) apresentaram hipertensdo arterial cronica; 30 (77,0%)
apresentaram anemia e 15 (38,5%) tiveram pelo menos um episdédio de infecgdo
do trato urindrio durante a gestagdo. Quanto aos resultados perinatais, 18
(46,1%) recém-nascidos foram considerados pré-termo no grupo de estudo
e nove (13,6%) no grupo controle. Conclusdes: A partir do desenvolvimento
tedrico da interpretagdo das pesquisas relacionadas aos artigos e ao tema das
complicagGes maternas na gravidez em mulheres com transplante renal, foi
possivel identificar a especificidade de cada elemento na associagdo do que se
espera enquanto resultado de uma gestagdo saudavel, tanto para mde como
para o bebé. Todo o material pesquisado e discutido, em especifico, sobre
as complicagdes maternas e intercorréncias enfrentadas posteriormente ao
transplante renal por estas mulheres, descreve que independente do quadro
clinico, o foco sempre visa a melhoria da qualidade de vida e da saude das
pacientes.

Palavras-chave: Transplante Renal; Gestagao; Intercorréncias.
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TRANSPLANTE DE ORGAOS: A EVOLUCAO DO BRASIL EM RELACAO AO
CENARIO MUNDIAL NOS ULTIMOS 5 ANOS

Autores: Dambros, V L, Paviani, LB, Goethel, M S, Gasparetto, CE, Deboni, G
P, Garcia, G R, Costella, G, Raupp, M LD, Torres, |, Matte, LK

Institui¢cGes: Universidade Luterana do Brasil - Canoas - Rio Grande do Sul -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Brasil possui o maior sistema publico de transplantagéo.
Analisar a evolugdo dos transplantes no Brasil em relagdo ao cendrio mundial nos
anos de 2016 a 2020. Materiais e Métodos: Estudo transversal sobre a insergdo
do Brasil em cenario mundial quanto a realizagdo de transplantes entre os anos
de 2016 e 2020, através de boletins anuais do Registro Brasileiro de Transplantes
e International Registry in Organ Donation and Transplantation. Resultados:
Em relagdo aos transplantes renais realizados com doadores falecidos, nota-
se uma evolugdo entre 2016-2019, tendo um declinio em 2020 (21, 23.3, 23.3,
23.6 e 20.3 pmp, respectivamente), oscilando entre o 282-302 lugar na posi¢do
mundial. J4 em doadores vivos, o nimero caiu, sendo 5.9 em 2016, 5.5 em 2017
e 2018, 5.1 em 2019, sem dados disponiveis em 2020, chegando a posi¢do de
462 lugar. Em relagdo a doagdo hepdtica de doadores falecidos, observa-se um
aumento entre 2016-2019 (9.2, 9.35, 9.35 pmp) e em 2020 o nimero reduz para
6.7, ocupando posices entre 222 e 322 |ugar. Ja o numero de doadores vivos
se manteve estdvel em 0.8 pmp entre 2016-2019, sem dados disponiveis em
2020, ocupando entre 182 e 232 lugar. O mesmo aconteceu com o transplante
cardiaco e pulmonar, o primeiro manteve-se estavel em 1.8 pmp e ocupou
posi¢Bes entre 342-422 no ranking e o segundo em 0.5 pmp, reduzindo para 1
e 0.2 pmp em 2020, ocupando as posi¢cdes 332-392, O transplante pancredtico,
oscilou durante o periodo, iniciando em 0.7 pmp em 2015, 0.5 em 2017 e 2018,
0.8 em 2019 e reduzindo para 0.5 em 2020, ocupando posi¢cdes entre 272-322
lugar. Conclusdes: Os transplantes oscilam no pais, tendo aumentos gradativos
entre 2016-2019 e reduzindo em 2020, podendo evidenciar uma consequéncia
da pandemia, juntamente com a necessidade de otimizagdo no sistema.

Palavras-chave: Transplantes; Brasil; Cenario Mundial.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE DE MORTE ENCEFALICA NA
TERAPIA INTENSIVA

Autores: Correia, WLB, Solon, AAB, Sousa, GP CL, Reis, CA, Alencar, SR
M, Morel, AN, Nivoloers, ACG, Oliveira, MN M, Alencar, LP, Sobrinho, FB,
Tome, MV, Franklin, E C, Vasconcelos, LR, Lima, KM R, Vesco, NL, Lima, H
M P, Santana, LMV, Carneiro, LB, Goes, LD S, Almeida, ER B, Cavalcanti, C
AL, Sampaio, CL, Freire, ] MM

Institui¢des: Instituto Doutor Jose Frota - Fortaleza - Ceara - Brasil

IntrodugdoeObjetivo: Aenfermagem éuma profissdoqueevoluiconstantemente
na conquista de novos espagos. O enfermeiro é o profissional fundamental em
todas as etapas do cuidar, sobretudo o cuidar do paciente em morte encefalica
(ME) na unidade de terapia intensiva (COFEN, 2019). O objetivo é identificar na
literatura cientifica como vem se dando assisténcia de enfermagem prestada
ao paciente em morte encefélica na UTI. Materiais e Métodos: Trata-se de um
estudo de revisdo integrativa da literatura. A busca de dados ocorreu nas bases
de dados: LILACS e BDENF e no diretdrio de revistas SciELO, publicados em
inglés e portugués sem delimitagdo temporal. Foram encontrados 135 estudos.
Apds aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo resultaram em seis artigos.
Resultados: Todos autores discorrem sobre tematicas inter-relacionadas,
contudo ha predominancia dos seguintes pontos: cuidados de enfermagem ao
paciente em ME na UTI, conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
o paciente em ME na UTl e o gerenciamento da assisténcia de enfermagem a ME
no contexto da UTI, discutidos a luz dos resultados encontrados. A assisténcia
de enfermagem ao paciente em ME possui falhas ainda consideraveis, apesar
dos profissionais serem bem esclarecidos. Evidenciou-se dificuldades na
geréncia dos cuidados a este paciente. Conclusdes: E primordial a manutengéo
do paciente em ME na UTI. Recomenda-se o aumento da participagdo da
Enfermagem em pesquisas sobre a tematica.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Morte Encefdlica; Unidade de
Terapia Intensiva.
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IMPACTO DA PANDEMIA PARA O TRANSPLANTE DE ORGAOS.

Autores: Costa, VF, Leite, TD S, Mesquita, AD L, Aguiar, MI F, de Lima,CA
Instituigdes: Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia causada pela Covid-19 alterou a realidade
de satide do mundo todo, com relevante impacto nos transplantes. Objetivou-
se revisar a literatura sobre os impactos da pandemia pela Covid-19 nos
transplantes de 6rgdos. Materiais e Métodos: Revisdo de literatura dos Ultimos
2 anos nas bases de dados Medline, Lilacs e Scielo, usando os descritores:
“pandemia”, “covid-19” e “transplante de érgdos”. Foram incluidos artigos
que discutiam sobre o tema e excluidos aqueles que ndo estavam disponiveis
na integra. Resultados: A pandemia alterou o panorama do transplante em
todo o mundo, repercutindo na diminui¢do das taxas de obtengdo e doagdo
de 6rgdos, além da possivel relagdo com o aumento da mortalidade em lista
de espera. O impacto se diferenciou em relagdo ao tipo de 6rgdo. Segundo
Araujo et al. (2020), a doagdo de coragéo, rim e cornea foram as mais afetadas.
Entretanto, outros estudos observaram uma queda no transplante em todos
os tipos de 6rgdos (DANZIGER-ISAKQV et al., 2021). Embora os receptores de
6rgdos possam indicar risco maior para a infec¢do, a mortalidade relacionada a
Covid-19 demonstrou ser semelhante a da populagdo geral se comparada para
fatores de risco simultaneos (DE CARLIS et al., 2021). Na Europa, 6% dos centros
transplantadores tiveram suas atividades interrompidas, devido a diminuigdo
de doagdes, leitos de UTI e equipe profissional para atender a demanda (DE
CARLIS et al., 2021). Segundo dados da ABTO, no Brasil a queda dos transplantes
ndo ocorreu de forma uniforme, isso porque o pico de transmissdo entre as
regides ocorreu heterogeneamente. Conclusdes: A pandemia permitiu refletir
sobre as fragilidades que precisam ser vencidas nos processos de transplante e
a necessidade de adaptagdes para evitar prejuizos ao programa.

Palavras-chave: Pandemia, Covid-19, Transplante de Orgéos.
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COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS E
TECIDOS PARA TRANSPLANTE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Autores: de Aratijo, AY CC, de Almeida, ER B, Pinto, AG A, de Aguiar, M |
F, Ferreira, HS, Carneiro, C

Institui¢cées: Central Estadual de Transplantes do Ceara - Fortaleza - Ceara -
Brasil, Universidade Estadual do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil, Universidade
Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Objetivou-se sintetizar o conhecimento produzido acerca
das competéncias do enfermeiro no processo de doagdo de dérgdos e tecidos
para transplante. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, com base na questdo norteadora: Quais as competéncias do
enfermeiro no processo de doagdo de drgdos e tecidos para transplante? A
coleta de dados foi realizada em seis bases de dados, no periodo de abril a maio
de 2020, resultando na selegdo de 19 artigos. Os achados foram sintetizados
em trés categorias temdticas: 1. Competéncias do enfermeiro na assisténcia ao
potencial doador de 6rgdos; 2. Competéncias do enfermeiro no atendimento e
comunicagdo com os familiares; 3. Competéncias do enfermeiro na gestdo do
processo de doagdo de 6rgdos e tecidos. Resultados: Os resultados revelaram
que o cuidado do enfermeiro ao potencial doador centra-se na manutengdo
da viabilidade dos érgdos. Em relagdo as familias, o cuidado é pautado no
acolhimento, esclarecimento e obtengdo do consentimento para a doagdo. Nos
servigos de procura de 6rgdos, o enfermeiro coordena o processo de doagdo,
desde o estabelecimento do diagndstico de morte encefalica até a entrega do
corpo a familia. Neste cenario de atuagdo, faz-se necessario o conhecimento da
legislagdo, alteragdes fisioldgicas da morte encefalica e seu manejo. Em relagdo
as atitudes, destaca-se o compromisso profissional, comunicagdo clara, escuta
ativa, agilidade, empatia, relagdo interpessoal, disposicdo para a educagdo
permanente e trabalho em equipe. Conclusdes: Conclui-se que a participagdo
do enfermeiro é fundamental em todas as etapas do processo de doagdo,
destacando-se aimportancia de uma educagdo permanente na area, instituigdo
de protocolos, diretrizes e desenvolvimento de novas pesquisas.

Palavras-chave: Enfermeiras e Enfermeiros. Morte Encefélica. Obtengdo de
Tecidos e Orgdos. Doadores de Tecidos. Conhecimentos, Atitudes e Praticas em
Saude.
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FORMAGCAO DO ENFERMEIRO DA COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE
DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA Transplante (CIHDOTT): REALIDADES
E EXPECTATIVAS

Autores: de Aratijo, AY C C, de Almeida, ERB, Pinto, AG A, de Aguiar, M i F,
Ferreira, HS, Carneiro, C

Institui¢ées: Central Estadual de Transplantes do Ceara - Fortaleza - Ceard -
Brasil, Universidade Estadual do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil, Universidade
Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A CIHDOTT é responsavel pela organizagdo do protocolo
assistencial de doagdo de érgédos e tecidos no estabelecimento de satide. Assim,
objetivou-se conhecer as realidades e expectativas relacionadas a formagéo
do enfermeiro na drea doagdo-transplante. Materiais e Métodos: Trata-se
de pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso, realizada na CIHDOTT de um
hospital terciario, da rede publica municipal da cidade de Fortaleza, Ceara.
Participaram do estudo 12 enfermeiras. A coleta dos dados ocorreu de julho a
setembro de 2020, por meio de entrevistas em profundidade, com base em um
roteiro semiestruturado. Para a analise optou-se pela Andlise de Conteludo de
Bardin, resultando em quatro categorias tematicas, relacionadas a Graduagdo,
Pés-graduagdo, Formagédo para o ingresso na CIHDOTT e Educagdo Permanente.
Resultados: Em relagdo a graduagdo, identificou-se lacunas na inclusdo do tema
nos conteudos curriculares e na articulagdo tedrico-pratica. Em relagdo a pds-
graduacdo, identificou-se a auséncia ou abordagem superficial do tema mesmo
em cursos voltados para a atengdo ao paciente critico, tais como UTl e Urgéncia
e Emergéncia. Em relagdo a formagdo para o ingresso na CIHDOTT, identificou-
se que a maioria das participantes ndo tinha formagdo prévia na area. Sobre
a educagdo permanente observou-se a valorizagdo dos cursos que utilizam
a Simulagdo Realistica, com énfase nos topicos de Manutengdo do potencial
doador e Comunicagdo de Situagdes Criticas. ConclusGes: Conclui-se que é
necessdria a reestruturagdo dos curriculos de graduagdo da édrea da saude e
de pds-graduagbes relacionadas a assisténcia ao paciente critico, além de
reforgos a educagdo permanente na area, fomentando o desenvolvimento de
competéncias por profissionais da CIHDOTT e demais profissionais que atuam
diretamente na assisténcia ao paciente critico.

Palavras-chave: Enfermeiras e Enfermeiros. Morte Encefdlica. Obtengdo de
Tecidos e Orgdos. Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude. Educagdo
Continuada.
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ENTRAVES AO PROCESSO DE DOAGCAO NA PERCEPCAO DE ENFERMEIROS DE
UMA COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS
PARA TRANSPLANTE (CIHDOTT)

Autores: de Aratjo, AY CC, de Almeida, ER B, Pinto, AG A, de Aguiar, M iF,
Ferreira, HS, Carneiro, C

Institui¢cdes: Central Estadual de Transplantes do Ceara - Fortaleza - Ceara -
Brasil, Universidade Estadual do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil, Universidade
Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Apesar dos avangos, ainda existe uma desproporgdo
entre a demanda por transplantes e o baixe indice de procedimentos. Assim,
objetivou-se apreender os entraves ao processo de doagdo, na percepgdo de
enfermeiros de uma CIHDOTT. Materiais e Métodos: Pesquisa qualitativa, do
tipo estudo de caso, realizada na CIHDOTT de um hospital terciario da cidade
de Fortaleza, Ceara. Participaram do estudo 12 enfermeiras. A coleta dos dados
ocorreu de julho a setembro de 2020, por meio de entrevistas em profundidade,
com base em um roteiro semiestruturado. Optou-se pela Analise de Conteudo de
Bardin, resultando em cinco categorias temdticas: 1. Barreiras na comunicagdo
de situag@es criticas; 2. Falhas relacionadas a assisténcia da equipe de saude;
3. LimitagBes estruturais; 4. Entraves na comunicagdo entre CIHDOTT e CET;
5. Dificuldades na implementagdo da interdisciplinaridade. Resultados: Na
comunicagdo de situagdes criticas emergiu a formagdo profissional deficiente
e questdes familiares tais como mitos, tabus e insatisfagdo com o atendimento.
Em relagdo a equipe de salde, revelaram-se situagdes de desvalorizagdo do
cuidado ao paciente em ME. Nos aspectos estruturais, destacaram-se a escassez
de leitos de UTI e de equipamentos como aquecedores térmicos e gasometros.
Na comunicagdo com a CET, revelou-se a auséncia de um programa especifico
para a transmissdo de informagBes. Em relagdo a interdisciplinaridade,
destacou-se a dificuldade de inser¢do de equipe interdisciplinar na comissdo.
Conclus@es: Conclui-se a importancia da educagdo permanente para todos os
profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente em ME, investimentos na
educacgdo da sociedade, necessidade de desenvolvimento de um software para
transmissdo de informagdes e desenvolvimento de estratégias que fomentem
praticas interdisciplinares no ambito da CIHDOTT.

Palavras-chave: Enfermeiras e Enfermeiros. Morte Encefélica. Obtengdo de
Tecidos e Orgdos. Educagido Continuada.
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O IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO PROCESSO DE DOACAO:
PERCEPCOES DE ENFERMEIROS DE UMA COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE
DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE (CIHDOTT)

Autores: de Aratjo, AY C C, de Almeida, ERB, Pinto, AG A, de Aguiar, M i F,
Ferreira, HS, Carneiro, C

Instituicdes: Central Estadual de Transplantes do Ceara - Fortaleza/CE - Brasil,
Universidade Estadual do Ceara - Fortaleza/CE - Brasil, Universidade Federal
do Ceara - Fortaleza/CE - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemiada COVID-19 resultou naredugdo donimerode
doadores e transplantes. Assim, objetivou-se avaliar como a pandemia impactou
no processo de doagdo de 6rgdos e tecidos, na percepgdo de enfermeiros de
uma CIHDOTT. Materiais e Métodos: Pesquisa qualitativa, do tipo estudo de
caso, realizada na CIHDOTT de um hospital terciario da cidade de Fortaleza,
Ceara. Participaram do estudo 12 enfermeiras. A coleta dos dados ocorreu de
julho a setembro de 2020, por meio de entrevistas em profundidade, com base
em um roteiro semiestruturado. Optou-se pela Andlise de Contetdo de Bardin,
resultando em quatro categorias tematicas: 1. Reflexos no acompanhamento dos
Sbitos; 2. Reflexos no manejo de potenciais doadores; 3. Reflexos no acolhimento
dosfamiliares; 4. Reflexos nas agdes educativas. Resultados: Na primeira categoria
evidenciou-se que o aumento do nimero de dbitos provocados pelo novo virus
levou a necessidade de implementagdo de novas rotinas e a sobrecarga fisica e
emocional dos enfermeiros da CIHDOTT, responsaveis pelo acompanhamento
de todos os ébitos. No manejo de potenciais doadores, relatou-se a suspensao
das doagdes de corneas a partir de pacientes em morte circulatéria e a adogdo
de novas medidas no acompanhamento de casos de morte encefélica, com
busca remota e realizagdo de teste RT-PCR para COVID em todos os potenciais
doadores. No acolhimento dos familiares, estabeleceu-se o contato remoto
para comunicagdo dos 6bitos e, nos casos de morte encefalica, houve maiores
restric0es ao acesso de familiares. Sobre as a¢gdes educativas, houve suspensdo
de cursos e de acompanhamento de atividades praticas de ensino. Conclusdes:
Além daredugdo no nimero de doadores e transplantes, a pandemia da COVID-19
impactou no cotidiano de trabalho dos enfermeiros da CIHDOTT, no acolhimento
dos familiares e nas a¢gdes educativas.

Palavras-chave: Enfermeiras e Enfermeiros. Obteng3o de Tecidos e Orgdos.
Doadores de Tecidos. Pandemias.
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MENSAGENS DE TEXTO DO TIPO SMS PARA PROMOGCAO DE ADESAO AO
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO NO TRANSPLANTE DE FIGADO: ESTUDO DE
VALIDACAO

Autores: Lima, MAV P, Lopes, ARF, Galvdo,C M, Mendes, KD S

Institui¢Ges: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdao
Paulo - Ribeirdao Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Introdugdo: Evidéncias da literatura indicam
que sistemas de informagdo automatizados podem melhorar a adesdo
medicamentosa, além de promover o comparecimento a consultas médicas
e mudancgas de comportamento. Neste contexto, a tecnologia SMS tém sido
ferramenta utilizada para intervengdes de saude movel (mHealth). Objetivo:
Construir e validar mensagens de texto do tipo (SMS), para promover adesdo
ao tratamento medicamentoso de receptores adultos de transplante de
figado, apoiadas na Andragogia. Materiais e Métodos: Método: Pesquisa
metodoldgica, composta pelas seguintes etapas: (1) busca na literatura
especializada, (2) adaptagdo das informagdes ao publico-alvo, (3) selegdo das
informagGes mais relevantes, (4) avaliagdo do material instrucional por comité
de juizes, e (5) avaliagdo do material instrucional pela populacdo-alvo. O indice
de Validade de Contetdo (IVC), foi utilizado para avaliar a concordancia entre
os juizes (equivaléncia semantico-idiomatica e cultural, abrangéncia, clareza e
pertinéncia). Treze receptores avaliaram as mensagens de texto, por meio do
instrumento Avaliagdo de Adequagdo de materiais (SAM), classificando-o como
superior (70 a 100%), adequado (40-69%) ou ndo adequado (0 a 39%). Protocolo
de aprovagdo ética CAAE: 43790621.8.0000.5393. Resultados: Resultados:
Foram construidas 20 SMS. Oito profissionais envolvidos em programas de
transplantes validaram o contetdo e as sugestdes de alteragdes foram acatadas.
O IVC constatou concordancia entre os juizes, com indices superiores a 90%.
Os valores resultantes da avaliagdo da sintese pelos transplantados mostraram
que 61,54% o avaliaram como superior e 38,46% como adequado. Conclusdes:
Conclusdo: A validagdo das mensagens de texto foi exitosa e configura-se em
recurso educacional direcionado para a adesdo medicamentosa no transplante
de figado.

Palavras-chave: Transplante de Figado. Adesdo a Medicagdo. Envio de
Mensagens de Texto. Transplantados. Estudo de Validagdo.

431

EVIDENCIAS SOBRE MORTALIDADE EM CANDIDATOS AO TRANSPLANTE DE
FIGADO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Autores: Moreno, S E M , Marques, D M , Prochnon, N P , Galvdo, C M ,
Mendes, KD S

Institui¢es: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdao
Paulo - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Introdugdo: a disfungdo hepdtica e suas possiveis
complicagBes implicam em risco de morte para candidatos ao transplante de
figado. Objetivo: analisar as evidéncias sobre a mortalidade em candidatos ao
transplante de figado com doador falecido. Materiais e Métodos: Método: a
revisdo integrativa foi o método de revisdo selecionado para a condugdo do
estudo. A busca dos estudos primarios foi realizada nas bases de dados PubMed,
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Resultados:
Resultados: sete estudos preencheram os critérios de inclusdo. Eles foram
publicados nos anos de 2017 (1 estudo), 2018 (2 estudos), 2019 (2 estudos) e
2020 (2 estudos). Todos os artigos tinham o delineamento de coorte e estavam
no idioma inglés. As pesquisas foram conduzidas nos EUA (5 estudos), Holanda
e Espanha (1 estudo) e Alemanha (1 estudo). Os fatores de risco associados
com a mortalidade identificados nos artigos foram: carcinoma hepatocelular;
encefalopatia; escore para modelo de doenga terminal do figado (MELD) >
35 com encefalopatia hepdtica severa; episdédio evidente de encefalopatia
hepatica; fragilidade; fragilidade e IMC entre 18,5 e 29,9; fragilidade e IMC
> 35; sangramento de varizes; peritonite bacteriana espontanea; ascite;
descompensacdo hidrépica; didlise; tratamento em UTI; cirurgia abdominal
anterior; histérico de infarto do miocardio. Conclusdes: Conclusdo: as
evidéncias analisadas ddo suporte para o planejamento de intervengbes que
visem a priorizagdo dos cuidados de candidatos ao transplante de figado, tendo
como base os principais fatores de risco para mortalidade, contribuindo assim,
para a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Transplante de figado. ComplicagGes. Mortalidade. Listas de
Espera.
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DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA E A PANDEMIA DE COVID-19: ANALISE
DE UM ORGANIZAGAO DE PROCURA DE ORGAOS NO SUL DO BRASIL

Autores: Ventura, P E , Pilotto, L B , Ludwig, | S, Bartholomay, CD S,
Schinestsck, AR N, De Souza, D W, Lysakowski, S, Machado, KP M, Bonow,
F P, Garcia,VD

Instituicdes: Faculdade Meridional - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil,
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio
Grande do Sul - Brasil, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul -
Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil, Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia do COVID-19 dificultou a disponibilidade
de leitos, de recursos e profissionais. No processo de doagdo de orgdos,
especificamentenodiagndsticodeMorteEncefélica, supomosqueaaltademanda
dos recursos e dos profissionais pode ter atrasado os testes estipulados pelo
Conselho Federal de Medicina. O estudo avaliou se houve mudanga no tempo
para o diagnéstico de ME apés o inicio da pandemia de COVID-19. Materiais
e Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva, quantitativa,
por meio de andlise do banco de dados de uma Organizagdo de Procura de
Orgios do Rio Grande do Sul. A amostra foi composta pelos dados referentes
ao periodo de 01/01/2019 a 17/06/2021, dividindo-se em pré-pandemia (grupo
1: 01/01/2019 a 22/04/2020) e pandemia (grupos 2: 23/04/2020 a 1706/2021).
A diferenga entre as médias do tempo de diagndstico entre os dois grupos foi
avaliada por um teste-t de amostras independentes. Resultados: No periodo
avaliado ocorreram 562 protocolos de ME, sendo excluidos 80 (14,2%) por ndo
terem completado o diagndstico e 7 (1,24%) por falta de dados para calculo
de tempo, resultando em 474 processos validos. A média de tempo do grupo
1 ficou em 32,84 horas (207 - 43,7%) enquanto o grupo 2 exibiu 21,28 horas
(267 - 56,3%), sendo a diferenga ndo estatisticamente significante [t(298,938)
=-1,882; p = 0,061] para IC 95%. Conclusdes: Mesmo sem demonstrar uma
diferencga estatistica, é expressiva a diferenga de 10 horas entre os grupos em
relagdo inversa a esperada. Buscando uma justificativa, observamos que, no
grupo 1, 56% dos protocolos repetiram o exame complementar (EC), enquanto
no grupo 2 essa situagdo ocorreu em 18,7%. Assim, a maior necessidade de EC
no grupo 1 pode justificar a diferenga entre as médias, sendo a real natureza
dessa disparidade passivel de ser explorada futuramente.

Palavras-chave: COVID-19, Diagndstico, Morte Encefalica.
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DILEMAS ETICOS ENFRENTADOS NO PROCESSO DE DOAGAO DE ORGAOS E
TECIDOS: UM OLHAR PARA O CUIDADO

Autores: Mendonga, LA M M, Pinto, KD S, Pinto, KD S, Andrade, GS P,
Andrade, GS P, Almeida, TRM A D, Pacher, KAS, Gonzaga, M F N, Contini,
I1CP,Almeida, CGD

Institui¢cées: Faculdade do Ensino Superior Santa Barbara de Tatui - TATUI -
Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: INTRODUGAO Apesar do niimero de transplantes ter
aumentado, a caréncia de 6rgdos continua sendo uma das maiores barreiras as
equipes transplantadoras em todos os paises, pois a demanda por transplantes
vem aumentando em escala maior que as doagdes, fazendo com que as listas de
espera aumentem, além disso, existem alguns dilemas éticos envolvidos neste
processo. (FERREIRA et al., 2015). OBJETIVO Ressaltar os principais dilemas
éticos no processo de doagdo de 6rgdos e tecidos e os problemas enfrentados
pelos profissionais de saude. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdao
integrativa com de abordagem qualitativa e quantitativa, através de busca de
evidéncias em saude nas bases de dados Scielo e Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), utilizando os descritores dilemas éticos,aspectos legais, morteencefalica
e doagdo de 6rgdos. O periodo de elegibilidade dos estudos foi de janeiro de
2012 a dezembro de 2020. Resultados: Diversos fatores sdo apontados como
subentendidos a ndo auto-rizagdo familiar e a consequentemente perda de
potenciais doadores, como incompreensdo do conceito de morte encefélica
pelos familiares, insatisfagdo com o atendimento médico prestado ao doador
e descrédito no sistema nacional de transplantes e nos beneficios que a doagdo
pode gerar para outras pessoas. ConclusGes: A falta de conhecimento para
realizar o protocolo de morte encefélica, gera conflitos éticos no processo de
doagdo de drgdos, como a dificuldade do profissional da saude em aceitar o
diagnostico do paciente e a resisténcia em desligar o ventilador mecénico de
um paciente nao doador.

Palavras-chave: Palavras-chave: Dilemas Eticos. Aspectos Legais. Morte
Encefilica.
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O ENFERMEIRO FRENTE AO EMOCIONAL DA FAMILIA DO DOADOR: UMA
VISAO PARA O CUIDADO

Autores: Zanetti, M C C, Manttuane Alves De Almeida, T - R, Salandin Pacher,
K A, Nunes Gonzaga, M F, Panzeri Contini, | C, De Almeida, CG

Institui¢ées: Faculdade de Ensino Superior Santa Barbara - FAESB - Tatui - Sdo
Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O cuidado prestado desse profissional a familia do
doador é indispensdvel no processo, humanizagdo e esclarecimento, dando aos
familiares desse doador uma tomada certa de decisdo sobre o destino dessa
doagdo desse familiar (Moraes et al., 2015). Algumas questdes envolvem esse
acolhimento a essa familia como concepgdo da morte, o luto, a dor da perda do
ente querido. Evidenciar a importancia do enfermeiro e de um treinamento
em comunicagdo para no momento da noticia e no acolhimento aos familiares
desse paciente doador. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo
interativa, através de levantamento bibliografico dos estudos indexados,
BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e de acervo bibliotecario. A delimitagdo
temporal de 2015 a 2021 foram analisados com critérios de inclusdo, materiais
publicados em bases confiaveis, disponiveis em lingua portuguesa ou inglesa
que possuam compatibilidade com a temdtica proposta. Sendo os critérios de
exclusdo materiais que ndo fossem compativeis com o estudo ou fora da base
de dados confidvel, foram usados os seguintes descritores: Doagdo de érgdos
e enfermeiro, psicolégico e familia. Resultados: Evidenciando a partir desse
estudo o papel do enfermeiro dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
, no cuidado com ao doador e a sua familia. Diante disso, chegamos ao ponto
de alcangarmos que apoiar o familiar para que se obtenha o consentimento
positivo da doagdo de drgdos de seu ente querido e disponibilizar para o
transplante. ConclusGes: Destaca-se a necessidade de serem desenvolvidas
mais pesquisas nesta linha para melhorar o amparo aos envolvidos no processo
a importancia da abordagem e ao acolhimento certo para com esse familiar
para que sua escolha ndo Ié cause remorso ou sofrimento , mas contribua pra
que outras pessoas tenham a chance de viver.

Palavras-chave: Doagdo de Orgdos e Enfermeiro, Psicoldgico e Familia.
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O DECLINIO DAS TAXAS DE TRANSPLANTES NO BRASIL DURANTE A EPIDEMIA
DE COVID-19.

Autores: Lievori, ] D A P, Nascimento, | A, Dalcumune, L F, Caprini, M D,
Vianna, M F R, Feu, N B, Batista, A S, Santos, L B D , Mangaraviti, R B,
Pacheco, M P

Instituigées: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitéria - Vitdria - Espirito Santo - Brasil, Universidade Federal do Espirito
Santo - Vitdria - Espirito Santo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A COVID-19, reconhecida como pandemia pela OMS em
margo de 2020, é uma doenga contagiosa, variando de quadros leves a graves,
e até fatais. Apresenta desafios constantes quanto ao seu controle, detecgado,
prevengdo e tratamento, possuindo influéncia em diversos aspectos da saude,
especificamente na queda significativa das taxas de doagdes de érgdos e
consequentemente da realizagdo de transplantes ao longo do ano de 2020.
Objetiva-se demonstrar o declinio expressivo da taxa de doagdo de drgdos
durante a epidemia de COVID-19. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo, epidemiolégico, observacional e longitudinal, que serd realizado
a partir de dados obtidos no Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), publicado
pela Associagdo Brasileira de Transplantes (ABTO), incluindo o periodo de
janeiro de 2019 a Janeiro de 2021. Os descritores definidos pelo DeCS foram
Transplantation, Coronavirus, Tissue Donors, Tissue and Organ Procurement.
Resultados: Comparando os dados do ano de 2019 e 2020, percebe-se queda
significativa nas taxas de doagdes e de transplantes de 6rgdos e tecidos. Em
2019, o numero de doadores efetivos foi de 3.768, ja em 2020, esse numero
caiu para 3.323. Em 2019, o numero absoluto de transplantes de cérnea, rim,
figado, pancreas, coragdo e pulmdo foi de 14.943, 6.295, 2.259, 176, 380 e 104,
respectivamente. Por outro lado, no ano de 2020, esses nUmeros cairam para
7.127, 4.805, 2.050, 145, 307 e 65, respectivamente. ConclusGes: As quedas
ocorreram devido ao isolamento social que reduziu acidentes de transito, a
mortes em casa devido ao medo de ir ao hospital e a insuficiéncia de leitos
em UTls. Ademais, todo potencial doador deve ser testado para Covid-19 e
varios familiares ndo aceitam esperar o resultado. Dessa forma, conclui-se que
a COVID-19 afetou diretamente os transplantes no Brasil.

Palavras-chave: Transplantation; Coronavirus; Tissue Donors; Tissue; Organ
Procurement.
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SENTIMENTO DOS FAMILIARES FRENTE A DOAGAO DE ORGAOS: UM OLHAR
DO ENFERMEIRO

Autores: Consorti, A H, de Moura, L V, de Almeida, C G, Contini, | CP, de
Souza, LA

Instituicdes: UNISO - Sorocaba - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A familia, apresenta-se com o emocional abalado
e fragilizado e necessita de cuidado pela equipe de enfermagem ao receber
a noticia de morte encefdlica de um ente querido, e por isso enfrenta um
momento de dor, e na maioria das vezes, essa morte acontece apds um acidente
tragico e inesperado, sendo assim, é essencial que os profissionais estejam
preparados para acolher este familiar em todas as fases do processo. OBJETIVO
Identificar, os principais sentimentos que os familiares apresentam no processo
de tomada de decisdo para doagdo de 6rgdos. Materiais e Métodos: Pesquisa
transversal do tipo qualitativa descritiva, visando descrever as caracteristicas
de determinada populagdo ou fenédmeno, além de confrontar as hipdteses e
correlacionar as varidveis para obter as respostas e analisa-las. Para a busca
dos artigos foram utilizados como ferramenta de pesquisa a Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), através de base de dados cientifica LILACS E SCIELO, a partir dos
descritores: doagdo de d6rgédos, transplante e familia. A coleta de dados deu-se
na andlise de 4 artigos cientificos no idioma portugués. Resultados: A tematica
da doagdo de érgdos pode ocasionar instabilidade emocional em familiares de
pacientes potenciais doadores, despertando, por exemplo, receio, desconfianga
e inseguranga, sendo a entrevista considerada a etapa mais importante
segundo os profissionais, pois aborda, direciona, e determina o consentimento
ou a recusa das familias frente a doagdo de 6rgdos. Conclusdes: O estudo
identificou que a recusa na doagdo de dérgdos ainda é muito recorrente, tanto
por fatores culturais quanto aos paradigmas envolvidos na morte do doador.
Destacando que a abordagem e a entrevista familiar sdo o diferencial para a
doagdo se concretizar, um programa informativo ou a inser¢do do assunto no
cotidiano podera trazer grandes evolugdes no processo.

Palavras-chave: Doagdo de Orgdos, Transplante, Familia.
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CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA O PROCESSO DE DOAGAO
DE ORGAOS E TECIDOS

Autores: Saba, E N, Freitas, K C, Oliveira,SS A

Institui¢ées: Central de Transplantes do Estado de Goias - Goiadnia - Goias -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: No ano 2020 o estado de Goias teve 345 notificagGes
de morte encefdlica, 210 entrevistas familiares para doa¢do de drgdos e 80
doagdes efetivadas, com 56% de recusa familiar. O nimero de doadores efetivos
foi 11,4 populagdo por milhdo populacional (pmp), em comparagédo a 15,8 pmp
a média do Brasil relatada pela Associacdo Brasileira de Transplantes de Org&os
(ABTO). (RBT, 2020). Um dos motivos para a baixa notificacdo e efetivacdo de
doagdes é a dificuldade dos profissionais de saude em realizar o protocolo de
ME. Um estudo realizado com profissionais de saude integrantes das Comissdes
Intra-Hospitalares de Goias em 2016 mostrou que estes sentem que ndo tem
conhecimento suficiente sobre o processo de doagdo e sugerem que sejam
realizados cursos de capacitagdo para mudar esse perfil. (Saba et al, 2017).
Um curso direcionado para os profissionais de saude dos hospitais publicos e
privados detalhando todo o processo de doagdo de érgdos e tecidos, contribuira
para a capacitagdo dos profissionais de salide para atuar com qualidade no
processo de doagdo de érgdos e tecidos; alcangar a meta de 14 pmp de doadores
efetivos para este ano (2021); aumentar as notificagdes de M.E pelos hospitais
publicos e privados; e melhorar em qualidade todo o processo, principalmente
acolhimento e entrevista familiar. Materiais e Métodos: Modalidade do curso:
Autoinstrucional; Carga horaria total: 80h; Duragdo: 02 meses; Metodologia de
ensino: Ensino a distancia (EAD); Recursos utilizados: videoaula, textos e videos
com cenarios em ambiente simulado. Resultados: Capacitar 1000 profissionais
de saude anualmente para atuar no processo de doagdo de 6rgdos e tecidos.
ConclusGes: Ao final do curso os profissionais estardo capacitados para atuarem
no processo de doagdo com melhores resultados.

Palavras-chave: Doacdo de Orgdos, Transplantes, Capacitagdo Profissional,
Educacdo.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM RISCO DE HIPOTERMIA NO
TRANSOPERATORIO DE TRANSPLANTES

Autores: Mayer Machado, K P, da Rocha, BS, Fritzen, A

Institui¢ées: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre - Porto
Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Os pacientes que estdo no periodo transoperatdrio
sdo expostos a ter perda de calor corporal, diante da baixa temperatura da
sala operatdria e dos agentes anestésicos que sdo administrados. Com isso
os pacientes estardo suscetiveis a apresentar hipotermia, podendo causar
complicagBes no pds-operatério. Com o intuito de evitar essas complicagdes
é necessario refletir sobre os cuidados de enfermagem ao paciente no
transoperatério e pos operatorio, descrever sobre as complicagdes acometidas
pela hipotermia e analisar a importancia de promover os pacientes aquecidos.
Materiais e Métodos: Este estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo de
literatura com abordagem qualitativa. Resultados: A hipotermia pode acarretar
sérios danos ao paciente por consequéncia a temperatura do paciente deve ser
um dado relevante de sinal vital, que necessita ser mais valorizado durante
o procedimento anestésico-cirurgico. A equipe de Enfermagem deve estar
atenta para a prevencdo da hipotermia e suas complicagBes evitando danos
ao paciente cirdrgico. Para evitar as complicagGes decorrentes da hipotermia,
é imprescindivel a implementagdo de medidas de prevengdo, até mesmo por
parte da assistencial. Os métodos utilizados para manutengdo da temperatura
corporal podem ser descritos como aquecimento cutdneo ativo ou passivo.
Os métodos ativos de aquecimento incluem o uso de colchdes térmicos com
circulagdo de dgua, infusdo de solugdes aquecidas, aquecimento e umidificagdo
dos gases administrados. No aquecimento passivo, os pacientes sdo aquecidos
com lengdis, cobertores ou mantas. Conclusdes: O enfermeiro deverd estar
a frente da sua equipe, proporcionando treinamentos de embasamentos
cientificos e elaborar planos de agdo para serem colocados em pratica no
transoperatoério, promovendo um periodo transoperatdrio seguro ao paciente.

Palavras-chave: Enfermagem; Centro Cirurgico; Transoperatdrio e Hipotermia,
Transplante.
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ADAPTACOES DE UMA OPO EM MEIO A PANDEMIA DO COVID 19: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Autores: Anjos, RD, Fialek,SD A

InstituicGes: Secretaria de Saude do Estado do Parana - Curitiba - Parana -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: As Organizacdes de Procura de Orgdos (OPOs) tem
como atribui¢Bes legais o apoio e a organizagdo necessarios a execu¢do dos
processos de doagdo de drgdos em sua circunscrigdo. O objetivo deste foi
relatar a experiéncia da OPO Curitiba frente a Pandemia do Covid 19. Materiais
e Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia sobre as adaptagdes da OPO
Curitiba junto as Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgios e Tecidos
para Transplante (CIHDOTT) frente a reestruturagdo hospitalar de atendimento
ao Covid 19. Resultados: Com a ascensdo da pandemia e dos desafios
ocasionados pela falta de profissionais capacitados para atendimento nas
unidades criticas hospitalares, as equipes das CIHDOTTs foram desestruturadas
para realocacdo destes funcionarios em setores Covid. Em decorréncia,
evidenciou-se de maneira direta a fragilizagdo na condugdo dos protocolos
de Morte Encefalica devido a falta de profissionais habilitados, resultando em
acolhimento inadequado da familia em tempo real. Outro fator implicador
gerado foi a restricdo de acesso aos hospitais, que impossibilitou também a
visita familiar aos pacientes com suspeita de morte encefalica, prejudicando
assim a compreensao e enfrentamento da familia as fases do luto. Sendo assim,
a OPO que ja atuava com equipe minima e que prestava apoio as equipes,
tornou-se executora do processo, com exigéncia de extensdo da carga horaria
e sobrecarga fisica e psicoldgica dos profissionais, que necessitaram focar
mais no processo e menos no atendimento familiar, deixando a desejar quanto
aos principios de humanizagdo anteriormente irrevogavelmente prioritérios.
Conclusdes: Com a pandemia, o processo ficou fragilizado, devido a falta de
profissionais e ao distanciamento das familias de seus entes queridos.

Palavras-chave: Doagédo de Orgdos, Morte Encefalica e Humanizagao.
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PRIORIDADES PARA CAPACITACAO DAS COMISSOES INTRA-HOSPITALARES
DE DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE DO RIO DE JANEIRO
(CIHDOTTS- RJ)

Autores: Lenzi, ) AS B, Araujo, M A, Santos, C 1, Surica, MCCA, Oliveira, FS,
Pinto, LP S, Paura,PRC

Instituicdes: CET/RJ - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Brasil

Introdug¢do e Objetivo: A capacitagdo de trabalhadores da saude é uma
das estratégias preconizadas na Politica Nacional de Transplantes, através
do Programa QUALIDOTT, para contribuir com o aumento das doagbes e
transplantes de 6rgdos e tecidos. Estudo demonstra impacto positivo de
iniciativas educacionais articuladas nos resultados de doagdo (ANDRADE;
FIGUEIREDO, 2019). Este trabalho objetiva apresentar o perfil e interesses de
capacitagdo dos membros das CIHDOTTs-RJ, visando identificar prioridades
para agdes de capacitagdo pela Central Estadual de Transplantes (CET-
RJ). Materiais e Métodos: Pesquisa de Levantamento, com membros das
CIHDOTTs-RJ, em junho/2021, via formulario eletrénico, elaborado pela CET-
RJ. Resultados: Responderam a pesquisa 214 membros de 52 CIHDOTTs, sendo
71% de niveis Il e Ill. Do total, 24% possuem experiéncia > 5 anos em CIHDOTT,
89% ja fizeram algum curso bdsico e 16% possuem pds-graduagdo no tema ou
cursos como Transplant Procurement Management ou Master Alianza. Dos 56
médicos, 60% fizeram Curso para Determinagdo de Morte Encefélica (CDME).
Dentre os temas de interesse, Acolhimento/Entrevista Familiar recebeu 36%
das solicitagdes, seguido por Manutengdo do Potencial Doador com 15%.
Cursos remotos ou hibridos sdo preferéncia de 58%. Conclusdes: A maioria dos
participantes tem pouca experiéncia como CIHDOTT e uma qualificagdo na area
que requer aprimoramento. A atualizagdo de boa parte dos médicos em CDME
é importante. A maior demanda pelo tema de Acolhimento/Entrevista Familiar
alinha-se com o desafio nacional de reduzir as negativas familiares, conforme
Registro Brasileiro de Transplantes. Os dados levantados devem fundamentar a
elaboragdo de um Plano de Capacitagdo das CIHDOTTs, conforme parametros
da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, com foco na melhoria
da condugdo dos casos locais.

Palavras-chave: Educacdo Permanente; Doacdo de Orgdos e Tecidos; Politica
Nacional de transplante.
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BUSCA ATIVA DE POTENCIAIS DOADORES — AVALIACAO RETROSPECTIVA DO
PROCESSO

Autores: Aveiro, BA H, Montezano, S G, Soares, EP, Silva, LA
Institui¢Ges: Hospital Estadual Alberto Torres - Niteroéi - Rio de Janeiro - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A Comissdo intra-hospitalar de doagdo de 6rgdos e
tecidos para transplantes (CIHDOTT) tem como uma de suas fungdes a busca
ativa de potenciais doadores em morte encefdlica (ME). Os profissionais
envolvidos fazem uma procura didria e sistematica de pacientes suspeitos em
ME. A pesquisa objetivou avaliar planilhas utilizadas pela CIHDOTT, identificando
pontos que precisam ser melhorados. Materiais e Métodos: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, retrospectiva, realizada no més maio de 2021, no hospital
Estadual, referéncia em trauma. Os dados foram extraidos das planilhas excel
da busca ativa no ano de 2019 e coletados em formulario préprio contendo
as varidveis: sexo, idade, setor de internagdo, causa da morte, realizagdo do
protocolo de ME e desfecho. Resultados: Foram analisadas as planilhas do ano
de 2019, com 453 pacientes incluidos. O més de junho néo foi incluido, pois ndo
fora encontrado no momento da coleta. Destes, 143 foram do sexo feminino
e 310 do sexo masculino, todos em suporte ventilatério. Foram realizados 58
protocolos de ME, e as principais causas de morte foram 28 pacientes com TCE e
30 com lesdes cerebrovasculares. Identificamos que 125 pacientes incluidos nas
planilhas que ndo receberam codificagdo de desfecho adequada. Conclusdes:
A falta de padronizagdo do preenchimento correto das planilhas demostrou
falhas no processo, apresentando dados conflitantes com o numero real de
notificagBes enviadas a central no ano de 2019. Demonstrando um numero
variado de causas ndo relacionadas a doengas neuroldgicas e codificagdo
inadequada aos desfechos. H4d uma necessidade de melhora na execugdo
correta das planilhas para aumentar a detec¢do de potenciais doadores e apesar
das falhas a realizagdo dessas planilhas tem sua importancia na busca ativa.

Palavras-chave: Busca Ativa, CIHDOTT, Morte Encefalica.
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UMA DISCUSSAO SOBRE OS CRITERIOS PARA DOACAO DE ORGAOS EM
TEMPOS DE PANDEMIA

Autores: Trevisani, AM T, Almeida, CGD A, Contini,ICP C, Pacher, KASP,
Gonzaga, MFN G, Almeida, TRMADA

Institui¢Ges: Faculdade de Ensino Superior Santa Barbara-FAESB - Tatui - Sdo
Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de érgdos vem sendo o melhor recurso
para tratamento de pacientes com faléncia organica, quando outras terapias
ja ndo surtem efeito, para que o transplante ocorra é necessario um doador
cadaver ou doador vivo no caso de doagdo entre vivos. A pandemia da COVID-19
trouxe mudangas para o processo, o impacto da pandemia nos transplantes é
impressionante principalmente no primeiro semestre de 2020. Discutir sobre
o impacto da pandemia no processo de doagdo de drgdos e tecidos para
transplantes. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa
com abordagem quantitativa, através de buscas de evidéncias cientificas nas
bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual da Saude (BVS), como estratégia de
busca foram utilizados os descritores doagdo de 6rgdos, transplante, entrevista
familiar, recusa familiar COVID-19, para a busca foram utilizados os operadores
booleanos AND e OR. O periodo de busca das evidéncias foi de janeiro de 2020 a
abril de 2021. Para o desenvolvimento deste estudo foram elegiveis 11 estudos
que atenderam os critérios que foram estabelecidos para selegdo. Resultados:
As evidéncias encontradas mostram discussdes sobre o processo de doagdo
de érgdos, a viabilizagdo da doagdo se tornou um entreve no processo pois
questionamentos e evidéncias sobre contaminagdo sdo discutidos. ConclusGes:
O cuidado tem sua origem no desejo de perpetuar a vida. E um valor, bem
social, produto de um sistema organizacional de cuidados, com multiplas
interagBes humanas estabelecidas entre a equipe de salde e os pacientes, suas
familias, diante da pandemia, mudancas nos protocolos deste processo foram
necessdrias, tornando as medidas mais rigorosas.

Palavras-chave: Doagdo de Orgéos, Transplante, Entrevista Familiar, Recusa
Familiar, COVID-19.
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ANALISE QUANTITATIVA DE PARECERES SOLICITADOS AO SERVICO DE
CUIDADOS PALIATIVOS PELA UNIDADE DE TRANSPLANTE HEPATICO E RENAL
DE UM HOSPITAL ESCOLA

Forma de Apresentacdo: e-POSTER

Autores: Sousa, MV TBD, De Alcantara, RCA, Brito, ACFD, Abreu,CFD
SN, Cunha, MTD, Souza, LCD B D, Magalhdes, LLD F, Guimardes, MEB,
Fiuza, MLT, Dantas, AVVC, Carvalho,B LD, Da Costa, CO, Nobrega,RT

InstituicGes: Hospital Universitario Walter Cantidio - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Cuidado Paliativo (CP) é umaabordagem quevisamelhorar
aqualidade de vida de pacientes e familiares com doengas ameagadoras da vida,
com foco no controle de sintomas, proporcionalidade ou limitagdo terapéutica.
Esse estudo avaliou o nimero de pareceres solicitados ao Servigo de cuidados
paliativos (SCP) pelas equipes de Transplante (Tx) renal e hepatico de um Hospital
de Escola. Materiais e Métodos: Estudo descritivo de abordagem quantitativa,
realizado a partir de um recorte de dados armazenados pelo SCP. Foi analisado
o numero de pareceres solicitados pelas equipes Tx renal e hepatico ao SCP de
um hospital em Fortaleza, Ceard, no periodo de 2016 a 2020. Os dados foram
coletados de uma planilha no Google Drive com varidveis: data de solicitagdo e
resposta, servigo de origem do parecer, dentre outras. Resultados: Os dados
foram categorizados da seguinte forma: periodo, quantitativo de pareceres
solicitados pelas especialidades em geral e solicitagdes pelos servigos de Tx
renal e hepatico. Foram solicitados 1.197 pareceres aos cuidados paliativos
entre os anos de 2016 a 2020. Destes, 30 foram referentes ao Tx hepatico,
sendo a maior parte das solicitagdes (12) em 2019, e 19 foram referentes ao Tx
renal, sendo a maioria (6) em 2018. Conclusdes: Os CP buscam uma melhoria
na qualidade de vida junto ao enfrentamento dos problemas associados as
doengas ameacadoras da vida. A presen¢a de uma equipe interdisciplinar de CP
no hospital é fundamental para dar suporte as outras equipes assistenciais. No
periodo analisado ocorreu maior sensibilizagdo e compreensdo da abordagem
paliativa, havendo um aumento das solicitagdes de acompanhamento ao SCP
pelo Tx hepatico e renal.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Transplante Renal; Transplante Hepatico;
Equipe Interdisciplinar.
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ANENCEFALIA E DOACAO DE ORGAOS: ANALISE A LUZ DA BIOETICA DE
INTERVENGCAO

Autores: Batista, KT, Emerick, MFB, Couto,CDF
Instituicdes: Universidade de Brasilia - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdu¢do e Objetivo: No Brasil, segundo dados da ABTO (Associagdo Brasileira
de Transplante de Orgdos), de janeiro a setembro/2020 foi registrado um
total de 1120 criangas em lista de espera para a realizagdo do transplante e o
percentual de doagdo de 6rgdos de criangas com idade menor que seis anos foi
de apenas 2%, totalizando 35 doagdes registradas no mesmo periodo (ABTO,
2020). Na literatura internacional, em decorréncia da escassez de drgdos
pediatricos para fins de transplantes e para fins de pesquisas, fez-se necessario
a busca de outras alternativas, entre elas, a utilizagdo de érgdos de recém
nascidos com anencefalia (Godfrey, Kish, 2014). Neste artigo se discute, a luz da
bioética de intervengdo, as politicas publicas dos transplantes no Brasil e a ética
da doagdo de dérgdos de neonatos anencéfalos. Para tal procurou-se definir
anencefalia, morte fetal e neonatal, a situagdo dos transplantes pediatricos no
Brasil, os documentos e leis existentes e os dilemas éticos relacionados a essa
questdo. Materiais e Métodos: Analise documental nacional e internacional, a
luz da bioética de intervengdo. Os critérios de inclusdo foram fontes escritas:
documentos oficiais, planos, programas, projetos, diagndsticos, livros e artigos
publicados nos ultimos 10 anos nos érgaos afins e nas bases de dados indexadas,
Resultados: Encontrou-se documentos legais, deontoldgicos e das associagdes
norteadores para pratica dos transplantes, todavia poucas publicagdes sobre
o tema da ética da doagdo de dérgdos de anencéfalos. Na analise da bioética
de intervengdo a referéncia ética é a interface com os direitos humanos,
no sentido de assegurar o respeito a dignidade inerente aos seres humanos.
ConclusGes: O dilema ético da doagdo de 6rgdos de recém-natos anencéfalos
é complexo, necessita discussdo entre os envolvidos e em todos os segmentos
sociais.

Palavras-chave: Anencefalia, Bioética, Doacdo de Orgdos, Transplantes
Pediatricos.
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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS SOBRE DOAGAO DE ORGAOS UTILIZADAS PARA
CONSCIENTIZAGAO DA POPULAGAO

Autores: Lima, E C, Duarte, J G, Bellini, ] M, Bonvento, M
InstituicGes: OPO HC-RP - Ribeirao Preto - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Brasil. Esse dado é preocupante, visto que muitos
pacientes aguardam na fila de espera para um transplante de érgdos ou tecidos.
A recusa pode estar relacionada a falta de conhecimento da populagdo sobre
o assunto, principalmente em relagdo ao diagndstico de morte encefalica,
muitas vezes ndo esclarecido. Outros motivos como crengas, manutengdo
da integridade corporal, falta de confianga na equipe interdisciplinar e uma
abordageminadequada da familia pelos profissionais de saude, podem dificultar
o aceite familiar em relagdo a doagdo dos dérgdos. Diante dessa realidade faz-
se necessario a conscientizagdo da populagdo sobre a importancia da doagdo,
visando o aumento do nimero de doadores. Sendo assim, objetivou-se realizar
uma revisdo da literatura sobre o tema, a fim de identificar as estratégias
educativas sobre doagdo de 6rgdos que sdo realizadas para a conscientizagdo
da populagdo. Materiais e Métodos: Trata-se de estudo exploratério, realizado
a partir do levantamento bibliografico, com artigos publicados no periodo de
maio de 2017 a maio de 2021. Resultados: Os resultados sugerem que investir
em estratégias de educagdo, como a comunicagdo, o acolhimento familiar, a
divulgagdo de informagdes, capacitagdo dos profissionais de saude e a criagdo
de campanhas sobre o assunto, com intuito de sensibilizar a populagdo,
favorece a ampliagdo das conversas sobre eventual aceitacdo em relagdo a
doagdo de drgdos. ConclusGes: Uma vez implementadas, essas estratégias
podem contribuir para esclarecer os mitos, tabus, crengas e diminuir a falta de
informagdo sobre o assunto.

Palavras-chave: Estratégia; Educagdo; Educagdo em Satde; Doagdo de Orgdos;
Populagao.
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DESAFIO DA LOGISTICA CONTINENTAL: ESTUDO QUANTITATIVO
DOS TRANSPORTES PARA DISTRIBUICAO DE ORGAOS E TECIDOS
OPERACIONALIZADOS PELA CENTRAL NACIONAL DE TRANSPLANTES NOS
ANOS DE 2019 E 2020

Autores: dos Santos, P G F, Anjos, ECD S, Emerick, M F B, Freitas, RF, de
Albuquerque, G A A, Hillesheim, F, Oliveira|: PRF,Piredda,RDV YV, Tostes, P
P, Santos, | G, Bittencourt, TCS, Baptista, BV D O, Pinto, APB

Institui¢ées: Ministério da Saude - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A alocagdo de 6rgdos e tecidos operacionalizada pela
Central Nacional de Transplantes (CNT) compreende atividade desafiadora
de elevada complexidade. Ela se propde a viabilizar a distribui¢do por toda a
amplitude territorial continental brasileira, necessitando ainda aliar a operagdo
logistica também a integracdo aos diferentes processos de trabalho de cada
Central Estadual de Transplantes (CET) e aos da prépria CNT. Materiais e
Métodos: Estudo quantitativo retrospectivo, a partir dos registros da CNT
acerca do numero de voos comerciais, voos particulares, voos pela Forga
Aérea Brasileira (FAB) e transportes terrestres realizados em 2019 e 2020 para
distribui¢do de dérgdos e tecidos. Resultados: Em 2019, a CNT operacionalizou
logistica nacional para 6rgdos e tecidos por meio de 4.426 voos comerciais,
247 voos particulares, 163 voos pela FAB e 104 transportes terrestres, num
total de 4.940 logisticas realizadas. Em 2020, ano pandémico, foram 2.919
voos comerciais, 227 voos pela FAB, 217 voos particulares e 131 transportes
terrestres, num total de 3.494 logisticas realizadas. Conclusdes: Os dados
reforgam que os voos comerciais realizados pelas companhias aéreas participes
do Termo de Cooperagdo respondem pela maioria das operagdes logisticas
realizadas, sendo as demais modalidades de carater excepcional, de modo que
todas garantam conjuntamente o propésito final do processo de distribuigdo
de 6rgdos e tecidos, qual seja, a viabilizagdo de transplantes nacionalmente.
Apesar da redugdo de 30% das logisticas em 2020 pela pandemia por covid,
ainda assim, a atividade de distribuigdo de érgdos e tecidos em ambito nacional
manteve-se em curso, o que é representativo da essencialidade da atividade e
do comprometimento de equipes e instituicdes por todo o Brasil em torno da
causa de transplantes de 6rgdos e tecidos.

Palavras-chave: Logistica, Transporte, Distribui¢do, Transplante de Orgdos e
Tecidos.
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ANALISE COMPARATIVA DA DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTE DURANTE O PICO DA PANDEMIA

Autores: Sousa, MV TBD, Alencar, SRM D, Solon, AAB, Reis, CA, Morel,
A N, Nivoliers, ADCC, Rocha, MNMDOD, Alencar, LP, Correia, WLB,
Sobrinho, F B, Franklin, E C, Vasconcelos, LRD, Lima, KMRD, Vesco,ND L,
Lima, HM P, Santana, LMV D, Carneiro, LB, Goes,LD S, Almeida, ERBD,
Santos, ARS, Cavalcante, ADBL, Freira,J MM, Santos, S M, Costa, RSD,
Azevedo,RMBD

Institui¢Ges: Instituto Dr. José Frota - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia da Covid-19 implicou na diminuigdo das
taxas de efetivagdo de doagdo, reduzindo significativamente a realizagdo de
transplantes em todo o mundo (ZHANG, 2020). No Brasil, em 2019 a taxa de
efetivagdo era de 18,1 pmp e em 2020 estava projetada para ultrapassar os 20
pmp, porém, com a disseminagdo da Covid-19, apresentou uma queda de 12,7%
(RBT, 2020). O objetivo deste trabalho foi analisar e comparar as doagdes de
orgdos durante o periodo de pico da pandemia. Materiais e Métodos: Estudo
exploratério, descritivo com abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos a
partir dos indicadores da CIHDOTT. Em 2021/2021 durante os meses de pico da
COVID, em um hospital terciario de Fortaleza/Ceard. Resultados: No primeiro
semestre de 2020, tivemos 67 potenciais doadores (PD) de morte encefélica
(ME). A maior causa de ndo doagdo foi a contra indicagdo clinica (19,4%),
seguido de negativa familiar (16,41%), parada cardiorrespiratdria (PCR- 1,5%),
entre outras causas (1,5%). No total, 41 (61,19%) foram doadores efetivos. Ja
em 2021, tivemos 84 potenciais doadores de morte encefélica. A maior causa
de ndo doagdo foi a recusa familiar (22,6%), seguido por contra indicagdo clinica
(21,4%), PCR (2,4%), entre outras causas (4,7%). Ocorreram 41 (48,8%) doagdes
efetivas, apresentando um declinio consideravel na taxa de efetivagdo durante
o segundo pico da pandemia. ConclusGes: A redugdo das doagdes deu-se ao
pico de contaminagdo por Covid-19, inviabilizando a busca ativa e o seguimento
dos possiveis protocolos de ME. No ano seguinte tivemos, mas potenciais
doadores, porém a causas de ndo efetivagdo foi a recusa familiar, tornando -se
relevante as discussdes e estratégias para efetivar as doagGes. Ressalta-se a
redugdo nos casos de acidente e violéncia diminuido os casos de ME com isso o
numero de entrevista durante a pandemia.

Palavras-chave: Doacdo de Orgdo; Efetividade; COVID — 19.



tica, Enfermagem, Coordenacao de Transplantes - Poster 1739

1014

ANALISE COMPARATIVA DA DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTE DURANTE O PICO DA PANDEMIA

Autores: Sousa, MV TB D, Alencar, SRM D, Solon, A A B, Reis, CA, Morel,
A N, Nivoliers, ADCC, Rocha, MNMD O D, Alencar, L P, Correia, WLB,
Sobrinho, F B, Franklin, E C, Vasconcelos, LRD, Lima, KMRD, Vesco,ND L,
Lima, HM P, Santana, LMV D, Carneiro, LB, Goes,LD S, Almeida, ERBD,
Santos, AR S, Cavalcante, ADBL, Freira,J M M, Santos,SM, Costa, RS D,
Azevedo, RM B D

Institui¢Ges: Instituto Dr. José Frota - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia da Covid-19 implicou na diminuigdo das
taxas de efetivagdo de doagdo, reduzindo significativamente a realizagdo de
transplantes em todo o mundo (ZHANG, 2020). No Brasil, em 2019 a taxa de
efetivagdo era de 18,1 pmp e em 2020 estava projetada para ultrapassar os 20
pmp, porém, com a disseminagdo da Covid-19, apresentou uma queda de 12,7%
(RBT, 2020). O objetivo deste trabalho foi analisar e comparar as doagdes de
orgdos durante o periodo de pico da pandemia. Materiais e Métodos: Estudo
exploratério, descritivo com abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos a
partir dos indicadores da CIHDOTT. Em 2021/2021 durante os meses de pico da
COVID, em um hospital terciario de Fortaleza/Ceara. Resultados: No primeiro
semestre de 2020, tivemos 67 potenciais doadores (PD) de morte encefélica
(ME). A maior causa de ndo doagdo foi a contra indicagdo clinica (19,4%),
seguido de negativa familiar (16,41%), parada cardiorrespiratéria (PCR- 1,5%),
entre outras causas (1,5%). No total, 41 (61,19%) foram doadores efetivos. Ja
em 2021, tivemos 84 potenciais doadores de morte encefélica. A maior causa
de ndo doagdo foi a recusa familiar (22,6%), seguido por contra indicagdo clinica
(21,4%), PCR (2,4%), entre outras causas (4,7%). Ocorreram 41 (48,8%) doagdes
efetivas, apresentando um declinio considerdvel na taxa de efetivagdo durante
o segundo pico da pandemia. ConclusGes: A redugdo das doagdes deu-se ao
pico de contaminagdo por Covid-19, inviabilizando a busca ativa e o seguimento
dos possiveis protocolos de ME. No ano seguinte tivemos, mas potenciais
doadores, porém a causas de ndo efetivagdo foi a recusa familiar, tornando -se
relevante as discussdes e estratégias para efetivar as doagGes. Ressalta-se a
redugdo nos casos de acidente e violéncia diminuido os casos de ME com isso o
numero de entrevista durante a pandemia.

Palavras-chave: Doacédo de Orgdo; Efetividade; COVID — 19.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ACEITACAO FAMILIAR NO PROCESSO DE
DOAGAO DE ORGAOS

Autores: Fornel, B, Marques, G, Corcino, L, Almeida, C, Souza, L, Contini, |
Instituigées: Universidade de Sorocaba-Uniso - Sorocaba - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O enfermeiro sempre esteve desenvolvendo diversas
atividades no processo de doagdo de orgdos, atualmente o sistema de
transplantes é estratificado e organizado que da suporte a milhares de
transplante por ano. Mesmo sendo de grande importancia para a saude publica,
a doagdo de 6rgdos ainda ndo atinge os nimeros de doagdo que poderia atingir,
existem diversos fatores neste processo. A recusa familiar muitas das acaba
sendo um dos maiores entraves no processo de doagdo de 6rgdos pois no Brasila
doagdo é consentida. Este estudo tem como objetivo ressaltar aimportancia do
enfermeiro na aceitagdo familiar no processo de doagdo de érgdos. Materiais e
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa desenvolvida nas bases de dados
Scielo, Biblioteca Virtual e PubMed. Os descritores utilizados foram: Educagdo
e doagdo de o6rgdos, Enfermeiro, Doagdo de drgdos, Educagdo em saude,
Aceitagdo Familiar Doagdo de drgdos. Resultados: Os estudos evidenciam
que o enfermeiro é o profissional que desenvolve um vinculo com a familia
do paciente, ele auxilia no processo de luto e efetiva a aceitagdo familiar para
doagdo de drgdos, pois reconhece que os familiares possuem o direito de doar
os 6rgdos dos entes. Conclus@es: O enfermeiro estd presente em todas as fases
do processo de captagdo e doagdo de 6rgdos. A falta de informagdes sobre os
critérios de morte encefalica e a falta do conhecimento sobre as legislagdes traz
para a familia inseguranga e uma sensagdo negativa quando precisa relatar o
diagndstico e abordar a doacdo de 6rgdos. E necessario a educagdo continuada
para os enfermeiros, para assim aperfeigoar as suas competéncias e corrigir
as fragilidades, de forma que se tenha sucesso no programa de transplante de
orgdos.

Palavras-chave: Doagdo de Orgdos; Aceitagdo familiar; Atuagdo do Enfermeiro.
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CRIAGAO DA DISCIPLINA EAD DE DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS NA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE (UFCSPA):
O APRENDIZADO NA FORMAGAO ACADEMICA

Forma de Apresentacdo: e-POSTER

Autores: Cerveira, J G, Moura, TD, de Jesus Junior, ES, Maia, V L, Brizola, L
C, Wollmann, M O, Maia Nassato, J C, Augusto, CF, Garcia, CD, Bruno,RM

InstituicGes: UFCSPA - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A criagdo da disciplina de Doagdo e Transplante da
UFCSPA possibilitou o conhecimento acerca dos mecanismos e da cultura
de doagdo e transplante, além de contribuir para o conhecimento das novas
terapias utilizadas em pacientes que necessitam da doagdo e de transplantes de
6rgdos. Nosso objetivo é apresentar a experiéncia com disciplina EAD de doagdo
etransplante de érgdos realizada no segundo semestre letivo de 2020. Materiais
e Métodos: A disciplina trouxe, como proposta metodoldgica, aulas a distancia
sincronas, ministradas aulas entre os dias 24/11/2020 ao 23/03/2021, cuja
gravagdo ficou disponivel posteriormente para os alunos. Os temas abordados
nas aulas foram: ¢ A situagdo atual dos transplantes e Histéria dos transplantes
e Central de transplantes ¢ Processo Doagdo Transplante e Diagndstico de
Morte Encefélica ¢ Entrevista com a familia ® Sociedade e Transplante - Cultura
e Experiéncia com os pacientes transplantados ¢ Imunologia dos transplantes ¢
Banco de olhos e de pele ¢ Transplante de medula dssea, rim, pancreas, figado,
pulmédo e coragdo. Resultados: Foi realizado uma prova nos alunos, por meio
da plataforma institucional Moodle, sobre os assuntos: diagndstico de morte
encefdlica, potencial doador e processo de doagdo de 6rgdos. Um total de 69
alunos ativos responderam 11 questdes de multipla escolha. Verificou-se que
os alunos obtiveram média 9,50 pontos (em uma escala de 1 a 10). onclusdes:
Baseado nos dados apresentados, observou-se um resultado satisfatério nos
dados obtidos através da realizagdo da prova. A disciplina EAD de Doagdo e
Transplante da UFCSPA tem buscado formar alunos e futuros profissionais
da saude capazes de distinguir informagdes veridicas e condutas apropriadas
relacionadas a doagdo de 6rgdos.

Palavras-chave: Disciplina de Doagdo e Transplante; UFCSPA.
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INCIDENCIA DE BLOQUEIO DE EFLUXO NA TECNICA DE PIGGYBACK
MODIFICADO X PIGGBACK CLASSICO EM PACIENTES TRANSPLANTADOS DE
FIGADO COM DOADOR FALECIDO

Autores: Silva, A M, Waisberg, D R, de Martino, R B, Santos, V R, Pinheiro, R
S, Nacif, LS, Arantes, RM, Lopes, LD, dos Santos, J P C, Silva, N A, Fernandes,
M R, Dala Riva, D F, Lee, A D, Haddad, L B, Galvao, F H, Moreira, A M,
Oliveira, RADS, Carnevale, F C, Andraus, W, Carneiro-D'Albuquerque, L A

Institui¢ées: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo -
SAO PAULO - S3o Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Uma das técnicas mais utilizadas no transplante de
figado atualmente é o piggyback, que consiste na preservagdo da veia cava
retro hepatica e anastomose das veias hepdaticas do receptor com a veia cava
inferior do enxerto. Em nosso servigo, utilizava-se a unido do éstio das 3 veias
hepaticas para realizagdo dessa anastomose, de modo término-lateral. Porém,
a partir de 2015, passou-se a utilizar a unido dos dstios das veias hepaticas
média e esquerda associada a uma extensdo para a direita anterior na veia
cava. O objetivo do estudo é analisar a incidéncia de estenose de cava antes
e apds a mudanga da técnica. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo de
pacientes transplantados de figado submetidos a cavografia por suspeita de
estenose de anastomose de veia cava, no periodo de janeiro de 2009 a junho
de 2021. Foram excluidos do estudo os pacientes submetidos a transplante
com doador vivo e os casos pediatricos. Resultados: No periodo de janeiro
de 2009 a dezembro de 2014, foram realizados 587 transplantes de figado no
servigo, sendo que 11 pacientes (1,87%) apresentaram suspeita de estenose
de anastomose de cava, com 6 confirmagdes por cavografia e necessidade de
tratamento endovascular (1,02%). No periodo de janeiro de 2015 a junho de
2021, foram realizados 730 transplantes, com 7 pacientes (0,95%) apresentando
suspeita de estenose de anastomose e 5 confirmagdes por cavografia (0,68%).
Ndo houve diferenca estatistica entre tais incidéncias nos 2 periodos (p=0,78 e
p=0,73, respectivamente). Conclusdes: A modificagdo na técnica de piggyback
ndo ocasionou aumento na incidéncia de bloqueio de efluxo em pacientes
transplantados de figado com doador falecido em nosso servigo.

Palavras-chave: Bloqueio de Bloqueio de Efluxo, Piggyback Classico, Piggyback
Modificado, Transplante Hepatico, Cavografia, Cavoplastia, Estenose de
Anastomose de Veia Cava.
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RECORRENCIA DE CARCINOMA HEPATOCELULAR POS-TRANSPLANTE
HEPATICO: PERFIL E DESFECHOS

Autores: Gurgel, KA N, Costa, PE G, Soares, CE L, Castro, AR, Oliveira, | F,
Santos, AL, Alves Neto, BF, Coelho, GR, Garcia,JHP

Instituic6es: Hospital Universitario Walter Cantidio - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O carcinoma hepatocelular (CHC) é a principal
neoplasia maligna primaria do figado, sendo causa de cerca de 30% do total
de transplantes hepdticos (TH). Entre os transplantados, 6-18% apresentam
recorréncia tumoral, com dificil manejo e alto impacto na sobrevida. No
entanto, as caracteristicas clinicas e preditivas desse grupo sdo limitadas na
literatura. Materiais e Métodos: Estudo observacional, descritivo com coleta
de prontuarios de 475 pacientes submetidos a TH por CHC no periodo de 2003-
2020. 47 pacientes com recorréncia neoplasica pds-TH foram selecionados para
esse estudo. Resultados: A idade média foi 60.4 anos. Nas etiologias, destacou-
se cirrose pelo virus da hepatite C (59.5%). A principal forma de diagndstico
da lesdo hepatica foi tomografia computadorizada (46.8%). No diagndstico, o
nimero médio de nddulos foi 1.8. A mediana de alfafetoproteina foi de 285 ng/
mL. O principal estagio do BCLC foi o A (70.2%). No momento do transplante, a
maioria dos pacientes era Child A (46.8%) e MELD médio de 12.9. No explante,
o nimero médio de nédulos foi de 2.9, a maioria moderadamente diferenciada
(65.9%), com invasdo microvascular em 51% e nddulos satélites em 57.4%. O
principal local de recidiva foi o figado (38,3%), seguido do pulmdo (29,7%).
Do total, 74,5% foram a ébito e 4,2% perderam seguimento. O tratamento
mais realizado foi sorafenibe (31.9%), seguido de radioterapia (12.7%) e
ressecgdo cirurgica (6.3%). ConclusGes: A taxa de recorréncia foi de 9.8%
e associada a fatores de mau progndstico, como alfafetoproteina elevada,
invasdo microvascular e nddulos satélites. A sobrevida desses pacientes apds o
diagnostico da recorréncia de CHC foi inferior a 1 ano, mesmo utilizando todas
as formas disponiveis de tratamento. Sdo necessarios mais estudos para melhor
selegdo dos candidatos mais adequados ao TH por CHC.

Palavras-chave: Carcinoma hepatocelular; Transplante Hepatico; Recorréncia.
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INFECCAO POR SARS-COV-2 ENTRE TRANSPLANTADOS HEPATICOS: PERFIL E
DESFECHOS.

Autores: Hyppolito, EB, Lima, CA, Pereira, HV A, Gurgel, KAN, Oliveira, I F,
Castro, AR, Santos, AL, Soares, CE L, Coelho, GR, Garcia, JHP

Institui¢cdes: Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A infecg¢do pelo SARS-Cov-2 (COVID-19) é uma condigdo
clinica recente com impacto inestimavel sobre a saude mundial e cuja
histéria natural ndo é plenamente conhecida, sobretudo em transplantados
de figado. Essa populagdo, considerada como de alto risco, necessita de
maiores elucidagGes quanto a variaveis clinicas e progndsticas. Materiais e
Métodos: Estudo transversal, observacional, retrospectivo avaliando dados
clinico-patoldgicos de uma série de 38 casos confirmados de COVID-19 por
RT-PCR em pacientes transplantados de figado no HUWC-UFC. Os dados foram
coletados dos prontudrios e por tele consulta de pesquisa com os pacientes
e/ou familiares, que foram atendidos nos respectivos estados/municipios de
residéncia. Resultados: 27 pacientes (71.1%) eram homens, com idade média de
57 anos e média de tempo de transplante de 4,05 anos. Comorbidades estavam
presentes em 35 (92.1%) sendo diabetes melitus tipo Il e hipertensdo arterial
sistémica em 24 (63.1%) e 16 (42.1%), respectivamente. As manifestacGes
clinicas mais comuns foram: febre (60.5%), tosse (50%) e anosmia (31.5%).
29 pacientes responderam sobre a utilizagdo de medicamentos durante a
infecgdo, com uso de azitromicina por 13 (44.8%) e ivermectina por 8 (27.5%).
16 (42.1%) foram internados, com média de 14.6 dias de internagdo. Dos 5
internados em unidades de terapia intensiva, 4 vieram a 6bito. A letalidade
foi de 10,5%. Conclusdes: A letalidade dessa casuistica foi bastante elevada,
mas possivelmente pode estar superestimada pela procura de pacientes com
maior gravidade. Casos leves, suspeitos tiveram dificuldade de acesso a testes
diagnosticos pela sobrecarga do sistema de saude. Estudos prospectivos
controlados necessitam ser conduzidos para estabelecermos a real importancia
da imunossupressdo como fator de risco para desfecho fatal da COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Transplante Hepatico; Casuistica.

275

PREVALENCIA DE CRITERIOS DE MARGINALIDADE ENTRE DOADORES DE
ORGAOS FALECIDOS E SEU IMPACTO NA TAXA DE UTILIZACAO DE FiIGADOS
PARA TRANSPLANTE

Autores: Braga, VS, de SousaE Silva, R, Paglione, HB, Boteon, APCDS, Calil,
IL,Sant Anna, RS, Viveiros, M M, Rezende, M B, Pecora, RA A, Boteon, YL

Instituicdes: Academia Nacional de Medicina - Rio de Janeiro/RJ - Brasil,
Hospital Israelita Albert Einstein - S3o Paulo/SP - Brasil, Instituto Israelita de
Ensino e Pesquisa Albert Einstein - S3o Paulo/SP - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A utilizagdo de érgdos de doadores falecidos de critérios
estendidos tem crescido globalmente devido a altademanda pelo transplante de
figado. Este estudo objetiva retratar, dentro do cenario nacional, a prevaléncia
desses doadores bem como seu impacto na taxa de utilizagdo de figados de
doadores para transplante. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo de
centro Unico de analise das caracteristicas das ofertas de doadores de drgdos
falecidos paratransplante entre junho de 2017 e dezembro de 2020. Aincidéncia
de critérios de marginalidades da Eurotransplant entre os doadores bem como
a sua taxa de utilizagdo ao longo dos anos foi analisada. A relagdo entre a
ocorréncia de recusa do érgdo para transplante e os critérios de marginalidade
foi avaliada por ajustes simples e multiplo de regressdo logistica. Resultados:
Foram avaliados 1619 doadores de 6rgdos, 78,31% (n = 1268) apresentavam
ao menos um critério de marginalidade. A cada acréscimo de um ano, a
chance estimada de um doador apresentar aspartato aminotransferase sérico
superior a 90 em U/L foi 17,7% maior (RC 1,177, IC 95% 1,068-1,298, p = 0,001).
Houve um aumento no aceite de érgdos para transplante com um critério de
doador estendido (de 23,40% para 31,60%) e, também, com dois (de 13,10%
para 27,70%). A cada acréscimo de um critério de doador estendido, a chance
estimada de recusa de érgdo do doador é 64,4% maior (RC 1,644, IC 95% 1,469-
1,839, p < 0,001). Conclusdes: Observou-se uma alta prevaléncia de doadores
de critérios estendidos. Apesar de um aumento na taxa de utilizagdo desses
orgdos, a presenga, bem como a quantidade de critérios de marginalidade no
doador estdo associados com a recusa do figado para transplante. Estratégias
para aumentar a utilizagdo desses 6rgdos com seguranga sdo necessarias.

Palavras-chave: Doagdo de o6rgdos; Doadores de Critérios Estendidos;
Transplante de Figado
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RAZOES PARA A RECUSA DE FIGADOS DE DOADORES PARA TRANSPLANTE NO
BRASIL: COMO OTIMIZAR SUA TAXA DE UTILIZACAO?

Autores: Drezza,JP D O, Boteon,APCDS, Calil,IL, Sant Anna, RS, Viveiros,
M M, Rezende, M B, Pecora, RA A, Boteon, YL

Institui¢des: Academia Nacional de Medicina - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro
- Brasil, Hospital Israelita Albert Einstein - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil,
Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein - Sdo Paulo - Sdo Paulo
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: A desigualdade constante entre o numero de
transplantes realizados e o necessario é agravada pela taxa de utilizagdo de
figados de doadores falecidos para transplante. Esse estudo objetivou retratar a
percepgdo do uso desses 6rgdos, as razdes para sua recusa e propor taticas para
aumentar sua utilizagdo com seguranga. Materiais e Métodos: Estudo do tipo
transversal de metodologia quali-quantitativa. Profissionais responderam a um
questionario autoaplicavel, estruturado e eletrénico. O questionério abordava
fatores demograficos dos participantes e sua percepgdo sobre a utilizagdo de
figados de doadores falecidos no Brasil, raz8es para o descarte e medidas para
favorecer sua utilizagdo. Resultados: 42 profissionais participaram do estudo.
A taxa de utilizacdo de figados de doadores falecidos no Brasil foi considerada
baixa por 71,43% dos respondentes ou muito baixa por 19,05%. Todos
concordaram que é possivel aumenta-la. 73,81% dos participantes acreditam
que a expansdo da populagdo de doadores de critérios estendidos impacta
esse indice negativamente. CondigGes relacionadas ao doador foi a categoria
mais frequente de razdes para a recusa do 6rgdo, sendo os achados durante
a cirurgia de extragdo o motivo mais frequente na pratica clinica. O melhor
treinamento das equipes da terapia intensiva foi a principal medida selecionada
para favorecer a utilizagdo de figados de doadores falecidos, seguido pelo
investimento em novas tecnologias para otimizar a preservagdo dos 6rgdos
antes do transplante. Conclusdes: Efetivagdo de estratégias para aumentar
a taxa de aceite de figados de doadores sem comprometer a seguranga dos
receptores sdo aguardadas. Melhorias no cuidado intensivo e a implementagdo
de novas tecnologias de preservagdo de érgdos devem favorecer essa maior
utilizagdo.

Palavras-chave: Doagdo de érgdos; Transplante de Figado; Doadores de Critérios
Estendidos
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REPERFUSAO PORTAL PELA VEIA GASTRICA ESQUERDA NO TRANSPLANTE
HEPATICO DE PACIENTES COM TROMBOSE DE VEIA PORTA — SERIE DE 9 CASOS
EM UM UNICO CENTRO

Autores: Soares, CE L, Gurgel, KA N, De Castro, AR, De Oliveira, | F, dos
Santos, AL, Barros, MAP, Filho, AC, Vasconcelos,J B M, Coelho, GR, Garcia,
JHP

Instituigdes: Hospital Universitario Walter Cantidio - Fortaleza - Ceara - Brasil,
Universidade Federal Do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A Trombose de Veia Porta (TVP) é uma frequente
complicagdo em pacientes cirréticos, comincidéncia de 5 a 26%. Foi considerada
contraindicagdo ao transplante hepatico (TH) durante muitos anos. Atualmente,
buscam-se técnicas vidveis e seguras para a realizagdo do TH em pacientes
com TVP, como shunts, enxertos vasculares e trombectomias, contudo, nem
sempre com um fluxo adequado. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo
com revisdo dos prontuarios de 9 pacientes submetidos a TH com realizagdo de
anastomose término-lateral entre veia porta (VP) e veia géstrica esquerda (VGE)
como opgdo de reperfusdo do enxerto em pacientes com TVP. Resultados: Entre
0s casos, 8 (89%) eram masculinos. A média de idade foi 58+9,56 anos (40-69
anos). A mediana do MELD foi 20,5+2,59. Cirrose alcodlica foi o diagndstico de
67% dos casos. Seis receberam situagdo especial por carcinoma hepatocelular
(CHC) (67%), encefalopatia hepatica (17%) e ascite refratdria (17%). De acordo
com a classificagdo de Yerdel, 5 casos (55%) apresentavam trombose grau IV
e os demais grau lll, mas sem fluxo adequado pds-trombectomia. Nenhum
paciente apresentou intercorréncia no intraoperatério. 6 (75%) evoluiram sem
complicagBes; 1 paciente manteve ascite pds-transplante com hipertensdo
portal infra-hepatica; 1 paciente evoluiu com insuficiéncia renal ndo dialitica
resolvida com tratamento clinico; e 1 caso resultou em ébito 8 meses apds o
transplante em virtude de recidiva do CHC. ConclusBes: De acordo com os
dados, houve sucesso na realizagdo da técnica empregada com 9 pacientes
durante TH, sem necessidade de enxerto e sem trombose no pds operatdrio,
conclui-se que a anastomose vascular entre VP e VGE é uma alternativa viavel
aos pacientes com TVP, garantindo eficiente fluxo de forma a assegurar a fungdo
do enxerto.

Palavras-chave: Transplante Hepatico; Trombose de Veia Porta; Veia Gastrica
Esquerda.
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TECNICA INOVADORA PARA EVITAR SANGRAMENTO APOS REPERFUSAO EM
TRANSPLANTE DE FIGADO DE DOADOR VIVO USANDO ENXERTO DE LOBO
DIREITO MODIFICADO

Autores: Pinheiro, RS N, Andraus, W , Nacif, LS, De Martino, R B, Ducatti,
L L, Waisberg, D R, Fortunato, A C , Arantes, R M , Rocha-Santos, V ,
D'Albuquerque, L C

Institui¢des: HC FMUSP - SAO PAULO - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de figado intervivos (LDLT) é a principal
modalidade de transplante de figado na regido oriental. Nos paises ocidentais,
o LDLT representa uma opgdo valiosa para superar a escassez de doadores
falecidos (DF). Apesar do aumento da complexidade da cirurgia o LDLT
promove um beneficio significativo e sustentado de sobrevida em comparagdo
ao transplante de figado de um DF. No entanto, existe um risco maior de
complicagGes precoces, como hemorragia pds-reperfusdo e disfungdo precoce
do aloenxerto. Materiais e Métodos: Propomos a aplicagdo de selante de fibrina
durante a preparagdo do enxerto de mesa, a fim de selar a borda hepdtica e
reconstru¢do VHM. Resultados: O enxerto de lobo direito é a opgdo padrdo
para receptores adultos, a fim de evitar a sindrome small for size. O enxerto de
lobo direito modificado mantém o tronco da veia hepética média (VHM) com
o figado remanescente para melhorar a seguranga do doador. Normalmente,
essa técnica compromete a saida do enxerto e pode causar congestdo severa
do enxerto nos segmentos anteriores. A congestdo do enxerto esta associada
a sindrome small for size, sepse e resultados ruins no LDLT. A reconstrugdo
das tributarias do VHM pode superar com sucesso esse problema, mas pode
ser um local de sangramento apéds a reperfusdo. Os dispositivos hemostaticos
podem desempenhar um papel importante no controle desse tipo de
sangramento. Normalmente, as colas de fibrina sdo excelentes selantes, mas
pouco hemostaticas no contexto de hemorragia ativa. Conclusdes: Em nosso
departamento do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo, estamos
aplicando selante de fibrina (Tisseel® Baxter) no enxerto de doador vivo
durante a cirurgia de bancada para evitar sangramento da reconstrugdo da
VHM e da borda da hepatectomia apds reperfusdo do enxerto, com excelentes
resultados.

Palavras-chave: Transplante, Intervivos, Selante.
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HEPATOLOGIA E TRANSPLANTE NA AMAZONIA OCIDENTAL: UMA ANALISE DO
PERFIL CLINICO DE UM AMBULATORIO DE REFERENCIA EM PORTO VELHO-RO

Autores: Mota, L T, Rodrigues, L K C, Kubo, W F, Arnaldo, RG, Ton,J T, de
Brito, NP, Nunes, RM, Dourado, LFS, Andrade, MBD S

Instituicdes: Centro Universitario Aparicio Carvalho - Porto Velho - Rondénia
- Brasil, Centro Universitario Sao Lucas - Porto Velho - Ronddnia - Brasil,
Faculdade Metropolitana - Porto Velho - Rondonia - Brasil, Grupo Hepato - -
Sao Paulo - Brasil, Policlinica Oswaldo Cruz - Porto Velho - Ronddnia - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O ambulatério de hepatologia presta ampla assisténcia
aos pacientes hepatopatas, com objetivo de diagndstico etioldgico e
direcionamento do tratamento. Aos pacientes do ambulatério com necessidade
de transplante, é realizado o direcionamento e encaminhamento a Centros
de Transplantes em outros estados. Trata-se de um servigo de referéncia em
transplante hepatico em Rondonia, logo, é de grande relevancia a analise de
seu perfil clinico. Materiais e Métodos: Revisdo de prontudrio dos pacientes
atendidos entre 2013 e 2021 no servico de transplante hepatico de Rondénia.
Resultados: Durante o periodo foram atendidos 668 pacientes, com faixa etaria
entre 10 e 78 anos, sendo 71% do sexo masculino e 29% do sexo feminino.
Do numero total de pacientes, 68% apresentaram quadro cirrético. Dentre
as etiologias da cirrose a Hepatite B foi a mais prevalente (31%), seguida
pela Hepatite C (29%) e Cirrose Alcodlica (16%). Além disso, foi detectado
Carcinoma Hepatocelular em 27% dos pacientes cirréticos. Foram submetidos
ao transplante hepdtico 19% dos pacientes cirréticos, com apenas 22% de
mortalidade pés transplante. J& a mortalidade do numero total de pacientes
com cirrose foi de 37%. Conclus@es: O alto nimero de pacientes hepatopatas
em RondoOnia é resultado da endemicidade de hepatites virais na regido,
possivelmente desencadeada por fatores como, a vulnerabilidade social da
populagdo e a falta de agBes para diagndstico e tratamento precoce. Logo,
ainda que o ambulatério seja eficiente em prestar amplo atendimento aos
hepatopatas, a implementagdo de um centro de maior complexidade, como
um centro de transplante hepatico em Rondénia, traria grandes beneficios ao
estado e aos pacientes.

Palavras-chave: Transplante Hepatico Hepatopatias Cirrose Hepatica.
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NiVEL DE ALFA-FETOPROTEINA E A RELACAO COM A RECORRENCIA DO
CARCINOMA HEPATOCELULAR APOS TRANSPLANTE HEPATICO

Autores: Soares, CE L, Coutinho, MM S, Gurgel, KA N, de Castro, AR, de
Oliveira, | F, dos Santos, AL, Costa, P E G, Mesquita, D F G, De Aquino,EV,
Coelhoe, GR, Garcia, JHP

Institui¢Ges: Hospital Universitario Walter Cantidio - Fortaleza - Ceara - Brasil,
Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O carcinoma hepatocelular (CHC) é o subtipo de neoplasia
primaria mais comum no figado, correspondendo aproximadamente a 90%
de todos os canceres primarios de figado, e o quinto cancer mais comum no
mundo, com incidéncia mundial anual de mais de um milhdo de casos. Cerca de
90-95% dos tumores estdo associados a cirrose hepdtica. Materiais e Métodos:
Neste estudo coorte histdrico, de agosto de 2003 a dezembro de 2018 foram
realizados 1636 transplantes de figado (TH) pelo centro de transplante de figado
do Ceara, dos quais 391 foram realizados em pacientes com CHC. Resultados:
O tumor foi mais frequente em homens com idade entre 52 a 65 anos sendo
a maioria infectados com o virus da hepatite C, e o abuso de alcool sendo o
segundo fator etioldgico. Foram estratificados quatro grupos em relagdo
ao nivel de AFP: (G1:AFP<100ng/ml, G2- AFP: 100-399ng/ml, G3-AFP: 400-
1000ng/ml, G4-AFP>1000nh/ml). O G4 apresentou a maior taxa de recorréncia,
sendo o proprio enxerto o 6rgdo mais acometido. Quando comparamos AFP
menor que 100ng/ml e maior que 100ng/ml, a recorréncia foi de 6,7% e 20,2%
respetivamente. A recorréncia geral foi de 9,7%, ocorrendo principalmente
entre dois e cinco anos ap6s TH (37,8%) e a sobrevida livre de recidiva ap6s 200
meses foi de 92%. Comparando pacientes que fizeram downstage e os que ndo
fizeram, a sobrevida foi semelhante. O grau de diferenciagdo tumoral ndo teve
relagdo com o nivel de AFP. No entanto a invasdao microvascular encontrada no
explante, teve relagdo com o nivel de AFP e recorréncia tumoral. Conclusdes:
Em conclusdo, o TH para CHC proporciona uma excelente sobrevida a longo
prazo, e que CHC associado a AFP maior que 100ng/ml aumenta a chance de
recorréncia. As carateristicas morfoldgicas do tumor como o didametro e a
invasdo microvascular constituem fatores de risco significativos para determinar
a recorréncia, quando associados a niveis elevados de AFP.

Palavras-chave: Carcinoma hepatocelular; Alfafetoproteina; Recorréncia.
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FATORES DE RISCO PRE-OPERATORIOS PARA RECIDIVA E MORTALIDADE
EM PACIENTES COM CARCINOMA HEPATOCELULAR SUBMETIDOS A
TRANSPLANTE HEPATICO

Autores: Feijé, M S, Galdino-Vasconcelos, M R, Ferro, HM, Gomes, ACR,
Santos, MEA, Ferreira, G, Jorge, F, Trevizoli, N, Diaz, L G, Campos, P B, Caja,
G, Ullmann, R, Figueira, AV, Morato, T, Watanabe, ALC

InstituicGes: Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - Brasilia - Distrito
Federal - Brasil, Universidade de Brasilia - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Os critérios de Mildo sdo amplamente utilizados como
método de selecdo de pacientes com carcinoma hepatocelular (CHC) para
o transplante hepatico. No entanto, o subestadiamento pré-operatério e a
recorréncia do tumor ainda sdo um obstdculo ao sucesso terapéutico. Nesse
contexto, a dosagem pré-operatdria de alfa-fetoproteina (AFP) e o didmetro
radioldgico total do tumor (DTT) ainda possuem valor clinico incerto. O objetivo
deste estudo é analisar oimpacto do nivel de AFP e dos parametros radiolégicos
pré-operatdrios nos resultados do transplante hepdtico em pacientes com CHC.
Materiais e Métodos: Trata-se de uma coorte retrospectiva, unicéntrica, de
pacientes com CHC submetidos a transplante hepatico com doador falecido
entre janeiro de 2012 e outubro de 2019. Os fatores preditores de recidiva do
CHC e mortalidade em 5 anos foram avaliados através de regressdo multivariada
de Cox. Resultados: Foram realizados 162 transplantes hepaticos em pacientes
com CHC no periodo analisado. Desses, 14,2% pacientes tiveram diagndstico
incidental do CHC, e 25,9% dos explantes estavam fora do critério Mildo-Brasil.
Houve recidiva do CHC em 7,4% dos pacientes. Na andlise multivariada, a AFP
pré-transplante > 30 ng/mL (HR: 13,8; P= .003) e 0o DTT = 5 cm (HR: 12,9; P=
.005) foram significativamente associados a recidiva em 5 anos. Observou-se
ainda que a AFP pré-transplante > 150 ng/mL foi um preditor independente
de mortalidade em 5 anos (HR: 4,5; P= .003). ConclusGes: Diferentes pontos
de corte de AFP e o DTT correlacionaram-se significativamente com a recidiva
do CHC e a mortalidade pds-transplante. Os achados sugerem o beneficio da
avaliagdo da AFP e do DTT na indicagdo do transplante hepdatico em pacientes
com CHC. A incorporagdo de novas varidveis nos modelos de selecdo pode
auxiliar na alocagdo de érgdos e tomada de decisdo.

Palavras-chave: Transplante de Figado; Carcinoma Hepatocelular; Alfa-
Fetoproteinas; Diametro Total do Tumor; Recidiva; Mortalidade.
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RESULTADOS DO TRANSPLANTE HEPATICO EM PACIENTES COM SITUAGCAO
ESPECIAL POR SINDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL

Autores: Nascimento, FI1 D M, Santos, V R, Waisberg, DR, De Martino,RB,
Pinheiro, RS, Nacif, LS, Ducatti, L, Arantes, RM, Song, AT, Lee, AD, Santos,
JPCD, Silva, N A, Fernandes, MR, Riva, D F D, Haddad, L B, Galvdo, FH,
Andraus, W, Nahas, W C, Carneiro-D’Albuquerque, L A

InstituicGes: Hospital da Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introducdo e Objetivo: Pacientes com doenca hepatica policistica (DHP)
e hemagioma hepatico gigante (HH) podem hipertensdo abdominal e
compressdo de érgdos adjacentes devido ao figado de elevadas dimensdes.
Nos casos de acometimento de todo parénquima hepatico, o transplante de
figado é indicado. Apesar de se tratar de doengas benignas, a hepatectomia
total pode ser desafiadora devido a tamanho do figado nativo. O objetivo
deste trabalho é analisar os resultados do transplante hepatico em pacientes
com situagdo especial por sindrome compartimental abdominal. Materiais e
Métodos: Estudo retrospectivo de pacientes portadores de DPH e HH que foram
submetidos a transplante hepatico entre 2002 e 2020 em um Unico centro.
Resultados: Nesse periodo, foram realizados 1722 transplantes, dos quais 9
(0,5%) foram por DPH e 1 (0,05%) por HH. Trés pacientes realizaram dialise antes
do transplante. Trés pacientes foram submetidos a transplante duplo figado-
rim, dois realizaram o transplante hepdatico e renal em momentos distintos
e 50% realizaram transplante de figado isoladamente. Nos ultimos 5 anos, 8
casos foram transplantados utilizando-se a técnica de piggyback iniciando-se
pela esquerda, em que ha uma menor repercussdao hemodinamica e o menor
risco de tor¢do da veia cava durante a hepatectomia. Houve 2 casos de dbito no
pds-operatdrio recente, em pacientes que apresentavam operagdes prévias ou
infecgdo dos cistos e drenagens dos mesmos. Conclusdes: DHP e HH sdo causas
raras de transplante hepatico. A hepatectomia total pode ser dificilmente
tecnicamente, sendo a técnica de Piggyback pela esquerda um artificio util. A
manipulagdo prévia dos cistos é associada a maior morbidade pds-operatéria.
Palavras-chave: Transplante Policistica;
Hemangioma Hepatico.

Hepatico; Doenga Hepatica
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ATIVIDADE DE TRANSPLANTE HEPATICO PEDIATRICO EM UM PROGRAMA DE
GRANDE VOLUME DURANTE A PANDEMIA DE COVID 19, NO BRASIL

Autores: Fonseca, E A, Neto, J S, Feier, F, Pugliese, R, Porta, G, Vincenzi, R,
Benavides, M, Miura, |, Vieira, C M, Vincenzi, K M, Chapchap, P

Institui¢des: AC Camargo Camargo Cancer Center - Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil
- S3o Paulo - Brasil, Sirio Libanés - Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil - Sdo Paulo -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: O impacto da Pandemia de Sars-Cov2 (COVID 19) nos
programas de Transplante de Figado variou entre os paises. Poucos dados
estdo disponiveis sobre esse impacto em Programas de Transplante de Figado
Pediatrico (TxPed). Este estudo teve como objetivo descrever e comparar
os dados em um Programa de TxPed de grande volume no Brasil, entre os
periodos antes e durante a Pandemia de COVID 19.(2019 vs 2020. Materiais
e Métodos: Estudo de coorte retrospectivo. Os pacientes foram divididos em
dois grupos de acordo com a data do Transplante: Era Pré-Covid (margo/2019
- fevereiro/2020) e Era COVID (margo/2020 - fevereiro/2021). Resultados: 174
TxPed realizados (93% doadores vivos). Era Pré-Covid: 97 e Era COVID:77. Era
COVID: mais jovens (10,9 mo vs 16 mo, p 0,009), escore PELD maior (15 vs 14,
p 0,04), maior frequéncia de ascite (66,2% vs 51,5%, p 0,03) e de internagdes
prévias (27,3% vs 17,5%). Apesar de mais graves na Era COVID, ndo houve
diferenga em: complicagGes pds-Transplante, retransplante ou sobrevida. Seis
(6,2%) pacientes da Era Pré-Covid testaram positivo com mediana de tempo de
15,5 meses (14m a 17,5m) pds-transplante e 6 (7,8%) da Era Covid com mediana
de 3 meses (20 dias a 6m). Nos receptores que testaram positivo 4 (33%) foram
hospitalizados e um necessitou suporte ventilatério prolongado. 4 (33%) eram
assintomaticos, 4 (33%) apresentaram sintomas respiratdrios leves, sendo que
os demais apresentaram sintomas gastrointestinais . Apenas 1 doador vivo
com sintomas respiratorios leves, testou positivo, apresentando boa evolugdo.
ConclusGes: Este estudo preliminar permite concluir que a redugdo da atividade
transplantadora é justificada até que se estabelecam fluxos seguros para os
pacientes (doadores e receptores). A analise comparativa entre as eras pré e
pandemia ndo mostrou impacto negativo nos resultados.

Palavras-chave: Transplante Hepdtico Pediatrico, Covid-19, Sars-Cov2, Doador
Vivo.
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PREVALENCIA DE DISFUNCAO RENAL CRONICA NO POS TRANSPLANTE
HEPATICO

Autores: Miossi, LS, Venturini, LP, Lucas, ACM, Pacheco, M P, Trindade, L
Z, Pinto, CA, Trabach, C G, Moitinho, G C, Bonadiman, CRM S, Abreu, | W,
Stein, AB, Miguel, GP S

Instituicbes: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia
de Vitéria - Vitoria - Espirito Santo - Brasil, Hospital Meridional Cariacica -
Cariacica - Espirito Santo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A Doenga Renal Crénica (DRC) é uma complicagdo em
pacientes pds-transplante hepatico (TH) multifatorial, associada a disfungdo
do aloenxerto hepatico e mortalidade quatro vezes maior quando comparado
a receptores com fungdo renal preservada. Objetivo: avaliar uma coorte
regional apds seguimento pds-transplante minimo de dois anos para verificar
a prevaléncia de DRC. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo descritivo
longitudinal das ocorréncias de DRC em pacientes submetidos a TH em
centro transplantador do Espirito Santo. Pacientes avaliados em: consulta
imediatamente anterior ao TH ou, se indisponivel, primeira consulta registrada
(tempo 0), e consulta dois anos apés o TH (tempo 2). Resultados: A classificagdo
de DRC no tempo 0 e tempo 2, respectivamente, foi Estagio 1: 55,56% e 32,10%;
Estagio 2: 34,72% e 46,91%; Estagio 3: 8,33% e 16,05%; Estdgio 4: 1,39% e 2,47%
e; Estagio 5: 0% e 2,47%. Houve associagdo significativa (p = 0,009) entre CR 0
(creatinina no tempo 0) e CR 2 (creatinina no tempo 2) com o ponto de corte
1,5 mg/dL (Cr<1,5 ou Cr >1,5). Significancia também entre entre DRC e CR2, nos
pontos de corte 1,5 e 2,0 mg/dL (p = 0,000). Conclus@es: Foi verificado aumento
da creatinina no tempo 2, quando comparado ao tempo 0, tendo como ponto
de corte 1,5 mg/dL, valor significativo no contexto do progndstico do paciente
cirrético. Os dados descritivos também demostram piora da fungdo renal e
categorizacdo dos pacientes dois anos ap6s o TH em categorias mais graves
de disfungdo renal cronica quando comparado com o tempo 0. Os relatos na
literatura sobre desfechos da DRC no pds-transplante hepatico a longo prazo
sdo escassos e urge-se mobilizagdo da comunidade cientifica para levantar
dados e melhorar a sobrevida dos pacientes transplantados

Palavras-chave: Transplante de Figado; Insuficiéncia Renal Crénica; Transplante
de Orgdos.
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PACIENTES COM CARCINOMA HEPATOCELULARSUBMETIDOS ATRANSPLANTE
HEPATICO ENTRE 2006 E 2020: ANALISE RETROSPECTIVA DE UNICO SERVICO E
VALIDAGAO DO ESTUDO RETREAT.

Autores: Ataide, E C, Perales, SR, Elias,J PR, Colado, TO, Fernandaes,D P,
Foratto, A, Diniz, TB F, Moises, CB, Boin,IFSF, Lima, MTF

Institui¢ées: UNICAMP - Campinas - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O carcinoma hepatocelular (CHC) é causa importante
de mortalidade em hepatopatas, é também a 32 causa de morte por cancer
no mundo. Devido a oferta escassa de o6rgdos, restringe-se a indicagdo de
transplantes a pacientes que preencham os critérios de Mildo. Entretanto, a
recorréncia tumoral pds transplante continua alta. Neste contexto, foi criado o
escore RETREAT (Risk Estimation of Tumor Recurrence After Transplant), o qual
permite estratificar o maior risco de recidiva de CHC levando em consideragdo o
nivel de alfa-feto proteina pré-operatdria, a invasdo microvascular, o tamanho
e nimero de nédulos. Buscamos aplicar e validar em nossa populagdo o escore
RETREAT. assim como elaborar um protocolo institucional de seguimento
pOs-operatdrio para pacientes com CHC submetidos a TOF. Materiais e
Métodos: Foram avaliados retrospectivamente os casos de 214 pacientes
com CHC submetidos a TOF entre 2006 a 2020 aplicando o escore RETREAT.
Resultados: Em relagdo aos resultados os preditores de recidiva em nossa
amostra foram AFP antes do TOF, nimero e tamanho de nédulos no explante,
presenca de invasdo micro ou macrovascular no explante, além de escore
RETREAT apontando alto risco. A sobrevida média foi de 64,9% em 6 meses;
60,2% em 1 ano e 47,7% em 5 anos. Concluses: Em conclusdo os resultados
encontrados sdo condizentes com a literatura, evidenciando a importancia da
AFP, da predi¢do de microinvasdo vascular e dos métodos de downstaging no
desfecho do TOF em pacientes com CHC. evidenciando que o score RETREAT
pode também apontar um maior risco de recidiva, o que nos permite adotar
um protocolo de seguimento e de imunossupressdo baseados no resultado do
score em estudo.

Palavras-chave: Carcinoma Hepatocelular, Transplante Hepatico, Recorréncia
Tumoral; RETREAT.
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VALIDAGAO DO SCORE NYCA NO PRE-OPERATORIO DO TRANSPLANTE DE
FIGADO POR CARCINOMA HEPATOCELULAR NO HOSPITAL DAS CLiNICAS DA
UNICAMP

Autores: Ataide, E C, Perales, S R, Foratto, A, Fernandes, D P, Elias,JPR,
Colado, T, Lima, MTF, Diniz, TBF,Boin,IFSF

Instituicdes: UNICAMP - Campinas - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O carcinoma hepatocelular (CHC) é um grave problema
de saude publica. Figura como a quarta causa de morte relacionado ao cancer
em todo mundo. Seu principal tratamento é o transplante ortotépico de figado
(TOF), pois, além de curar o cancer, proporciona a cura da doenga de base.
Recentemente, diversos centros desenvolveram scores que incluem, além
dos tradicionais critérios radioldgicos, niveis de AFP para prever o prognéstico
dos pacientes e a recidiva tumoral. O chamado modelo NYCA proposto por
Halazung et al, considera critérios radioldgicos e o valor de AFP dos pacientes
no pré-transplante gerando um score e os classifica como baixo, médio e alto
risco de recidiva. Seus resultados se mostraram superiores aos Critérios de
Mildo para estimar recidiva e sobrevida livre de doenga. O objetivo do presente
estudo e de avaliar a aplicbilidade desse score na casuistica do Hospital de
Clinicas UNICAMP. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo de 2008 a 2020,
a partir de dados coletados dos pacientes submetidos a transplante hepatico
no Hospital da Universidade Estadual de Campinas (HC-UNICAMP) foi possivel o
célculo do score NYCA. Resultados: Avaliando os resultados identificamos, com
significancia estatistica, uma frequéncia aumentada de recidiva em pacientes
classificados em alto e médio risco. ConclusGes: Dessa forma, podendo validar
o NYCA score em nossa populagdo de pacientes e utilizd-lo como preditor de
recidiva em pacientes do nosso servigo.

Palavras-chave: Palavras-chave: Alfafetoproteina (AFP); Transplante Ortotdpico
de Figado; Recidiva Tumoral; Score NYCA.

1109

VALIDACAO DOS ESCORES DE RISCO BAR,PSOFT E SOFT NA MORTALIDADE
CIRURGICA DO POS-TRANSPLANTE HEPATICO - ESTUDO MULTICENTRICO E
PROSPECTIVO NO ESTADO DO PARANA.

Autores: Silveira, F, Silveira, F P, Freitas, ACD, Coelho,JCU, Ramos,EJB,
Pissaia Junior, A, Nicoluzzi, J E L, Macri, M M, Tefilli, N, Billo, L, Bredt, LC,
Santos, LCP D, Peixoto, I L

Instituicdes: Hosp.Angelina Caron - Campina Grande do Sul/PR - Brasil, Hosp.
de Clinicas da Univ. Federal do Parana - Curitiba/PR - Brasil, Hosp. do Rocio -
Campo Largo - Parana - Brasil, Hosp. N. Sra. das Gragas - Curitiba/PR - Brasil,
Hospital Sdo Vicente - Curitiba/PR - Brasil, UOPECCAN - Cascavel/PR- Brasil

Introdugdo e Objetivo: As curvas de sobrevida no pds-transplante hepdatico sdo
impactadas pela mortalidade cirdrgica. O reconhecimento dos fatores de risco de
mortalidade, validados na literatura internacional em escores como o resultado
de sobrevida no pods-transplante hepdtico (PSOFT/SOFT), balango de risco
(BAR), pode auxiliar na definigdo de condutas e melhoria de qualidade. O MELD
reconhecidamente ndo se presta para estratificagdo de risco de mortalidade no
pos-transplante. Noambiente da Camara Técnica de Figado, o grupo de BAR,PSOFT
e SOFT>12 foi reconhecido previamente como de maior risco em coorte no
Estado do Parand. Materiais e Métodos: Estudo multicéntrico prospectivo de
transplante de figado adulto (>12 anos), dos servigos de transplante do estado
do Parana, no periodo de 2019-2020. Mortalidade cirurgica definida em 30
dias. Resultados: Total de 468 transplantes, sendo 5,77%(n=27) retransplantes.
Idade 54,92+11,48, sexo masculino 70,09% (n=328). Situacdo especial em
19,23% (n=90). MELD 21,11+8,28. MELDa 23,84+7,56. DMELD 857,8+436,65. DRI
1,43+0,4. BAR 8,66+4,50. PSOFT 8,70+7,03. SOFT 9,13+7,44. Mortalidade cirdrgica
(30d) de 22,22% (n=104). Doadores com DRI<1 em 4,06% (n=19). Maior risco
(PSOFT, SOFT e BAR>12) em 12,82% (n=60), menor risco (PSOFT, SOFT e BAR<12)
59,19% (n=277), com mortalidade cirurgica de 63,33% e 15,16% respectivamente.
Conclusdes: Avaliages multicéntricas de sobrevida estratificadas por risco sdo
desconhecidas no Brasil e fundamentais para melhoria de qualidade. BAR, PSOFT
e SOFT sdo escores progndsticos validados em nosso estado, cujo valor de corte
12 é capaz de identificar as situagBes de maior risco. Uma sobrevida global de
77,78% e de 84,84% no grupo de menor risco sdo aceitaveis. O grupo de maior
risco demonstra sobrevida de 36,67%, taxa que deve ser melhorada.

Palavras-chave: Transplante de Figado, Fatores de Risco, Mortalidade Cirurgica.
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TEMPO ENTRE INICIO DO USO DE TACROLIMO E NiVEL SERICO ALVO EM
PACIENTES POS TRANSPLANTE HEPATICO ADULTO

Autores: Alves, P H, Sampaio, V C, Luz, TV, de Araujo, A, da Silva, MRA,
Alvares da Silva, M R

Institui¢des: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande
do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Com frequéncia observa-se grande variagdo no nivel
sérico (NS) de tacrolimo em pacientes pds transplante uma vez que muitos
fatores impactam no seu PK/PD. Objetivo: Determinar o tempo médio para
obtencdo de nivel sérico alvo de tacrolimo em pacientes pds transplante
hepatico imediato. Materiais e Métodos: Coorte, retrospectivo, realizado no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com pacientes adultos transplantados
hepaticos entre dezembro de 2012 e dezembro de 2017. Os pacientes foram
acompanhados ao longo de 1 més a partir da internagdo indice. Foi considerado
NS alvo apds 3 coletas com valores > 6 ng/mL. Como critério de inclusdo
considerou-se transplantes novos, pacientes acima de 18 anos em uso de
tacrolimo via oral. Resultados: De um total de 125 pacientes transplantados,
87 entraram no estudo. 763 amostras de NS foram coletadas ao longo de 1
més apods o transplante, resultando em uma média de 8 coletas por paciente.
Em 79% destes, o NS alvo foi atingido em um tempo médio de 10 dias.
ConclusGes: Observamos que a média de coletas por paciente encontra-se
dentro do estabelecido pelos guidelines. Durante as primeiras 2 semanas
apos o transplante hepatico, NS de tacrolimo entre 7-10 ng/mL sdo seguros em
termos de rejeigdo aguda e estdo associados a maior sobrevida do enxerto. Tal
fato nos leva a inferir que o tempo médio encontrado em nosso estudo parece
ser bom progndstico uma vez que em menos de 2 semanas 78% dos pacientes
chegaram a niveis perto do preconizado em estabilidade. Também foi possivel
observar que durante o tempo médio de internagdo indice (14 dias), os niveis
de tacrolimo mantiveram-se mais estdveis na comparagdao com mensuragoes
ambulatoriais pos alta, variagdo que pode estar altamente associada a adesdo e
deve ser foco de atengdo da equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Transplante de Figado, Imunossupressdo, Nivel Sérico.
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DISFUNCAO PRIMARIA DO ENXERTO E HEPATECTOMIA DE RESGATE —
RESULTADOS DE SERIE DE CASOS

Autores: Lima, M R D, Waisberg, D, Ducatti, L, Martino, R B, Rocha-Santos,
V, Pinheiro, RS, Arantes, R M, Nacif, LS, Santos,JP C, Ernani,L,Lee, ADW,
Haddad, L B, Galvao, FH F, Andraus, W, Carneiro-D’Albuquerque, LA

InstituicGes: Hospital das Clinicas FMUSP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O ndo funcionamento primério do enxerto é uma
condigdo grave, em que ha indicagdo de retransplante de urgéncia. alguns
casos evoluem com disfungdes de multiplos 6rgdos e coagulopatia importante,
a chamada sindrome do figado tdxico, com necessidade de retirada do
enxerto e confec¢do de um shunt porto-cava, mesmo antes da chegada de
um novo figado. O objetivo deste trabalho é avaliar o resultado de pacientes
que desenvolveram essa sindrome, com necessidade de retirada do enxerto.
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo em um centro Unico, no periodo de
2016 a 2021. Resultados: Um total de 4 pacientes apresentaram sindrome do
figado toxico no contexto de ndo-funcionamento primdrio do enxerto. Foram 2
mulheres e 2 homens, com idade variando entre 33 e 63 anos. Trés pacientes
receberam enxertos de doadores falecidos, sendo um deles pediatrico, e
uma paciente foi submetida a transplante intervivos. trés pacientes foram
submetidos a retransplante apés a remogdo do enxerto ndo-funcionante, apos
12h em 2 casos e 48 horas em 1 caso, dentro os quais 1 paciente evoluiu a 6bito
1diaapdsoretransplante. Um paciente evoluiu a 6bito 36 horas apds aremogdo
do enxerto, sem ter sido submetido a retransplante. Conclusdes: Apesar da
realizagdo da hepatectomia de resgate e do suporte intensivo empregado,
alguns pacientes ndo conseguem se recuperar do impacto sistémico causado
pelo ndo funcionamento primario. Porém, a hepatectomia de resgate tem seu
papel em casos dramaticos de sangramentos incontrolaveis e disfungdo grave
de multiplos érgdos, quando todas as medidas convencionais ja foram utilizadas
e ndo obtiveram sucesso.

Palavras-chave: Transplante de Figado, Hepatectomia, Disfungdo Primdria do
Enxerto
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IMPACTO DA PANDEMIA NO TRANSPLANTE DE FIGADO NO HC E USO DE
TELEMEDICINA — UNICAMP

Autores: Boin, | F, Ataide, E C, Perales, SR, Diniz, T, Colado, T

Instituicées: Unidade de Transplante Hepatico HC-UNICAMP - Campinas - Sdo
Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia por covid-19 levou a mudangas no
atendimento dos pacientes transplantados, inclusive com autorizagdo do
SNT/MS/Brasil para o uso da mesma desde abril de 2020. Objetivo: Avaliar o
impacto da COVID-19 na transplantagdo de rim e figado e o uso de telemedicina.
Materiais e Métodos: Verificar nimero de atendimentos, numero de
transplantes, tipos de avaliagGes, incidéncia de COVID-19 nos transplantados,
uso de imunossupressdo e impacto no numero de transplantes, foi usada
estatistica descritiva. Resultados: Foi implantado um TCLE especifico para a
época de pandemia, as teleorientagdes e teleconsultas foram feitas de modo
institucional com avaliagées médicas, de enfermagem, de psicologia e de
assisténcia social, a periodicidade de retorno mudou gragas a LME de 6 meses
(economizando em TFD cerca de 20 mil/paciente). Foram realizados 4.000
atendimentos no ano de 2020 com queda de 50% nos atendimentos presenciais
(4 ambulatérios/semana) com anamneses dirigidas, o envio de imagens e
de resultados ambulatoriais foi feito por e-mail institucional assim como
renovac¢do do MELD (para os pacientes em lista). Observou-se uma redugéo de
25% no numero de transplantes (falta de leito de UTI e recusa de pacientes
por medo/receio), 50% de queda no nimero de pacientes inscritos em lista.
O ajuste de imunossupressdo foi realizado principalmente na segunda onda
(novembro 2020 a margo de 2021). Observamos 30 casos de COVID em 750
transplante de figado em acompanhamento e 100 casos em 3000 transplantes
de rim em acompanhamento. No transplante de figado a mortalidade foi de
25% e no transplante de rim foi de 26%. os fatores de risco para ¢bito foram
idade e tempo apds o transplante. ConclusGes: A COVID-19 causou alto impacto
na transplantagdo em nosso servigo e a telemedicina provavelmente veio para
ficar.

Palavras-chave: Covid-19, Transplantagdo, Sobrevida.
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INDICE DE RESISTENCIA DA A. HEPATICA NO POS-TRANSPLANTE HEPATICO
ASSOCIA-SE A DIMINUICAO DA SOBREVIDA DO ENXERTO

Autores: Capra, R P, Chedid, M F, Grezzana, TJ M, Leipnitz, | , Feier, FH,
Araujo, A, Michalczuk, M, Lopes, A B, Michalczuk, M T, Viana, G, Prediger,
J E, Prediger, L, Arruda, S, Rabolini, B, da Silva, R K, Alvares-da-Silva, MR,
Chedid, AD, Kruel, CRP

Instituicdes: Hosp. de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre/RS Brasil

Introdugdo e Objetivo: A trombose aguda da artéria hepatica (TAH) no transplante
hepatico (TXH) esta associada a uma alta taxa de faléncia do enxerto. A
ultrassonografia com Doppler (USGd) é realizada de rotina no pés-operatério dos
transplantados e fornece o indice de resisténcia (IR) da artéria hepatica, um dado
semi-quantitativo estimado da resisténcia ao fluxo sanguineo arterial no figado
transplantado. O objetivo deste estudo é avaliar o papel do IR no prognéstico a
médio-longo prazo no TXH. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo analisando
344 pacientes adultos submetidos a TXH no HCPA. Varidveis demograficas,
clinicas, ultrassonogréficas e relacionadas ao procedimento foram avaliadas.
Além disso, foi comparado dois grupos de protocolos de realizagdo de USG no
pds-operatdrio: realizada em até 24 horas do transplante (Grupo 1-USG24h) vs.
realizada no 1o pds-operatério, 30 pos-operatoério e 50 pds-operatdrio (Grupo
2-USG135d). Resultados: A sobrevida do enxerto em 1, 3, 5 e 7 anos dos 101
pacientes com IR>0,85 no 32 dia p6s-TXH as sobrevidas foram respectivamente
67%, 61%, 55% e 51%, sendo inferior aos demais 234 pacientes (p=0,002). Para
os 112 pacientes com IR>0,85 no 52 p6s-TXH as sobrevidasem 1, 3,5 e 7 anos
foram de 64%, 56%, 53% e 49%, sendo inferior a dos 230 restantes (p<0,001). A
comparagdo entre grupos de USG24h e USG135d, ndo houve diferenga estatistica
de sobrevida pds-TXH. Pacientes com TAH apresentaram: maior tempo de
reperfusdo arterial, maior nimero de complicagGes biliares e menor escore de
MELD naqueles com complicagdo vascular. Conclusdes: IR>0,85 no 32 e 52 pds-
TXH relacionou-se a menor sobrevida do enxerto. IR<0,55 ndo esteve associado a
piora de sobrevida do enxerto. Medidas sdo necessarias para proteger pacientes
com IR>0,85 de faléncia do enxerto. Talvez, esteja indicado uso de medicamentos
anti-agregantes plaquetdrios ou mesmo anticoagulagdo sistémica por via oral
com varfarina ou outro anticoagulante.

Palavras-chave: Transplante Hepatico, Trombose Artéria Hepatica, Sobrevida,
Ultrassonografia, Doppler, Indice de Resisténcia.
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: IMPACTO DA PANDEMIA NA SOBREVIDA DO PACIENTE TRANSPLANTADO DE
FIGADO POR CARCINOMA HEPATOCELULAR (CHC) NA PANDEMIA COVID-19
NO BRASIL

Autores: Boin, | F, Ataide, E C, Rodrigues, R M, Freire, P

Institui¢des: Sistema Nacional de Transplantes/MS - Brasilia - Distrito Federal
- Brasil, Unidade De Transplante Hepatico HC-Unicamp - Campinas - Sdo Paulo
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia afetou mundialmente a realizagcdo de
transplantes de figado inclusive no Brasil. Objetivo: Verificar qual a real
importancia desta pandemia no indice de sobrevida apds o transplante de figado
por CHC no Brasil. Materiais e Métodos: Os dados foram obtidos no Sistema
Nacional de Transplantes do MS/Brasil e no Sistema Estadual de Transplantes —
SP, verificando- se dados epidemiolégicos disponiveis do receptor e do doador,
sobrevida e separados se foram ou ndo submetidos a downstaging (DWS) e
dados do doador como idade, sexo e etnia. Foi utilizado analise descritiva e
andlise de sobrevida de Kaplan —Meier, comparou-se os resultados no periodo
de 2010-2019 e no ano de 2020, tanto com os dados do SNT/Brasil como do
SET/SP. Dados obtidos em margo de 2021. O nivel de significancia adotado foi
de 5%. Resultados: As médias de idade do receptor foi de 59,9 anos, idade do
doador de 40,9 anos, tempo de isquemia fria foi de 372 min, tempo de isquemia
quente de 41,1 min e o tempo de seguimento de 3 anos; 75% eram homens; tipo
sanguineo O (45%); 61% da raga branca; e 36% tinham HVC associado ao CHC.
Em relagdo ao fator de risco para 6bito a unica varidvel foi idade do receptor
[HR1.014 (CI95%: 1.006-1.023; p=0.002)]. No periodo 2010-2019, pelo SNT/
Brasil, foram transplantados 2.887 pacientes com HCC e outros 310 com DWS
e 305 HCC no ano de 2020 (pandemia) com sobrevida semelhante (78% x 81%;
p=0,62) ao final do primeiro ano. No SET/SP foram transplantados, de 2010-
2019, 1.322 pacientes com CHC e 168 por DWS e em 2020 (pandemia) 152 com
HCC e 23 por DWS com resultados semelhantes, com maior sobrevida (90%)
em 2020 ( levar em consideragdo ndo preenchimento de evolutivos de 3 meses).
ConclusGes: A pandemia ndo afetou a sobrevida dos pacientes transplantados
de figado em comparagdo aos dez ultimos anos.

Palavras-chave: Carcinoma Hepatocelular, Covid-19, Transplante de Figado.
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TRANSPLANTE HEPATICO POS COVID-19 — REVISAO SISTEMATICA

Autores: Fernandes, M R, Nacif, LS, Riva, D F D, Pinheiro, RS, Rocha-Santos,
V, de Martino, R B D M B, Waisberg, D R, Macedo , R A, Ducatti, L, Haddad,
L, Galvdo, F, Andraus, W, Carneiro D’Albuquerque, L

Instituicées: HC FMUSP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia do coronavirus 19 (COVID-19) tem impactado
o transplante de drgdos de figado. A American Society of Transplantation
recomenda um minimo de 28 dias apds a resolugdo dos sintomas para doagdo
de 6rgdos. Entretanto, ndo é citado o momento do transplante para o receptor.
A mortalidade em lista de pacientes com MELD >25 e hepatite fulminante é
superior a COVID-19. Dessa forma, para estes pacientes o melhor momento
para a cirurgia apoés infecgdo por COVID-19 ainda ndo é claro. Materiais e
Métodos: Revisdo sistemdtica de transplante de figado apds diagndstico
de COVID-19. Os bancos de dados do MEDLINE, PubMed, Cochrane, Lilacs,
Embase e Scielo foram pesquisados até 20 de junho de 2021. Os termos MESH
utilizados foram “COVID-19” e “Liver transplantation”. Resultados: 556 artigos
foram encontrados, destes 11 artigos e um total de 16 casos de COVID-19
prévios ao transplante de figado relatados. A idade média foi de 38.6016.2,
com prevaléncia do sexo masculino (62,5%), maioria tiveram sintomas leves de
COVID (75%), 5 pacientes fizeram tratamento especifico para COVID-19 com
plasma convalescente ou com Remdesivir, um paciente usou hidroxicloroquina
e 10 pacientes receberam apenas tratamento sintomatico. A etiologia mais
prevalente da doenga hepatica foi a alcodlica (31%), seguido de hepatite
autoimune e criptogénica (18%), enquanto por virus da hepatite B e C, neoplasia,
NASH e fulminante por paracetamol foram 6% cada. O MELD no momento do
transplante foi de 26.9@7,6, o intervalo médio entra os sintomas de COVID e
o TF foi 46.1044.8. O transplante de doador falecido foi de 56%, enquanto o
de doador vivo foi de 44%. Conclusdes: Apesar dos aspectos preocupantes
na evolugdo pos-operatoéria, a infecgdo por COVID-19 parece ndo apresentar
mortalidade superior nos pacientes com MELD alto ou hepatite fulminante.

Palavras-chave: Transplante de Figado, Covid 19; Revisdo Sistematica.

1745

1133

INCIDENCIA E SOBREVIDA DE INFECCAO POR COVID-19 EM RECEPTORES
DE TRANSPLANTE HEPATICO - CASUISTICA DE UM CENTRO TERCIARIO
UNIVERSITARIO

Autores: Riccetto, E , Ataide, E C, Perales, S R, Ilvano, V K, Stucchi,R S,
Zanaga, L, Boin, | F

Instituicdes: Unidade de Transplante Hepatico HC-UNICAMP - Campinas - Sdo
Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: No contexto mundial da recente pandemia pelo virus
SARS-CoV2, ha deficiéncias no entendimento da incidéncia, evolugdo, quadro
clinico e desfecho de infecgdes entre pacientes transplantados. O objetivo
deste estudo foi a avaliagdo dos parametros demograficos e epidemioldgicos
do SARS-CoV-2 entre os pacientes transplantados de figado em um centro
universitario. Materiais e Métodos: Estudo observacional, transversal, com
analise dos dados dos prontudrios de pacientes com suspeita ou positividade
para COVID-19, através de um inquérito aplicado online, com dados clinicos e
laboratoriais, apds aprovagdo do CEP-Unicamp, de pacientes em seguimento
ambulatorial apés transplante hepatico no Hospital das Clinicas da UNICAMP.
Resultados: Foram incluidos 30 pacientes no estudo, todos com infecg¢do
sintomdtica por SARS-CoV2 confirmada via RT-PCR. A média de idade foi
de 41,27 anos, com igual distribuicdo de géneros, e predominio de brancos
(86,4%). O tempo médio desde o transplante foi 6,32 anos, e o carcinoma
hepatocelular (45,4%) predominou como etiologia de base. A associagdo
Tacrolimus-Micofenolato (27,3%) foi a mais usada na imunossupressdo. Mais da
metade dos casos necessitou de ajuste de esquema imunossupressor (54,5%).
Mais da metade dos pacientes necessitaram de internagdo (54,5%), com
13,6% utilizando ventilagdo mecanica. A maior parte ndo recebeu tratamento
especifico, com 22% recebendo corticoterapia. Ocorreram trés dbitos (10%),
e ndo houve relato de 6bitos tardios ou perda de enxerto até 3 meses apds a
infecgdo. Conclusdes: A infeccdo por SARS-CoV2 em transplantados apresenta
peculiaridades e demanda seguimento especializado. O estudo apresenta
taxas de 6bito aumentadas, e necessidade frequente de manejo de esquemas
imunossupressores, tornando o cuidado destes pacientes mais performatico.

Palavras-chave: Covid-19, Transplante de Figado, Sobrevida.
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RESULTADOS DE 395 TRANSPLANTES DE FIGADO CONSECUTIVOS EM ADULTOS
REALIZADOS NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Autores: Chedid, A D, Leipnitz, |, Grezzana-Filho, TJ M, Chedid, M F, Feier, F
H, Aratdjo, AD, Lopes, , A B, Michalczuk, M T, Cardoni, M G, Cardoso, PRC,
Arruda, S, Prediger, J E, Prediger, L, Silva, RK, Viana, G, Rabolini, B, Kruel,
CDP, Alvares-da-Silva, MR, Kruel, CRP

Institui¢ées: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande
do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante hepatico (TXH) é a terapia de escolha
para a doenca hepatica terminal e/ou carcinoma hepatocelular (CHC) nos
Critérios de Mildo. Porto Alegre situa-se em uma regido em que a hepatite
viral C (HCV) é endémica, diferentemente dos demais estados brasileiros e dos
EUA e Europa, em que a prevaléncia de infecgdo pelo HCV é cerca de metade.
O objetivo deste estudo é analisar os resultados do Programa de Transplante
Hepatico Adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre - UFRGS de 2001 a 2021.
Materiais e Métodos: Foram incluidos todos os pacientes adultos submetidos
a TXH recebendo figado inteiro de doador falecido. Todos os transplantes
foram realizados pela técnica de Piggy-Back. A sobrevida foi calculada pelo
método de Kaplan Meier. Resultados: Um total de 395 transplantes hepaticos
consecutivos foram incluidos (379 primeiros transplantes, e 16 retransplantes).
Principal indicagdo foi cirrose pelo virus C (61%), com ou sem CHC. Para todos
os pacientes recebendo um primeiro transplante, a sobrevida do paciente em
90 dias foi 85%, 1 ano = 80%, 3 anos =72%, 5 anos =66%, 7 anos =61% e 10 anos
=55%. A sobrevida do enxerto para esses mesmos pacientes foi: 90 dias =85%,
1 ano =79%, 3 anos =72%, 5 anos =66%, 7 anos =61% e 10 anos =53%. Para os
pacientes transplantados de 2010 a 2021 (n=286), a sobrevida do paciente em
90 dias =88%, em 1 ano =82%, 3 anos =73%, em 5 anos =67%, 7 anos =62%
e 10 anos =51%. A sobrevida do enxerto foi muito semelhante. ConclusGes:
A sobrevida do paciente e do enxerto foram comparaveis aos resultados do
Registro Europeu de Transplantes de Figado e de outra instituicdo brasileira
de referéncia. Houve tendéncia a melhora nos resultados nos ultimos 286
transplantes. A alta prevaléncia de doenga pelo HCV (61%) nesta coorte pode
ser responsavel pelo leve declinio da sobrevida no longo prazo.

Palavras-chave: Transplante Hepatico, Sobrevida, Cirrose, Virus C, Carcinoma
Hepato Celular.
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MODELO CLINICO EXPERIMENTAL DE TRANSPLANTE DE FIGADO EM SUINOS
SEM USO DE BY PASS — CUIDADOS PRE, INTRA E MANUTENGAO

Autores: Espinoza Alvarez, PSEAS, Nacif, LS, Batista Neto, A, Pinheiro, RSP
S, Rocha-Santos, V, de Martino, R B D M B, Waisberg, D R, Rocha Filho,JA,
Kubrusly, M, Figueiras, E , Galvdo, F, Andraus, W, Carneiro D'Albuquerque, L

Institui¢ées: HC FMUSP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Transplante hepatico em modelo animal é um desafio,
devido a hemodindmica e cuidados anestésicos. Poucos grupos no mundo
realizam modelo clinico de transplante com manutengdo de animal vivo em
pbs operatdrio, alguns fazem uso intra operatdrio do By pass ou clampeamento
da aorta. O objetivo deste estudo é avaliar modelo clinico de transplante de
figado em suinos sem uso dessas estratégias hemodinamicas e protocolar
manutengado viva dos animais transplantados. Materiais e Métodos: 12 porcos
com 20-35 kg. Preparo pré anestésico, anestesia, intra operatdrio e seguimento
pOs operatdrio protocolares. Analises hemodinamicos e laboratorial. Valores
expressados como média e desvio padrdo. Varidveis continuas analisadas
usando teste t de Student para varidveis paramétricas. Um valor de P <0,05 foi
considerado significativo. Resultados: 6 transplantes de figado, com 12 porcos.
Dos 6 transplantes realizados, 4 sobreviveram ao pds-cirurgico. Peso doadores
19 2,75 kg e receptores 25+3,14 kg. Tempo de isquemia fria 120 +36,78min
e isquemia quente 29 +10,28 min. Pressdo arterial média na fase anepatica
(P <0,0025). Frequéncia cardiaca no inicio 99+ 13,06 bpm com aumento
importante na revascularizagdo 181+41,99 bpm. Pressao da veia porta no inicio
711,54 sem diferengas no final da cirurgia. AST ao inicio 62,4 £106,74 U/l com
aumento na reperfusdo 155,25 +61,76 U/I. Lactato no inicio 28,16 +19,99 mg/dI
com aumento na revascularizagdo 96 10,86 mg/dl. Conclusdes: O modelo suino
é excelente para estudar novas técnicas, pela fisiologia e semelhanga anatomica
com os humanos, além de oferecer condicdes homogéneas e hemodinamicas
favoraveis. Aperfeicoando nossa técnica e protocolos de seguimento podemos
avangar para criar um modelo clinico experimental de transplante.

Palavras-chave: Transplante de Figado, Modelo Experimental, Seguimento.
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FATORES PROGNOSTICOS NO TRANSPLANTE DE FiGADO: CRITERIOS DE
SELECAO E ALOCACAO

Autores: Nacif, LS, Zanini, LY, Pinheiro, RS, Rocha-Santos, V, De Martino,
R B, Waisberg, DR, Macedo, R A, Ducatti, L, Haddad, L, Galvdo, F, Andraus,
W, Carneiro D'Albuquerque, L

Institui¢ées: HC FMUSP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de figado é tratamento padrdo para
o estagio final da doenga hepdtica. Avangos na técnica cirurgica, terapia
anestésica e intensiva, assim como a imunossupressdo tem avangado o
seguimento e prolongado a sobrevida. O objetivo deste estudo é identificar e
avaliar os fatores progndsticos e alocagdo entre receptor e doador em longo
periodo. Materiais e Métodos: Analise retrospectiva dos transplantes e figado
realizados no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2018. As varidveis
qualitativas foram analisadas pelo teste do qui-quadrado. As varidveis continuas
foram analisadas pelo teste U de Mann-Whitney. A andlise de sobrevida de
Kaplan-Meier foi realizada por 1 ano, 5 anos e 10 anos. P <0,05 foi considerado
significativo. Todos os testes realizados com a de 0,05 e intervalo de confianga
de 95%, pelo software IBM SPSS 25. Resultados: Janeiro de 2006 a dezembro de
2018, 1101 pacientes foram submetidos ao transplante de figado. No total, 705
pacientes (63,97%) eram do sexo masculino. Em relagdo a mortalidade geral,
o odds ratio (OR) para insuficiéncia hepatica fulminante foi 2,23 (IC 95% 1,18-
4,18; p=0,001), MELD> 29 1,60 (IC 95% 1,0-2,57; p = 0,48), hemodialise 2,12 (IC
95% 1,27-3,5; p = 0,004), retransplante 4,74 (IC95% 2,75-8,17; p = 0,000) e idade
do receptor > 60 anos 1,86 (IC 95% 1,27-2,73; p = 0,001). Hospitalizagdo antes
2,10 (IC 95% 1,29-3,42; p = 0,003). Parada cardiaca do doador> 2 minutos (OR
0,97 1C95% 0,60-1,57; p =0,90), tempo do doador na UTI> 7 dias (OR 1,46 IC 95%
1,04-2,06; p = 0,02) e esteatose do enxerto> 30% (OR 1,87 IC 95% 1,33-2,64; p
=0,32) também foram associados & mortalidade geral. Conclusdes: ALOCAGAO
ADEQUADA de érgdos com a selegdo DO receptor aumenta a sobrevida do
enxerto e reduzir a mortalidade na lista de espera.

Palavras-chave: Transplante de Figado, Fatores Progndsticos, Sobrevida.
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ACHADOS INICIAIS DE TRANSPLANTE HEPATICO: QUAL E O TRATAMENTO
IMUNOSSUPRESSOR MAIS INDICADO?

Autores: Médici, ED A, Costa, L D, Cavalcanti, ACD, Teixeira, L C, de Aquino,
VLA

InstituicGes: Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte - Minas
Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Introdugdo de inibidores de calcineurina na
imunossupressdo aumentou a sobrevida dos pacientes do transplante
hepatico, entretanto possuem riscos relevantes, como injuria renal e doengas
linfoproliferativas. Para reduzir a morbidade da imunossupressdo, novos
tratamentos sdo estudados, ndo havendo consenso na propedéutica. O
objetivo deste trabalho é avaliar qual tratamento imunomodulador seria
mais adequado quanto a efetividade e a morbidade pds-transplante hepatico.
Materiais e Métodos: Pesquisados os descritores “liver transplantation” e
“immunosuppression” nas bases PubMed, filtros: humanos, Ultimos 5 anos e
inglés; e LILACS, filtro: Gltimos 5 anos; obtendo-se 254 artigos, dos quais foram
selecionados 46. Resultados: Esterdides ndo impactam a médio e a longo
prazo sobrevida do enxerto. Comparacgdo de incidéncia de rejei¢cdo aguda entre
tacrolimus e ciclosporina revela risco relativo de 0,88. Everolimus e sirolimus
apresentam destaque por menor injuria renal e redugdo de reincidéncia de
neoplasias ndo-melanociticas, achado em teste se teria efeito na prevengdo de
hepatocarcinoma. Ha predilecdo pelo everolimus, por aumento de trombose
da artéria hepatica pelo sirolimus. Diversos ensaios comparam a transi¢do da
monoterapia de tacrolimus para uma de associagdo ou substitui¢do por uma
com everolimus para se evitar doenga renal e linfoproliferativa. Substituicdo
completa pode aumentar taxas de rejei¢do para 26,4%, redutiveis ao se associar
ao acido micofendlico; mas a parcial manteria taxas de filtracdo glomerular
superiores em 10mL/min/1.73m3 sem aumento de rejeicdo. Conclusdes:
Achados sugerem inicio de tratamento por tacrolimus seguido por transi¢cdo
para everolimus e baixas doses de tacrolimus ou inicio com terapia mista sdo
seguros e o controle da dose de ambos os farmacos reduz a morbidade do
tratamento.

Palavras-chave: Transplante de Figado; Imunossupressdo; Revisdo.
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VARIACOES ARTERIAIS NO ENXERTO HEPATICO: PREVALENCIA E IMPACTO NO
TRANSPLANTE DE FIGADO

Autores: Riva, D F D, Nacif, LS, Fernandes, M R, Silva, N A, Pinheiro,R S,
Rocha-Santos, V, de Martino, R B, Waisberg, DR, Macedo, RAM A, Ducatti,
L, Haddad, L, Galvao, F, Andraus, W, Carneiro D’Albuquerque., L

Instituicdes: HC FMUSP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: As variagdes anatOmicas da artéria hepatica sdo
importantes no transplante de figado. Por serem determinantes para o sucesso
do procedimento, em alguns casos necessitam de reconstrugdo. A trombose
da artéria hepatica é uma complicagdo vascular grave. O objetivo do estudo
€ avaliar a prevaléncia de variagBes anatdmicas e correlacionar reconstrugdes
arteriais com a trombose arterial. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo,
com analise de prontudrios no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de
2020. Pacientes adultos submetidos ao transplante e com os dados referente a
anatomia arterial do doador, reconstrugdes arteriais, incidéncia e comparagdes.
Resultados: 219 casos, 72.1% anatomia normal. Variagdes anatémicas: 10%
ramo da artéria gastrica esquerda; 9.1% ramo hepatico direito da artéria
mesentérica superior; 5% com tronco hepatomesentérico, 2.7% artéria hepatica
esquerda com origem na géstrica esquerda, hepatica comum com origem no
tronco celiaco e hepatica direita ramo da artéria mesentérica superior; 0.4%
apresentava artéria hepatica com origem na aorta. Foram reconstruidos 26
casos. 23 a reconstrugdo foi com anastomose do ramo hepdtico direito com
a artéria gastroduodenal e em 3 com a artéria esplénica. Nessa amostra,
observamos 5.02% de trombose arterial. A incidéncia de trombose foi maior
no grupo com reconstrugdo arterial em comparagdo com grupo de anatomia
habitual (15,3% vs 6%) (p=0,02). A presenga de trombose artéria em relagdo
a variagdo anatémica foi fator de risco (p=0,03); em relagdo a reconstrugdo
arterial (p=0,03) e na reconstrugdo na variagdo ndo (p=0,46). Conclusdes: As
variagGes anatdmicas da artéria hepatica sdo frequentes e ndo inviabilizam a
realizagdo do transplante hepatico, contudo, as variagdes que necessitam de
reconstrugdo podem oferecer risco de trombose.

Palavras-chave: Transplante de Figado, Variagdo Anatomica.
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O TRANSPLANTE DE FIGADO MELHORA A QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES
E SUAS DIFERENTES DIMENSOES

Autores: Paglione, HB, Escobosa, D M, Pimenta, BS, Almeida, P H, Matielo, C
EL, Curvelo, LA, Rocco, RA, Della Guardia, B, Felga, G, Boteon, YL

Institui¢des: Academia Nacional de Medicina - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro
- Brasil, Hospital Israelita Albert Einstein - Sao Paulo - Sdo Paulo - Brasil,
Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein - Sdo Paulo - Sdo Paulo
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: A redugdo da morbimortalidade apds o transplante de
figado motivou um crescente interesse em seu impacto sobre a qualidade de
vida dos pacientes. Este estudo objetiva avaliar as mudancgas na qualidade de
vida relacionada com a saude apds a cirurgia. Materiais e Métodos: Estudo
retrospectivo com dados sociodemograficos e de avaliagdo de qualidade de vida
através do instrumento EQ-5D — composto por cinco dimensdes (mobilidade,
cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressao)
com trés niveis em cada (0. nenhum problema; 1. problemas moderados;
e 2. problemas extremos), gerando um score que varia de -0,716 a de 1. O
questionario foi aplicado antes do transplante e 90 dias, 6 e 12 meses apds a
cirurgia. Mudangas dentro de cada dimensdo foram examinadas através do
Relato de Problemas (niveis 1 e 2). Resultados: Dados de 220 pacientes foram
analisados. A idade média dos participantes foi de 54 anos e 71% eram do
género masculino. As comorbidades mais frequentes foram diabetes (37,7%),
hipertensdo arterial sistémica (25,9%) e tabagismo (25%). No momento
do transplante a pontuagdo média do EQ-5D foi 0,613. Apds o transplante
encontrou-se um aumento de 36,86% no EQ-5D em 90 dias (0,839). O indice
foi 0,891 em 6 meses e 0,889 em 12 meses. Em 90 dias apds o transplante, as
dimensdes do questiondrio nas quais se observou maior percentual de mudanga
no Relato de Problemas foram cuidados pessoais (84,85%), atividades habituais
(68,07%) e mobilidade (66,29%). ConclusGes: Segundo a avaliagdo seriada
do EQ-5D, houve melhora da qualidade de vida dos pacientes com 90 dias do
transplante hepdtico, sustentando-se até o final do 1° ano. O maior beneficio
foi observado nas dimensGes de cuidados pessoais, atividades habituais e
mobilidade.

Palavras-chave: Transplante de figado; Qualidade de vida; Cirrose hepatica.
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ESTRATEGIAS DE CUIDADOS DESENVOLVIDAS PARA MELHORAR A ADESAO DO
TRATAMENTO AOS PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE: REVISAO DE
ESCOPO

Autores: Knihs, NS, Dietrich, M A, Silva, AM, Rodrigues, M C, Sens, S, Mello,
T, Wachholz, LF

Instituicdes: Universidade Federal de Santa Catarina - Floriandpolis - Santa
Catarina - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O paciente submetido ao transplante dispde do ensejo de
um aumento na sobrevida e uma melhora na qualidade de vida, contudo a baixa
adesdo dos transplantados ao tratamento compreende riscos a manutengdo
do enxerto e propiciam utilizagdo de servigos de saude com frequéncia. A
equipe multidisciplinar apresenta papel fundamental na orientag¢do de cuidado.
Objetivo: Mapear estratégias de cuidados sendo desenvolvidas para melhorar
a adesdo do tratamento aos pacientes submetidos ao transplante. Materiais e
Métodos: Trata-se do resultado preliminar de uma revisdo de escopo, a partir
das bases de dados CINAHL, LILACS, PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO,
de 2016 a 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios de
exclusdo: artigo indisponivel, duplicados e material ndo relacionado ao tema.
Resultados: Serd apresentado as principais estratégias identificadas nos
artigos mapeados: Ag¢des educativas, intervengdes educativas; adogdo de um
plano terapéutico individual; alteragdo do regime imunossupressor; suporte
emocional, psicoldgico e fortalecimento da rede de apoio; minimizar o estresse;
apoio da tecnologia no uso de medicamentos; participagdo do profissional
farmacéutico no tratamento de medicamentos; minimizar efeitos culturais
de paciente e cuidador; monitoramento do uso do medicamento por meio de
dispositivo eletrénico; apoio farmacéutico através de aplicativo mdvel suporte
de videos orientativos; mensagens eletronicas com lembrete dos cuidados;
bandeja de medicagdo eletronica; sensores eletronicos; plano terapéutico
ajustado e simples. Conclusdes: Os resultados demonstram a forte presencga de
estratégias voltadas ao uso de tecnologias de cuidado com o apoio da internet.
Essas estratégias estdo diretamente relacionadas com o uso e adesdo dos
medicamentos imunossupressores.

Palavras-chave: Transplante. Cooperagdo e Adesdo ao Tratamento. Adesdo a
Medicagdo. Equipe de Assisténcia ao Paciente.
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IMPACTO DA PANDEMIA POR COVID19 NAS DOACOES DE FIGADO NO ESTADO
DE SAO PAULO

Autores: Fortunato, A C, Pinheiro, RS, Nacif, LS, Arantes, R M, Rocha-Santos,
V, Waisberg, DR, Ducatti, LL, Haddad, LB, Song, A, Abdalla, E, Andraus, W,
D'albuquerque, L C

Instituicdes: HC FMSUP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia de COVID19 impactou significativamente o
panorama da saude no Brasil, restringindo a prética do transplante de figado (TF)
na maioria dos centros. Os efeitos da pandemia na disponibilidade de doadores
e o impacto no transplante de 6rgdos sélidos permanecem indeterminados. O
objetivo desse estudo foi identificar a repercussdao da COVID19 nas doagles
e recusa de figados no Estado de Sdo Paulo. Materiais e Métodos: Foram
analisados todos os figados disponibilizados pelas Organizagdo de Procura
de Orgdos (OPO) no Estado de SP, no periodo pré (01/04/19-01/04/20) e pds
(01/04/20-01/04/21) pandemia. Os motivos de recusa foram identificados e
analisados. Resultados: No periodo PRE 1105 figados foram disponibilizados
pelas OPOS de SP, 347 por OPOS de outros Estados, sendo 685 retirados e 592
utilizados. Ja periodo POS houve 1045, 269, 569 e 477, respectivamente. A
redugdo dos doadores origindrios de outros Estados (22,5%) foi maior do que
em SP 5,4% (p=0,03). Em relagdo as causas de recusa dos érgdos, mais doadores
foram negados por infecgdo no periodo POS (23 vs 52, p<0,05). Conclusdes:
A pandemia do COVID19 repercutiu negativamente no nimero de doadores.
Provavelmente esse impacto foi maior nos outros Estados em comparagdo
com o Estado de SP. Os dados referentes a infec¢do sdo inespecificos e ndo
relacionados exclusivamente ao COVID19, contudo podemos inferir que o
aumento do numero de infecgdo esta relacionado a essa afecgdo. Conclusdo: A
pandemia estd relacionada a redugdo do niumero de doadores no Estado de SP
e ao aumento do numero de recusa por infecgdes.

Palavras-chave: Pandemia, Covid19, Transplante.
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SMALL-FOR-SIZE SYNDROME: REVISAO SISTEMATICA DE MODELOS
EXPERIMENTAIS EM SUINOS.

Autores: Fernandes, M R, Nacif, L S, Espinoza Alvarez, P S, Pinheiro, RSP S,
Rocha-Santos, V, de Martino, RB, Waisberg, DR, Macedo, RAM A, Ducatti,
L, Galvdo, F, Andraus, W, Carneiro D’Albuquerque, L

Institui¢ées: FM USP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O maior obstdculo para o uso de enxertos parciais no
transplante de figado (TF) é a sindrome “Small-for-Size” (SFSS) atribuida a
diversos fatores como o fluxo portal excessivo e vasoespasmo arterial. Modelos
suinos tém sido amplamente usados para estudar suas causas e terapéuticas.
O objetivo desta revisdo é descrever e estudar os modelos experimentais.
Materiais e Métodos: Revisdo sistematica sobre modelos experimentais
em suinos para estudo de SFSS. Os bancos de dados do MEDLINE, PubMed,
Cochrane, Lilacs, Embase e Scielo foram pesquisados até 20 de junho de 2021.
Os termos MESH utilizados foram “Organ size”, “Liver transplantation”, “small
for size graft”. Resultados: Ao todo 676 artigos foram encontrados, destes 18
artigos estavam relacionados a estudos sobre SFSS em transplante de figado
em modelos suinos. A propor¢do do peso enxertos/peso total utilizados foi
de 25.25 (22.63-37.58). A relagdo do peso do enxerto/peso do receptor foi de
0.58 (0.57 - 0.62). Cinco estudos usaram by-pass transoperatdrio: porto-jugular
(11%), porto-jugulo-femoral (11%), fémoro-espleno-jugular (6%) e 13 (72%)
ndo. O shunt porto-cava (22%), shunt mesocaval (11%), shunt porto-sistémico
intra-hepatico e intra-operatdrio (5%), ou modulagdo com tratamento clinico:
adenosina (11%), somatostatina (5%), regadenonson (5%). Conclusdes:
Estudos em suinos vem sendo realizados e o estabelecimento de estratégias
de prevengdo e tratamento, como o uso de diversos tipos de modulagdo portal
e terapéuticas clinicas. Dessa forma, com o aprimoramento dessas técnicas
a SFSS pode ser evitada apds uma hepatectomia estendida ou transplante
hepatico com enxerto parcial.

Palavras-chave: Transplante de Figado, Sindrome Small for Size.
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RESULTADOS DE TRANSPLANTE HEPATICO COM DOADORES SEPTUAGENARIOS

Autores: Fernandes, M R , Waisberg, D R, Lima, M R D, Rocha-Santos, V ,
Martino, R B, Pinheiro, RS, Nacif, LS, Lopes, L D, Arantes, R M, Santos, J P
C, Alvarez, PS E, Silva, N A, Dala Riva, D F, Silva, AM, Song, AT, Lee,AD,
Haddad, L B, Galvdo, F H, Andraus, W, D’Albuquerque, L C

Instituigdes: Hospital das Clinicas HCFMUSP, Faculdade de Medicina,
Universidade de S3o Paulo - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A importante mortalidade em lista de espera tem
levado a expansdo dos critérios de aceitagdo de enxertos de figado. Figados
de pacientes idosos sdo oferecidos com mais frequéncia para transplante
nos ultimos anos. O objetivo do presente estudo é analisar os resultados de
transplantes hepaticos realizados com doadores com idade > 70 anos. Materiais
e Métodos: Estudo retrospectivo de receptores de transplante de figado com
doador falecido cujos doadores possuiam idade > 70 anos, no periodo de 2011 a
2021. Resultados: Entre 2011 e 2021, doze doadores com idade >70 anos foram
utilizados. A idade média foi de 72.1@2.4 anos. A maior parte eram mulheres
(75%), com IMC médio de 26[3.3 Kg/m2. A causa do ébito mais prevalente foi o
acidente vascular encefélico (58%) e o peso médio do enxerto foi de 1177@309g.
A mediana de dose de noradrenalina, tempo de UTI e valores séricos de TGO,
TGO e sodio foi de, respectivamente, 0.1 (0.02-0.15) mcg/kg/min, 6 (0-7) dias,
43 (31-56) U/L, 27 (20-29) U/L e 146 (137-157) mg/dL. Os respectivos receptores
tiveram idade média de 55(11.8 anos. A maioria eram homens (75%), com IMC
médio de 25.873.1 Kg/m2. As etiologias da cirrose hepatica mais comuns foram
infecgdo cronica pelo virus da hepatite C (25%) e etilismo (16,6%). Metade dos
receptores eram pontuados por situacdo especial, sendo o MELD fisiolégico
médio de 24.7312.4. A sobrevida global tanto em 1 quanto em 5 anos foi 75%.
A prevaléncia de doadores com idade > 70 anos no periodo em nosso servigo
foi de 1%. Conclusdes: O matching individualizado e rigoroso do doador com
idade avangada com receptor adequado pode levar a desfechos favoraveis no
transplante hepdtico. Desse modo, isoladamente a idade do doador ndo pode
ser considerada uma contraindicagdo absoluta para utilizagdo do enxerto.

Palavras-chave: Transplante de Figado; Doadores Idosos; Doadores
Septuagenarios.
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TRANSPLANTE HEPATICO EM PORTADORES DE HIV: SERIE DE CASOS

Autores: Castro, AR, Hyppolito, E B, Girdo, ES, Feitosa Neto,BA, Lima,CA,
Soares, CEL, Gurgel, KAN, Santos, AL, Oliveira, | F, Coelho, GR, Garcia,JHP

InstituicGes: Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A terapia antirretroviral (TARV) alterou a histdria natural
da infecgdo por HIV, reduzindo a mortalidade por infecgdes oportunistas, bem
como permitiu acesso a terapias feitas na populagdo geral a portadores de
HIV, como o transplante hepdtico (TxH). Este trabalho apresenta casuistica de
6 pacientes HIV + submetidos a TxH entre 2016 e 2021. Materiais e Métodos:
Coleta retrospectiva de dados. Os critérios de inclusdo para o TxH foram: boa
tolerancia a TARV, viremia indetectavel, contagem de células CD4+ =100/ mm3 e
auséncia de infecgdo oportunista nos ultimos 6 meses. Resultados: 4 pacientes
eram do sexo masculino e 2 do feminino. Idade média: 53,2 anos (A44 a 60).
Média de células CD4+: 436/mm3 (A153 a 861). As causas do TxH foram: Cirrose
alcodlica em dois pacientes, carcinoma hepatocelular + hepatite C em dois
pacientes, hepatite fulminante e NASH. O MELD pré-TxH dos pacientes foi 33,
8, 23,21, 24 e 21. Foi usada a técnica de Piggyback com anastomose término-
terminal da veia porta e do ducto biliar comum. A profilaxia de infec¢des
oportunistas foi com sulfametoxazom-trimetropim por 6 meses. Tempo de
internagdo: 9, 10, 11, 29, 15 e 27 dias. O paciente que teve a internagdo mais
longa teve trombose de veia cava inferior com ascite de dificil controle. Uma
paciente teve estenose precoce de anastomose de colédoco. Outro apresentou
como complicagBes estenose de anastomose cava-caval levando a ascite
refrataria, disfungdo renal dialitica, infec¢do do cateter de didlise e disfungdo
do enxerto. Ndo houve mudangas de da TARV no p6s-TxH, infecgdo oportunista
ou infecgBes incomuns ao pos-TxH. ConclusGes: A experiéncia de TxH em
portadores do HIV neste servigo foi bastante promissora, com sobrevida de
100% e acompanhamento de 33, 59, 35, 36, 5 meses e 28 dias.

Palavras-chave: HIV; Transplante Hepdatico; Casuistica.
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PERFIL DE PACIENTES TRANSPLANTADOS HEPATICOS POR CARCINOMA
HEPATOCELULAR EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA

Autores: Kunz, J D, dos Santos, J B, Starosta, R T, Pilar, EF S, Tomedi, J,
Cerski, CTS, Ruppenthal, RD

Instituicdes: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) - Porto Alegre - Rio
Grande do Sul - Brasil, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) -
Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Carcinoma Hepatocelular (CHC) esta relacionado ao
aumento da morbimortalidade de pacientes com doenga hepatica cronica.
O transplante hepatico representa a principal terapéutica para tratamento
do CHC, possuindo alta taxa de remissdo da doenga e melhora na qualidade
de vida desses pacientes. O objetivo deste estudo é descrever dados clinico-
patoldgicos de pacientes pds-transplantados hepaticos a fim de se refinar a
pratica clinica a eles relacionada. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo
descritivo. A coleta de dados foi realizada através da consulta ao prontuario
eletrénico de 172 pacientes submetidos ao transplante hepatico por CHC no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre no periodo de 1996 a 2018. Pesquisa isenta
de avaliagdo por CEP. Resultados: A média de idade da amostra foi de 57,9 + 7,8
anos, sendo em sua maioria constituida por homens (65,7%). Em 3,5% dos casos
ocorreram metastases de sitio primdrio hepatico. Apenas 8,1% possuiam mais
de 3 tumores. A média do diametro do maior tumor foi de 2,5 + 1,1cm, sendo
2,3% apresentando tumores com >5cm e 75,6% <3cm. Houve presenga de
tecido tumoral necrosado em 16,9% e evidéncia de trombose portal em 23,8%.
Em relagdo as etiologias mais frequentes, 64,5% foram relacionadas a hepatite
C(HCV); 16,9% alcool + HCV; 5,8% alcool; 4,1% hepatite B (HBV); e 3,5% esteato-
hepatite ndo alcodlica. Causas menos frequentes incluiram a hemocromatose, e
as hepatites autoimune e criptogénica com 1,2% cada e HCV + hemocromatose,
colangite esclerosante primaria e cirrose biliar secundaria com frequéncia
de 0,6% cada. ConclusGes: Foi possivel obter um perfil clinico-patolédgico de
pacientes pos-transplantados por CHC, permitindo aprimorar o conhecimento
de dados relevantes para uma melhor abordagem terapéutica destes pacientes.

Palavras-chave: Carcinoma Hepatocelular, Transplante de Figado, Transplantes,
Hepatite
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PREVALENCIA DE CARCINOMA HEPATOCELULAR E SUAS CARACTERISTICAS
EM 10 ANOS DE TRANSPLANTES EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO BRASIL

Autores: Greca, R D, Cunha-Silva, M, Mazo, D FD C, Ataide, E C, Boin, | FSF,
Seva-Pereira, T

Institui¢es: UNICAMP - Campinas - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O carcinomahepatocelular (CHC) é amalignidade hepética
primdria mais comum e tem prevaléncia crescente em todo o mundo. E uma das
principais causas de morte em pacientes cirréticos e o transplante de figado
é o tratamento mais efetivo. O objetivo é descrever a prevaléncia, aspectos
demograéficos, caracteristicas macro e microscépicas do CHC no explante de
transplantados em um hospital universitdrio; avaliar fatores progndsticos
relacionados com a sobrevida e desempenho dos métodos de rastreio do CHC e
os critérios de selecdo para transplante. Materiais e Métodos: Neste estudo de
coorteretrospectivo e unicéntrico foram avaliados prontuarios médicos, exames
de imagem, laboratoriais e explantes de 485 pacientes transplantados de figado
no periodo de 01/01/2009 a 31/12/2019. Resultados: Dos 485 transplantados,
243 (50,1%) tinham CHC. Houve predominancia do género masculino (77,4%),
média de idade de 58,4 anos e principal etiologia da hepatopatia a infecgdo
cronica pelo virus da hepatite C (64,2%). O numero total de tumores foi de
628, em geral entre 2-3cm (44,4%) com apresentagdo multicéntrica (55,56%), o
segmento VIII foi o mais acometido, alfafetoproteina esteve alterada em 70,7%
com mediana de 9,2 ng/ml e houve suspeita diagnostica pré-operatdria em
91,4%. No pré transplante, 17,1% ndo preenchiam os critérios de Mildo vs 0,45%
os critérios de Mildo Brasil. A sobrevida global dos portadores de CHC foi maior
em comparacgdo aqueles livres de tumor e houve relagdo estatistica entre os
numeros de tumores e critérios de selegdo no explante com o 6bito. Conclusdes:
Pacientes na quinta década de vida, masculinos com infecgdo crénica pelo virus
C sdo os mais acometidos pelo CHC, sendo em geral multicéntrico, com 2-3cm
e niveis pouco alterados de AFP. A sobrevida global pés transplante é superior
aqueles livres de tumor.

Palavras-chave: Carcinoma Hepatocelular, Transplante Hepatico, Critérios de
Mildo.
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RESULTADOS DO TRANSPLANTE DE
HEPATOCOLANGIOCARCINOMA

Autores: Gurgel, KA N, Costa, PE G, Soares, CE L, Castro, AR, Santos, AL,
Oliveira, | F, Alves Neto, B F, Coelho, GR, Garcia, JHP

InstituicGes: Hospital Universitario Walter Cantidio - Fortaleza - Ceara - Brasil

FIGADO POR

Introdugdo e Objetivo: O carcinoma hepatocelular (CHC) é o principal tumor
maligno hepdatico primario, correspondendo a cerca de 30% das indicagGes
de transplante hepatico (TH). O hepatocolangiocarcinoma é uma rara e
agressiva variante do CHC, com padrdes de CHC e de colangiocarcinoma na
histopatologia. Frequentemente, o diagndstico é feito no histopatoldgico
do explante, sendo o diagndstico no pré-operatério de dificil execugdo.
Materiais e Métodos: Estudo observacional, descritivo, com dados coletados
de prontuarios de 1980 pacientes submetidos a TH, dos quais 18 apresentaram
hepatocolangiocarcinoma no explante. Resultados: A idade média foi de 58.1
anos. Entre as etiologias, destaca-se cirrose por virus da hepatite C (38.8%). A
principal forma de diagndstico da lesdo hepdtica foi a ressondncia magnética
(50%) com critérios compativeis com CHC. No diagnédstico, o nimero médio de
nédulos foi 1.8 e dosagem média de alfafetoproteina de 499 ng/ml. O principal
estagio do BCLC foi 0 A (72.2%). A maioria dos pacientes era CHILD A (55.5%) e
o MELD médio foi de 11.2. No explante, o nimero médio de nédulos foi 2.3, a
maioria moderadamente diferenciada (61.1%), com invasdo microvascular em
22.2% e noédulos satélites em 44.4% dos pacientes. Recidiva ocorreu em 22.2%
e, destes, todos foram a 6bito. 66,7% seguem vivos sem recidiva, com 11,1%
de 6bitos ndo relacionados. Conclusdes: O hepatocolangiocarcinoma ndo é
uma indicagdo estabelecida de TH, devido ao mau progndstico. Porém, nessa
casuistica e na literatura pesquisada, o diagndstico de imagem foi sugestivo de
CHC, mas o resultado definitivo foi somente no explante. A taxa de recorréncia
foi bem superior a dos pacientes transplantados por CHC. Novos métodos sdo
necessdrios para refinar o diagnodstico dessa neoplasia antes do transplante,
incluindo, provavelmente, a bidpsia nos casos atipicos.

Palavras-chave: Transplante hepatico; Hepatocolangiocarcinoma; Neoplasia
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HERNIA INCISIONAL POS- TRANSPLANTE HEPATICO: FATORES PROGNOSTICOS
E RESULTADOS DA HERNIOPLASTIA INCISIONAL COM TELA PELA TECNICA
“ONLAY”

Autores: Dick, S, Grezzana Filho, TDJ M, Feier, FH, Viana,GS, Ferri,J V,
Hallal, C, da Silva, G L, Prediger, J E, Prediger, L, Arruda, S, Rabolini, B, Silva,
RK, Chedid, AD, Kruel, CRP, Corso, CO, Chedid, M F

Instituicdes: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande
do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O surgimento de hérnia incisional (HI) p6s-TXH apresenta
um risco que varia de 5 a 46%. Em comparagdo, em laparotomias exploradoras
o risco varia entre 5% a 20%. Os objetivos desse estudo sdo avaliar os fatores
progndsticos associados a HI e a avaliagdo do resultado da técnica cirurgica
de correg¢do com colocagdo de tela sobre a aponeurose do musculo obliquo
externo do abdome (hernioplastia incisional com tela pela técnica onlay).
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo analisando todos os pacientes
adultos submetidos a TXH no HCPA entre 2002 e 2019. A incisdo utilizada no
transplante em todos os casos foi a tipo Mercedes. Para o diagndstico de HI foi
utilizado exame de imagem ou exame fisico, e a revisdo retrospectiva analisou
as descrigGes cirurgicas. Foram excluidos os retransplantes e os transplantes
em que o fechamento da parede abdominal foi incompleto. Resultados: De
um total de 327 pacientes submetidos a TXH, 63 desenvolveram HI (19,3%).
Nenhum dos fatores estudados: idade, sexo masculino, infecgdo por HCV,
carcinoma hepatocelular, escore MELD e hematdcrito pré-tx esteve associado
ao surgimento de HI. O resultado do tratamento cirurgico com a técnica de
hernioplastia em 35 pacientes (55%), mostrou que a técnica Onlay utilizada
em 29 pacientes (82,8%) resultou em apenas 2 recidivas. Conclusdes: Medidas
sdo necessdrias para evitar Hl em pacientes submetidos a TXH. A hernioplastia
incisinal com tela pela técnica onlay revelou bons resultados em pacientes
transplantados de figado.

Palavras-chave: Hérnia Incisional, Transplante Hepdatico, Fatores Progndsticos,
Hernioplastia Incisional Com Tela pela Técnica Onlay.
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AVALIAGCAO DA FUNGCAO RENAL NO POS-OPERATORIO DE HERNIORRAFIA DE
PAREDE ABDOMINAL NO PACIENTE CIRROTICO

Autores: Ducatti, L , Andraus, W , Haddad, L B P , Meyer, A, Nacif, L S,
Arantes, R M, Martino, R B, Rocha-Santos, V, Waisberg, D R, Pinheiro,R S,
D'Albuquerque, L C

Instituigées: Hospital das Clinicas Faculdade de Medicina da USP - Sdo Paulo
- Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A incidéncia de hérnia abdominal em pacientes cirréticos
é elevada, em torno de 20%. Em casos de ascite volumosa, a incidéncia atinge
valores até 40%. Uma das principais e mais graves complicagdes no pds-
operatdrio de corregdo de hérnias de pacientes cirréticos é a insuficiéncia
renal aguda, conhecida como acute kidney injury — insuficiéncia renal aguda
(AKI). O objetivo deste estudo é analisar a fungdo renal de pacientes cirréticos
submetidos a cirurgia de corregdo de hérnias abdominais em nosso servigo.
Além disso, comparar os pacientes que apresentam AKI pds-operatério (PO)
com os demais, para determinar os fatores relacionados a sua ocorréncia.
Materiais e Métodos: Seguimento de pacientes cirréticos submetidos a cirurgia
de hérnia entre 2001 e 2014 no Servigo de Transplante de Figado. Foram
coletados exames laboratoriais para avaliar a fungdo renal no pds-operatério
rotineiramente. A AKI foi definida com base no consenso do clube da ascite em
2015. Resultados: Dos 174 pacientes incluidos, ocorreu AKI em 58 pacientes
(34,9%). Houve diferenga entre grupos para as seguintes varidveis: MELD inicial,
creatinina basal e creatinina, o grupo com AKI apresentou medias superiores
ao grupo que ndo apresentou AKI. No grupo do AKI PO, 74,1% das cirurgias,
foram realizadas em carater de emergéncia, enquanto no grupo sem AKI PO,
34,6%. No grupo AKI,90,4% dos individuos apresentaram complicagées no PO,
enquanto no grupo sem AKI,29,9%. As varidveis Idade, MELD inicial, Creatinina
basal e Creatinina no POl (pds-operatério inicial) foram estatisticamente
significantes na analise de sobrevida. Conclusdes: Existe uma associagdo entre
AKI PO e cirurgia de emergéncia e AKI PO e complicagdes PO. O preparo de
pacientes cirréticos com hérnia abdominal antes de procedimentos cirurgicos
deve ocorrer para evitar AKI

Palavras-chave: Cirrose; Herniorrafia; Hérnia; Insuficiéncia Renal; Ascite.
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PERFUSAO HIPOTERMICA OXIGENADA EM TRANSPLANTAGAO HEPATICA -
EXPERIENCIA PORTUGUESA

Autores: Constantino, J, Oliveira, P, Martins, R, Pinho, A, Furtado, E, Tralhio,
J G, Diogo, D

Institui¢cGes: Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Portugal

Introdugdo e Objetivo: Orecursoadadoresdecritérios expandidosestdassociado
a aumento de complicagGes imediatas e tardias, diminuindo a sobrevivéncia
do enxerto e do recetor. A perfusdo hipotérmica oxigenada (HOPE), apresenta
resultados promissores quanto a menor incidéncia de complicagdes imediatas,
possibilidade de resgate de enxertos, melhoria dos resultados a médio prazo e
ainda sugerindo melhorar a sobrevivéncia dos doentes com CHC. Este trabalho
pretende reportar os resultados iniciais da experiéncia com HOPE no Unico
centro Portugués que usa esta técnica. Materiais e Métodos: Num periodo de
9 meses, foi usado HOPE de forma eficiente em 14 casos. Analisamos dados
de dadores, dos enxertos e dos recetores, do intra e pds-transplante imediato.
Resultados: Dadores: Mediana de idade 68 anos, IMC médio de 25,9 kg/m2,
scores de risco elevados. Recetores: MELD-Na médio de 23 pontos; fatores de
risco: 3 casos de ACLF, 5 casos de TVP, 2 retransplantes; 5 doentes priorizados
com pedido urgente de figado. Ndo ocorreram sindrome pés-reperfusdo, nem
casos de PNF; verificaram-se dois ébitos por perda do enxerto (complicagdes
vasculares) e sépsis (excluidos), bem como ébito por sindrome de cast biliar.
Os valores médios de pico de ALT/AST foram 570/782 U/L, respectivamente;
os valores médios de bilirrubina e INR ao 72 dia foram 2,95 mg/dL e 1,19.
Verificou-se um aumento do TIF (60’); no entanto 120’ do TIF corresponderam
a “isquémia oxigenada”. ConclusGes: Da experiéncia inicial salientamos a
facilidade de implementagdo e o bom funcionamento dos enxertos no poés-
operatério imediato de doentes graves.

Palavras-chave: Perfusdo Hipotérmica Oxigenada; Colangiopatia N&o-
Anastomotica; Transplante Hepdtico.
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RESULTADOS DO TRANSPLANTE HEPATICO EM RECEPTORES SEPTUAGENARIOS

Autores: Fernandes, M R, Waisberg, D R, Lima, M R D, Martino, R B, Rocha-
Santos, V, Pinheiro, RS, Nacif, LS, Arantes, R M, Lopes, LD, Terrabuio, DR,
Silva, AM, Silva, NA, DalaRiva,DF,Song, AT, Lee, AD, Haddad, L B, Galvao,
FH, Andraus, W, D’Albuquerque, L C

Instituicdes: Hospital das Clinicas HCFMUSP, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O aumento da expectativa de vida da populagdo levou a
um aumento de pacientes idosos em fila de transplante de figado. A prevaléncia
de pacientes com idade >65 anos na fila de espera pode chegar a 24,1%. Além
disso, o volume de transplantes em pacientes nessa faixa etaria de 2002-2019
aumentou de 8% para 23%. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo de
pacientes com idade > 70 anos submetidos a transplante de figado com doador
falecido, no periodo de 2011 a 2021. Resultados: Entre 2011 e 2021, trinta
pacientes com idade >70 anos foram submetidos a transplante de figado. A
idade média foi 70.9@1.4 anos. A maioria eram homens (70%), com IMC médio
de 26.8 @4.4Kg/m2. As etiologias da cirrose hepatica mais comuns foram
infecgdo crénica por virus da hepatite C (50%) e NASH (31%). O MELD fisiolégico
médio foi de 13@7.5, apenas dois receptores ndo eram pontuados por situagdo
especial. A idade média de seus respectivos doadores foi de 457112.5 anos. A
maioria eram homens (70%), com IMC médio de 24.875.4Kg/m2. A causa do
6bito mais prevalente foi o traumatismo cranioencefélico (55%) e o peso médio
do enxerto de 1484r290g. A mediana de dose de noradrenalina, tempo de UTI
e valores séricos de TGO, TGO e sddio foi de, respectivamente, 0.05 (0.02-0.19)
mcg/kg/min, 4 (3-6) dias, 49 (28-92) U/L, 33 (21-50) U/L e 155 (138-163)mg/
dL. A sobrevida global em 1 e 5 anos foi, respectivamente, de 80% e 76,6%. A
prevaléncia de receptores com idade > 70 anos no periodo em nosso servigo foi
é de 2,65%. Conclusdes: O transplante hepdtico em pacientes maiores de 70
anos pode atingir bons resultados, desde que realizado um matching adequado
entre receptores e doadores. E essencial a selegdo adequada de receptores com
boa performance status e adequado controle de comorbidades.

Palavras-chave: Transplante de Figado; Receptores Idosos; Receptores
Septuagenarios

730
IMPACTO DA COVID-19 NO TRANSPLANTE DE FIGADO EM GRANDE CENTRO

Autores: Peres, | C, Pinheiro, RS, Fortunato, A C, Nacif, LS, Arantes, RM,
Rocha - Santos, V, Martino, R B, Waisberg, D R, Ducatti, L L, Haddad, L B,
Song, A, Abdalla, E, Andraus, W, D'alburquerque, L C

Instituiges: HCFMUSP - SP - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia provocada pelo COVID-19 ocasionou
deslocamento de recursos médicos e hospitalares afetando negativamente
o tratamento de outras enfermidades. O transplante de figado (TF) é um
procedimento que ndo pode ser postergado devido a alta mortalidade em
fila de espera. O objetivo deste estudo foi identificar as consequéncias da
pandemia nos doadores disponibilizados e os resultados do TF em um centro
transplantador (HCFMUSP). Materiais e Métodos: Foram analisados o nimero
e sobrevida em 30 dias dos pacientes submetidos ao TF realizados no HCFMUSP,
além do numero de doadores disponibilizados pela Organizagdo de Procura de
Orgios (OPO), no periodo PRE (01/04/19-01/04/20) e POS (01/04/20-01/04/21)
pandemia. Resultados: As OPOs disponibilizaram 1105 doadores no periodo
PRE e 1045 no POS, representando uma redugdo de 5,4%. O HCFMUSP realizou
127 e 156 TF, respectivamente. Isso representou um aumento de 22,8% de TF no
periodo POS no periodo, sendo um aumento significativo em comparagdo aos
doadores disponibilizados (p=0,039). Asobrevida em 30 dias foi de 87,2 vs. 87,9%
no POS (p>0,5). Apesar da redugdo do numero de doadores disponibilizados
pelas OPOs o HCFMUSP aumentou o nimero de TF durante a pandemia em
comparagdo ao mesmo periodo antes da pandemia. As possiveis explicagdes
podem estar relacionadas a estratégias adotadas para manter o programa
funcionando, evitando o impacto na mortalidade em lista. Outro fator associado
ao aumento do nimero de TF pode estar associado a uma possivel redugédo
do nimero de transplantes de outros centros transplantadores. Conclusdes:
Utilizando estratégias preventivas contra a covid-19 é possivel manter o volume
de TF de um centro transplantador sem prejudicar os resultados de sobrevida.

Palavras-chave: Transplante, COVID-19, Figado.
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ACHADO INCIDENTAL DE MULTIPLAS NEOPLASIAS EM EXPLANTE APOS O
TRANSPLANTE HEPATICO: RELATO DE CASO

Autores: Ferreira, GS A, Murta, M C B, Watanabe, A L, Diaz, L G G, Campos,
P B, Pujoni, H P, Moreira, M L, Ferreira, CA, Couto, CF

Institui¢Ges: Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - Brasilia - Distrito
Federal - Brasil

Introdugdo: Durante a analise histopatoldgica do explante hepatico, pode ser
feito o diagnéstico incidental de neoplasias ndo identificadas previamente ao
transplante, sendo os hepatocarcinomas e colangiocarcinomas os tipos de
tumores mais comumente encontrados. O plasmocitoma hepdético é um tipo
raro de neoplasia de células plasmaticas, que pode ser confundido com outros
tumores mais comuns do figado. Relatamos o caso de um paciente com cirrose
criptogénica, sem diagnostico pré-operatdrio de neoplasia, que foi submetido
ao transplante hepatico com achado concomitante de hepatocarcinoma,
colangiocarcinoma e plasmocitoma hepatico no explante. Resumo do Caso:
Paciente de 52 anos, sexo masculino, submetido a transplante hepatico por
quadro de cirrose criptogénica, com encefalopatia e ascite, Child C e escore do
MELD de 35. O paciente realizou ressondncia magnética de abdome antes do
procedimento, em que ndo foram visualizadas lesdes com aspecto sugestivo
de neoplasia. O paciente recebeu alta hospitalar no 23 dia pds-operatério,
com boa fungdo do enxerto. A andlise histopatoldgica do explante hepatico
demonstrou a presenga de multiplos nddulos displasicos, um nédulo de
27mm constituido por carcinoma hepatocelular grau Il de Edmondson-Steiner
localizado em segmento VIII, um nédulo de 17mm em segmento IVb compativel
com colangiocarcinoma intra-hepdtico de padrdo infiltrativo e uma drea de
extensa infiltragdo do tecido hepatico por plasmdcitos, medindo 25mm, com
perfil imuno-histoquimico diagndstico de plasmocitoma em segmento V do
figado. O paciente permanece em acompanhamento ambulatorial com fungdo
hepatica preservada e sem sinais de recidiva tumoral, 3 anos e 8 meses apds o
transplante.

Palavras-chave: Incidental, Transplante
Hepatocarcinoma, Colangiocarcinoma.

Hepatico, Plasmocitoma,
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TRANSPLANTE HEPATICO POS HEPATITE FULMINANTE SUBAGUDA APOS
COVID19 - RELATO DE CASO

Autores: Fantauzzi, M C, de Souza, AB C, Lourenco, TR, Mancero,J M P, de
Souza, TE, Borges, FS, Takenaka, VS, Coelho, F F, David, Al

Institui¢Ges: Hospital Samaritano Higiendpolis - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: Transplante de figado em paciente pés COVID 19. Resumo do
Caso: Em dezembro de 2019, deu-se inicio a pandemia causada pela SARS-
CoV-2, com manifestagdes clinicas causadas sobretudo no trato respiratério,
mas também com expressividade clinica no sistema digestivo. Nesse contexto,
o0 acometimento hepatico, avaliado em cerca de 19% dos pacientes, ilustra tal
prevaléncia, exigindo novos desafios para seu diagndstico e manejo. Reportamos
assim, paciente masculino de 50 anos, com antecedente de COVID-19 ha
20 dias da internacdo, admitido em hospital tercidrio, em programagdo de
colecistectomia com colangiografia eletiva por colelitiase. No pds-operatdrio,
evoluiu com disfungdo hepatica e renal. Suas sorologias eram negativas para
HIV, hepatites A, B e C, CMV e EBV; a colangiorressonancia ndo evidenciava
vias biliares obstruidas nem dilatadas e o USG Doppler de sistema porta ndo
apresentava alteragdes. Apds evolugdo para Insuficiéncia Renal Aguda, com
terapia substitutiva de rins, bem como insuficiéncia hepatica subaguda grave
e evolugdo para MELD de 35, paciente foi submetido a transplante de figado.
Apos procedimento, manteve-se em hemodidlise trés vezes por semana.
Atualmente, encontra-se internado em pds operatdério de dois meses sem
necessidade de dialise renal, em imunossupressdo com Tacrolimus.

Palavras-chave: Transplante de Figado; Faléncia Hepatica; Coronavirus
COVID-19.
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HEPATITE FULMINANTE POR DENGUE COM INDICACAO DE TRANSPLANTE
HEPATICO: UM RELATO DE CASO

Autores: Welter, CD S, Pedro, J H, Borges, TS, Ortolan, F A, Haritsch, F,
Lemos, R, Lima, A C, Liermann Garcia, R F, Garcia, CE

Institui¢gdes: Hospital Municipal S3o José/Joinville - Joinville - Santa Catarina
- Brasil

Introdugdo: No Brasil, a dengue é uma doenga endémica, acometendo
principalmente a populagdo adulta. Pode evoluir com apresentagdes atipicas
como miocardite, encefalite e hepatite, sendo que em casos raros tem sido
descrita a evolugdo para hepatite fulminante. Na maior parte dos pacientes a
doenga é autolimitada, porém pode apresentar evolugdo desfavoravel como
no caso relatado. Resumo do Caso: Paciente do sexo feminino, 33 anos, sem
comorbidades prévias, com histdria de infecgdo por COVID 3 semanas antes,
com uso de azitromicina por 5 dias e ivermectina por 3 dias. Apresentando
quadro de febre, cefaleia, dor retro-ocular, nduseas e vomitos hd 1 dia.
Diagnosticada com dengue, pela presenga de anticorpos IgM e IgG positivos
(ELISA). Exames laboratoriais da entrada: TGO 2099, TGP 790, BT 7.22, BD
5.11, RNI 1.84, KPTT >240s e plaquetopenia. Transferida para leito de UTI com
acompanhamento da hepatologia, com piora clinica progressiva, aumento
de bilirrubinas e alargamento do RNI (TGO 618, TGP 426, BT 17.59, BD 10.51,
RNI > 120s, KPTT >240s e plaquetas de 83.900). Diagnosticada com quadro
de hepatite fulminante com indicagdo de transplante hepatico 12 dias apds
a internagdo. Devido a situagdo excepcional, o caso foi discutido em Camara
Técnica vinculada a central de transplantes do Estado de Santa Catarina,
sendo listada e com oferta de 6rgdo no mesmo dia da inscrigdo. Durante a
indugdo anestésica iniciou com quadro de agitagdo e dessaturagdo, evoluindo
com parada cardiorrespiratéria em assistolia. Tempo total de ressuscitagdo
cardiopulmonar de 44 minutos, com evolugdo para dbito. Realizada bidpsia
hepética para elucidagdo diagndstica, apds autorizagdo dos familiares, com
diagnodstico de hepatite aguda em contexto de infecgdo por virus da dengue.

Palavras-chave: Dengue; Hepatite Fulminante; Transplante Hepatico.
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SINDROME DE DESMIELINIZAGAO OSMOTICA APOS O TRANSPLANTE
HEPATICO: RELATO DE CASO

Autores: Ferreira, GS A, Pujoni, H P, Watanabe, ALC, Murta, MCB, Ferreira,
CA, Moreira, M L, Figueira, AV F, Trevizoli, N C, Couto, CF

Institui¢des: Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - Brasilia - Distrito
Federal - Brasil

Introdugdo: A sindrome de desmielinizagdo osmética (SDO) é uma doenga
incomum, caracterizada pela desmielinizagdo aguda da ponte e outras areas
do sistema nervoso central, geralmente como consequéncia da corregdo
rapida da hiponatremia. Considerando a alta prevaléncia de hiponatremia
cronica em pacientes cirréticos, existe um risco aumentado de ocorréncia da
SDO no periodo pds-operatdrio do transplante hepdtico. Relatamos o caso
de um paciente com cirrose criptogénica e hiponatremia, que apresentou
SDO uma semana apos a realizagdo de transplante de figado, evoluindo com
sequelas neuroldgicas graves e ébito. Resumo do Caso: Paciente de 40 anos,
sexo masculino, submetido a transplante hepdtico por quadro de cirrose
criptogénica, Child C e escore do MELD de 32. J& havia sido internado uma
vez por descompensagdo de encefalopatia hepatica e apresentava ascite
moderada, sem necessidade prévia de paracenteses. Encontrava-se em uso
de espironolactona 100mg/dia e furosemida 80mg/dia. Apresentava nivel de
sédio sérico de 128 mmol/L imediatamente antes do inicio do procedimento.
Durante o procedimento, o paciente recebeu infusdo de 1000ml de cristaldide,
30 g de albumina e recuperagdo de um volume de 658ml de sangue por sistema
de autotransfusdo intraoperatério. No 1 dia pds-operatério (DPO) o paciente
apresentava nivel de sédio de 130 mmol/L e quadro de confusdo mental e
letargia que foi se agravando progressivamente, sendo necessaria a reintubagdo
orotraqueal no 9 DPO. Uma ressonancia magnética de cranio realizada no 11
DPO demonstrou a presenga de areas de hipersinal compativeis com lesdo por
mielindlise envolvendo o corpo caloso, férnices e regido central da ponte. O
paciente progrediu com quadriplegia e rebaixamento de sensdrio persistentes,
evoluindo para o 6bito no 17 DPO.

Palavras-chave: Sindrome de Desmielinizagdo Osmética; Mielindlise Pontina;
Hiponatremia; Transplante Hepatico.
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TRANSPLANTE HEPATICO A PIGGY BACK EM PACIENTE PORTADORA
DE DOENCA POLICISTICA RENAL AUTOSSOMICA DOMINANTE COM
COMPROMETIMENTO HEPATICO: UM RELATO DE CASO.

Autores: Welter,CD S, Frainer, D, Fiamoncini, H, Theis, C, Haritsch, F, Lemos,
R, Lima, AC, Garcia, RFL, Garcia,CE

Instituicbes: Hospital Municipal S3o José/Joinville SC - Joinville - Santa
Catarina - Brasil

Introdugdo: A doenga policistica renal autossémica dominante (DPRAD), é uma
doenga genética comum. Sua principal manifestagdo, é o acometimento renal
bilateral por cistos de crescimento progressivo, que levam a perda de fungdo
renal. Porém, em 60-90% dos casos, pode haver comprometimento hepatico
associado. Em poucos casos hd comprometimento importante da fungdo
hepatica ou evolugdo para formas de apresentagdo graves, porém, nestes o
transplante hepatico pode ser necessario e é o Unico tratamento definitivamente
curativo. Resumo do Caso: Feminina, portadora de doenga policistica de
rim e figado. Histdria de nefrectomia direita em 2016 e transplante renal em
2017, além de infecgdo por citomegalovirus (CMV) em 2019, com tratamento
adequado. No pré-operatdrio do transplante hepatico ndo apresentava nenhum
sinal ou sintoma infeccioso. O transplante com técnica de Piggy Back ocorreu
sem intercorréncias, sendo que o figado da receptora apresentava peso de
2383g. A paciente teve alta hospitalar apds 10 dias do procedimento. Depois
de 1 més, deu entrada na emergéncia, com queixa de cefaleia, febre aferida
de 38°C, diarreia e inapeténcia. Em uso continuo de tacrolimus, micofenolato,
prednisona, atenolol, cotrimoxazol, AAS e omeprazol. Foi solicitado PCR
para CMV e tomografia de térax para descartar infec¢do por COVID-19. O
primeiro foi negativo, e a imagem foi sugestiva de COVID-19, sendo, portanto,
solicitado exame de PCR por swab nasal que resultou positivo. Internada para
acompanhamento, foi suspendido o uso de micofenolato e de prednisona,
e diminuida a dose didria de tacrolimus. Evoluiu bem, sem necessidade de
suplementag¢do de 02. Com a melhora do quadro, foi restabelecido o uso das
medicagbes e a paciente teve alta.

Palavras-chave: Doenga Policistica; Transplante Hepatico.
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HEPATITE FULMINANTE COMO PRIMEIRA APRESENTAGCAO DA DOENGA DE
WILSON, TRANSPLANTADO COM DOADOR EXPANDIDO: UM RELATO DE CASO

Autores: Welter, CD S, Theis, C, Frainer, D, Fiamoncini, H, Lima, A C, Garcia,
RFL,Lemos, R, Haritsch, F, Garcia, CE

Instituicdes: Hospital Municipal Sdo José/Joinville SC - Joinville - Santa
Catarina - Brasil

Introdugdo: Doenga de Wilson (DW) é uma desordem genética do metabolismo
do cobre sendo a insuficiéncia hepatica aguda uma apresentagdo incomum
da doenga (menos de 5%) e ainda mais rara sua apresentagdo com hepatite
fulminante (HF), com indicagdo de transplante de urgéncia. Uma das
complicagBes possiveis apds o transplante é o pseudoaneurisma da artéria
hepatica, ocorrendo em 6-10% dos casos, e quando presente 1-2% resultam
em perda do 6rgdo transplantado e desfecho desfavoravel, como no caso
relato abaixo. Resumo do Caso: Feminina, 18 anos, apresentou dor abdominal,
ictericia e coluria ha 10 dias, sem comorbidades prévias. Exames laboratoriais:
Hb de 5.3, leucocitose de 29.650 com 13% de bastdes, aumento de bilirrubinas
(BT 40,05; BD 15,28), gama GT 257, TGO 225, LDH 1823,7 sem demais
alteragGes. Evoluiu com instabilidade hemodinamica e insuficiéncia respiratdria
aguda com necessidade de intubagdo orotraqueal e droga vasoativa (DVA).
Realizado o diagndstico de hepatite fulminante e listada para transplante
hepatico, com realizagdo do mesmo 2 dias apds, com doador de 80 anos. No
anatomopatoldgico evidéncia de insuficiéncia hepatica devido a DW. Manteve-
se em UTI, com necessidade de hemodialise (HD) e DVA, com melhora clinica e
laboratorial progressiva. Porém apds episédio de hematémese e endoscopia
digestiva demonstrando Ulcera duodenal com necessidade de escleroterapia
e eletrocoagulagdo, voltou a necessidade de DVA e HD. Apds 2 semanas
iniciou novamente com ictericia e febre, com USG Doppler demonstrando
pseudoaneurisma e trombose tardia de artéria hepatica associada a ulcera
duodenal, sendo optado por embolizagdo. Nas semanas seguintes evoluiu com
nova piora clinica, com indicagdo de retransplante hepatico. Porém evoluiu a
Obito 1 dia apds entrar na lista devido a choque refratario.

Palavras-chave: Doenga de Wilson, Hepatite Fulminante, Transplante Hepatico.
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RELEVANCIA DA COLETA DE DADOS ATRAVES DE UM REPOSITORIO REDCAP
PARA O SERVICO DE TRANSPLANTES DE FIGADO DO HOSPITAL DAS CLINICAS
DA FMUSP

Autores: Moreira, J M, Haddad, L B, Andraus, W, D'Albuquerque, LA C

Instituicdes: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: A saude é uma area que gera enorme volume de informagdes,
principalmente nos procedimentos de alta complexidade, como no transplante
defigado (TF). Resumo do Caso: OBJETIVO: Avaliar o desempenho do repositério
de dados REDCap para gerenciamento de informagdes no Servigo de Transplante
de Figado no HCFMUSP. METODO: Criagdo de um projeto de pesquisa
prospectivo no banco de dados REDCap: “Prospective liver transplantation
evaluation”, com aprovagédo prévia pelo Comité de Etica em Pesquisa; criagdo
de formularios dinamicos previamente revisados com varidveis pertinentes
desde admissdo do paciente até alta do transplante; realizagdo de treinamento
prévio para a imputacdo dos dados na equipe multiprofissional. Critérios de
inclusdo: pacientes adultos que foram submetidos ao TF. RESULTADOS: Pela
robustez do software, foi possivel obter um grande aporte de informag&es do
projeto criado no REDCap. Desde o inicio da coleta de dados, o servico ja possui
1760 registros; em 25 inquéritos, 9 formularios. Foi possivel coletar fotos do
back table, explante e da revascularizagdo do figado transplantado. Verificou-
se com a frequente utilizagdo o retorno rapido das informagdes para andlises
dos dados, além de permitir visualizagdo de tabelas online e graficos por uma
estatistica basica disponivel na plataforma, ha ainda possibilidade auditar os
dados e criar relatérios altamente customizaveis para posterior exportagao
em diversos formatos, como por exemplo o Excel e softwares estatisticos.
CONCLUSAO: O software REDCap oferece oportunidade para consultas online,
armazenamento de dados e procedimentos de validagdo com seguranga,
servindo como inspiragdo para outros servigcos pelo facil manejo e como étima
opgdo no gerenciamento de dados em saude.

Palavras-chave: Repositério em Saude; Transplante de Figado; Gerenciamento
de Dados em Saude
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NEOPLASIA DE ORGAO SOLIDO DE NOVO APOS TRANSPLANTE HEPATICO:
RELATO DE CASO

Autores: Nobre, CC G, Soares, CE L, Sampaio, RL, De Castro, AR, Gurgel, K
AN, Coelho, GR, Garcia, JHP

Instituicdes: Hospital Universitario Walter Cantidio - Fortaleza - Ceara - Brasil,
Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo: O risco de neoplasias de novo em pacientes transplantados ja
é bem estabelecido, atualmente, e é estimado em 1.4-4.9 vezes maior nos
pacientes submetidos a transplante hepatico do que a populagdo geral.
O acompanhamento e rastreio oncoldgico rotineiro nestes pacientes sdo
imprescindiveis para a deteccdo de lesdes pré-malignas e para a detecgdo
precoce de neoplasias que podem ser melhor tratadas em sua forma inicial.
Resumo do Caso: Paciente masculino, 50 anos, com histdrico de transplante
hepdtico por diagndstico de cirrose por virus C e CHC ha 5 anos (CHILD BS,
MELD 24, estadiamento pT2), realizou tratamento para hepatite C ha 4 anos,
com resposta virolégica completa. Vinha em seguimento irregular, com ma
aderéncia terapéutica, compareceu a consulta apds apresentar sintomas
gripais e diagndstico de COVID-19, tendo realizado TC de térax que evidenciou
nédulo em topografia renal/adrenal a direita (incidentaloma). Prosseguiu
investigagdo com RNM de abdome que evidenciou formagdo expansiva no
ter¢o superior do rim direito em continuidade com falha de enchimento
sugestivo de trombo que preenche a veia renal ipsilateral atingindo a veia
cava inferior e estendendo-se superiormente por cerca de 9,6cm, expandindo
e preenchendo/deformando a veia cava, infra-hepatica, didmetros axiais
maximos da lesdo de cerca de 6,3 x 4,7cm. Apds estadiamento, no qual ndo
foi identificado metdstases, houve a indicacdo de nefrectomia direita com
ressec¢do de segmento de veia cava em monobloco e ligadura e secgdo de veia
renal esquerda. O anatomopatoldgico mostrou carcinoma pouco diferenciado,
com células oncociticas, comprometendo parénquima e pelve renal e tecido
adiposo perirrenal. Paciente foi encaminhado para acompanhamento conjunto
com oncologia clinica e segue em remissdo de doenga.

Palavras-chave: Neoplasia de Novo; Transplante Hepatico; Imunossupressdo.
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COLANGITE ESCLEROSANTE PRIMARIA E TRANSPLANTE HEPATICO: RELATO
DE CASO CLiNICO

Autores: Obeid, E J, Trevizoli, N D C, Figueira, AV F, Jorge, FMF, Caja, G
C, Rocha, H C, Diaz, L G G, de Campos, P B, Ullmann, R U, Barboza, S G,
Watanabe, ALC

Institui¢Ges: ICDF - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo: As doengas inflamatdrias intestinais (DIl) sdo patologias cronicas
e recorrentes que se subdividem em retocolite ulcerativa (RCUI), Doenga de
Crohn (CD) e colite ndo classificada. A etiologia das DIl ainda permanece
obscura porém, sugere-se que a resposta inadequada a microbiota intestinal
seja o principal gatilho (1,2).Além do acometido intestinal, manifestacées
extra intestinais sdo recorrentes e acometem principalmente sistema musculo
esquelético, pele, olhos e trato hepatobiliar, sendo a colangite esclerosante
primaria (CEP) o principal sitio de acometimento (4,5,13).Outras doengas
hepaticas autoimunes associadas ao DIl sdo hepatite autoimune (AIC), colangite
biliar primaria (CBP),colangite esclerosante primaria de pequenos ductos e
sobreposi¢cdo de doengas hepaticas autoimune (13).0 acometimento hepatico
autoimune ndo esta relacionado a atividade da doenga intestinal, exceto a CEP
que apresenta relagdo com a gravidade da doenga inflamatoria intestinal (4,6,7).
A etiopatogénese da doenga hepdtica secundaria as doengas intestinais ndo é
totalmente esclarecida, porém, acredita-se que, além dos fatores genéticos,
ambientais e imunoldgicos, a circulagdo entero-hepatica de linfécitos do
intestino em direcdo ao figado seja a base para o desenvolvimento da doenga
hepatobiliar. O acometimento pode evoluir para hepatopatia crénica com
necessidade de transplante hepatico (8,13). Resumo do Caso: Paciente A.M.,
sexo masculino,37 anos, procurou atendimento médico com queixa de dispneia
e mal estar, iniciado a um més, associado a diarreia com sangramento. Portador
deRCUIecirrose hepdticacomdiagndsticoacincoanos. Inicialmente foiatendido
com medidas de suportes basico e submetido a exames complementares de
imagem, sendo diagnosticado com volumoso derrame pleural a direita, no qual
foi realizada toracocentese de alivio. A investigagdo complementar procedeu-
se por sorologias virais e autoanticorpos negativos, exames de imagem
(TC torax, abdome, RNM e colangioRNM) a qual foram observados sinais de
hepatopatia cronica, hipertensdo portal, esplenomegalia e moderada ascite.
Exames endoscdpicos confirmaram varizes esofagicas de médio e grosso
calibre. Colonoscopia demonstrou pancolite (MAYO SCORE 7/8 - RCU GRAVE)
e bidpsias apresentavam inflamagdo compativel com DIl (RCUI).A conclusdo da
investigacdo foi doenga inflamatdria intestinal (sugerindo RCUI) com alteragdes
de hepatopatica cronica, sinais de hipertensdo portal e complicagdes como
ascite e hidrotdrax. Quanto a terapéutica, instituiram-se inicialmente medidas
para compensag¢do da doenga hepatica e da doenga intestinal com o uso
de corticoide. Devido a auséncia de resposta clinica intestinal com o uso da
corticoterapia, medicagdo suspensa e iniciado ciclosporina. Apds primeira
dose, apresentou toxicidade hepatica e renal, sendo suspensa a medicagdo
e iniciada terapia bioldégica com Vedolizumabe. Durante internagdo, paciente
diagnosticado com extensa trombose venosa profunda e tromboembolismo
pulmonar bilateral na Angiotomografia de térax. Devido a importante
descompensagdo hepdtica (CHILD C), coagulograma alterado e plaquetopenia
importante (menor que 20 mil),submetido a intervengdo hemodindmica
com a colocagdo de filtro de veia cava. O comprometimento hepdtico e as
descompensagdes (ascite, hidrotorax, encefalopatia hepatica e ictericia)
persistiram durante toda a internagdo hospital e o paciente apresentou o MELD-
NA superior a 20 pontos durante todo o periodo sendo iniciado protocolo para
transplante hepatico. Durante investigagdo, confirmada tuberculose latente
(IGRA positivo) e iniciada terapéutica com Rifampicina devido a contraindicagdo
ao uso da Isoniazida na hepatopatia cronica. Descartadas contraindicagdes ao
transplante hepatico, procedimento realizado sem intercorréncias. DISCUSSAO:
Sabe-se que a CEP é a doenga hepatica mais prevalente em pacientes com DII.
Cerca de 70% dos pacientes diagnosticados com CEP tem DIl associada e dois
tergos dos pacientes com DII/CEP sdo RCUI (3,4,13).Aproximadamente 65%
dos pacientes com diagnostico de CEP evoluem para transplante hepdtica no
periodo de 10 anos do diagndstico da doenga do figado (10,11,13). CONCLUSAO:
A CEP estd fortemente associada a RCUI, apresentando fenétipo clinico distinto
das outras doengas intestinais. Pacientes que evoluiram com hepatopatia
cronica podem ser submetidos ao transplante hepatico e a chances aumentam
a cada ano adicional ao diagnéstico da doenga hepatica.
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TRATAMENTO DE ESTENOSE COMPLETA DE VIAS BILIARES POS TRANSPLANTE
HEPATICO POR COMPRESSAO MAGNETICA

Autores: Gomide, LM ES, De Oliveira, I C, Kampa, K C, Brandes, CC, Boeing, |
, Weihermann, V, Verona, D, Valejo, IR M, Zeni, ) O V, Luiz Tefilli, N, Bacarin,
JV,Bonin, EA

InstituicGes: Hospital de Clinicas da UFPR - Curitiba - Parana - Brasil, Hospital
Sdo Vicente - Curitiba - Parana - Brasil

Introdugdo: A estenose de anastomose biliar é uma das complicag@es cirdrgicas
mais comuns no transplante hepdatico. Uma nova técnica que vem sendo
implementada para recanalizagdo de estenoses biliobiliares completas é a
compressdao magnética, baseada na necrose do tecido fibrotico da estenose pela
forga de atragdo gerada entre um ima colocado proximal a estenose e outro ima
em via biliar (VB) distal, com taxas de sucesso de 77,7-89,7%. Resumo do Caso:
R.D., 48 anos, com histéria prévia de THC ha trés anos por cirrose alcodlica,
procurou servigo de pronto- atendimento por sintomas caracteristicos de
colestase de inicio hd 4 meses e piora nos ultimos dois dias, associada a dor
abdominal e febre. Laboratoriais revelaram leucocitose, aumento importante
de bilirrubinas com predominio de direta e elevagdo de enzimas canaliculares.
A colangioRNM evidenciou figado com sinais de hepatopatia cronica, estenose
completa de VB e sinais de colangite, sendo optado pela drenagem externa
percutanea das vias biliares e antibioticoterapia. Apds o término do tratamento
inicial, a abordagem minimamente invasiva da estenose de VB por compressao
magnética foi a opgdo terapéutica de escolha. Primeiramente foi realizado a
abordagem endoscdpica, com cateterizagdo da papila duodenal e papilotomia,
seguido de passagem de stent biliar metdlico auto-expansivo totalmente
recoberto e introdugdo de ima de neodimio de 5x4mm com posicionamento em
coto biliar distal. A passagem do segundo magneto foi realizada via percutanea,
montado em sistema de entrega utilizando dilatador de introdutor valvulado
até a topografia da estenose biliar proximal, havendo atragdo magnética com
o imd previamente implantado por CPRE. Por fim, foi realizada derivagédo biliar
externa percutanea, e observado acoplamento estavel dos magnetos por
radioscopia.

Palavras-chave: Transplante Hepatico; Estenose de Vias Biliares.
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DOADORES MARGINAIS - USO DE ENXERTO HEPATICO PROVENIENTE DE
DOADOR COM PANCREATITE AGUDA: RELATO DE CASO.

Autores: Corréa, RR, Rodrigues, CER, Rosa, GV, Gasperin, MV, Mente, ED

Instituicées: HCFMRP - USP - Umuarama - Parana - Brasil, Universidade
Paranaense - Umuarama - Parana - Brasil

Introdugdo: Apesar das politicas publicas de satide terem avangado no tocante
a doagdo de drgdos, é nitida a sua escassez em relagdo ao nimero de pacientes
alocados em lista de transplante. A caréncia de érgdos culmina na expansdo
dos critérios para a selecdo de doadores, com uso de érgdos limitrofes.
Exemplificam enxertos hepdaticos de critério expandido: doador em uso de
vasopressores, hipernatremia, esteatose >40% e tempo de isquemia fria >12
horas. Resumo do Caso: Paciente portador de carcinoma hepatocelular em
lista de espera para transplante hepatico, MELD corrigido 29, contemplado com
doagdo de figado (doador caddver) 16 anos, vitima de trauma cranioencefélico.
No inventdrio de cavidade do doador foi identificado liquido livre e necrose
em pingo de vela (pancreatite aguda com necrose pancreatica). Foi optado por
prosseguir com o transplante utilizando-se solugdo albuminada para irrigagdo
do enxerto. Receptor evoluiu sem complicagdes com sobrevida hoje de 6 anos.
Receptores com MELD acima de 25 pontos obtém piores desfechos ao implante
de érgdos marginais. No caso em questdo, tratando-se de paciente Child A, com
MELD corrigido para situagdo especial, na presenca de figado sem esteatose, de
doador jovem, foi optado por manter o procedimento. A presenca de infec¢ées
ndo controladas em geral contra indica o uso do enxerto pelo risco de piora
clinica e sepse no receptor. A pancreatite aguda é o processo inflamatério do
parénquima pancreatico e neste contexto, pesando pancreatite sem sinais
evidentes de infecgdo, apenas processo inflamatdrio e necrose, optou-se por
manter a programacdo cirurgica. O transplante hepatico em doadores com
critério expandido, quando em receptores selecionados, ndo imprime aumento
de mortalidade, cabendo parcimoénia da equipe transplantadora na decisdo
cirurgica.

Palavras-chave: Pancreatite Aguda, Sobrevida, Orgdos Limitrofes, Mortalidade.
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RECIDIVA DE PIFIC TIPO 2 POS-TRANSPLANTE HEPATICO

Autores: Romeres, S G B, Trevizoli, N C, Watanabe, AL C, Obeid, EJ, Jorge,
FMF, Figueira, AV F, De Campos, P B, Diaz, LG G, Caja, G, Ullmann,RF B,
Oliveira, CAMD

Institui¢des: Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - Brasilia - Distrito
Federal - Brasil

Introdugdo: A PFIC tipo 2 é uma doenga autossOmica recessiva, rara, causada
por mutagdes no gene que codifica a ABCB11 a bomba de exportagdo de sais
biliares canalicular, ABCB11/BSEP. A doenca pode evoluir para faléncia hepéatica
na infancia ou na adolescéncia constituindo uma indicacdo de transplante
hepatico, existindo na literatura descri¢cdo de raros casos de recidiva. Resumo
do Caso: Paciente do sexo masculino, 21 anos, em acompanhamento desde o
nascimento por quadro clinico sugestivo de colestase intra-hepatica familiar
progressiva (PFIC tipo 2 - poteriormente confirmado por teste genético),
desenvolveu quadro de neuropatia periférica, manifestado por ataxia,
dismetria e disartria, secundario a deficiéncia de vitamina E, sendo submetido
a transplante hepatico em fevereiro de 2018. A analise histopatoldgica do
explante foi compativel com o diagnéstico de PFIC tipo 2. Apresentou melhora
clinica e laboratorial da colestase, além de melhora do quadro neurolégico com
progressdo motora e da fala. Houve interrupcdo da melhora motora apds 1
ano de transplante, apresentando queda dos valores séricos de vitamina E,
evoluindo com novo quadro de colestase com GGT normal, além de aumento
das transaminases apds 3 anos do transplante. Diante do contexto clinico foi
aventado a possibilidade da recidiva da PFIC tipo 2, com realizagdo de bidpsia
evidenciando colestase intraparenquimatosa e canalicular, leve inflamagdo
parenquimatosa e balonizagdo dos hepatdcitos, sem sinais histolégicos de
rejeicdo aguda ou obstrugdo de via biliar. A combinagdo dos achados permite
confirmar o diagndstico de recidiva de PFIC 2 sendo optado pela realizagdo de
pulsoterapia com corticoides, uma vez que os dados da literatura apresentam
resultados satisfatérios em alguns pacientes com quadros semelhantes tratados
com corticoides.

Palavras-chave: PFIC tipo 2, Transplante Hepatico, Doenga Genética, Recidiva
Pés-Transplant.
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TRANSPLANTE HEPATICO EM SITUS INVERSUS TOTALIS COM JUMP GRAFT DE
VEIA ILIACA

Autores: da Rocha, A C, Gazzi, | , Carminati Lima, A , Haritsch, F, Lemos, R
, Liermann Garcia, R F, Menslin do Nascimento, A , Moretti, P, Kersten, R,
Evangelista Garcia, C

Instituigées: Hospital Municipal Sdo José - Joinville - Santa Catarina - Brasil

Introdugdo: Situs inversus totalis € uma desordem genética rara, autossémica
recessiva, de incidéncia 1:10.000 casos, decorrente da rotagdo andmala do
tubo cardiaco. Resumo do Caso: Homem, 62 anos, em acompanhamento no
ambulatério de hepatologia do Hospital SdoJosé desde 2012, histéria de hepatite
C ha 16 anos. Novembro de 2018 diagnosticado carcinoma hepatocelular, sem
evidéncia de complicagdes vasculares. Listado para transplante hepdtico,
recebendo 6rgdo em 01/12/2019. Intraoperatério com situs inversus totalis,
volumosa ascite, figado cirrético e sinais de hipertensdo portal. Técnica de
Piggy-Back, seguida de fechamento de veias hepaticas. Trombose completa de
veia porta até bifurcagdo de mesentérica, realizada trombectomia, sem fluxo
em veia porta. Realizado Jump Graft com enxerto das veias iliacas do doador
e anastomose na veia mesentérica inferior do receptor retro-hilar. Rotagdo do
figado em 90 graus sentido horario e anastomose término lateral de veia cava
inferior do receptor com veia cava infra-hepatica do doador. Fechamento de
cava supra-hepatica. Anastomose de veia porta com enxerto de iliaca Jump
Graft com Growing Factor, reperfusdo do drgdo, anastomose da artéria hepatica
com tronco celiaco em patch e anastomose de colédoco-coledoco. Fixagdo de
ligamentos triangulares e falciforme. Realizado esplenectomia para aumento
de fluxo portal. Evolui com fistula biliar, reabordado para colocagédo de Kher em
16/12/2019, evidenciando figado transplantado bem posicionado, sem sinais
de rotagdo. Coto pancredtico sem evidéncia de fistula ou sangramento, onde foi
aplicado cola de fibrina e hemostatico absorvivel. Drenagem transparietal em
colegdo intra-abdominal serosa em 09/01/2020, sem novas cole¢des. Paciente
evoluiu com polineuropatia e sarcopenia grave, vindo a ébito em 11/02/2020.

Palavras-chave: Transplante Hepatico. Situs Inversus Totalis. Piggy-Back. Jump
Graft. Hepatite C. Hepatologia.
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TRANSPLANTE HEPATICO APOS TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS EM PACIENTE COM ANEMIA FALCIFORME: RELATO DE
CASO

Autores: Ferreira, GS A, Ferreira, CA, Watanabe, AL C, Pujoni, HP, Trevizoli,
N C, Murta, M CB, Figueira, AV F, Moreira, ML, Couto,CF

Instituicdes: Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - Brasilia - Distrito
Federal - Brasil

Introdugdo: A anemia falciforme é a mais comum das hemoglobinopatias,
podendo causar sobrecarga de ferro no figado devido a hemdlise e necessidade
de multiplas transfusGes sanguineas. O transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH) é um tratamento de potencial curativo nesta doenga,
porém ndo reverte a fibrose e siderose hepatica pré-existentes. Relatamos o
caso de um paciente com anemia falciforme submetido a TCTH, que evoluiu com
disfungdo hepatica grave e necessidade de transplante hepatico 13 anos apos o
procedimento. Resumo do Caso: Paciente de 52 anos, sexo masculino, havia sido
submetido a TCTH alogénico com doador aparentado HLA-idéntico ha 13 anos,
por quadro de anemia falciforme associado a priapismo recorrente apesar do
uso de hidroxiuréia. O regime de condicionamento pré-transplante foi realizado
com fludarabina, ciclofosfamida e globulina anti-timécito, e o procedimento
foi realizado sem intercorréncias, ndo havendo manifestagdes clinicas de
doenga falciforme apds o transplante. O paciente apresentava fibrose hepatica
significativa (F3) no momento do TCTH, e evoluiu com progressiva deterioragdo
da fungdo hepdtica apds o procedimento, com o surgimento de ictericia e ascite
manejadas clinicamente. Posteriormente apresentou descompensagdo aguda
da doenga hepatica sem causa identificavel, sendo internado com escore MELD
de 31 e entdo submetido a transplante hepatico cadavérico, o qual foi realizado
sem intercorréncias, recebendo alta hospitalar no 17 dia pds-operatério. O
explante hepdtico demonstrou cirrose hepatica associada a siderose intensa em
hepatdcitos e acentuada dilatagdo e congestdo sinusoidais, com falcizagdo de
hemacias. O paciente permanece em acompanhamento ambulatorial com boa
fungdo hepatica 3 anos apds o transplante.

Palavras-chave: Transplante de Células Hematopoiéticas; Transplante Hepatico;
Siderose; Anemia Falciforme.
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RELATO DE CASO: SINDROME DO LINFOCITO PASSAGEIRO POS TRANSPLANTE
FIGADO-RIM

Autores: Hage, G H, Rodrigues, M G, Batistela, F G, Dos Santos, R G, Genzini,
T

Instituicdes: Hospital Oswaldo Cruz - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: A Sindrome do Linfdcito Passageiro (SLP) é uma reagdo enxerto
contra hospedeiro que pode ocorrer apds transplantes ABO ndo idénticos.
Nessa sindrome, linfocitos do érgdo doado sdo ativados por antigenos do
receptor e estimulam uma reagdo imune resultando em hemdlise. Geralmente
é autolimitada, iniciando de 3 a 24 dias pods-transplante e se resolvendo em
até 3 meses. Neste poster serd apresentado um caso de SLP ocorrido apds um
transplante figado-rim. Resumo do Caso: V.L., homem de 60 anos, diabético tipo
Il com nefropatia diabética, ex-tabagista, diagnosticado com cirrose hepatica
alcodlica em 2019. Em 2020, apresentou descompensagdo da ascite e trés
episddios de hemorragia digestiva alta. Foi submetido a transplante figado-rim
doador falecido. O doador era tipo sanguineo O+ e o receptor AB+. Recebeu alta
no 72 dia de pds-operatdrio com hemoglobina (Hb) de 7,7 g/dl. Foi readmitido no
hospital 7 dias depois por hipotensdo, rebaixamento do nivel de consciéncia e
febre. Exames na admissdo mostravam Hb de 3,2 g/dl, reticulocitose de 777.740
/microl, lactato desidrogenase de 362 U/L e bilirrubinas totais de 3,17 md/dL.
Realizada antibioticoterapia empirica, com hipdtese diagndstica de sepse, e
transfusdo de 3 concentrados de hemacias do tipo AB+ (Hb apds de 5,4 mg/dl).
Teste de coombs foi positivo e detectou antigenos anti-A e anti-B. Mielograma
evidenciou hiperplasia da série eritrocitdria fechando o diagndstico de SLP.
Paciente recebeu 2 novos concentrados de hemdcias tipo O e eritropoietina.
Apos, o teste de Coombs revelou diminuigdo da contagem de anticorpos e o
paciente recebeu alta no 72 dia de internagdo com Hb de 7,5 g/dl. Mantém
acompanhamento sem demais intercorréncias.

Palavras-chave: Sindrome do Linfécito Passageiro; Transplantes ABO ndo
idéntico; Transplante Hepatico; Hemolise.
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TRANSPLANTE HEPATICO APOS TROMBOSE AGUDA DE VEIA PORTA

Autores: Romeres, S G B, Trevizoli, N C, Obeid, EJ, Watanabe, AL C, Jorge,
F M F, Figueira, AV F, De Campos, P B, Diaz, LG G, Caja, G, Ulmann,RF B,
de Oliveira, CAM

Institui¢Ges: DFSTAR - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo: Os avangos na abordagem terapéutica da trombose de veia porta
tém permitido que a condigdo ndo seja mais uma contraindicagdo ao transplante
hepatico. O diagndstico precoce esta associado a um maior sucesso terapéutico
cujo objetivo visa evitar a extensdo da trombose e atingir a recanalizagdo da veia
porta. Resumo do Caso: Paciente 60 anos, masculino, obeso, sem conhecimento
comorbidades, procurou emergéncia por dor abdominal superior de moderada
intensidade. Sem estigmas de hepatopatia ou alteragdes significativas no exame
fisico. Apresentava aumento de GGT com fungdo hepdtica e transaminases
preservadas. Realizou tomografia de abdome evidenciando trombose aguda
de veia porta e mesentérica, pequena ascite, hepatopatia crénica com sinais
de hipertensdo portal. Submetido a procedimento hemodinamico vascular,
com trombdlise intra trombo e aspiragdo mecanica mostrando bom resultado
da terapia com recanalizagdo de tronco portal em imagem de controle, sendo
evidenciado ndédulo hepdtico hipervascular, medindo 4,8x3,5 cm, presenca
de pseudocdpsula, localizado em segmento IVa/VIll (LIRADS 5). Na avaliagcdo
etioldgica da cirrose hepatica foi identificado infecgdo cronica pelo virus B (anti-
HBc 1gG reagente e carga viral detectdvel) sem outras causas identificadas.
Realizado quimioembolizagdo com objetivo de manter a lesdo dentro dos
critérios de Mildo. Foiinscrito em lista de transplante hepatico com Chilg-Pugh
A, MELD-Na 10, sendo solicitado e deferida situagdo especial. Transplantado
apds 7 dias da colocagdo em lista, sem intercorréncias. Histopatologia do
explante foi compativel com cirrose, carcinoma hepatocelular em segmento IV,
medindo 3,7x2,9x2,5 cm, trama reticulinica reduzida, sem invasdo vascular e
perineural e magens cirurgicas livres.

Palavras-chave: Trombose de Veia Porta
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HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIOIDE HEPATICO COMO INDICAGAO DE
TRANSPLANTE DE FIGADO: RELATO DE CASOS

Autores: Ataide, E C, Perales, SR, Fernandes, D P, Diniz, TB, Elias,JPR,
Colado, TO, Foratto, A, Lima, MTF, Moises, CB, Tosta, PG, Boin, IFSF

Instituices: UNICAMP - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: o hemangioendotelioma epitelioide hepatico é uma neoplasia
maligna rara, de origem vascular, com leve predominio em mulheres. O
comportamento clinico é varidvel, desde malignidade de baixo grau a sarcoma
de alto grau e é marcado por uma alta propensdo para envolvimento sistémico.
O angioendotelioma é tipicamente refratdrio aos medicamentos antitumorais
sistémicos. . O transplante hepatico e considerado uma via definitiva de
tratamento, especialmente indicado nos pacientes com doenga multifocal
irressecavel. Resumo do Caso: Feminino, 59 anos, com diagndstico de
hemangioendotelioma epitelioide exclusiva em lobo hepatico direito. Em junho
de 2016, foi subemtida a hepatectomia parcial direita (segmentos VI, VIl e VIII)
com boa evolugdo .No entanto, em TC de abdome de 03/2018 apresentou nova
lesdo hepatica em segmento VIIl, compativel com recidiva, além do surgimento
de novas e multiplas lesdes focais irressecaveis espalhados por diversos
segmentos hepaticos. Assim, a paciente foi listada para transplante como
situacdo especial, que foi realizado em 14/02/2019. Evoluiu no pds-operatério
precoce com trombose da artéria hepatica, sendo novamente transplantada
em 23/02/2019, com boa evolugdo e alta hospitalar.  Feminino, 36 anos,
assintomatica, listada para transplante devido a acometimento multicéntrico
por hemangioendotelioma epitelioide, com vinte e sete nddulos, em todos os
lobos hepaticos. Submetida a transplante hepatico ortotdpico pela técnica de
Piggyback. No segundo dia pds-operatdrio, evoluiu com acidose metabdlica
refrataria e hiperlactatemia, sendo diagnosticada trombose da artéria hepdtica,
apds exame de imagem. Assim, a paciente foi relistada para transplante
hepatico, sendo submetida a novo transplante trés dias apds o primeiro.

Palavras-chave: Hemangioendotelioma, Transplante Hepatico
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LINFOHISTIOCITOSE HEMOFAGOCITICA EM PACIENTE COM TUBERCULOSE
APOS TRANSPLANTE HEPATICO: RELATO DE CASO

Forma de Apresentagéo: e-POSTER

Autores: Ferreira, GS A, Moreira, M L, Watanabe, ALC, Murta, M CB, Caja,
GO N, Ferreira, CA, Pujoni, HP, Couto, CF, Jorge, FM F

Instituicdes: Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - Brasilia - Distrito
Federal - Brasil

Introdugdo: A linfohistiocitose hemofagocitica (LH) é uma sindrome
caracterizada por um estado hiperinflamatério, decorrente de uma resposta
imune excessiva, porém ineficaz. Ocorre estimulagdo continua dos linfécitos
T CD8+ e liberagdo descontrolada de citocinas que provoca a infiltragdo de
multiplos érgdos por histidcitos e linfécitos ativados. Pode ocorrer de forma
primdria em criangas, ou secundaria a neoplasias ou infec¢es diversas em
pacientes de todas as idades. Clinicamente, a LH é caracterizada por febre,
esplenomegalia, citopenia, hipertrigliceridemia e hiperferritinemia. Relatamos
o caso de um paciente em pos-operatorio de transplante hepatico que evoluiu
com LH secundaria a tuberculose disseminada. Resumo do Caso: Paciente
de 52 anos, sexo masculino, submetido a transplante hepatico por quadro de
cirrose criptogénica, com encefalopatia e ascite, Child C e escore do MELD de
18. O procedimento foi realizado sem intercorréncias, e o paciente recebeu alta
no dia 12 pds-operatdrio. Dois meses ap0s o transplante, o paciente apresentou
quadro de pielonefrite complicada pela presenca de calculo obstrutivo ureteral.
Foi entdo submetido a passagem de cateter duplo-J, apds a qual evoluiu com
febre persistente, anemia e leucopenia. Foi iniciada antibioticoterapia de amplo
espectro e rastreamento de possiveis focos infecciosos. O paciente apresentou
rebaixamento de nivel de consciéncia, piora respiratéria e hemodinamica, com
necessidade de ventilagdo mecanica e infusdo de drogas vasoativas. O resultado
de bidpsia de medula 6ssea demonstrou a presenga de hemofagocitose intensa,
e o paciente apresentava 6 dos 8 critérios diagnosticos de LH. A cultura do
liquido cefalorraquidiano foi positiva para Mycobacterium tuberculosis. O
paciente ndo apresentou melhora, evoluindo para o 6bito apds 20 dias.

Palavras-chave: Transplante Hepatico; Linfohistiocitose Hemofagocitica;
Tuberculose Disseminada; Imunossupressdo.

1108

SINDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL POS TRANSPLANTE HEPATICO:
UMA SERIE DE CASOS

Autores: Rodrigues, M G, Genzini, T, Labate, A C, Godinho, E M M, Castilho,
F C, Savioli, RAS A, Monteiro, LA

Institui¢Ges: Hospital Leforte - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: A sindrome compartimental abdominal é um aditivo de
mortalidade e piora a fungdo renal no pés-operatério do transplante hepatico.
Fatores de risco incluem tamanho aumentado do enxerto para o receptor,
fechamento das aponeuroses anterior e posterior sem tela e com tensdo.
Resumo do Caso: Este estudo ira descrever uma série de casos de sindrome
compartimental abdominal pds-transplante hepatico. Foram revisados os
prontuarios dos pacientes do Grupo Hepato submetidos a transplante hepatico
e foram encontrados 1935 pacientes. Destes, apenas 4 tiveram o diagndstico de
sindrome compartimental abdominal. Destes 4, 3 eram mulheres. Aidade média
foi de 26,25 anos (intervalo de 13 a 54 anos). Dos sinais clinicos, a ictericia foi
descrita em trés dos pacientes e encefalopatia em dois, que variava entre grau Il
e lll. A causa da insuficiéncia hepatica de trés pacientes foi hepatite fulminante
e do quarto foi hepatite C. Trés dos quatro pacientes evoluiram com disfungdo
do enxerto como causa da sindrome compartimental. Os quatro pacientes
foram submetidos a uma reabordagem cirurgica e dois deles passaram por um
retransplante. Durante a reabordagem foram encontradas grandes quantidades
de sangue e codgulo em todos os pacientes. Em dois pacientes dos pacientes o
fechamento da cavidade foi realizado com tela de Vicryl e dreno e em um foi
usada a Bolsa de Bogota. Trés dos pacientes evoluiram a ébito em um periodo
de zero a 26 dias ap0ds a reabordagem.

Palavras-chave: Sindrome Compartimental, Transplante Hepatico, Hipertensdo
Abdominal
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1111

TRANSPLANTE HEPATICO NA COLESTASE INTRA-HEPATICA FAMILIAR DO TIPO
3: RELATO DE CASO

Autores: Nascimento , F1 D M, Santos, V R, Waisberg, D R, Martino,RBD,
Pinheiro, RS, Nacif, LS, Ducatti, L, Arantes, RM, Song, AT, Lee, AD, Santos,
JPCD, Silva, N A, Fernandes, MR, Riva, D F D, Haddad, L B, Galvao, FH,
Andraus, W, Nahas, W C, Carneiro-D’Albuquerque, L A

Institui¢ées: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: A colestase intra-hepatica familiar progressiva (PFIC) representa
uma série de disturbios genéticos caracterizados por defeito na secregdo biliar,
classificadosde 1a 5. O tipo 3 (PFIC 3) inicia nainfancia, com elevagdo de enzimas
canaliculares, prurido, ictericia e progressdo para cirrose de padrdo biliar.
Trata-se de uma causa bastante rara de transplante hepatico. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de transplante de figado devido a PFIC 3. Resumo
do Caso: Paciente de 29 anos, submetida a transplante hepatico com doador
falecido por PFIC 3, em situagdo especial por ascite refrataria, confirmado em
anatomopatolégico do explante. Paciente sarcopénica, pais consanguineos,
com colestase apos gestagdo e elevagdo de enzimas canaliculares com Meld-Na
14/21, Child B8, histérico de hemorragia digestiva e hérnia umbilical ulcerada
operada previamente. Na hepatectomia, utilizou-se a técnica Piggyback a
esquerda. O peso do explante foi de 1010g. O enxerto hepatico apresentava
peso de 2000g, esteatose leve (20%) e sem variagdo anatdémica. Paciente foi
extubada no 1° pds-operatdrio (PO) e recebeu alta no 8°PO. Paciente evolui no
pds-operatoério tardio com deiscéncia e infeccg¢do de ferida operatédria, sendo
realizado ressutura de parede abdominal e colocagdo de tela. Em tomografia
de abdome, foi evidenciado afilamento em regido de anastomose arterial pds-
transplante, sendo realizada angioplastia com implante de 2 stents em artéria
hepatica comum. Atualmente, faz seguimento ambulatorial, encontrando-se
sem intercorréncias 4 meses apds o transplante. A PFIC 3 é uma doenga rara
com relato de apenas 2 casos na literatura no periodo de 2002-2020, que
quando evolui para cirrose de padrdo biliar, o Unico tratamento é o transplante
hepatico.

Palavras-chave: Transplante Hepdtico; Colestase Intra-Hepdtica Familiar
Progressiva.

1122

EXPERIENCIA DA  ANALISE DE INDICADORES DE QUALIDADE COMO
FERRAMENTAS DE GESTAO EM UM SERVICO DE TRANSPLANTES DE FIGADO
DE UM HOSPITAL PUBLICO.

Autores: Moreira, J M , Quagliano, D A, Hadddad, LB D P, Andraus, W, D’
Alburquerque, LAC

Institui¢ées: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo -
Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: A obtengdo de informagBes apoiadas em dados vdlidos e
confidveis auxilia na tomada de decisdo sendo vital para uma analise objetiva,
principalmente na realidade de uma clinica cirurgica. Objetivo: Apresentar
os resultados obtidos com o monitoramento de indicadores do programa de
qualidade adotado, visando a melhor conduta clinica e tomada de decisdo
estratégica no Servigo. Resumo do Caso: Os dados foram refinados e analisados
através de graficos e tabelas em software especifico. Através de reunides
periddicas foram discutidos, e tragados planos de agdes para alcance de metas.
De resultados obteve-se mensuragdo dos indicadores como tempo de isquemia,
tempo de cirurgia, tempo de internagdo por MELD, entre outros, permitindo
tomada de decisdo. Conseguiu-se avaliar a performance dos indicadores através
de graficos dindmicos e registro das reunides realizadas em software especifico
e consulta dos planos de agdo em tempo real. Como exemplo, é possivel citar o
indicador de inscricdo de pacientes em lista para transplante, com alcance de
meta maior que 22 ao més e com isso observou-se o desempenho nos ultimos
anos de média mensal 22.3 em 2017; 23.5 em 2018 e 22.4 em 2019. A melhoria
ocorreu pela andlise do plano de agdo adotado: incorporagdo de reunides
semanais integradas com as equipes clinica e cirdrgica para discussdes. Conclui-
se que o programa de qualidade melhorou a eficiéncia da assisténcia prestada
no servigo e a personalizagdo dos indicadores monitorados permitem melhor
direcionamento da estratégia e motivam outros servigos para adogdo de um
programa de qualidade.

Palavras-chave: Indicadores de Qualidade em Saude; Programa de Qualidade
em Saude; Indicadores em Saude para Tomada de Decisdo Clinica
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TRANSPLANTE HEPATICO POS-COVID-19 - RELATO DE CASO

Autores: Sia, G B, Oliveira, C, Colado, T, Elias, J P R, Perales, S R, Seva-
Pereira, T, Rueda, M A, Cunha, M, Eloy, L B, Ataide, E C, Boin, | F

Instituicdes: Unidade de Transplante Hepatico HC - Unicamp - Campinas - Sdo
Paulo - Brasil

Introdugdo: A lesdo hepdtica aguda (LHA) pode ocorrer em pacientes com
pneumonia coronavirus 2019 (COVID-19), no entanto, ha andlises limitadas
disponiveis investigando esta incidéncia na doenga hepatica cronica (DHC)
em pacientes com COVID-19. Resumo do Caso: Paciente masculino, 57 anos,
previamente higido, contraiu infeccdo COVID 19 e fez uso de ivermectina,
azitromicina, amoxicilina, AAS, rosuvastatina e corticoesteroides via oral na
vigéncia da infecgdo. Evoluiu, 28 dias apds, com quadro de colestase, sendo
internado e realizada bidpsia hepatica com achados de hepatite colestatica
com atividade inflamatdria, podendo estar relacionados a etiologia tdxico-
medicamentosa. Realizadas sorologias negativas para hepatite B e C e IgM
negativo para hepatite A., assim como anticorpos anti-musculo liso, anti-
mitocéndria, FAN, anti-endomisio, anti-transglutaminase, anti-gliadina IgA,
anti-transglutaminase 1gG 19 e ANCA, negativos. Foram revisadas as laminas
da bidpsia hepatica e os achados descritos foram comuns aqueles encontrados
em efeito toxico-medicamentoso associado as medicagdes utilizadas pelo
paciente; porém podendo também ser secundarios ao tropismo do virus SARS-
COV2 pelo parénquima hepdatico. O paciente foi classificado como CHILD B e
MELD NA 29 pontos, sendo listado para transplante hepatico, realizado 6 meses
apds a infecgdo. Durante a internagdo, paciente evoluiu com insuficiéncia renal
dialitica e com estenose de anastomose venosa hepatica com necessidade de
angioplastia de veia cava inferior e veia hepatica. Um més apds o transplante, o
paciente recebeu alta hospitalar e mantem seguimento ambulatorial.

Palavras-chave: COVID-19, Transplante de Figado, Sobrevida.

886

NECROSE DUODENAL E SANGRAMENTO DIGESTIVO ALTO NAO-VARICOSO
APOS ADMINISTRACAO DE terlipressina no tratamento da sindrome
hepatorenal em paciente cirrético: Autores: Cunha, M O R, Waisberg, DR,
Ernani, L, Pereira, P B, Pinheiro, RS, Santos, V R, De Martino, R B, Macedo,
RA, Ducatti, L, Song, AT, Haddad, L B, Galvdo, FH, Lee, AD, De Moura, EG
H, D’Albuquerque, LA C, Andraus, W

Instituicdes: Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Relato de caso: Introdugdo: Introdugdo: Vasoconstritores promovem
vasoconstrigdo esplancnica e sdo frequentemente empregados no tratamento
da sindrome hepatorrenal em cirréticos. A terlipressina é o medicamento
mais utilizado mundialmente para essa finalidade, devido ao seu efeito
benéfico e seguranga em relagdo ao seu uso. Entretanto, este medicamento
pode apresentar efeitos colaterais, como isquemia da pele e alteragdes
cardiovasculares. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente
cirrdtico que evoluiu com sangramento digestivo alto ndo-varicoso secundério
a necrose duodenal em virtude da utilizagdo de terlipressina no tratamento da
sindrome hepatorrenal. Resumo do Caso: Resumo do caso: Paciente masculino,
51 anos, portador de diabetes melitus tipo 2, cirrose hepdtica alcodlica e
hepatite por virus C (Child-Pugh B9, MELD-Na 19). Foi internado devido oliguria
associada a ascite volumosa e edema de membros inferiores. Apds prova de
albumina, foi diagnosticada sindrome hepatorrenal e iniciado tratamento com
terlipressina. Apds 2 dias, o paciente apresentou hematémese importante
com choque hemorragico. A endoscopia digestiva alta mostrou uma lesdo
extensa ulcerada em bulbo duodenal de aspecto necrético, atingindo 70%
de sua luz, com presenca de residuo hematico. O paciente permaneceu em
jejum absoluto nos dias seguintes, em uso de inibidores da bomba de prétons
(80mg EV em bolus e 8mg/h), além da suspensdo de terlipressina. Apesar de
suporte intensivo, ele evoluiu a dbito dez dias apds o sangramento. Conclusdo:
Descreveu-se de maneira inédita a isquemia e necrose duodenal como efeitos
adversos do uso de terlipressina em cirréticos. Deve-se lembrar da possibilidade
dessa complicagdo potencialmente fatal em pacientes com Ulcera duodenal
prévia que forem utilizar terlipressina.

Palavras-chave: Terlipressina, Sindrome Hepatorrenal, Hemorragia Digestiva
Alta ndo Varicosa, Cirrose Hepatica.
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TROMBOSE DE VEIA PORTA AGUDA TRATADA POR STENT PERCUTANEO
IMEDIATO EM UMA CRIANCA APOS TRANSPLANTE DE FIGADO — RELATO DE
CASO

Autores: Tabarelli, LF P, Aratjo, D O, Rocha, MTDA, Eboli, LP D C B, Batista,
LL,Lemos, RS, Candido,HLL, De Melo,PSV, Neto,OCLDF, Amorim, A
G, Lacerda,CM

Institui¢ées: Unidade Transplante de Figado do Hospital Oswaldo Cruz -
Recife - Pernambuco - Brasil

Introdugdo: Complicagdes vasculares pds transplante apresentam uma maior
incidéncia em pacientes pediatricos, em comparagdo com adultos. A trombose
de veia porta (TVP) pode ser fatal. O manejo adequado dos pacientes que
evoluiram com TVP apds o transplante hepatico é essencial para reduzir
a falha do enxerto e a necessidade de realizagdo de um novo transplante
imediatamente. Técnicas intervencionistas percutdneas sdo aplicadas em todo
o mundo e foram incorporadas ao transplante de figado nos ultimos anos. A
angioplastia transluminal percutanea, com ou sem stent, tornou-se a principal
opgdo de tratamento para as complicagBes de veia porta apds o transplante
hepatico, pois carrega menos morbidade e mortalidade. Resumo do Caso:
Crianga, sexo feminino, de 1 ano e 8 meses com cirrose devido a Sindrome de
Alagille, foi submetida a transplante hepatico de doador cadavérico. No 12 dia
pds-operatdrio, o ultrassom-doppler (USD) revelou hipofluxo de veia porta
(VP), sugestivo de complicacdo aguda. A paciente foi submetida a uma pequena
laparotomia exploratdéria para descompressdo venosa e o ultrassom realizado
perioperatorio apresentou melhora no fluxo da veia, mas no segundo dia pds-
operatdrio, outro USD de rotina revelou hipofluxo recorrente na VP, mesmo
na presenca de terapia continua com &cido acetilsalicilico oral (50 mg/dia) e
enoxeparina subcutaneo (2 mg/Kg/dia). No quarto dia pds-operatdrio, devido
a ndo resposta ao tratamento, uma portografia percutanea direta confirmou
TVP que foi tratada com colocagdo de stent e o procedimento evoluiu sem
intercorréncias. Um USD no seguimento mostrou um excelente fluxo intra-
stent. No dia 22° pds-transplante, o paciente recebeu alta da unidade de terapia
intensiva. Mais tarde, USD, no 602 dia apds o transplante de figado, mostrou um
stent patente com bom fluxo.

Palavras-chave: Transplante de Figado; Pediatrico; Trombose; Veia Porta; Stent.

918
SINDROME DE LEMIERRE POS TRANSPLANTE HEPATICO

Autores: Gomide, LMES, Verona, D, Nissel, MAZ, de Aguiar, AJ, de Oliveira,
1 C, Weihermann, V, Trevisane, F G, Valejo, | R M, Finck, B C L, Mateus, M,
da Costa, M AR, Kampa, KC, Coelho,JCU

InstituicGes: Hospital de Clinicas da UFPR - Curitiba - Parana - Brasil

Introdugdo: A sindrome de Lemiérre é uma condigdo rara caracterizada
por uma tromboflebite da veia jugular interna secunddria a infecgGes de
orofaringe. Resumo do Caso: Paciente de 52 anos, portador de cirrose de
etiologia alcodlica com hipertensdo portal, CHILD C e MELD 19, sem outras
comorbidades, foi submetido a transplante hepatico cadavérico apds onze
meses de abstinéncia. O transplante foi realizado pela técnica convencional,
com boa evolugdo, recebendo alta hospitalar no 102 dia pds-operatério. Apos
15 dias, o paciente retornou ao pronto-socorro com queixa de aumento do
volume cervical do lado esquerdo. Ao exame fisico o paciente apresentava
abaulamento importante cervical esquerdo, de consisténcia endurecida, sem
sinais flogisticos associados. Foi realizado entdo um USG da regido cervical com
doppler colorido que mostrou veia jugular interna (VJI) esquerda de calibre
aumentado e material heterogéneo no interior, discretamente hiperecogénico
no tergo distal e hipoecogénico nos segmentos médio e superior, compativel
com trombo em diferentes estagios de evolug&o (subagudo/agudo), envolvendo
a Vllinterna desde a base do cranio até a jungdo com a veia subcldvia esquerda,
estendendo-se a veia subclavia esquerda e ocupando menos de 50% de sua luz
em extensdo de cerca de 3cm. Na revisdo do caso pela da equipe da cirurgia
vascular, foi conferida a posi¢do do cateter venoso central em VJI direita na
internagdo anterior, sendo descartada sua relagdo com o quadro, e ressaltada
histéria de infeccdo dentaria ha 2 meses, com necessidade de tratamento do
canal da raiz dentdria. Sendo assim, foi realizado o diagndstico de Sindrome
de Lemiérre e iniciado o tratamento com antibidticoterapia e anticoagulagdo
plena. O paciente evoluiu com melhora completa dos sintomas e segue em
acompanhamento ambulatorial.

Palavras-chave: Sindrome de Lemierre, Transplante Hepdatico, Trombose, Veia
Jugular Interna

409

DOENCA MIELOPROLIFERATIVA E SINDROME DE BUDD-CHIARI - TRATAMENTO
COM TRANSPLANTE HEPATICO

Autores: Fantauzzi, M C, Lourenco, T R, De Souza, AB C, Mancero,J M P,
De Souza, T E, Bittencourt, MV C, Coelho, F F, Borges, F S, Takenaka, VS,
David, Al

Instituicdes: Hospital Samaritano Higiendpolis - Sao Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: Descrevemos caso com realizagdo de Transplante Hepdatico para
tratamento de faléncia hepatica aguda em paciente com Sindrome Budd-Chiari
e Doenga Mieloproliferativa. Resumo do Caso: A sindrome de Budd-Chiari (SBC)
é uma condigdo incomum caracterizada pela obstrugdo do fluxo hepatico, sendo
associada em sua maioria a fatores de risco protrombdticos, como em doengas
mieloproliferativas. Muitas vezes de expressao clinica inespecifica e diagnostico
tardio, a SBC pode ser causa de faléncia hepdtica fulminante. Seu tratamento
inicial baseia-se na terapia com anticoagulagdo, sendo indicado shunt
portossistémico intra-hepdtico transjugular (TIPS) em caso de manutengdo da
disfungdo hepatica, bem como transplante de figado se insuficiéncia hepatica
aguda . Reportamos um caso de paciente feminina de 42 anos, diagnosticada
com SBC e submetida a transplante ortotdpico de figado com doador falecido,
que foi admitida no pronto-socorro com queixa de distensdo abdominal,
diarreia e astenia ha uma semana. Apds confirmagdo do diagndstico com
Tomografia Computadorizada de Abdome e USG Doppler do sistema porta
hepatico, foiiniciada anticoagulagdo sem melhora do quadro, com realizagdo de
TIPS. Apds insuficiéncia renal aguda e piora de fungdo hepatica com Score MELD
31, foi encaminhada para transplante de figado. Apds uma semana, apresentou
rejeigdo de enxerto, tratando com pulsoterapia. Recebeu alta hospitalar no
229 dia pos-operatdrio e, dois meses apos o transplante, apresentou colite
secundaria a Citomegalovirus (CMV), tratada com Valganciclovir. Sete meses
apos o procedimento, segue sem demais sintomas ou queixas.

Palavras-chave: Sindrome de Budd-Chiari; Doenga Mieloproliferativa;
Insuficiéncia Hepatica Aguda; Transplante de Figado.
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ALTERACOES HEPATICAS APOS TRANSPLANTE HEPATICO EM PACIENTES
PREVIAMENTE INFECTADOS PELO NOVO CORONAVIRUS: RELATO DE CASOS

Autores: Pereira, BB, Ramos, AFP,Lima,AS

Institui¢ées: Santa Casa de Belo Horizonte - Belo Horizonte - Minas Gerais -
Brasil

Introdugdo: O figado ndo parece ser alvo direto do coronavirus, mas estudos
mostram que o mesmo é acometido, tanto na fase aguda da infecgdo, quanto
na fase de recuperagdo, com colestase, por vezes, com padrdo de colangite
esclerosante secunddria. Efeito do virus sobre o sistema imune é um dos
mecanismos de agdo propostos. Apresentamos o caso de 2 pacientes infectados
antes do transplante hepdtico e que evoluiram com quadros graves sugestivos
de rejeicdo pds transplante, sem resposta ao tratamento e com evolugdo
desfavoravel. Resumo do Caso: A.S.S., 62 anos, portadora de cirrose por NASH,
infecgdo por COVID 19 em julho/20, quadro leve, sem internagdo hospitalar.
Transplantada em outubro/20, sem intercorréncias. Em dezembro/20 iniciou
ictericia, elevagdo de enzimas, apesar deimunossupressdo triplacomtacrolimus,
micofenolato e prednisona. Descartadas alteragdes vasculares e biliares.
Bidpsia sugestiva de rejeigdo rica em plasmécitos; pulsoterapia sem resposta,
evoluiu com disfungdo hepatica, ébito em janeiro/21 por choque séptico. A.P.S.,
53 anos, portador de cirrose etandlica e esquistossomose hepatoesplénica.
Infecgdo por COVID em junho/20, oligossintomatico. Transplantado agosto/20.
No 72 DPO elevagdo de enzimas e ictericia a despeito da imunossupressdo.
Descartadas alteragdes vasculares e biliares. Bidpsia compativel com rejeigdo
celular aguda grave. Pulsoterapia associada a otimizagdo da imunossupressdo,
sem melhora. Nova bidpsia em outubro/20 com ductopenia, fibrose e colestase
intra-hepatica, sugerindo rejeigdo cronica. Propedéutica para rejeicdo
humoral negativa. Obito no mesmo més por choque séptico. Suspeitas sobre
a relagdo entre infecgdo prévia e complicagdes pds transplante devem-se ao
conhecimento incompleto das alteragdes causadas pelo coronavirus.

Palavras-chave: Coronavirus; Transplante de Figado; Complicacdo; Colestase.
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703
HEMOFILIA B ADQUIRIDA POS TRANSPLANTE HEPATICO CADAVERICO

Autores: Gomide, L M E S, Weihermann, V , Valejo, IR M, Wolff, LD S, de
Oliveira, I C, Correa, L F, Kampa, K C, Verona, D, Degraf, Y, Arouca,JSDC,
Zarelli, TN M, de Freitas, ACT, Tefili, NL

Instituig6es: HC UFPR - Curitiba - Parana - Brasil, Hospital Sdo Vicente - Curitiba
- Parana - Brasil

Introdugdo: A hemofilia B é uma doenga hereditaria recessiva, ligada ao
cromossomo X, com uma frequéncia de 1 para cada 30.000 nascimentos
masculinos, sendo as manifestacdes decorrentes do defeito do fator de
coagulagdo IX. Raros casos de transplante com doador hemofilico sdo descritos
na literatura, sendo estes frequentemente associados a multiplas complicagdes
pdés operatdrias e necessidade de retransplante devido as complicagdes
hemorragicas. Resumo do Caso: Paciente de 46 anos, com diagndstico de
cirrose alcodlica com hipertensdo portal, tipo sanguineo B e MELD 22, sem
outras comorbidades ou cirurgias prévias, foi submetido a transplante hepatico
cadavérico apos seis meses de abstinéncia. Os dados do doador mostravam
paciente jovem no qual a causa da morte encefélica se deu por TCE, sem
patologias conhecidas, com exames laboratoriais satisfatérios, sorologias
negativas e cirurgia de captagdo do 6rgdo confirmando figado em bom estado.
O implante foi realizado pela técnica de Piggyback sem intercorréncias, porém
no pds operatdrio o paciente evoluiu com disfungdo do enxerto com elevagdo
de bilirrubinas e alteragdes no coagulograma, com sangramento volumoso e
necessidade de reoperagdo. Durante a internagdo, foram realizadas ao total
onze reabordagens em centro cirdrgico para controle de sangramento, além
de didlise por IRA e intubagdo prolongada com sepse pulmonar. Apds controle
do quadro, o paciente recebeu alta com melhora clinica e retorno ambulatorial.
No acompanhamento, o paciente obteve normalizagdo do hemograma e
TAP, porém manteve alteragdes nos exames de TTPA, bilirrubinas e enzimas
canaliculares. Em investigagdo complementar, foi por fim realizada mensuragéo
da atividade de fatores de coagulagdo, sendo identificado atividade do Fator IX=
4,1%, que confirmou o diagndstico de Hemofilia B.

Palavras-chave: Transplante Hepatico, Hemofilia B.
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BIFURCAGCAO EXTRA-HEPATICA DA ARTERIA HEPATICA DIREITA EM DOADORA
DE TRANSPLANTE INTERVIVOS

Autores: Silva, N A, Waisberg, D R, Pinheiro, RS, Lopes, L D, Santos, VR,
Silva, A M, Fernandes, M R, Dalariva, D F, Nacif, LS, Martino, R B, Arantes,
RM, Song, AT, Lee, AD, Haddad, L B, Galvao, F H, Andraus, W, Carneiro-
D'albuquerque, LA

Institui¢ées: Hospital das Clinicas da USP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: A prevaléncia de variagdes anatdbmicas ocorre em 20-50% da
populagdo geral. A variantes mais frequentes sdo a artéria hepatica direita ramo
da artéria mesentérica superior e a artéria hepatica esquerda ramo da artéria
gastrica esquerda. No transplante intervivos a protec¢do e seguranga do doador
é priorizada, portanto, o conhecimento detalhado dessas possiveis variagdes
anatOmicas arteriais hepaticas é importante para o planejamento e sucesso
do transplante. Resumo do Caso: Paciente do sexo feminino, de 28 de anos,
sem comorbidades, com proposta de hepatectomia direita para doagdo para
transplante intervivos realizou tomografia computadorizada de abdome com
contraste que demonstrou bifurcagdo precoce da artéria hepatica direita em
artéria hepatica anterior e posterior ao nivel do tronco da veia porta. Diante
do achado de imagem, havia duas opg¢Ges cirurgicas: sec¢do do ramo anterior
da artéria hepatica direita com anastomose primdria ou sec¢do do tronco da
veia porta com anastomose primaria, sendo que este Ultimo poderia elevar a
morbimortalidade do doador. Apds reunido multidisciplinar prévia foi decidida
pela primeira opg¢do. Ndo houve intercorréncias durante o procedimento.
A paciente evoluiu satisfatoriamente e recebeu alta no sexto dia de pds-
operatdrio. A paciente receptora também apresentou boa evolugdo, tendo alta
no nono dia de pos operatdrio, sem complicagdes.

Palavras-chave: Anatomia, Transplante, Artéria Hepatica.
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A IMPORTANCIA DO SEGUIMENTO AMBULATORIAL DE PACIENTES NO POS-
TRANSPLANTE HEPATICO.

Autores: Aratjo, E R, Albuquerque, GA A, Fontes, M C
InstituicGes: Hospital Brasilia - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo: O pods-operatério de pacientes transplantados de figado
tem-se mostrado cada vez mais necessario, a fim de que, o paciente seja
continuamente acompanhado, visando impedir a evolugdo de complicagGes
tardias, que ao serem vistas em tempo habil e tratadas, prolonga o tempo e
vida util do enxerto. Resumo do Caso: O acompanhamento ambulatorial tem
como base a vigildncia clinica, a observagdo do progresso que os pacientes
estdo tendo ao longo do tempo, a fim de buscar o melhor desfecho clinico
aos pacientes. Avaliamos sistematicamente, com parametros pré-definidos, a
periodicidade das consultas ambulatoriais pds alta. No primeiro momento, o
paciente retorna semanalmente, para ajuste de imunossupressdo e evolugdo
da queda das enzimas hepaticas. Apds 3 meses de transplante, sdo avaliados
0s casos que tem condigBes de espagar as consultas para a cada 15 dias,
assim sucessivamente. Buscamos manter, além das consultas médicas, o
acompanhamento multidisciplinar, atentando sempre, as demandas individuais,
seja pela necessidade da psicologia, ou nutri¢do e até mesmo da enfermagem.
Com o acompanhamento assertivo dos pacientes, conseguimos acompanhar
de perto as principais intercorréncias, jd esperadas, no pods-transplante e
agir de maneira agil, com por exemplo: necessidade de CPRE, realizagdo de
bidpsia hepatica, reativagdo do citomegalovirus, dentre outros. Ao longo de
mais de 100 transplantes de figado, os pacientes tiveram acompanhamento
continuo ambulatorial, onde foram avaliados exames de controle de enzimas,
transaminases, nivel de imunossupressores, pesquisa de citomegalovirus e
exames de imagem. O acompanhamento ambulatorial do paciente de pds-
transplante de figado é inegociavel, de extrema importancia para que condutas
sejam tomadas quando necessario e da maneira mais assertiva

Palavras-chave: Transplante, Seguimento Ambulatorial, Equipe Multidisciplinar,
Pds-Operatoério
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TRANSPLANTE HEPATICO POR HEMANGIOENDOTELIOMA: RELATO DE CASO

Autores: Holanda, V T, Gurgel, KA N, Castro, AR, Santos, AL, Oliveira, | F,
Soares, CE L, Silva Filho, AC, Barros, MA P, Coelho, GR, Garcia, JHP

InstituicGes: Hospital Universitario Walter Cantidio - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo: O hemangioendotelioma epitelioide é um tipo raro de neoplasia
de origem vascular, com frequéncia na populagdo em geral inferior a 1 a cada
milhdo de individuos. O curso clinico da doenga é bastante variado, podendo
comportar-se como um simples hemangioma ou até manifestar-se de forma
mais agressiva, com progressao rapida e letal sem intervengdo. Nesses casos
mais localmente avangados, o transplante hepatico torna-se uma opgdo
vidvel. Resumo do Caso: Paciente do sexo feminino, 37 anos, grupo sanguineo
O negativo, casada, doméstica. A paciente relata que, desde 2016, apresenta
quadro de dor abdominal, principalmente em flanco direito, vindo a utilizar
dipirona durante os quadros algicos. Nega qualquer comorbidade, bem como
etilismo e tabagismo. Na histéria familiar, relatou que a mae teve cancer de
mama. Ao exame abdominal, a Unica alteracdo era a presenca de dor durante
a percussdo do flanco direito. Na época, durante a investigacao, foi solicitada
tomografia computadorizada de abdome, que evidenciou a presenga de 3
nddulos hepaticos com caracteristicas de hemangioma, com o maior medindo
3 cm. No entanto, em abril de 2020, sofreu piora da dor em flanco direito,
com realizagdo de ressonancia nuclear magnética do abdome superior, que
evidenciou lesdes hepaticas mdultiplas de aspecto heterogéneo, com captagdo
pelo meio de contraste, algumas determinando retragdo capsular, sendo
sugerido lesdes secunddrias. Nesse sentido, foi realizada bidpsia percutanea
orientada por TC, cujo estudo imuno-histoquimico demonstrou uma expressao
significativa de CD31, C34 e Fator VIIl, compativel com hemangioendotelioma
epitelioide. Nesse contexto, a paciente foi incluida na fila de transplante
hepatico, vindo a ser transplantada em abril de 2021.

Palavras-chave: Transplante hepético; Hemangioendotelioma; Neoplasia.
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ANGIOSSARCOMA EPITELIGIDE SUBMETIDO A TRANSPLANTE HEPATICO: UM
RELATO DE CASO

Autores: Miliorini, FD S, Nascimento, CCR D, Noujaim, H M, Pereira, AGS,
Souza, NN D, Filho, TPV, Pelisson, T M, El Majzoub, PA P

Institui¢Ges: Hospital Santa Rita - Maringa - Parana - Brasil

Introdugdo: O angiossarcoma hepatico € um tumor vascular raro e agressivo
que representa entre 0,1 a 2% de todos os tumores hepdticos malignos. A
suspeicdo diagndstica é dificil, com sintomatologia inespecifica e marcadores
tumorais negativos, devendo ser confirmado por andlise histopatoldgica. O
tratamento é limitado, com poucas evidéncias, sendo relatado em literatura
ressec¢do hepatica, transplante e uso de quimioterapicos. Poucos casos de
transplante hepatico foram realizados, com beneficio ainda incerto pela alta
taxa de recorréncia e baixa sobrevida. Resumo do Caso: Paciente de 48 anos,
masculino, sem comorbidades, iniciou em 2017 com quadro de dor abdominal
moderada, realizou exames laboratorias sem alteragdes com exce¢do de uma
GGT pouco elevada e RM com esteatose hepatica. Mantendo persisténcia da
dor intermitente, repetiu os exames em 2019 com aumento de transaminases,
GGT (2.066 U/L), provas de fungdo hepatica dentro da normalidade, e RM com
alteragGes sugestivas de hepatopatia crénica. Seguiu acompanhamento e nova
RM em abril de 2020 evidenciou o surgimento de multiplos nédulos hepaticos
hiperintensos, com realce periférico, em diversos segmentos. O paciente
foi submetido a bidpsia laparoscopica com resultado anatomopatoldgico
compativel com Hemangioendotelioma Hepatico. Realizou investigagdo sem
evidéncia de metdstases. Foi aprovado por deliberativa nacional a inclusdo do
paciente para lista de transplante com critério especial. Em outubro de 2020
foi realizado o transplante e analise anatomopatoldgica do explante revelou o
diagnostico de angiossarcoma epitelidide, com metastase linfonodal peri-hilar
e de artéria hepatica. Atualmente o mesmo se encontra ha sete meses pos
transplante assintomatico, com RM e PET-SCAN sem recorréncia do tumor.

Palavras-chave: Angiossarcoma Epitelidide; Tumores Hepdaticos; Sarcomas
Hepaticos; Transplante de Figado.
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CIRROSE BILIAR PRIMARIA E SINDROME DE SJOGREN , MANIFESTAGAO ORAL:
RELATO DE CASO CLINICO.

Autores: Ramaglia, A H F, Navarrette, J V , Souza, L M, Abranches, D C,
Martini, KD

InstituicGes: UNIFESP Universidade Federal de Sdo Paulo - Sdo Paulo, Sdo
Paulo, Brasil - Sdo Paulo - Brasil

Introducdo: Cirrose biliar primaria (CBP) é uma doenga autoimune obliterativa
lentamente e progressiva que compromete os ductos biliares intra-hepaticos,
levando a ductopenia, fibrose progressiva e insuficiéncia hepatical,2. Pode
apresentar manifestagdes extra-hepdética sendo que a Sindrome de Sjogren (SS)
frequentemente coexiste no mesmo paciente3. A SS é uma doenga autoimune,
que interfere nas glandulas exdcrinas, principalmente as glandulas lacrimais e
salivares. Na boca, pode ocorrer a xerostomia como consequéncia em resultado
da falta de saliva, dentre os sintomas orais, encontram-se, xerostomia, lingua
fissurada, atrofia papilar, aumento da glandula salivar, presenca de cérie dental
e/ ou doenca periodontal em pacientes portadores da sindrome4. Resumo do
Caso: Paciente branca, sexo feminino, 51 anos, natural de Sdo Paulo, Capital,
ndo tabagista, ndo etilista, MELD 17 e estava na fila de espera para transplante
de figado, apresenta hipotireoidismo, caracteristicas classicas de CBP, como a
presencga de ictericia, ascite, prurido. Como caracteristica da SS, apresentava
sica e olhos secos. Na consulta odontoldgica através de anamnese apresentou
labios ressecados, lingua saburrosa, alteragdo na glandula salivar, gengivite,
dificuldade para mastigar e deglutir. Embora fizesse controle a cada 12
meses, paciente compareceu com dentes em estado critico, com reabsorgdo
interna nos dentes 44 e 45, dente fraturado, tartaro e relatando sensibilidade
dentindria. Foi realizada as exodontias, orientagdo quanto a necessidade da
correta higiene bucal e controle odontolédgico a cada 6 meses com pedido de
radiografia panoramica e periapicais e a utilizagdo de saliva artificial. Também
foi orientada a procurar acompanhamento psicolégico devido ao grau de
ansiedade causada pelo prurido.

Palavras-chave:  Primary biliary
transplantation,Bucal manifestation,.
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O IMPACTO DA PANDEMIA DA SARS-COV-2 NOS TRANSPLANTES DE FIGADO
NO ANO DE 2020: UMA COMPARAGAO ENTRE O BRASIL E A AMERICA LATINA

Autores: Deboni, G P, Gasparetto, CE, Goethel, M S, Torres, |, Raupp, MLD,
Matte, LK, Costella, G, Garcia, G R, Paviani, L B, Dambros, VL

Instituicdes: Universidade Luterana do Brasil - Canoas - Rio Grande do Sul -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: Transplante hepatico é o principal tratamento para
doenga hepdtica em estagio final. Em meio a pandemia de 2020, transplantes
hepaticos sofreram redugdo nos paises da América Latina. Assim, perante esse
impacto, objetiva-se comparar o nimero de transplantes hepaticos realizados
no Brasil com os demais paises da América Latina. Materiais e Métodos:
Estudo descritivo de dados extraidos do Registro Internacional de Doagdo e
Transplante de Orgdos (IRODaT) e do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT),
no qual foi analisado o nimero de transplantes hepaticos realizados no Brasil
em comparagdo aos outros paises da América Latina em 2020. Resultados:
Os paises Chile, Equador, Guiana, Suriname e Venezuela ndo registraram
dados de transplantes hepdticos realizados em 2020, sendo excluidos desses
resultados. Os outros paises da América Latina foram utilizados como
pardmetro comparativo. Durante 2020, a média de transplantes hepaticos
realizados nos paises analisados foi 4,02 PMP, com desvio padrdo de 3,59 e
total de 32,21 PMP. Os paises mais ativos na realizagdo de transplantes foram
Brasil (9,8 PMP e 30,42% do total), Uruguai (8,22 PMP) e Argentina (6,99 PMP).
Juntos concentram 77,64% dos transplantes. Dentre os paises com menores
indices, ha Colémbia (3,96 PMP), Guiana Francesa (1,95 PMP), Peru (0,5 PMP)
e Bolivia (0,79 PMP). O Paraguai ndo realizou transplante hepético em 2020.
ConclusGes: Durante a andlise de dados de 2020, notou-se que grande parte
do total de transplantes concentra-se na América do Sul. O Brasil realizou mais
transplantes, porém é o pais mais populoso da América Latina. Sendo o Uruguai
um dos menos populosos, conclui-se que a eficacia do sistema de transplantes
uruguaio contribuiu muito no indice de transplantes hepaticos.

Palavras-chave: Transplante Hepdtico; Brasil; América Latina; SARS-COV2.

1050

PROGRAMA DE TRANSPLANTE HEPATICO INFANTIL- 26 ANOS DE EXPERIENCIA:
253 TRANSPLANTES EM 237 PACIENTES

Autores: Vieira, SM G, Adami, M R, Guedes, RR, Kieling, CO, Grezzana, TD
J M, Backes, AN, Leipnitz, I L

Institui¢gGes: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande
do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Descrigdo dos resultados de 26 anos do Programa de
Transplante Hepatico Infantil. Materiais e Métodos: Coorte histérica com
menores de 18 anos que realizaram Tx entre 1995 e julho de 2021. Periodo 1 (P1):
margo/1995 a setembro/2016. Em outubro de 2016 (P2) houve reestruturagdo
da equipe cirurgica. Resultados: 237 pacientes receberam 253 Tx, média
de 9,7 Tx/ano (4 a 20/ano). Média da idade: 6,0£5,4 anos (3m-18a), sendo
113(44,5%) <3 anos. Média do peso: 21,9+-17,0 (3,8-95,8) kg, sendo 73(28,9%)
<10kg. Feminino:128(50,6%). Principal indicagdo: atresia biliar 110(46,4%). Re-
Tx: 16(6,3%). Principal motivo: trombose de artéria hepdatica (7). 121 Tx com
enxertos reduzidos, sendo 7 split. 48 Tx com doador vivo. Imunossupressdo:
ciclosporina e prednisona antes de 1999 e tacrolimo e prednisona apds.
Sobrevida dos enxertos em 1 e 5 anos pods-Tx foi de 74,5% e 66,2% e dos
pacientes em 1 e 5 anos pés-Tx foi 78,3% e 71,6%, respectivamente. Houve
aumento na média anual de Txde 8,3 em P1 para 15,6 (p=0,000) em P2, do n2 de
Tx intervivos de 23(12,8%) para 25(33,8%) (p=0,000) e do n? de Tx com enxerto
reduzido de 70(39,1%) para 51(68,9%)(p=0,000). Tempo de isquemia dos
primeiro Tx com doadores falecidos de 7,8+-3,7 horas em P1 para 4,6+-3,2 horas
em P2(p=0,000). Ndo houve diferenga quanto a idade, peso, Tx urgente, re-Tx e
atresia biliar. Sobrevida dos enxertos em 1 e 5 anos pds-Tx foi superior em P2,
de 68,7 para 88,9%(p=0,001) e de 60,3 para 87,0%(p=0,001), respectivamente.
Sobrevida dos pacientes em 1 e 5 anos pds-Tx também foi superior em P2, de
72,5 para 92,5%(p=0,001) e de 65,9 para 90,5%(p=0,001), respectivamente.
ConclusGes: Reestruturagdo do programa com incorporagdo de novas técnicas
como uso de reconstrugdo microcirurgica arterial e diminuicdo de tempo de
isquemia de enxerto tiveram impacto nos resultados do segundo periodo.

Palavras-chave: Transplante de Figado; Crianga; Adolescente;
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CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DOS CANDIDATOS A
TRANSPLANTE DE FIGADO

Autores: Crescenzi, A, Cassenote, AJ F, De Martino, R B, Ducatti, L, Pinheiro,
RSN, Andraus, W, D' Albuquerque, LA C, Haddad, LBD P

Instituiges: Hospital das Clinicas da FMUSP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante ortotdpico de figado é a melhor terapia
para os pacientes com estagios finais da doenca hepética. E o segundo
transplante de drgdo sélido mais comum, mas infelizmente supre menos de
10% do total das necessidades dos pacientes em fila por espera de um 6rgdo. O
Brasil € um dos maiores centros de transplantes hepaticos do mundo, porém, a
demanda ainda é maior que a oferta de 6rgdos. O objetivo desse trabalho foi
analisar o perfil sociodemogréfico e clinico dos candidatos ao transplante de
figado do HCFMUSP. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo
longitudinal com 419 pacientes incluidos na lista de transplante hepatico
no periodo de 01/01/2018 a 31/12/2019 do HCFMUSP. Resultados: Dos 419
candidatos ao transplante de figado participantes da pesquisa, a maioria era do
sexo masculino com 60,4% e 39,6% do sexo feminino. A idade média foi de 54,4
+ 12,4 anos variando entre 18 e 76 anos. A etnia predominante foi a cor branca
(83,1%). O tipo sanguineo O foi 0 mais frequente (47%). As comorbidades mais
frequentes foram o diabetes (29,8%), hipertensdo arterial sistémica (28,9%) e
obesidade (19,1%). A média do IMC foi de 27,9 kg/m2, variando entre 18 e 41. A
etiologias mais frequentes foram cirrose por alcool, com 99 pacientes (23,6%),
seguido da cirrose pelo virus C, com 95 pacientes (22,7%). Do total dos pacientes,
159 (37,9%) entraram em fila de espera utilizando o critério de situagdo especial,
e 82 individuos (51,6%) obtiveram o diagndstico de CHC dentro dos critérios de
Mildo. O valor médio do MELD de inclusdo de lista dos pacientes sem situagdo
especial foi de 19,01 pontos. ConclusGes: O conhecimento das caracteristicas
dos candidatos ao transplante de figado podera contribuir para a adogdo de
condutas médicas possibilitando a melhoria da atengdo a saude.

Palavras-chave: Transplante de Figado, Lista de Transplante Hepatico, Doengas
Hepdticas.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE HEPATOCARCINOMA NO
AMBULATORIO DE REFERENCIA EM HEPATOLOGIA E TRANSPLANTE DA
AMAZONIA OCIDENTAL

Autores: Mota, L T, Kubo, W F, Rodrigues, L C, Arnaldo, R G, Ton, J T, Brito,
NP, Nunes, RM, Andrade, M B

Instituices: UNNESA - Faculdade Metropolitana - Porto Velho - Rondonia -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: Tido como a neoplasia primaria mais comum do figado,
o Hepatocarcinoma (HCC) é uma das principais causas de morte por cancer.
Associado frequentemente a cirrose hepdtica, o fato da grande incidéncia
de Hepatites Virais na Amazonia ocidental torna o Hepatocarcinoma um
importante problema de saude publica nessa regido. Materiais e Métodos:
Revisdo de prontuario dos pacientes atendidos no ambulatério entre 2013
e 2021. Resultados: Durante o periodo foram atendidos 668 pacientes, com
faixa etaria entre 10 e 78 anos, sendo 71% do sexo masculino e 29% do sexo
feminino. Do numero total de pacientes, 68% apresentaram quadro cirrético.
Dentre as etiologias da cirrose a Hepatite B foi a mais prevalente (31%), seguida
pela Hepatite C (29%) e Cirrose Alcodlica (16%). Além disso, foi detectado
Carcinoma Hepatocelular em 27% dos pacientes cirréticos. Foram submetidos
ao transplante hepatico 19% dos pacientes cirréticos, com apenas 22% de
mortalidade pos transplante. Ja a mortalidade do nimero total de pacientes
com cirrose foi de 37%. Conclusdes: A deficiente agdo no combate a hepatites
virais e cirrose no estado de Rondonia reflete em seus nimeros atuais de
casos de hepatocarcinoma no ambulatério de hepatologia e transplante. A alta
incidéncia de HCC é um importante problema na saude publica do estado, a
dificuldade de acesso aos tratamentos especificos, principalmente na parcela
dos pacientes fora de critérios, prejudica substancialmente a sobrevida. Desse
modo, é de suma importancia para a melhora da qualidade de assisténcia ao
paciente a implementacgdo de politicas publicas que permitam o acesso mais
universal as formas de tratamento do hepatocarcinoma, como de comorbidades
que corroboram com o seu desenvolvimento.

Palavras-chave: Hepatocarcinoma; Hepatites Virais; Cirrose Hepatica.
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INCIDENCIA DE COVID-19 EM PACIENTES EM LISTA DE ESPERA NO HC-
UNICAMP

Autores: Oliveira, C, Ataide, E C, Seva-Pereira, T, Cunha, M, Boin, | F

Instituicées: Unidade de Transplante Hepatico HC-UNICAMP - Campinas - Sdo
Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Introdugdo: A lesdo hepatica aguda (LHA) pode ocorrer
em pacientes com pneumonia coronavirus 2019 (COVID-19), no entanto, ha
andlises limitadas disponiveis investigando esta incidéncia na doenca hepatica
cronica (DHC) em pacientes com COVID-19. Objetivo: Este estudo teve como
objetivo investigar caracteristicas clinicas e desfechos de LHA confirmados
em pacientes COVID-19. Materiais e Métodos: Analisamos a incidéncia de
COVID-19 em pacientes em lista de espera para transplante de figado (listados
na Central Estadual de Transplantes de SP) e sua sobrevida, dados laboratoriais,
MELD, epidemioldgicos e foi realizada analise descritiva dos dados. Resultados:
Foram analisados neste estudo um total de 20 (14,8%) casos detectados por
RT-PCR nasal, relatados e observados por consulta presencial, teleconsulta
ou teleorientacdo realizadas em 135 pacientes listados na CET/SP. Dez (50%)
deles necessitaram de internagdo e destes 5 (50%) foram a dbito, a média de
permanéncia hospitalarfoide 14 dias. As enzimas hepaticasaumentaram, muitos
relataram sintomas gastrointestinais, houve aumento do MELD, a etiologia mais
frequente foi hepatite viral seguida por carcinoma hepatocelular. Conclusées:
Os pacientes COVID-19 também diagnosticados com DHC apresentaram alta
indice de mortalidade por descompensagdo hepdtica associada ao quadro
pulmonar em comparagdo aos que ndo necessitaram de internagdo hospitalar

Palavras-chave: Covid-19, Transplante de Figado, Sobrevida, Cirrose Hepatica.
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PERFIL DOS PACIENTES TRANSPLANTADOS HEPATICOS DURANTE A PANDEMIA
CoviD-19

Autores: Martins, M D S, Knihs, ND S, Da Silva, AM, Sens, S, Dietrich, M A,
Pavanati, KCA

Instituicdes: HU UFSC - Floriandpolis - Santa Catarina - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia da COVID-19 culminou em inumeros
desafios, principalmente relacionados a disponibilidade de recursos de saude,
impactando fortemente a realizagdo de transplantes de érgdos sélidos, como
o transplante hepatico (TxH). Para entender os reflexos num nucleo de TxH
do sul do Brasil, objetivou-se tragar o perfil dos transplantados durante a
pandemia da COVID-19. Materiais e Métodos: Estudo quantitativo, descritivo
e retrospectivo, materializado por pesquisa nas fichas de inscricdo no sistema
nacional de transplantes, de jan/20 a jun/21. Resultados: Foram transplantados
16 pacientes, entre os quais 1 necessitou de re-transplante por trombose de
artéria hepatica e 3 evoluiram a 6bito por infecgdo bacteriana (2) e disturbio
metabdlico (1). O grupo contempla 11 transplantados do sexo masculino e 5
do feminino, 10 com 60 anos ou mais. Entre as indica¢des para TxH estiveram:
cirroses por dlcool (3), biliar primaria (1) e secundéria (1), criptogénica (1),
hepatite C (6) e B (2), autoimune (1), doenga hepatica esteatdtica ndo alcodlica
(1), colangite esclerosante primaria (1), hemangioendotelioma epitelidide (1) e
hepatite fulminante (2). Possuiamsituacdo especial paratransplante, 9 pacientes,
tendo seus escores MELD corrigidos por apresentarem: hepatocarcinoma (7),
sindrome hepatorrenal (1) e encefalopatia hepatica (1). Conclusdes: Observou-
se uma redugdo de 56% no numero de procedimentos realizados, justificada
pela avaliagdo de risco-beneficio imposta pelo cendrio pandémico. O perfil
dos transplantados neste periodo envolveu majoritariamente homens, idosos,
portadores de cirrose por hepatite C e situagdo especial por hepatocarcinoma,
corroborando com estudos realizados neste mesmo servico em periodos
anteriores.

Palavras-chave: Transplante Hepatico. Pandemia por COVID-19. Equipe de
Assisténcia ao Paciente.
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CARACTERIZACAO DE DOADORES E PERFIL DE HEMOCULTURAS DE CENTRO
TRANSPLANTADOR DE FIGADO DO ESTADO DE MINAS GERAIS: ANALISE DE
9 ANOS

Autores: Machado, CL, Machado, M L, Silva, MTD S, Rosenvald, H C, Souza,
MLBB, Mourdo, PHO, Rocha,H, Amado, LRD N, Penna, F, Clemente, W T

Institui¢ées: Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte - Minas
Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A transmissdo de infec¢do pelo doador é um evento raro,
mas associado a elevada morbimortalidade. O rastreio infeccioso do doador,
incluindo coleta de hemocultura, permite delinear estratégias para mitigar seu
impacto no pds-transplante, como o uso de antimicrobiano (ATM) eficaz no
doador por pelo menos 48h. Este estudo ird descrever o perfil dos doadores
de figado em nosso centro e suas hemoculturas. Materiais e Métodos: Estudo
observacional descritivo de doadores de transplantes hepaticos realizados no
HC-UFMG entre 2012 e 2020. No periodo foram realizados 318 transplantes
e 310 tinham dados disponiveis. Os dados foram obtidos nos registros do HC-
UFMG e Sistema Nacional de Transplantes. Resultados: Dentre os 310 doadores,
290 eram de Minas Gerais (93,5%), 182 homens (58,7%), com idade média de
36,3 anos (4-65 anos). Dentre as causas de morte encefalica (ME), 143 (46,1%)
foram por acidente vascular encefélico (AVE) e 137 (44,2%) por traumatismo
cranio-encefalico (TCE). O tempo de permanéncia no CTI foi de 5,2 dias (1-28
dias). Do total de doadores, 112 (36%) tiveram relato de infecgdo durante a
internagdo, 178 (57,4%) utilizaram ATM e 31 (10%) apresentaram hemocultura
positiva. Osisolados foram: Staphylococcus coagulase negativo e contaminantes
de pele (54,8%), bactérias Gram negativas (9,7%), Staphylococcus aureus
(9,7%), isolados polimicrobianos (9,7%), Staphylococcus lugdunensis (3,2%),
Streptococcus viridans (3,2%) e microrganismos ndo identificados (9,7%).
ConclusGes: Os doadores de figado do HC-UFMG sdo predominantemente
homens jovens com 90,3% das MEs por AVE ou TCE. Do total de hemoculturas
positivas com microorganismo identificado (28), 39,3% eram potencialmente
virulentos. Além disso, 57,4% dos doadores usaram ATM, podendo este estar
relacionado com a viabilidade do enxerto ou tratamento de quadro séptico.

Palavras-chave: Transplante de Figado, Doadores de Figado, Bacteremia.
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INTERNACOES PARA O TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE
HEPATICO NO BRASIL: UMA ANALISE DOS ULTIMOS 5 ANOS

Autores: Pinheiro, E N, Silva, AL, Reis, GS C, Mota, L O, Assayag, PP C,
Santos, RM P, Paes, ALV

Instituicées: Universidade do estado do Para - Belém - Para - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante hepatico é um procedimento cirudrgico
complexo que consiste na retirada do figado doente para a colocagdo de um
sadio, o que acarreta diversas alteragdes clinicas e hemodinamicas no pds-
operatério imediato. Essas alteragdes possuem significativo impacto sobre o
progndstico do paciente. Percebe-se a relevancia da realizagdo de um estudo
a respeito das internagdes para o tratamento de intercorréncias em um
ambito pds-transplante hepdtico. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo, com dados referentes ao periodo de maio de 2016 a maio de
2021, obtidos pelo Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH/SUS) mediante
a consulta ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Resultados:
Foram realizados 9.232 transplantes de figado no Brasil nos ultimos 5 anos e
foram tratadas 7.631 intercorréncias pos-transplante. A regido sudeste foi a que
obteve maior nimero de internagdes para tratamento das intercorréncias, em
torno de 47% do total, seguida pela regido sul com cerca de 44% internagdes.
As regides centro-oeste e norte registraram menor nimero de internagdes.
ConclusBes: Notou-se uma concentragdo entre as regides sudeste e sul no
ambito das internagdes para tratamento das intercorréncias pds-transplante de
figado, onde se distribuem mais de 50% da populagdo brasileira, ademais, esse
dado estd de acordo com a divisdo desigual de alocagdo de érgdos no Brasil,
a qual obedece a regra do utilitarismo, assim, regides que possuem equipes
transplantadoras mais desenvolvidas e centros médicos mais avangados irdo
concentrar maior nimero de ocorréncias no contexto de transplante. Conclui-
se que hda um grande numero de intercorréncias e uma clara disparidade
entre as regides brasileiras nesse contexto, necessitando de um estudo mais
aprofundado para analise do impacto na saude.

Palavras-chave: Obtencéo de Tecidos e Orgéos; Figado; Transplante de Figado.
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CAUSAS ASSOCIADAS AO TRANSPLANTE HEPATICO POR CARCINOMA
HEPATOCELULAR EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO NORTE DO RIO
GRANDE DO SUL

Autores: Lemanski, F, Hammacher, G, Roberta Negrao, L, Reginato, L , Bravo
Araujo, P, Reichert, P

Instituicdes: Faculdade de Medicina, Universidade de Passo Fundo - Passo
Fundo - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O carcinoma hepatocelular (CHC) é a neoplasia maligna
hepdtica primdria mais frequente. A carcinogénese do CHC é decorrente
da interagdo entre fatores genéticos e ambientais, como cirrose hepatica,
etilismo, infecgdo pelo virus da Hepatite B (VHB) e C (VHC), entre outros. Esse
trabalho visa avaliar as causas associadas ao CHC em pacientes submetidos
a transplante hepatico em um centro de referéncia no norte do Rio Grande
do Sul. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo dos pacientes (n=96) que
receberam transplante hepatico por CHC de 2006 a 2021. Avaliou-se a causa
priméria do transplante como sendo carcinoma hepatocelular e buscou-se
hepatopatias associadas e agravantes ao quadro. Resultados: Dos 96 pacientes
transplantados por CHC, 31 ndo possuiam nenhuma hepatopatia associada
(32,29%). Em relagdo ao virus da Hepatite B (HBV), 12 possuiam CHC + HBV sem
cirrose (12,50%) e 7 possuiam HC + cirrose por HBV (7,29%). Em relagdo ao virus
da Hepatite C (HCV), 15 possuiam CHC + HCV sem cirrose (15,62%) e 14 possuiam
CHC + cirrose por HCV (14,58%). Cirrose de Laennec (CL) esteve presente em 11
pacientes transplantados por CHC: 8 apresentaram apenas CHC e CL (8,33%); 1
CL + cirrose por HBV (1,04%); 1 CL + infecg¢do por HBV (1,04%) e 1 CL + infecgdo
por HCV (1,04%). CHC e cirrose hepatica de outras causas ndo especificadas foi
motivo de transplante para 5 pacientes (5,20%). Apenas 1 foi transplantado
por CHC foi concomitante a Doenga de Wilson. Dos pacientes transplantados
por CHC, somente 1 necessitou retransplante no periodo. Conclusdes: A maior
parte dos pacientes possuia alguma doenga associada ao CHC no momento do
transplante (67,71%). A causa mais relacionada ao CHC encontrada foi infec¢do
pelo HCV, com ou sem cirrose. Infecgdo pelo HCV foi encontrada em 31,25% dos
pacientes e pelo HBV em 21,87%.

Palavras-chave: Transplante Hepatico; Hepatocarcinoma.
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MORTALIDADE EM LISTA DE ESPERA PRE TRANSPLANTE DE FIGADO NO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO.

Autores: Thomazini, M A, Xavier Araujo, RB

Institui¢Ges: Central Estadual de Transplantes do ES - Vitoria - Espirito Santo
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de figado é um procedimento cirdrgico
indicado para pessoas com doenga hepatica grave e irreversivel. O transplante
é claramente justificado em doengas hepaticas que apresentam grave
comprometimento a saide do paciente e redugdo da expectativa de vida. A
notificagcdo de pacientes potenciais doadores de 6rgdos em morte encefalica
é compulsdéria, mas mesmo assim a desproporgdo crescente do nimero de
pacientes que necessitam de um transplante versus o numero de doadores
é um fato inquestionavel. A lista Unica para transplantes obedece a critérios
cronoldgicos, morfoldgicos, imunoldgicos e de gravidade. Algumas situagdes
especiais, consideradas urgentes, como os casos de insuficiéncia hepatica
fulminante ou de re-transplante, tém prioridade na lista de espera. Materiais e
Métodos: Foi revisado de forma retrospectiva o banco de dados de transplante
hepatico do Estado do ES de 2015 a 2020. Utilizados dados do SNT. Resultados:
Analisado o nimero de inscrigdes e mortalidade no periodo, além do perfil
dos receptores que evoluiram a dbito pré transplantes. No periodo foram
inscritos 345 pacientes com 73 dbitos pré transplantes, com taxa de 21,15%
mortalidade em lista. Avaliado o MELD destes, 43 pacientes com MELD > 30 e
30 pacientes com MELD < de 20. Em relagdo ao tempo de espera a média foi
de 6 meses. Grupo ABO A foram 34, Grupo O 33, Grupo B e AB 03 receptores
cada. ConclusGes: A taxa de ingresso em lista de espera caiu em 2020 devido
a pandemia e a mortalidade em lista também teve uma queda, justificada pelo
acesso dificultado aos servigos de satide-. --58% dos receptores que evoluiram
a Obito tinha critério de gravidade, ou seja, MELD acima de 30, portanto em
risco maior de d6bito. Importante trabalharmos para aumentar as doagdes e
transplantes diminuindo a espera em lista, reduzindo assim a mortalidade.

Palavras-chave: Hepatico, Lista, Mortalidade, Gravidade.
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TRANSPLANTE EM COLANGITE ESCLEROSANTE PRIMARIA

Autores: Souza, LT, Barreto, VL, Castelo Junior,LHJ, Jorge, BCD M, Hateras,
FCTDSB, Marzola, M B, Hyppolito, E B, Lima, C A, Coelho, G R, Parente
Garcia,JH

InstituicGes: Hospital Universitario Walter Cantidio - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A colangite esclerosante primaria (CEP) é uma doenga
autoimune colestética, rara que cursa com estenose biliar intra e/ou extra-
hepatica. Identificar o perfil epidemioldgico, apresentagdo clinica, complicagdes
que levaram ao transplante de figado e recidiva da doenga apds o TxF. Materiais
e Métodos: Estudo retrospectivo, observacional de revisdo de prontudarios com
coleta de dados clinicos, laboratoriais e teleconsulta de pesquisa avaliando
pacientes submetidos a transplante de figado por CEP. A analise estatistica foi
realizada por meio do Excel. Resultados: Foram incluidos 17 pacientes, média
de idade no diagndstico e no transplante foi de 43 anos. O quadro clinico inicial
foi ictericia (93,75%), prurido (87,5%), perda de peso (87,5%), fadiga (56,25%),
colangite (56,25%), diarreia (50%) e dor abdominal (25%), dentre outros.
O tempo médio entre o inicio dos sintomas e o diagnéstico foi de 4 anos. A
retocolite ulcerativa estava associada a CEP em 69% dos pacientes, tendo sido
diagnosticada antes da CEP em 73% dos casos. A indicagdo do TxF foi por cirrose
(82%), prurido intratavel (12%) e CHC (6%). O tempo entre o diagndstico até
o Tx foi de 3,14 anos. Atualmente esses pacientes estdo em segmento com o
tempo médio de TxF de 7,96 anos. Achado incidental de colangiocarcinoma no
explante ocorreu em 1 caso. Anastomose da via biliar foi colédoco término-
terminal (T-T) em 65%, biliodigestiva em 35%. A estenose biliar pds-transplante
e recidiva de CEP ocorreu em 6% dos casos. ConclusGes: A CEP teve diagndstico
tardio, frequentemente apds o diagndstico de RCU. A estenose biliar foi pouco
frequente, mesmo com a anastomose T-T do colédoco tendo sido a mais
realizada. A recidiva da CEP foi baixa nesta casuistica.

Palavras-chave: Colangite Esclerosante Epidemiologia Transplante de Figado.
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PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES DO AMBULATORIO DE
POS TRANSPLANTE DE FIGADO.

Autores: Albuquerque, G A A, Fontes, M C, Aratjo, ER
Institui¢Ges: Hospital Brasilia - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de figado é o procedimento mais
complexo da cirurgia moderna e constitui a Unica possibilidade terapéutica
para pacientes portadores de insuficiéncia hepatica aguda ou crénica em fase
terminal. O estudo tem como objetivo avaliar o perfil clinico epidemioldgico dos
pacientes do ambulatério de transplante hepatico de um hospital privado do
Distrito Federal. Materiais e Métodos: Foram analisados, retrospectivamente,
os prontuarios de 100 pacientes do ambulatério de transplante hepatico entre
agosto de 2017 a fevereiro de 2021 os dados foram coletados do prontudrio
eletrénico do ambulatério de transplante. As varidveis analisadas foram:
patologia hepatica, sexo, idade no momento do transplante, tempo médio de
lista, tempo médio de permanéncia em UTI, tempo médio de permanéncia em
unidade de internagdo e sobrevida. Resultados: Dos 100 pacientes avaliados
21(21%) eram do sexo feminino e 74 (74%) do sexo masculino, neste periodo
ocorreram 5 retransplantes devido a faléncia primaria do enxerto e trombose
de artéria hepatica. A faixa etaria que mais prevaleceu na época do transplante
foi de 61 a 70 anos com 43(0,43%) casos. Em relagdo ao diagndstico, a cirrose
alcodlica foi a principal etiologia 32 (0,32%). O tempo médio em dias para o
aguardo do novo 6rgdo foram de 25 dias. Apds a realizagdo do transplante
o tempo médio de internagdo na UTI foram de 7 dias, e o tempo médio de
internagdo em apartamento foram de 12 dias. Em relagdo a sobrevida dos casos
avaliados 84(84%) pacientes estdo vivos e 16(16%) dos casos evoluiram a dbito
secundario a infecgdo bacteriana, fungica, cardiovascular e faléncia primaria
do enxerto. Conclusdes: O transplante de figado tem sido fundamental na
sobrevida dos pacientes com doengas no figado em fase avangada.

Palavras-chave: Transplante de Figado, Cirrose.
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INCIDENCIA DE TROMBOSES ARTERIAIS NO FIGADO DO DOADOR
DIAGNOSTICADAS DURANTE A CAPTAGAO E BACKTABLE.

Autores: Silva, N A, Waisberg, D R, Pinheiro, RS, Santos, V R, Martino,RB,
Nacif,LS, Lopes, LD, Arantes, R M, Santos,JP C, Lima, MRD, Alvarez, PSE,
Fernandes, MR, Dala Riva, D F, Silva, AM, Song, AT, Lee, AD, Haddad, LB,
Galvdo, F H, Andraus, W, Carneiro-D'albuquerque, L A

Institui¢Ges: Hospital das Clinicas da USP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A trombose arterial (TA) do doador identificada
durante a captagdo e no backtable é um evento raro e pouco relatado que
pode inviabilizar o transplante hepatico. Materiais e Métodos: Estudo
retrospectivo de TA identificada na captagdo e no backtable dos doadores de
figado no HC FMUSP no periodo de jan/ 2018 a maio/2021. Foram analisadas
as caracteristicas demograficas dos doadores e a incidéncia de TA. Resultados:
Realizamos um total de 486 captagdes durante o periodo do estudo. A
incidéncia de TA no enxerto foi de 1,85% (n=9). A média de idade dos doadores
foi de 45 anos, a maioria do sexo feminino (n=5), com média de IMC de 28,14
kg/m?, ndo tabagistas (n=6), hipertensos (n=5) e com AVC como principal causa
de dbito (n=8). A TA mais prevalente foi da artéria hepatica esquerda (n=4).
Quatro doadores possuiam variagdes anatémicas arteriais, sendo a artéria
hepatica esquerda ramo da artéria gastrica esquerda a mais comum (n=3).
Dos 9 casos relatados foram utilizados dois figados, sendo um para receptor
com hepatite fulminante que ja havia sido submetido a hepatectomia quando
a TA foi identificada no backtable, e em outro caso foi realizada ressecgdo do
segmento trombosado com reconstrugdo primdria no backtable. Conclusdes:
Nosso estudo demonstrou maior prevaléncia de TA em mulheres, hipertensas
e com O6bito devido hemorragia intracerebral, este Gltimo possivelmente um
marcador de vasculopatia do doador. E importante a atengo a estes fatores de
risco na alocagdo de doadores para que seja minimizada a chance de encontro
de TA no doador de figado.

Palavras-chave: Trombose, Transplante, Artéria Hepatica.
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HOMOZIGOSE HLA-A ESTA ASSOCIADA A SUSCEPTIBILIDADE A COVID-19

Autores: De Marco, R, Faria, TC, Mine, KL, Cristelli, M, Medina-Pestana, J,
Tedesco-Silva, H, Gerbase-DeLima, M

Instituicdes: Hospital do Rim, Disciplina de Nefrologia, Universidade Federal
de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil, Instituto de Imunogenética,
Associagdo Fundo de Incentivo a Pesquisa - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O objetivo do estudo foi investigar a relagdo entre
polimorfismos HLA e de grupos sanguineos ABO e ocorréncia e gravidade
da COVID-19 em receptores (R) de transplante renal. Materiais e Métodos:
Foram incluidos 720 R que tiveram COVID-19 e 1.680 R que ndo procuraram
o Servigo de Transplante devido a sintomas de COVID-19, até o momento da
inclusdo no estudo (controles). As frequéncias dos grupos de alelos HLA-A,
-B e -DRB1 e dos grupos sanguineos ABO foram comparadas (teste de Fisher)
entre controles e R com COVID-19 (todos), R com sintomas leves/moderados
(N: 501) e R com sintomas graves (N: 219). Para evitar resultados falso-
positivos, o estudo de associagdo com HLA foi conduzido em duas séries caso-
controle, construidas a partir da casuistica original. O critério para aceitar uma
associagdo como verdadeira foi sua ocorréncia (P < 0.05) nas duas séries caso-
controle. As frequéncias de homozigose HLA-A, B e DRB1 foram comparadas
entre as amostras totais de R com COVID-19 e controles. Resultados: N&o foi
observada nenhuma associagdo com polimorfismos HLA-A, B ou DRB1. Anélises
multivariadas mostraram associagdo independente entre homozigose HLA-A
(OR: 1,4), grupo sanguineo A (OR: 1,2) e idade 2= 60 anos (OR: 1,4) e ocorréncia
de COVID-19 e entre idade 2 60 anos (OR: 4,2) e cardiopatia (OR: 2,1) e doenga
grave. ConclusGes: Em relagdo a fatores genéticos de susceptibilidade a
COVID-19: (1) a associagdo com o grupo sanguineo A, confirma dados da
literatura; (2) auséncia de associagdo com HLA-A, B ou DRB1; (3) associagdo com
homozigose HLA-A. Concluimos que a diversidade de moléculas HLA de um
individuo para apresentar peptideos do SARS-CoV-2 é mais importante do que
a capacidade isolada de uma molécula HLA apresentar determinado peptideo
viral.

Palavras-Chave: HLA, ABO, COVID-19.
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RESPOSTA IMUNOLOGICA DO PACIENTE TRANSPLANTADO FRENTE A
INFECCAO POR COIVI-19 E ALGUNS MANEJOS

Autores: Colcente, FJ, Medici, VD A, De Aquino, VLA

InstituicGes: Universidade Federal do Mato Grosso - Sinop - Mato Grosso -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: O COVID-19 mostrou-se capaz de gerar grave sindrome
respiratoria de dificil manejo e facil viralizagdo mundial. Na tentativa de criar
protocolos para manejo conforme diferentes perfis de pacientes, analisou-se
como pode ser abordado esta infec¢do em transplantados imunodeprimidos.
Materiais e Métodos: Levantou-se relatos de casos que abordavam pacientes
transplantados de tecido, de diferentes faixas etarias e com diversos manejos,
e revisdes integrativas de teorias que explicam a fisiopatologia da sindrome
SARS CoV-2 nesses imunocomprometidos, tentando mostrar o porqué
eles podem ter menos resposta auto-inflamatéria e questionar possivel
pior progndstico. Resultados: Em organismos ndo imunocomprometidos, a
ligagdo de uma proteina viral na membrana celular humana desencadeia uma
cascata de reagdo auto inflamatdria que gera o quadro infeccioso por SARS
CoV-2, comprometendo pulmdo, figado, rim e coragdo, principalmente. Em
imunodeprimidos, a resposta imunoldgica esta diminuida, e talvez por isso que
alguns pacientes transplantados - geralmente dos tecidos que sdo mais afetados
pela resposta inflamatdria - imunossuprimidos podem ter melhor progndstico
e quadros mais faceis de manejar. Para isso, comparou-se achados clinicos dos
pacientes imunocomprometidos e ndo imunocomprometidos. Conclusdes:
Embora a teoria de imunossupressdo seja um fator protetor, notou-se que
em certas situagdes essa teoria ndo se comprovou, ja que alguns pacientes
desse perfil tiveram md evolugdo. Na analise comparativa clinica, os pacientes
com e sem imunossupressdo apresentaram sintomas semelhantes. Em suma,
nota-se que esse estado pode levar a pior prognéstico. Por isso, os pacientes
transplantados em regime de imunossupressdo devem receber atencdo,
protocolos e cuidados especiais.

Palavras-Chave: Covid 19; Transplantes; Imunossupressao.
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USO DE MAB ANTI-RIT PARA ELIMINACAO DE REACOES FALSO-POSITIVAS EM
PROVAS CRUZADAS COM SOROS CONTENDO RITUXIMABE

Autores: Fantini, R, de Marco, R, Gerbase-Delima, M

Institui¢des: Instituto de Imunogenética, Associagdo Fundo de Incentivo a
Pesquisa, Sdo Paulo, SP, Brasil - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A presenga de Rituximabe (RIT) no soro causa reagdes
falso-positivas na prova-cruzada (XM) contra linfécitos B, devido a sua ligagdo a
moléculas CD20, presentes na superficie destas células. Anticorpo monoclonal
anti-Rituximabe (mAb-anti-RIT) tem sido utilizado para neutralizar este efeito
(Alheim et al, 2018). Vieira et al (2004) mostraram diminuigdo progressiva dos
niveis séricos de RIT de acordo com a dose e tempo pds-infusdo, porémainda ndo
ha relatos sobre a duragdo da interferéncia do RIT nos resultados do XM contra
linfécitos B. Apds um estudo piloto, passamos a utilizar, em nosso laboratério,
o seguinte protocolo para evitar reagdes falso-positivas, devidas a RIT, no XM
B por citometria de fluxo (FCXM): uso de 30 pL (volume final) de soro contendo
6 uL (1:5) de mAb-anti-RIT (clone MB2A4, 1mg/mL, Bio Rad), em caso de soros
colhidos nos primeiros 15 dias, contendo 1 pL (1:30) de mAb-anti-RIT, em soros
colhidos entre 16 a 270 dias e nenhum tratamento em soros colhidos mais que
271 dias pos-infusdo. O objetivo do presente estudo foi avaliar os resultados
obtidos com este protocolo. Materiais e Métodos: Foram analisadas 25 FCXMs
contra linfécitos T e B (protocolo Go-Halifaster) com 21 soros coletados entre
4 e 563 dias pds-infusdo de RIT. Resultados: Respeitado o protocolo acima
descrito, ndo observamos nenhum caso de reagdo falso-positiva em FCXMs
B realizadas com soros colhidos nos primeiros 15 dias (n = 6), entre 16 e 270
dias (n = 14) ou mais de 270 dias (n=5) po6s-infusdo. Por outro lado, a adigdo de
mAb-anti-RIT ndo interferiu com a detecgdo de anticorpos dirigidos contra HLA
classe | ou classe Il. Conclusdes: Concluimos que o protocolo utilizado para
abolir resultados falso-positivos em de FCXM contra linfécitos B em de soros
de pacientes tratados com RIT é eficiente e apresenta 6timo custo-beneficio.

Palavras-Chave: FlowXM B, Rituximabe, Prova Cruzada, Anti-Rituximabe.

277

ANTICORPOS ANTI-HLA ESPECIFICOS CONTRA O DOADOR AFETAM
NEGATIVAMENTE A RECUPERACAO NEUTROFILICA E PLAQUETARIA APOS O
TRANSPLANTE HAPLOIDENTICO PEDIATRICO PARA DOENCAS NAO MALIGNAS

Autores: Lima, A C M, Bonfim, C, Getz, J, Amaral, G B, Petterle, RR, Loth, G
, Nabhan, S K, De Marco, R, Gerbase-Delima, M, Rebelatto, CL K, Pereira,
N F, Pasquini, R

Instituicées: Complexo Hospital de Clinicas da UFPR - Curitiba - Parana - Brasil,
Instituto de Imunogenética - AFIP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O impacto dos anticorpos anti-HLA especificos contra
o doador (DSA) apds o transplante haploidéntico (TxHaplo) pediatrico para
doengas ndo malignas (DNM) tém sido pouco descrito na literatura. Assim,
avaliamos retrospectivamente o papel dos DSAs em uma coorte de 59 pacientes
pediatricos com DNM submetidos ao TxHaplo em nossa instituicdo. Materiais
e Métodos: A avaliagdo de DSA foi realizada com painéis de antigenos HLA
isolados (LABScreen ExPlex e Immucor LIFECODES). Rea¢des com MFI>1000
foram consideradas positivas, e MFI<1000 e >500 foram consideradas em zona
cinza, com base na andlise de epitopos Terasaki. Reagdes suspeitas de serem
falso-positivas foram avaliadas com microesferas tratadas com acido ou com
adsorgdo/eluicdo. A recuperagdo de neutréfilos e plaquetas no dia +28 pds-
transplante foram os desfechos primdrios. As analises multivariadas foram
realizadas com a regressdo de riscos competitivos de Fine-Gray. Resultados:
Um total de 15 pacientes (25,4%) apresentaram DSA>500 MFI. Destes, 4
tinham DSAs falso-positivos (mediana de MFI=1762). Dos 11 pacientes com
DSAs verdadeiro-positivos, 5 tinham 1 DSA, 5 tinham 2 DSAs e 1 tinha 3 DSAs,
com mediana de MFI=4162 (intervalo, 527-24200). Quatro pacientes foram
submetidos a dessensibilizagdo com rituximabe e plasmaférese, e 7 ndo foram
tratados. A regressdo de riscos competitivos, ajustada para confundidores,
mostrou que somente os DSAs ndo tratados estavam associados a menor
recuperagdo neutrofilica (SHR=0.20; 1€95%=0.06-0.68; P=0.01). Além disso,
ambos DSAs tratados (SHR=0.25; 1C95%=0.1-0.67; P=0.005) e ndo tratados
(SHR=0.18;1C95%=0.08-0.45;<0.001) impactaram negativamente arecuperagdo
plaquetdria. ConclusGes: Nossos resultados indicam que a presenga de DSA
esta associada a menor recuperagdo de neutrofilos e plaquetas apds o TxHaplo
em pacientes pedidtricos com DNMs.

Palavras-Chave: DSA, Transplante Haploidéntico Pediatrico, Doengas N&o
Malignas.: 666
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EXPRESSAO IMUNO-HISTOQUIMICA DE MARCADORES DE LESAO ENDOTELIAL
E SUA ASSOCIAGAO COM PERDA DO ENXERTO RENAL

Autores: Teixeira, A C, Castaldelli, G B, Mourédo, E A, Evangelista, TBAB,
Portas, AD S, Esmeraldo, R D M, Sandes-Freitas, TV

Instituicdes: Centro Universitario Christus - Unichristus - Fortaleza - Ceara -
Brasil, Hospital Geral de Fortaleza - Fortaleza - Ceara - Brasil, Universidade
Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Este estudo avaliou a associagdo entre a expressao de
marcadores de lesdo endotelial por imuno-histoquimica (IHQ) e a sobrevida do
enxerto renal em 3 anos. Materiais e Métodos: Coorte retrospectiva incluindo
bidpsias de enxerto renal classificadas como Fibrose Intersticial/Atrofia Tubular
(FI/AT) de causa indeterminada. Foram excluidas bidpsias com alteragdes
sugestivas de lesdo mediada por anticorpo, incluindo positividade para C4d.
Os marcadores de lesdo endotelial testados quanto a sua expressdo por IHQ
foram: Caveolina-1 (Cav), Fator de von Willebrand (Vwf) e T-Caderina (Cad). Os
pacientes foram avaliados até 3 anos ap0s a realizagdo da bidpsia. Resultados:
Setenta e uma bidpsias de 66 receptores foram incluidas. 18 casos (25,4%)
evoluiram com perda do enxerto, em sua maioria por rejei¢do cronica (33,3%),
apresentando maior mediana de tempo de transplante (4,6 anos, IQR 7,3 x 2,1,
IQR 4,1; p = 0,011). Vwf apresentou maior capacidade de predizer perda do
enxerto por meio do modelo AUC-ROC (AUC - 0,637, IC 95% 0,486-0,788) (p
= 0,101). O grupo com expressdo IHQ de Vwf em mais de 10% dos capilares
peritubulares e vasa recta (Vwf > 10%) apresentou menor sobrevida do enxerto
censorada para ébitos em 3 anos, isoladamente (p = 0,006) ou em associagdo
com a intensidade da fibrose intersticial (p = 0,012). Ndo houve diferengas entre
os grupos Vwf < 10% e Vwf > 10% quanto a evolugdo das Taxas de Filtragdo
Glomerular (p = 0,275). A analise multivariada mostrou que Vwf > 10% foi um
fator de risco independente para perda do enxerto (HR = 2,88, IC 95% 1,03-
8,02, p =0,043). Conclusdes: A marcagdo para Vwf em bidpsias com FI/AT esta
associada a pior sobrevida do enxerto, sugerindo que este marcador pode ser
util para identificar ativagdo endotelial em pacientes com perda cronica de
significado incerto .

Palavras-Chave: Perda Crdnica; Endotélio; Biomarcadores; Imuno-Histoquimica.
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INFLUENCIA DOS ALELOS HLA-A, -B E -DRB1 E DA REATIVIDADE CONTRA
PAINEL NO TEMPO EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTE RENAL NO
BRASIL.

Autores: Ravazzi-Gauch, C, Caldas, H C, Bajay, M M, Abbud-Filho, M

Institui¢bes: Faculdade de Medicina de Sdo Jose do Rio Preto - Sdo José do Rio
Preto - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Embora o Brasil apresente o maior sistema publico de
transplantes (Tx) do mundo, a oferta de 6rgdos ndo é suficiente para suprir
a demanda, acarretando uma longa fila de espera. Objetivo: Determinar as
frequéncias de alelos e haplétipos HLA-A, -B e -DRB1 em uma amostra de
candidatos a Tx renal do estado de Sdo Paulo e relacionar a frequéncia de
alelos HLA-A, -B, -DRB1 e o valor da reatividade contra o painel (PRA) com o
tempo em lista de espera. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo de
uma amostra de 11.186 candidatos inscritos em lista de espera na Central
de Transplantes do Estado de Sdo Paulo que realizaram Tx renal com doador
falecido, no periodo de 2006 a 2016. Resultados: Os alelos mais frequentes
para cada locus foram HLA-A*02, HLA-B*35 e HLA-DRB1*13 e o haplétipo mais
frequente foi A*01B*08DRB1*03. O tempo médio de permanéncia em lista
de espera até a realizagdo do Tx foi de 986 + 1001 dias. Para os locus HLA-A e
HLA-B, ndo houve diferenca significativa na média do tempo em lista quando
comparamos os alelos mais frequentes com os menos frequentes. Para o
locus HLA-DRB1, os alelos mais frequentes apresentaram menor tempo de
permanéncia em lista quando comparados com os alelos menos frequentes.
O tempo de permanéncia em lista foi significativamente maior em candidatos
com maior grau de sensibilizagdo. Referente a associagdo entre HLA e PRA,
o tempo médio de permanéncia em lista aumentou de acordo com o grau
de sensibilizagdo do candidato, independente da frequéncia dos alelos HLA.
ConclusGes: A frequéncia dos alelos HLA-A e HLA-B ndo influenciam no tempo
em lista de espera, entretanto os pacientes que apresentam alelos HLA-DRB1
mais frequentes transplantam mais rapido. Independentemente da frequéncia
dos alelos HLA, o tempo de permanéncia em lista aumenta de acordo com o
grau de sensibilizagdo do paciente.

Palavras-Chave: Transplante Renal; Tempo em Lista de Espera; Alelos HLA;
Reatividade Contra Painel.



HISTOCOMPATIBILIDADE/IMUNOGENETICA - Poster 1765

1112

IMPACTO DA REVISAO DE REAGCOES FALSO-POSITIVAS NO PRA COM REAGENTE
ALTERNATIVO

Autores: Amorim Bisi, CA, Duarte, CHS, Freesz, TFDO

InstituicGes: Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora - Juiz de Fora - Minas
Gerais - Brasil

Introdugdo: ReacgBes falso-positivas (RFP) nos ensaios de fase sélida com
antigeno isolado (SA) tém sido reportadas em diferentes padrdes. Uma vez que
a prova cruzada virtual tem se mostrado um importante recurso na alocagdo
de o6rgdos, a assertividade na analise do PRA dos candidatos passa a ser
decisiva na escolha dos receptores. Resumo do Caso: 166 amostras de soro de
pacientes em lista para transplante renal foram identificadas como suspeitas
de RFP devido ao reconhecimento de padrdes de reagGes descritos como
falsos, auséncia de eplets que justificassem a reacdo e/ou por discordancia
do resultado com o histérico de aloimunizagdo do paciente. Realizou-se 209
retestes de SA de ambas as classes, com reagente de um segundo fabricante,
entre fevereiro de 2020 e maio de 2021. 37 retestes (18%) apresentaram-se
negativos, havendo remogdo das RFP. O centro Transplantador Santa Casa de
Misericordia de Juiz de Fora realizou 131 transplantes renais nesse periodo e
10% deles foram possibilitados pela revisdo dos resultados obtidos, pois esses
pacientes passaram a ter PRA negativo. Os demais retestes, positivos, foram
entdo classificados em dois grupos: “discordantes resolvidos” (n= 35, 17%) em
que as RFP foram eliminadas, apresentando um padrdo de reagdo justificado
por eplets e tendo seus resultados de liberagdo alterados. O outro grupo foi
classificado como “discordantes ndo resolvidos” (n = 64, 30%), em que uma
mesma amostra apresentou resultados distintos entre os dois fabricantes,
com novas RFP, necessitando de investigagdo com outras ferramentas para
esclarecimento de a que se deve a reatividade espuria destes soros ou dos
reagentes SA.

Palavras-chave: Reagdo Falso Positiva; Painel; Single Antigen.
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VIABILIZACAO DO TRANSPLANTE CARDIACO COM PROTOCOLO DE
DESSENSIBILIZACAO- RELATO DE CASO

Autores: Nascimento, J F D, Shinohara, W T, Sabbion, B D C, Oliveira, MZ O
D, Lloret, RR, Mendes, T M, Junior, CV S, Bacal, F, Torres, MA, Lima,GCCD

InstituicGes: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein - Sdo
Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: Objetivando reduzir os niveis de anticorpos anti-HLA e viabilizar o
transplante cardiaco, o protocolo Cedars-Sinai Heart Transplant Dessensitization
Therapies, utiliza a combinacdo de plasmaférese e bortezomibe. Neste
relato apresentamos a redugdo dos anticorpos anti-HLA em uma candidata a
transplante cardiaco submetida a este protocolo de dessensibilizagdo. Resumo
do Caso: Paciente 62 anos, portadora de miocardiopatia isquémica, internada
por insuficiéncia cardiaca descompensada associada a quadro infeccioso
pulmonar. Possui histérico de infarto agudo do miocardio, em 2016, com perda
de fungdo ventricular (FEVE 35%), sendo decidido a avaliagdo para transplante
apds a compensagdo do quadro. A avaliagdo pré transplante revelou a presenca
de anticorpos anti HLA com valor de PRA calculado (cPRA) de 73,5%, o que reduz
a possibilidade da obtengdo de um doador em tempo habil, devido a gravidade
do quadro. Portanto, foi decidido utilizar o protocolo de dessensibilizagdo
associando o uso de plasmaférese com bortezomibe. O protocolo foi iniciado
no dia 18/05/2021, porém foi interrompido em 23/05/2021, devido a quadro
de choque séptico. No dia 24/05/2021 o painel mostrou redugdo no cPRA para
43,5%, foi entdo optado pelo transplante neste momento, porém a paciente
apresentou quadro de sangramento retroperitoneal grave. No dia 18/06/2021,
3 semanas apos a ultima dose de bortezomibe, foi evidenciada redugdo no cPRA
para 0,3%. No dia 23/06/2021, em condi¢des clinicas, a paciente foi submetida
ao transplante possuindo os seguintes valores de anticorpos doador especifico
(DSA): anti-HLA-A2 MFI= 2526, HLA-B13 MFI<500, HLA-A3 e HLA-B39 MFI<100.
No monitoramento pds-transplante, realizados nos dias D+3 e D+6, os valores
de DSA permaneceram abaixo de 500. A paciente segue com evolugdo dos sinais
clinicos.

Palavras-chave: Bortezomibe, DSA, Transplante Cardiaco, Dessensibilizagdo.
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TRANSPLANTE RENAL EM PACIENTE SENSIBILIZADO NA PRESENCA DE
ANTICORPOS ANTI-HLA-DQ: RELATO DE CASO

Autores: Nascimento, J F D, Shinohara, W T, Cardoso, J F, Miranda, CRB,
Bertochhi, AP F, Torres, M A, Pacheco, A

Institui¢ées: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein - Sdo
Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: A presenga de anticorpos doador especifico (DSA) esta relacionado
a falhas de enxertia, especialmente na presenca de anticorpos contra moléculas
HLA-A, -B e -DR. Porém, ainda é escassa a quantidade de dados sobre o impacto
de anticorpos anti-HLA-DQ e o sucesso do transplante renal. Apresentamos
0 caso de uma paciente submetida ao transplante renal na presenga de
anticorpos ANTI-HLA-DQ. Resumo do Caso: Paciente sexo feminino, 40 anos,
diagnosticada com doenga renal cronica dialitica por nefropatia por IgA (doenga
de Berger)/Glomeruloesclerose segmentar focal (GESF) em 2007. Submetida
a transplante renal com doador vivo relacionada, mae, em 2015, porém
evoluiu com perda do enxerto, onde o anatomopatoldgico da enxertectomia
evidenciou microangiopatia trombodtica. Em 2019, iniciou administragdo de
imunoglobulina, mensalmente. No dia 23/05/2021, realizou transplante com
doador falecido possuindo DSA anti-HLA-DQA1*04:01 DQB1*04:02 com
MFI=7000. Recebeu Thymoglobulina dividida em 4 doses (total de 4,5mg/
Kg). Evoluiu com reducdo da diurese no terceiro dia pds-operatério. O
monitoramento pds transplante detectou progressdo no DSA (D+6 MFI=5665
e D+8 MFI=15500). A bidpsia renal realizada no dia 04/06/2021 apresentou
padrdo de rejeigdo celular aguda e iniciado o tratamento: pulsoterapia com
1000mg de Solumedrol durante 5 dias. Evoluiu com melhora da fungdo renal
e 0 anatomopatoldgico realizado 11/06/2021 n&o evidenciou sinais de rejeigdo
celular aguda. O tratamento dialitico foi suspenso em 12/06/2021 e recebeu
alta hospitalar com recuperagdo da fungdo renal apesar do DSA mantendo
intensidade de fluorescéncia de 16.652.

Palavras-chave: DSA, HLA-DQ, Transplante Renal.
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COMO UM PACIENTE B*35:02 PODE FORMAR ANTICORPOS CONTRA B*35:01?
Autores: De Marco, R, Lima, A C M, Gerbase-Delima, M

Institui¢des: Instituto de Imunogenética, Associagdo Fundo de Incentivo a
Pesquisa, Sdo Paulo, SP, Brasil - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil, Laboratério de
Imunogenética do CHC/UFPR - Curitiba - Parana - Brasil

Introdugdo: O caso refere-se a descricdo e analise de anticorpo contra HLA
B*35:01 em uma paciente que expressa o HLA B*35:02. Resumo do Caso:
Paciente mulher, 4 gestagdes prévias, tipificada como A*01:CUSGH A*02:52
B*35:02 B*39:03 DRB1*11:CVFZV, DRB1*14:CCJFN. A pesquisa de anticorpos
com Luminex-Single Antigen (LSA) revelou positividade contra HLA B*35:01
e B*35:08, tanto com o kit da One Lambda quanto da Immucor. Devido a
esse resultado pouco comum, realizamos a pesquisa de anticorpos com o kit
complementar Explex da One Lambda e ndo observamos reagdo contra o HLA
B*35:02. Como o padrdo de reagdo encontrado ndo era justificado por nenhuma
base de de epitopos (HLA MatchMaker ou epitopos de Terasaki) realizamos o
protocolo de absorgdo/eluicdo com uma célula que expressa o HLA A* B*35:08,
para tentar determinar qual o epitopo que estava sendo reconhecido. O
resultado do teste LSA utilizando o kit da One Lambda com o eluato revelou
os seguintes anticorpos: B¥35:01, B46, B49, B50, B51, B52, B53, B56, B57, B58,
B62, B63, B71, B72, B75, B77, B78. Exceto pela auséncia da reagdo contra o
HLA Cw9,10 e por ser um eplet préprio, o padrao observado no eluato poderia
ser justificado pelos residuos 163E+167W. O residuo 173E poderia justificar
a auséncia de detecgdo de anticorpos contra HLA- Cw9 el0. Além das trés
posicBes, o residuo 109L seria o que justificaria a formagdo de anticorpos contra
o HLA B*35:01 por um individuo portador de B*35:02. Verificamos, utilizando o
programa Cn3D, que os residuos 109L, 163E 167W e 173E, que estdo presentes
somente nas reagdes positivas observadas com o eluato, estdo a uma distancia
inferior a 15A. Em conclusdo, definimos um novo epitopo formado por
configuragdes em posigles proprias, mas que juntos formam uma configuragao
ndo propria.

Palavras-chave: Anticorpos HLA, Epitopos, Luminex Single Antigen.



HISTOCOMPATIBILIDADE/IMUNOGENETICA - Poster

1766

634

PERFIL DE SENSIBILIZACAO CONTRA ANTICORPOS ANTI-HLA EM CANDIDATOS
A RETRANSPLANTE RENAL EM MINAS GERAIS

Autores: Gomes, T M, Monti-Rocha, R, Lima, C X

Instituicées: Simile Medicina Diagndstica - Belo Horizonte - Minas Gerais -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: O aumento da sensibilizagdo apds a perda do enxerto em
receptores submetidos ao transplante renal dificulta o retransplante, devido
a formagdo de anticorpos de novo. Por esse motivo, avaliou-se o perfil de
anticorpos anti-HLA em pacientes no pré e pds transplante renal. Materiais e
Métodos: O perfil de anticorpos de candidatos a retransplante renal vinculados
ao laboratério Simile (n=45) entre 2012 e 2020 foi avaliado retrospectivamente
no pré e poés transplante, utilizando o teste LabScreen®Single Antigen
(MFI>1.500). Também foi realizada estratificagdo do sexo, idade, tipo de
doador (vivo/falecido), tempo de retorno a lista e andlise de epitopos pelo
software Epvix. Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 40,1+/- 13
anos, sendo 62% do sexo masculino e 38% do sexo feminino. Dos doadores,
71% foram falecidos e 29% vivos. A média do tempo de retorno a lista foi 3,1+/-
1,8 anos. Cerca de 25% dos pacientes eram sensibilizados com anticorpos anti-
HLA no periodo pré transplante. Apds a perda do enxerto e retorno a lista,
88% dos pacientes apresentavam produgdo de anticorpos anti-HLA, mostrando
um aumento significativo na sensibilizagdo dos pacientes (p<0,05). Dentre os
pacientes sensibilizados, ndo houve diferenga na produgdo de anticorpos entre
os loci do HLA de classe I. Porém, entre os de classe Il o locus DQ se mostrou
mais imunogénico (DQ vs DR e DQ vs DP, p<0,05). Entre os pacientes com
anticorpos anti-DQ de novo, 41,3% tinham eplets reativos e destes 91% eram na
cadeia alfa e beta. Conclusdes: A alta produgdo de anticorpos anti-DQ reforga
a importancia de avaliar esse locus no pré-transplante, corroborando dados
da literatura em que mismatches HLA classe II, especialmente no locus DQ,
possuem forte relagdo na formagdo de anticorpos anti-HLA de novo, rejeigdo
mediada por anticorpos e falha no enxerto.

Palavras-chave: Transplante Renal; Anticorpos Anti-HLA; HLA.
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PERFIL IMUNOHEMATOLOGICO PRE-TRANSFUSIONAL E INCIDENCIA DE
ALOIMUNIZACAO NOS PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS EM UM
SERVICO DE HEMOTERAPIA DA REGIAO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Autores: Costa Beber Lemanski, F, Kohl Hammacher, G, da Silva Rodrigues de
Aratjo, C, Nashat De Souza Saleh, J, Piovesan, F, Serafim Sarturi, P, Solda
Palaoro, J, Moratelli Wink, C

Instituicdes: Faculdade de Medicina, Universidade de Passo Fundo - Passo
Fundo - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A avaliagdo do perfil imunohematolégico dos pacientes
listados para transplante renal é fundamental, tendo em vista o risco de perda
sanguinea no ato operatdrio. Essa pesquisa objetiva analisar os exames pré-
transfusionais dos candidatos a transplante renal, a fim de avaliar o risco de
aloimunizagdo e preparar a hemoterapia para uma possivel politransfusdo.
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo dos pacientes (n=111) que
receberam transplante renal de 2012 a 2021. Avaliou-se classificagdo ABO, fator
RhD, Pesquisa de Anticorpos Irregulares (P.A.l) e Teste da Antiglobulina Humana
Direto (TAD) ou Coombs Direto. Resultados: Quanto a classificagdo ABO e fator
RhD, 46 pacientes eram O+ (41,4%), 29 A+ (26,1%), 16 O- (14,4%), 12 B+ (10,8%),
5 A- (4,5%), 2 AB+ (1,8%) e 1 AB- (0,9%). Ndo houve transplantes em pacientes
sangue B-. Dos 111 pacientes analisados, apenas 2 apresentaram P.A.l positivo,
um com aloanticorpo anti-Fya e outro com Anti-E. O teste de Coombs direto
foi negativo para todos os receptores. Um dos riscos da transfusdo sanguinea
é a formagdo de anticorpos contra antigenos eritrocitarios. Aloanticorpos
eritrocitarios trazem risco de hemolise e ocorrem em pacientes que receberam
multiplas transfusdes. Se presentes, é preciso encontrar doadores sem os
antigenos correspondentes. A realizagdo de testes imunohematoldgicos é
obrigatéria em receptores de sangue, a fim de reduzir esses riscos. Como
pacientes renais cronicos geralmente sdo politransfundidos previamente
ao transplante, essa analise torna-se ainda mais crucial. Conclusdes: Tendo
em vista o potencial risco de aloimunizagdo, pode-se ter dificuldade em
encontrar unidades compativeis com urgéncia para uma politransfusdo. Por
isso, o conhecimento do perfil imunohematolégico dos pacientes na lista de
transplantes é essencial para um bom resultado cirurgico.

Palavras-chave: Aloanticorpos; Transplante Renal; Transfusdo Sanguinea.
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TRANSPLANTE DE CELULAS HEMATOPOIETICAS E O PAPEL DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM.

Autores: Souza,Y M
Instituicdes: Universidade de Sorocaba (UNISO) - Sorocaba - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de células tronco hematopoiéticas
(TCTH) é um processo terapéutico indicada para algumas doengas malignas
e ndo malignas. Existe algumas modalidades de transplante de células tronco
hematopoiéticas que sdo denominadas como autdlogo e alogénico. Identificar
o papel da equipe de enfermagem para a assisténcia a esses clientes. Materiais
e Métodos: Este estudo é uma revisdo integrativa, realizada entre os meses de
janeiro e abril de 2021, utilizando as bases de dados SCIELO, LILACS e Biblioteca
Virtual da Sadde (BVS), no periodo de 2015 a 2020. Sendo 6 estudos elegiveis
para desenvolvimento. Resultados: Os cuidados necessarios sdo realizados
pela equipe de enfermagem antes, durante e depois da infusdo. O processo de
enfermagemestdorganizadoemtrésetapas: Historicodeenfermagem (resultado
da coleta de dados, entrevista e exame fisico); diagnostico de enfermagem
(interpretagdo e dados coletados na primeira etapa, que constituem a base
para a selegdo das intervengdes); Planejamento do cuidado de enfermagem
(determina os resultados que se espera alcangar). A equipe de enfermagem
deve estabelecer uma relagdo de confianga e apoio com o cliente e a familia,
auxiliando na superagdo de dificuldades que possam ocorrer nesse processo.
ConclusGes: A enfermagem possui um papel primordial para a realizagdo do
transplante de células hematopoiéticas. E indispenséavel o conhecimento para a
realizagdo de cada procedimento, devido a sua alta complexidade. No momento
do tratamento o paciente e familia apresenta momentos de fragilidade, ja que o
procedimento requer varios tipos de tratamento que afetam sua qualidade de
vida, importante estabelecer um vinculo enfermagem-paciente, enfermagem-
familiar, podendo dar um conforto e acolhimento para ambos, o cuidado
humanizado e a comunicagdo sdo indispensaveis.

Palavras-chave: Células Hematopoiéticas; Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas; Cuidados de Enfermagem.
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PERFIL HLA DE DOADORES FALECIDOS DE ORGAOS SOLIDOS E DE POTENCIAIS
RECEPTORES CADASTRADOS NA LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTE RENAL

Autores: Neunfeld, A , Boquett, J A, Wagner, S C, Schiavo, T D, Liwskie, R,
Neumann, J

Institui¢Ges: Laboratério de Imunologia de Transplantes - Santa Casa de Porto
Alegre - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A determinagdo do perfil HLA-A, -B e -DRB1 é uma
importante etapa na busca pela compatibilidade entre doadores e receptores.
Este estudo teve como objetivo determinar e comparar as frequéncias alélicas
e haplotipicas em 5.903 potenciais receptores cadastrados na lista de espera
para transplante renal e em 2.290 doadores falecidos de 6rgdos sélidos no
periodo de 2011 a 2018, bem como comparar as frequéncias alélicas das
amostras em estudo com frequéncias alélicas populacionais do REDOME e
da populagdo Canadense. Materiais e Métodos: Estimativas de frequéncia
de alelos e hapldtipos, testes de equilibrio de Hardy- Weinberg e distancias
genéticas de Prevosti com representagdo em escala multidimensional foram
calculadas usando as ferramentas Gene[RATE]. A diferenca entre as frequéncias
alélicas entre doadores e receptores foi calculada pelo teste qui- quadrado
de Pearson aplicando o método de controle da FDR, através do software
PyHLA. Resultados: Os grupos alélicos mais frequentes para cada locus foram
HLA-A*02, -B*35, -C*07, -DRB1*04 e -DQB1*03 e o hapldtipo mais frequente
para o conjunto de 4 loci foi HLA- A*01~B*08~DRB1*03~DQB1*02. Na maioria
das comparagdes, ndo foram encontradas diferengas significativas entre as
duas amostras do estudo, exceto para os grupos alélicos HLA-B*41, - DRB1*01
e -DRB1*14. A comparagdo com o banco de dados Canadense ndo demonstrou
nenhuma diferenga significativa entre essas duas populagdes. Conclusdes:
Este é o primeiro estudo a caracterizar grupos de doadores falecidos de 6rgdos
solidos e possiveis receptores candidatos a transplante renal da regido Sul do
Brasil a partir de dados de genotipagem HLA. Os dados apresentados neste
estudo podem ser relevantes para os sistemas de saude e servirdo como base
para o estabelecimento do tempo médio de pacientes em lista de espera para
transplante.

Palavras-chave: Alelos HLA; Populagdo Brasileira; Transplante de Orgdos
Sélidos; Rim.
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TRANSPLANTE DE FIGADO: OBSTACULOS E MUDANGAS FRENTE A COVID-19
Autores: Gama, J VP, Vieira, Al A, Borges, GD, Curty, | G, Silva, MA S
Instituigées: Universidade de Vassouras - Vassouras - Rio de Janeiro - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Receptores de figado podem apresentar maior risco para
a infecgdo por SARS-CoV-2, pela baixa resposta imunoldgica e comorbidades
associadas. Ndo ha consenso sobre o impacto da infec¢do e a doenga grave
nesse grupo. Objetiva-se analisar os reflexos da COVID-19 sobre os servigos de
transplante hepatico, a fim de prevenir e amenizar seus efeitos. Materiais e
Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, utilizando as bases
de dados MEDLINE e LILACS. Selecionaram-se artigos publicados entre 2020
e 2021, em portugués, inglés e espanhol, com descritores transplant AND
covid-19. Foram incluidos artigos que contemplassem o transplante de figado
na pandemia. Resultados: O estudo selecionou 09 artigos. Houve queda na
captagdo e interrupgdo em servigos de transplantes. Medidas foram adotadas
para evitar a contaminagdo. Recomenda-se o isolamento de pacientes e equipes
e o uso de consultas remotas, além do rastreio por histérico de exposigdo,
sintomas, RT-PCR e testes rapidos. Sugere-se a recuperagdo local do 6rgdo, bem
como a selegdo de casos urgentes, baseando-se em critérios como MELD. Ainda
é indefinido o desfecho de receptores infectados, optando-se por aguardar
a resolugdo do quadro. No tratamento da COVID-19 deve-se evitar drogas
hepatotdxicas e que possam interagir com imunossupressores. A conduta sobre
a imunossupressdo varia e apresenta uma discussdo dificultada pela variagdo
da resposta imune. Conclusdes: Ainda ha caréncia de informagdes acerca da
COVID-19 em transplantados de figado. Nota-se abordagens ndo consensuais
entre os centros de transplante. Com menos recursos e maior risco, a realizagdo
dos transplantes hepdaticos deve ser ponderada. Por fim, sdo necessarios mais
estudos, para optar por escolhas terapéuticas mais eficazes.

Palavras-Chave: Transplante de Figado; Infeccdo por SARS-CoV-2; Controle de
Doengas Transmissiveis.
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EXPERIENCIA DE UM CENTRO TRANSPLANTADOR COM A EVOLUGCAO DA
COVID-19 EM RECEPTORES DE RIM

Autores: Oliveira, G Y L, Garcia, V D, Keitel, E, Caleffi, C, Kist, R, Bianco, P,
Meinerz, G, Santos, AF

Instituicdes: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre - Porto
Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil, Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Algumas condigdes, como o estado de imunossupressao,
estdo associadas ao maior risco de desenvolvimento de doenga grave pelo
COVID-19. O objetivo foi avaliar a incidéncia de COVID-19 nos transplantados
renais e seus desfechos clinicos. Materiais e Métodos: Estudo observacional,
descritivo, com base na andlise retrospectiva de registros dos transplantados
acompanhados no Servigo de Transplante Renal da SCPA, que se infectaram
ou tiveram suspeita clinica de infecgdo por COVID-19. Resultados: 383(11,9%)
tiveram infecgdo ou suspeita clinica. 88,3%(n=338) foram confirmados por RT-
PCR, antigeno ou sorologia. Dos pacientes com dados completos, desenvolveram
sintomas 96,1%(n=324), permaneceram assintomaticos 3,9%(n=13). Tiveram
infeccdo de origem comunitdria 89,8%(n=335) e 10,2%(n=38) nosocomial.
Permaneceram em tratamento domiciliar 41,8%(n=149). Necessitaram
hospitalizar ou ja estavam internados 58,2%(n=208), desses 45,2%(n=94)
ingressaram em UTl e 44,2% evoluiram para 6bito. Dos 92(24%) Obitos,
86(93,5%) foram ocasionados pela COVID-19 e 6(6,5%) com COVID-19 faleceram
por outras patologias. Foram considerados curados 250(65,3%) pacientes, 149
que ndo internaram e 101 que receberam alta hospitalar. Aguardam desfecho
41(10,4%) pacientes. ConclusGes: Em resumo, a taxa de infecgdo por COVID-19
no nosso servico foi de 12,6% (383/3033), a de letalidade 22,4%(86/383)
e a de mortalidade 2,8% (86/3033), o que reafirma a gravidade da doenga
nesta subpopulagdo de imunossuprimidos. Nossa casuistica confirma a
alta mortalidade e morbidade desses pacientes em relagdo a populagdo
geral, considerando que além da imunossupressdo, muitos possuem outras
comorbidades associadas ao maior risco de desenvolver forma grave do
COVID-19, como doengas cardiovasculares.

Palavras-Chave: COVID-19; Transplante Renal; Pandemia; Transplante de Org&os.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE EM TRANSPLANTADOS RENAIS: SERIE DE CASOS E
REVISAO DA LITERATURA.

Autores: Shiroma, H S, Silenciato, L N, Cavalcante, RD S, De Almeida, GB,
Marques, S A, De Andrade, LG M, Almeida, RAMD B

Institui¢ées: Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP - Botucatu - Sdo
Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Apesar da grande quantidade de transplantados renais
expostos a regibes endémicas de paracoccidioidomicose (PCM), poucos casos
foram descritos nesta populagdo. O presente estudo objetivou ampliar esta
casuistica e revisar a literatura. Materiais e Métodos: Foram incluidos os
transplantados renais com PCM diagnosticados em um centro brasileiro no
periodo de 2013 a 2020 e foi realizada revisdo da literatura. Resultados: Foram
identificados cinco casos em nosso centro e 12 na literatura. Dentre os 17 casos,
64,3% eram homens e a idade média foi 50 anos. Todos relataram exposigdo
epidemioldgica relevante. Metade dos doadores eram falecidos. O tempo
mediano entre o transplante renal (TxR) e o diagndstico da PCM foi de 40 meses.
O esquema de imunossupressdo mais prevalente foi tacrolimo/micofenolato/
prednisona (41,7%). Febre e perda ponderal ocorreram, respectivamente, em
56,3% e 75,0% dos casos. A forma clinica predominante assemelhou-se com a
forma crénica da PCM. Contudo, o quadro respiratdrio esteve mais presente,
houve maior acometimento de trato gastrointestinal, e o acometimento de
ganglios e mucosas aerodigestivas superiores foi menos frequente. Dentre os
exames diagndsticos, destacaram-se o histopatoldgico e o micoldgico direto. A
pesquisa de anticorpos revelou-se positiva em 26,7% dos pacientes. O padrdo
de imagem pulmonar mais caracteristico foram nddulos bilaterais, alguns
escavados. A terapia com sulfametoxazol/trimetoprim induziu maior proporgdo
de efeitos adversos e falhas terapéuticas. A profilaxia com sulfametoxazol/
trimetoprim ndo foi capaz de prevenir a ativagdo da PCM em 42,9% dos
pacientes. As mortalidades geral e especifica alcangaram, respectivamente,
35,3% e 23,5%. Conclusdes: O estudo permitiu ampliar e compilar os dados
sobre PCM em TxR disponiveis atualmente.

Palavras-Chave: Paracoccidioidomicose, Transplante Renal, Imunossupressdo.

1043

EFEITOS DA PANDEMIA PELO COVID-19 EM UM DOS MAIORES PROGRAMAS
DE TRANSPLANTE RENAL DO BRASIL

Autores: Oliveira, G Y L, Garcia, V D, Keitel, E, Kist, R, Bruno, R, Meinerz, G
, Losekann, A

Institui¢ées: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre - Porto
Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil, Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia pelo novo SARS-CoV-2 impactou o mundo.
O Brasil, terceiro maior transplantador de rins, tem sido um dos mais afetados.
O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da pandemia em um grande
centro transplantador, analisando os principais desfechos relacionados ao
desenvolvimento de doenga grave nos transplantados renais neste periodo
de pandemia, quando comparado aos anos anteriores. Materiais e Métodos:
Estudo observacional, descritivo, com base na analise retrospectiva de
registros dos transplantados acompanhados no Servigo de Transplante Renal
da Santa Casa de Porto Alegre que foram a dbito ou evoluiram com perda do
enxerto no periodo da pandemia (fev/2020 a jun/2021), comparativamente ao
pré-pandemia (2018 e 2019), avaliando se houve diferenga estatistica entre
os periodos através do Teste de Pearson(x?). Resultados: Ao comparar os
periodos analisados pudemos observar que, no periodo pré-pandemia foram:
1,63%(n=44) 6bitos e 3,1%(n=84) perdas de enxerto em 2018 (N total=2.701);
1,75%(n=50) 6bitos e 2,59%(n=72) perdas de enxerto em 2019 (N total=2.853).
Ja no periodo da pandemia, foram: 2,11%(n=64) dbitos e 2,30%(n=70) perdas
de enxerto em 2020 (N total=3.033); e 5,16%(n=83) dbitos e 1,66%(n=27)
perdas de enxerto no primeiro semestre de 2021 (N total=3.217). Conclusdes:
Nos ultimos 16 meses (periodo relacionado a pandemia) ja foram observados
significativamente mais 6bitos em pacientes transplantados renais do que nos
2 anos anteriores ao COVID-19 em conjunto (p<0,01). Com relagdo a perda
do enxerto e necessidade de retornar a TRS em algum momento, ndo houve
aumento nos periodos comparados, porém proporcionalmente ao tempo
analisado (16 meses versus 24 meses) ja é possivel esperar um aumento
significativo ao final deste ano.

Palavras-Chave: COVID-19; Transplante Renal; Pandemia; Transplante de
Orgaos.
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PREDITORES DE HOSPITALIZACAO ENTRE RECEPTORES DE TRANSPLANTE DE
RIM COM COVID-19: RESULTADOS DO ESTUDO MULTICENTRICO BRASILEIRO
(COVID-19-KT BRAZIL).

Autores: Requido-Moura, L R, Sandes-Freitas, TV, Viana, L A, Cristelli, M
P, Andrade, L G M, Garcia, V D, Costa, C M C, Esmeraldo, R M, Filho, M A,
Pacheco-Silva, A, Sousa, KC, Vicari, AR, Costa, KM AH, Simdo, DR, Sousa,
MV, Campos, ) B, Almeida, RAM D B, Deboni, L M, Neto, M M, Zanocco, J
A, Tedesco-Silva, H, Medina-Pestana, J

Instituicdes: Universidade Federal de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Desde o inicio da pandemia da COVID-19, os receptores
de transplante de rim (TrxR) tém sido grupo de maior vulnerabilidade para
desfechos desfavoraveis. O objetivo do presente estudo é avaliar preditores
de hospitalizagdo entre TxR. Materiais e Métodos: Coorte histéria com
1.680 rTxR com diagndstico de COVID-19 baseado em RT-PCR em 35 centros
brasileiros entre marco a outubro/2020. Desfecho primério: necessidade de
hospitalizagdo. Andlise de preditores de hospitalizagdo: regressdo logistica
bindria. Resultados: 2/3 dos pacientes (65,1%) necessitaram de hospitalizacdo
para o manejo da COVID-19. Os preditores que estiveram associados a
aumento na probabilidade de hospitalizagdo foram: idade (OR=1,03; P<0,001),
histdrico de hipertensdo (OR=1,42; P=0,01), doenga cardiovascular (OR=1,65;
P=0,02) e tratamento recente de rejeicdo aguda (OR=1,87; P=0,003); febre
(OR=1,65; P<0,001), dispneia (OR= 3,67; P<0,001), diarreia (OR=1,78; P<0,001)
e nauseas ou vomitos (OR=2,28; P=0,001) como manifestagdo de COVID-19.
Por outro lado, a presenga dos seguintes sintomas reduziu a probabilidade
de hospitalizagdo: congestdo nasal (OR=0,59; P=0,004), cefaleia (OR=0,52;
P<0,001), artralgia (OR=0,25; P<0,001) e anosmia (OR=0,52; P<0,001). Um tergo
dos pacientes (34,6%) necessitou de internagdo em UTI e 24,9% de ventilagdo
mecanica (VM). A letalidade foi de 31,6% entre os hospitalizados, 58,2% entre
0s que necessitaram de UTl e 75,7% entre os que necessitaram VM. Lesdo
renal aguda foi observada em 23,2% (n=1.052), com letalidade de 35,2%, e
23,4% necessitaram de dialise, com letalidade de 69,8%. Conclusdes: elevadas
taxas de hospitalizagdo e letalidade foram observadas em rTxR e foi possivel
estabelecer preditores de hospitalizagdo neste grupo de pacientes.

Palavras-Chave: COVID-19; Transplante Renal.
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ESCORE DE PREDIGAO PARA COLONIZACAO POR ENTEROCOCCUS RESISTENTE
A VANCOMICINA NO MOMENTO DO TRANSPLANTE DE FIGADO

Autores: Nunes, N N, Terrabuio, DR B, Lemos, G T, Oshiro, 1V, Song, AT,
D'albuquerque, LA C, Abdala, E, Freire, M P

Institui¢es: Faculdade de Medicina USP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores de risco para
colonizagdo por Enterococcus resistente a vancomicina (VRE) pré-transplante
de figado (TF) e propor um escore de risco com base em informagdes clinicas e
epidemioldgicas que possa ser aplicado imediatamente antes do TF. Materiais
e Métodos: Estudo retrospectivo incluindo pacientes adultos submetidos a
TF de 2010 a 2019. Excluimos pacientes que tiveram infec¢do por VRE previa
ao TF.A colonizagdo por VRE foi definida como VRE isolado em culturas de
vigilancia ou espécimes clinicos, sem evidéncia de infecgdo isolado nos 30 dias
anteriores ao TF. Culturas de vigilancia para VRE foram coletadas de todos
os pacientes no dia do TF. O desfecho analisado foi colonizado por VRE no
momento do TF. As variaveis independentes estavam relacionadas a condigdo
do paciente, doenga de base e intercorréncias clinicas.A analise estatistica, foi
utilizado o teste do chi-quadrado, exato de Fisher ou Mann-Whitney. A anélise
multivariada foi feita por regressdo logistica stepwise. Um score foi construido
baseados nos coeficientes do modelo final da regressao e a discriminagdo do
score foi avaliada através das curvas ROC e estatisticas C. Resultados: No total
foram incluidos 857 pacientes, a incidéncia de colonizagdo por VRE pré-TF foi
de 6,4%. Os fatores de risco associados a colonizagdo por VRE pré-TF foram:
profilaxia para PBE, tempo de internagdo pré-TF, MELD score no momento do
TF e infecgdo nos 90 dias pré-TF. O score variou de 1 a 218 e para um valor
>125 a especificidade foi de 70.5% e a sensibilidade de 78.2% e a area sobre
a curva de 0.81 (IC95% 0.79-0.84). Conclusdes: Este estudo desenvolveu um
score baseado em informacgdes simples pré-TF, capaz de predizer a colonizagdo
por VRE com boa precisdo.

Palavras-Chave: Transplante de Figado, Bacteria Multidrogaresistente,
Colonizagdo, Infecgdo Pré-Transplante, VRE.

INFECCAO EM TRANSPLANTES - Apresentacao Oral

835

ESCORE DE PREDICAO PARA COLONIZACAO POR BACTERIAS GRAM-
NEGATIVAS NO MOMENTO DO TRANSPLANTE DE FIGADO

Autores: Lemos, G T, Terrabuio, DR B, Song, AT, Nunes, N N, Oshiro, 1V,
D'albuquerque, LA C, Abdala, E, Freire, M P

Institui¢des: Faculdade de Medicina USP - Sdao Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores de risco
para colonizagdo por bacilo Gram-negativo resistente a carbapenémico
(BGNRC) pré-transplante de figado (TF) e propor um escore de risco com
base em informagdes clinicas e epidemioldgicas que possa ser aplicado antes
do TF. Materiais e Métodos: Este foi um estudo retrospectivo incluindo os
pacientes adultos submetidos a TF de 2010 a 2019. Excluimos pacientes que
tiveram infec¢do por BGNRC previa ao TF. A colonizagdo por BGNRC foi definida
como BGNRC isolado em culturas de vigilancia ou espécimes clinicos, sem
evidéncia de infecgdo isolado nos 30 dias pré-TF. Culturas de vigilancia para
Enterobactérias e A. baumannii resistente a carbapenémico foram coletadas
de todos os pacientes no dia do TF. O desfecho analisado foi colonizado por
BGNRC no momento do TF. As variaveis independentes estavam relacionadas
a condigdo do paciente, doenga de base e intercorréncias clinicas. A analise
estatistica, foi utilizado o teste do chi-quadrado, exato de Fisher ou Mann-
Whitney. A analise multivariada foi feita por regressdo logistica stepwise. Um
score foi construido baseados nos coeficientes do modelo final da regressédo
e a discriminagdo do score foi avaliada através das curvas ROC e estatisticas C.
Resultados: Foram incluidos 838 pacientes, colonizagdo por BGNRC pré-TF foi
identificada em 14,6%. Os fatores de risco associados a colonizagdo por BGNRC
pré-TF foram: profilaxia para PBE, tempo de internagdo pré-TF, maior CLIf-SOFA
score nos 90 dias pré-TF, infecgdo nos 90 dias pré-TF e uso de antibidtico, exceto
quinolona. O score variou de 1 a 126 e para um valor 230 a especificidade foi
de 71,0%, a sensibilidade de 76,2% e a area sobre a curva de 0,81 (IC95% 0,77-
0,85). Conclusdes: Propomos um score baseado em informagdes simples pré-TF
capaz de predizer a colonizagdo por BGNRC

Palavras-Chave: Transplante de Figado, ACLF, Clif-Sofa, K. Pneumoniae,
Multidrogaresistencia, Acinetobacter Baumannii.
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ANALISE DO  PERFIL  CLINICO-EPIDEMIOLOGICO  DE
TRANSPLANTADOS DE FIGADO COM COVID-19

Autores: Lima, M R D , Waisberg, D, Terrabuio, D R B, Song, A, Freire, M
P, Gouveia, L N, Ducatti, L, Haddad, L B, Martino, R B, Rocha-Santos, V,
Pinheiro, R S , Arantes Junior, R M, Nacif, LS, Santos, JP C, Lee, ADW,
Galvao, FH F, Andraus, W, Carneiro-D’Albuquerque, L A, Abdala, E

InstituicGes: Hospital das Clinicas FMUSP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

PACIENTES

Introdugdo e Objetivo: Pacientes imunossuprimidos sdo considerados grupo
de risco para infecg¢do pelo Sars-Cov-2. Entretanto, a evolugdo da Covid-19 em
pacientes submetidos a transplante de figado permanece pouco conhecida.
O objetivo do estudo é descrever os dados clinicos e epidemioldgicos de
transplantados de figado diagnosticados com Covid-19. Materiais e Métodos:
Estudo retrospectivo de casos consecutivos de receptores de transplante de
figado com diagndstico de Covid-19, em um hospital quaternario, no periodo
de margo/2020 a margo/2021. O diagndstico confirmado de infecgdo por Sars-
Cov-2 foi definido como RT-PCR em Swab de naso/orofaringe ou secrecdo
traqueal positivo ou sorologia com IGM positiva em paciente com quadro
clinico agudo. Resultados: Foram incluidos 40 pacientes, 26 do sexo masculino
(65%), média de idade de 57 anos (20-75 anos). As comorbidades mais comuns
foram hipertensdo arterial sistémica (has, n=19, 47%), diabetes mellitus (DM,
n=15, 37%) e doenga renal crénica (n=9, 22%). Os principais sinais e sintomas
foram respiratdrios (n=28, 70%), febre (n=19, 47%) e mialgia (n=14, 35%). Foi
necessdria hospitalizagdo em 34 casos (85%), sendo 14 em UTI (41%), e 12
com necessidade de intubagdo orotraqueal (n=12, 30%). Sete pacientes (17%)
evoluiram a dbito. Conclusdes: O perfil epidemioldgico dos transplantados
de figado com Covid-19 foi semelhante ao descrito na literatura, com
predominio do sexo masculino e maior incidéncia de sintomas respiratorios.
Comorbidades foram frequentemente detectadas. A taxa de internagao em UTI
e a mortalidade foram maiores do que na populagdo geral, porém semelhantes
a outras casuisticas em imunodeprimidos.

Palavras-Chave: Covid-19, Sars-Cov-2, Transplante de Figado.
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DESFECHOS DA COVID-19 EM PACIENTES COM DOENGA RENAL EM DIALISE OU
TRANSPLANTADOS NA 12 E NA 22 ONDAS EPIDEMIOLOGICAS.

Autores: Gorayeb-Polacchini, F S, Marinelli, T Q, Fernandes-Charpiot, | M M,
Ferreira-Baptista, M A S, Caldas, H C, Filho, M A

InstituigGes: Hospital de Base da Fundagao Faculdade de Medicina de Sdo José
do Rio Preto - Sdo José do Rio Preto - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Introdugdo: Pacientes com COVID-19 em terapia renal
substitutiva em didlise (GD) e transplante renal (GTX) parecem ter piores
desfechos clinicos. Objetivo: comparar os desfechos clinicos da COVID-19 nos
pacientes (pts) em didlise e transplante, na primeira (PO) e segunda onda (SO)
epidemioldgica da COVID-19. Materiais e Métodos: Metodologia: Dos 943 pts
testados com RT-PCR (454 GTX, 489 GD), 223 tiveram o diagndstico confirmado
de COVID-19 (132 GTX, 91GD), distribuidos: 58 GTX e 39 GD na PO (01/03/2020
a 31/12/2020) e 74 GTX e 52 GD na SO (01/01/2021 a 31/05/2021). Foram
avaliados os desfechos clinicos e demograficos entre os grupos na PO e SO.
Resultados: Resultados: Na PO e na SO as idades médias no GTX foram menores
(PO: GTX = 50412 vs. GD= 59+18 e SO: GTX = 49+12 vs. GD= 60+14; p<0,05).
Houve maior prevaléncia de comorbidades no GD (vs.GTX): diabetes mellitus,
hipertensdo arterial e cardiopatia; p < 0,05. Ambas as ondas apresentaram
maior necessidade de internagdo no GTX (PO: GTX 71% vs. 46%, SO GTX 69%
vs. 52%; p< 0,05). Os pacientes do GTX apresentaram maior letalidade na SO
quando comparados com a PO (33% vs.14%, p=0,01), sendo que no GD ndo foi
observado diferenga significativa na letalidade entre as ondas (27% vs. 21%, NS).
ConclusGes: Discussdo e Conclusdo: Estudos comparando as diferentes ondas
epidemioldgicas, mostram maior severidade da SO relacionada a prevaléncia
da variante P.1 (gama) na populagdo geral. Nosso estudo também demonstra
desfechos ainda piores na segunda onda epidemiolégica no grupo GTX.

Palavras-Chave: COVID-19, Dialise, Transplante Renal, Variante, Ondas.
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AVALIACAO DA RESPOSTA HUMORAL AO SARS-COV-2 EM TRANSPLANTADOS
RENAIS

Autores: Costa, GS R, Miranda, LJ C, Junior,J O R, Ceneviva, C, Cora, AP,
Silva,LCS, Dias, CM M, Udiloff, PAS, David-Neto, E, Pierrotti, LC

Instituicdes: DASA - Diagnoésticos da America - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil,
HCFMUSP - SAO PAULO - S3o Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A epidemiologia do SARS-CoV-2 é um grande desafio,
principalmente em subgrupos como imunodeprimidos, ainda menos estudados
e de potencial morbimortalidade. Ndo obstante, pouco se conhece a respeito
resposta imune ao virus em transplantados de érgdos sélidos (TOS). Estudos
de soroprevaléncia da COVID-19 possibilitam entender sua epidemiologia e
espectro, principalmente em TOS, nos quais sdo frequentes formas atipicas
e associagcdo com elevada morbimortalidade. Materiais e Métodos: Corte-
Transversal para avaliagdo da soroprevalencia da COVID-19 em transplantados
renais (TR) através de soro inquérito e entrevista clinico-epidemioldgica
no periodo de 26/04/21 a 11/06/21. Sorologias realizadas por imunoensaio
sanduiche de antigeno duplo da proteina do nucleocapsideo viral para
anticorpos totais (Elecsys® - Roche). Resultados: 167 amostras de TR, sendo
48,5% sexo masculino, idade de 50 anos (IQR 42-61), tempo do transplante
mediano de 81 meses (IQR 27-146). Soroprevaléncia geral estimada em
19,8%(1C95% 14-26,6). Divisdo em grupo de vacinados (pelo menos 1 dose ha >=
14 dias / N=57) e ndo vacinados (N=110). Familiar com COVID-19 e internagdo
hospitalar foram associados a soropositividade em ndo vacinados e nesse
grupo a soroprevaléncia foi de 20,9%(1C95% 14-29) vs 17,5%(IC 95% 9,8-29,3)
em vacinados. Andlise de subgrupo de pacientes com diagndstico prévio de
COVID-19 evidenciou maior taxa de soroprevaléncia tanto em vacinados quanto
em ndo vacinados em relagdo aos sem diagndstico prévio (62,5% vs 10,2%
em vacinados com esquema completo e 55% vs 12,9% em ndo vacinados).
Conclusdes: Transplantados renais apresentam menor taxa de anticorpos
ap6s COVID-19 e/ou apds esquema vacinal completo em relagdo a populagdo
geral. Diagnostico prévio de COVID-19 aumentou consideravelmente a taxa de
soroprevaléncia independente da vacinagdo.

Palavras-Chave: Imunossupressdo; Transplante Renal; SARS-CoV-2; COVID-19;
Virus Respiratério; Resposta Imune Humoral; Vacina.
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GLICEMIA DE JEJUM COMO MARCADOR DE MAU PROGNOSTICO DA COVID-19
EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL COM E SEM DIABETES MELLITUS

Autores: Lucena, D D, Brito, | A, Araujo, AV, Cristelli, M P, Medina-Pestana,
1O, Tedesco S Jr, H, Rangel, EB

Instituicdes: UNIFESP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Comorbidades pré-existentes estdo associadas a
gravidade da COVID-19, particularmente o diabetes mellitus (DM). O controle
glicémico e o estado inflamatério estdo envolvidos na fisiopatologia da infecgdo
pelo SARS-COV-2. O objetivo foi avaliar fatores de risco para COVID- 19 grave
na populagdo transplantada com e sem DM. Materiais e Métodos: Avaliagdo
de 307 receptores de transplante renal com COVID-19, separados em DM(+)
e DM(-). Investigada a associagdo entre os dados laboratoriais e os desfechos.
Resultados: 56,7% sexo masculino, 61,2% brancos, média de idade 52,4 anos
e 38,4% DM. A mortalidade no grupo DM(+) foi associado a glicemia de jejum
(GJ) prévia (188 vs 140 mg/dl), proteina C reativa (PCR) (129 vs 56mg/dl) e
desidrogenase lactica (DHL) (409 vs 300U/I). Fatores de risco para internagdo
em UTI: GJ prévia (180 vs 134mg/dl), PCR (109 vs 52mg/dl) e DHL (395 vs
271U/1); ventilagdo mecanica: GJ prévia (184 vs 139mg/dl), PCR (120 vs 55) e
DHL (399 vs 293U/I); lesdo renal aguda (LRA): GJ prévia (174 vs 133mg/dl), PCR
(99 vs 49mg/dl), taxa de filtragdo glomerular (TFG) da admiss&o (33 vs 45mL/
min/1,73 m?). No grupo DM(-), a TFG da admissdo, PCR, linfécitos e D-dimero
foram determinantes para o risco de morte; TFG da admissdo, GJ prévia, PCR,
DHL, linfécitos e D-dimero aumentaram o risco de internagdo em UTI; a VM teve
relagdo com a TFG da admissdo, GJ prévia, PCR e linfdcitos; e LRA foi relacionada
a TFG da admissdo, GJ prévia, PCR, DHL e linfécitos. Todos p<0,05. Conclusdes:
Marcadores de inflamagdo (PCR) e dano tecidual (DHL), além do controle
glicémico ruim, indicam progressdo da COVID-19 em transplantados renais
DM(+) e DM(-). Linfécitos e D-dimero foram capazes de predizer a evolugdo da
COVID-19 apenas nos DM(-). Esses achados contribuem para estratificagdo dos
fatores de risco em transplantados renais.

Palavras-Chave: Transplante Renal, COVID-19, Controle Glicémico.
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IMPACTO DA INFECCAO DO TRATO URINARIO NA EVOLUGCAO CLiNICA E NA
SOBREVIDA DO ENXERTO EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS

Autores: Nascimento, E H G, Nascimento, E, Lasmar, M F, Fabreti-Oliveira, R A

Institui¢ées: Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais - BELO HORIZONTE -
Minas Gerais - Brasil, Hospital Universitario Ciéncias Médicas - Belo Horizonte
- Minas Gerais - Brasil, Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP) do Hospital Santa
Casa - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil, Laboratério Imunolab - Belo
Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Complicagdes infecciosas, incluindo a infecgdo do trato
urinario (ITU), aumentam a morbimortalidade apds o transplante renal. A
utilizagdo de medicamentos imunossupressores, condi¢cdes socioecondmicas
e tipo de doador sdo fatores de risco para a ITU, cuja alta incidéncia de
microrganismos multirresistentes (MDR) estd associada ao aumento do tempo
de hospitalizagdo e a disfungdo do enxerto. O objetivo deste estudo foi avaliar
o impacto da ITU apds o transplante renal na evolugdo clinica e sobrevida do
enxerto. Materiais e Métodos: Este estudo de coorte retrospectivo avaliou
601 pacientes transplantados renais divididos em 3 grupos: G1 sem ITU, G2
com ITU e G3 com ITU recorrente. O segmento do paciente, diagndstico e
tratamento das infec¢des foram realizados por um Hospital Universitario com
atendimentos pelo SUS, local onde também foram realizados os transplantes.
As diferengas foram consideradas estatisticamente significativas quando o
valor de p foi <0,05. Resultados: A propor¢do de pacientes do sexo feminino
foi maior no G3 (p<0.001). Os episddios de rejeigdo foram mais frequentes
no G3. As taxas de sobrevida do enxerto em 10 anos foram melhores no G1
do que no G3 (p = 0,019). O risco de perda do enxerto foi mais de 2,5 vezes
maior no G3 (IC 95% 1,597-4,280, p<0,001). Pacientes do sexo feminino, rins
de doador falecido foram fatores de risco para a ocorréncia dos eventos de
ITU apds o transplante. Maior proporgdo de MDR foi observada em pacientes
do G3 (p <0,001). Conclusdes: A ITU aumentou o risco de rejei¢do e perda do
enxerto, sobretudo nos pacientes com ITU recorrente por ser composto por
uma maior proporgdo de pacientes do sexo feminino que sdo mais suscetiveis
as ITUs do que os pacientes do sexo masculino. A recorréncia de ITU associou-se
ao aumento da prevaléncia dos germes MDR.

Palavras-Chave: Didlise, Infecgdo Urindria, Doenga Renal Cronica, Sobrevida,
Transplante Renal.



1770

884

EFETIVIDADE DOS AGENTES VIRAIS DE AGAO DIRETA NO TRATAMENTO DA
RECIDIVA DO ViRUS C POS-TRANSPLANTE HEPATICO EM UM HOSPITAL NO RIO
DE JANEIRO: ESTUDO DE VIDA REAL.

Autores: Pinto, L C M, Balbi, E, Halpern, M, Carius, L P, Roma, J, Victor, L,
Oliveira, L, Guimaraes, L, Pacheco, L F M, Perazzo, H

Institui¢cées: Fundagdo Oswaldo Cruz - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Brasil,
Hospital Quinta Dor - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Brasil

Introdugdo e Objetivo: No Brasil, estudos avaliando uso de direct acting agents
(DAAs) narecidivadahepatite C(HCV) apdstransplante hepdtico (TH)sdo poucos.
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo de recidiva do HCV pds-TH. Critérios
de inclusdo idade > 18 anos, HCV-RNA positivo e alteragBes na bidpsia hepatica
e/ou elevacdo de aminotransferases, na auséncia de complicacdes vasculares
e biliares. Foram avaliados dados demograficos, clinicos e laboratoriais.
Os pacientes foram tratados no periodo de agosto/2015 a dezembro/2019
de acordo com as Diretrizes do Ministério da Saude. A Resposta Viroldgica
Sustentada (RVS) foi definida por HCV-RNA n3o detectado 12 semanas apos
final do tratamento. Resultados: 116 pacientes, 63% masculino, idade média
62 anos (IQR 57-66), 75% genodtipo 1, 62% com carcinoma hepatocelular (CHC)
prévio ao TH, 21 com cirrose. 74% utilizaram sofosbuvir e daclatasvir. A RVS
global foi 96.6% (95%Cl, 91.1-98.7). Ndo ocorreram diferencas significativas em
relagdo aos dados demograficos, clinicos, gendtipo e presenca de cirrose. A RVS
foi semelhante nos pacientes com ou sem CHC antes do TH [95.8% (95%CI 87.6 —
98.7%) versus 97.7% (95%Cl, 85.0 —99.7%)], p=0.588. Astenia foi evento adverso
mais frequente [23.3% (95%Cl 16.4-32.0)] e ndo ocorreram eventos sérios. O
uso de ribavirina foi associado com incidéncia de ao menos um evento adverso
[OR=8.71 (95%Cl 3.17-23.99)]. Conclusdes: Os resultados sdo semelhantes
aos estudos internacionais no pos-TH. ANRS CUPILT, ALLY-1 e Fontana RJ et
al com RVS global variando entre 100 - 91%. No Brasil, destacam-se estudos
observacionais de Mucenic M, Zanaga LP, Araujo A e Silva IPL com RVS acima de
90%. O estudo comprova eficacia e seguranca da utilizagdo dos DAAs no p6s-TH.

Palavras-Chave: Transplante Hepatico, Recidiva Virus C, Agentes Virais de Agdo
Direta.
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INFECCAO POR ADENOVIRUS EM TRANSPLANTADOS RENAIS: UMA SERIE DE
CASOS

Autores: Moschetta, M O, Ventura, P E , Dos Santos, A F, Bruno, R M, Keitel,
E, Garcia,VD

Instituicdes: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre - Porto
Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil, Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A imunossupressdo no pos transplante renal facilita os
qguadros infeciosos, sendo a infecgdo por Adenovirus pouco relatada no Brasil
e no mundo; logo, visamos reforgar que estd etiologia é uma possibilidade.
Materiais e Métodos: A analise do banco de dados do Servigo de Transplante
Renal da ISCMPA mostrou 12 casos diagnosticados de Nefrite por Adenovirus
entre Janeiro de 2010 a Dezembro de 2020. Este relato é uma revisdo descritiva
e retrospectiva que inclui o perfil epidemioldgico, dados clinicos e laboratoriais
dos pacientes desta série de casos. Resultados: Dos 12 pacientes, 8 eram
homens (66,7%) e a mediana das idades (anos) ficou em 50,5 (minima: 35 /
maxima: 72). Metade dos pacientes tinham a origem da doenca de base renal
desconhecida, 2 hipertensdo essencial, 2 Uropatia Obstrutiva, 1 diabetes e 1
doenga policistica renal. Os dadores falecidos foram majoritarios (10) e um
receptor transplantou rim-figado. A mediana do tempo (dias) pds transplante
para apresentagdo clinica foi de 454,5 (minimo: 27 e maximo: 1157). A
apresentac¢do clinica foi marcada por disturia e hematuria macroscépica (10
— 83,3%), 6 cursaram com piora da fungdo renal, 5 com febre e calafrios e 3
apresentaram dor no enxerto. Todos foram confirmados por PCR de amostra de
urina e as uroculturas foram negativas. Conclusdes: A nefrite por Adenovirus
pode ocorrer em qualquer periodo pds transplante e nesta série de casos o
diagnostico foi em fases mais tardias. A apresentagdo clinica observada condiz
com a literatura e inclui disuria, hematuria macroscopica e febre; além disso a
piora da fungdo renal do enxerto também foi semelhante em nossa casuistica.
O diagndstico de nefrite por Adenovirus deve ser lembrado no diagndstico
diferencial para quadros clinicos de disuria, hematuria macroscépica e febre
em qualquer momento do pds-transplante renal.

Palavras-Chave: Transplante de Rim, Imunossupressdo, Infec¢des por
Adenovirus, Disuria e Hematduria. 639
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DILEMA DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 - TRANSPLANTAR OU MANTER
EM DIALISE?

Autores: Gorayeb-Polacchini, F S, Marinelli-Amsei, T Q , Fernandes-Charpiot,
I M M, Caldas, H C, Ferreira-Baptista, MA S, Abbud-Filho, M

Instituigées: Hospital de Base da Faculdade de Medicina de S3o José do Rio
Preto - S3o José do Rio Preto - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Introdugdo: Evidéncias sugerem piores desfechos da
COVID-19 em pacientes (pts) em didlise (GD) e pds-transplante renal (GTx),
comparada a populagdo geral. Objetivo: Comparar os desfechos da COVID-19
nesses 2 grupos. Materiais e Métodos: Materiais e Métodos: Foram incluidos
pts (GD n=91; GTx n=141) positivos para COVID-19 (RT-PCR, teste antigeno ou
sorologia), no periodo de 01/03/2020 a 31/05/2021. Resultados: Resultados:
A prevaléncia de COVID-19 foi de 18% (91/500) no GD e 16% (141/880) no
GTx. Pts do GTx eram mais jovens (49+13 vs. 60+15; p<0,0001), tinham maior
indice de massa corpdrea (28%5 vs. 25+5; p<0,0001). Diabetes, hipertensdo,
doenga cardiovascular e doenga pulmonar foram mais frequentes no GD (52%,
94%, 40% e 24% vs. 32%, 82%, 14% e 4% no GTx respectivamente, p<0,05). Os
sintomas classicos da COVID-19 foram mais frequentes (p< 0,05) no GD: febre
(64% vs. 35%), tosse (58% vs. 37%), dispneia (52% vs. 9%), astenia (35% vs. 19%)
e anosmia/ageusia (26% vs. 8%) enquanto cefaleia (13% vs. 31%, p<0,05) foi
mais frequente no GTx. Necessidade de hospitalizagdo (65% vs. 49%; p=0,03)
e de terapia intensiva (40% vs.24%, p=0,02) foram maiores na GTx, do que
GD, porém a taxa de fatalidade ndo diferiu (23% vs. 20%; p=NS). Conclusdes:
Conclusdo: Pts no GTx tiveram mais necessidade de internagdo hospitalar e
necessidade de terapia intensiva, mas a taxa de fatalidade foi semelhante nos
2 grupos. Sugerimos que esses estudos sejam avaliados em populagdes com
demografia semelhantes para melhor entendimento dos desfechos.

Palavras-Chave: Transplante Renal, Dialise, COVID-19
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E COVID-19 EM
TRANSPLANTADOS RENAIS: PROGNOSTICO E FATORES DE RISCO

Autores: Aguiar-Brito, |, De Lucena, D D, Veronese-Araujo, A , Cristelli, M P,
Tedesco-Silva, H, Medina-Pestana, J O, Rangel, E B

PACIENTES

Institui¢es: Escola Paulista de Medicina - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Receptores de transplante renal (RTR) tém maior
risco para progressdao da COVID-19 e mortalidade devido a imunossupressao
e as comorbidades, em particular hipertensdo arterial sistémica (HAS). O
trabalho tem por objetivo avaliar se RTR com HAS possuem pior progndstico
para a COVID-19 e associar os fatores de risco para os desfechos de dbito,
transferéncia para a unidade de terapia intensiva (UTI), necessidade de
oxigénio e ventilagdo mecanica (VM), lesdo renal aguda (LRA) e necessidade de
hemodiélise (HD). Materiais e Métodos: Analise retrospectiva de 307 RTR com
COVID-19 e acompanhados no Hospital do Rim-SP. Analises uni- e multivariadas
para determinar os fatores de risco para a progressdo da COVID-19 (P<0,05
significante). Resultados: 56,7% homens, 61,2% brancos, 52,4+12,3 anos,
74,9% HAS, 38,4% diabetes mellitus (DM), 11,1% cardiopatia, 7,5% neoplasia,
39,7% sobrepeso, 21,2% obesidade e 21,2% tabagistas. HAS foi associada com
internagdo em UTI, LRA-Estagio3, HD e 6bito. Os fatores de risco para ébito e
UTI foram idade, cardiopatia, glicemia de jejum anterior a internagdo (Glant),
proteina C reativa (PCR), desidrogenase latica (DHL) e Dimero-D. Ainda, DM
e tabagismo foram fatores de risco para 6bito, e neoplasia para internagdo
em UTI. Fatores de risco para HD foram idade, doador falecido, cardiopatia,
hepatopatia, Glant, PCR, taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe) basal
e admissional. Todos os resultados apresentados acima possuiam P<0,05.
ConclusBes: HAS foi associada a progressdo da COVID-19 em RTR, incluindo
6bito, internagdo na UTI, LRA-Estdgio3 e necessidade de HD, especialmente
quando associada a idade, comorbidades e niveis elevados de glicose, PCR, DHL
e Dimero-D. Estes dados podem auxiliar na estratificagdo do risco da progressao
e mortalidade pela COVID-19 nos RTR.

Palavras-Chave: Covid-19; Hipertensdo Arterial Sistémica, Transplante Renal.
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PROTOCOLOS DE PREVENGAO E TRATAMENTO DE INFECCOES POR
CITOMEGALOVIRUS NO POS-TRANSPLANTE CARDIACO

Autores: Gama, JV P, Vieira, Al A, Filho,GD S

Instituigdes: Associagdo Brasileira de Transplante de Orgios - Sdo Paulo - Sdo
Paulo - Brasil, Centro Universitario de Valenga - Valenga - Rio de Janeiro -
Brasil, Universidade de Vassouras - Vassouras - Rio de Janeiro - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Citomegalovirus (CMV) é uma das principais causas de
morbimortalidade em receptores de coragdo e fator de risco para a rejeigdo,
com miocardite e vasculopatia do enxerto comumente associadas a infecgdo.
Assim, pretende-se analisar os protocolos de prevengdo e tratamento poés-
transplante cardiaco. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura presente nas bases MEDLINE e LILACS. Foram incluidos artigos
completos gratis publicados em inglés e espanhol, entre 2016 e 2021, sob os
descritores “heart transplant AND cytomegalovirus”. Excluiram-se artigos de
revisdo, meta-analise e que ndo tratam do tema. Resultados: Selecionaram-
se 10 artigos. Receptores soronegativos com doador soropositivo compdem o
grupo de maior risco. A prevengdo inicia-se com rastreio semanal por PCR, por 4
a 6 semanas, com prosseguimento mensal ou a cada 14 dias, até o primeiro ano.
Ap06s 1 ano e em pacientes de menor risco, somente sob indicagdo. A profilaxia
inclui ganciclovir intravenoso (5 mg/kg 1x ao dia) ou oral (1000 mg 3x ao dia)
ou valganciclovir oral (900 mg), todos por 3 a 6 meses. Em infecgdo ou doenga
por CMV, usa-se para o tratamento ganciclovir intravenoso ou valganciclovir
oral por 2x ao dia, por 14 dias e apds 2 PCRs negativos. Caso haja resisténcia,
emprega-se foscarnet. Conclusdes: As terapéuticas variam entre os centros
de transplante. A imunoglobulina anti-CMV foi citada em alguns estudos,
mas sua eficdcia ndo é totalmente clara e o custo é alto. Em geral, ndo foi
apontada a existéncia de rastreio apds tratamento ou profilaxia. As diretrizes
foram atualizadas nas ultimas décadas, com base em custo-eficacia e efeitos
colaterais. E preciso que os centros de transplante troquem experiéncias entre
si e busquem as melhores opgGes para a prevengdo e manejo do CMV pés-
transplante cardiaco.

Palavras-Chave: Infecgbes por Citomegalovirus; Transplante de Coragdo;
Protocolos Clinicos.
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DOENGA COVID 19 EM TRANSPLANTADOS DE ORGAOS SOLIDOS - PRIMEIRO
ANO DE PANDEMIA EM PORTUGAL

Forma de Apresentagdo: ORAL

Autores: Chumbinho, B , Nolasco, F , Ferreira, F , Pinho, A , Pestana, M ,
Ferreira, M, Pessegueiro, H, Calga, R, Weigert, A, Santana, A, Diogo, D,
Romaozinho, C, Vieira, M , Batista, M , Sousa, M, Oliveira, C, Fonseca, N,
Amorim, S, Semedo, L, Malheiro, J, Dias, L, Davide, J , Sampaio, S

Institui¢Ges: Sociedade Portuguesa de Transplantagdo (SPT) - Portugal

Introdugdo e Objetivo: A pandemia por SARS-COV-2 (SC2) afetou cerca de 8,2%
da populagdo portuguesa com mortalidade de 2,1%. Este estudo pretende
avaliar o impacto da infe¢do SC2 na populagdo submetida a transplante de
6rgdos sélidos (SOT). Materiais e Métodos: Estudo observacional multicéntrico
realizado, em adultos submetidos a SOT, com PCR SC2 positivo em 2020.
Colhidos retrospetivamente dados clinico-analiticos de todos centros de
transplantagdo portugueses com seguimento até 31 de dezembro de 2020.
Resultados: Dos 9929 transplantados (Tx), observou-se incidéncia de infegdo
COVID19 de 4,0% (400 casos); incidéncia relativa foi maior nos Tx hepaticos
6,2% (127), seguida dos Tx cardiacos 4,3% (17), renais 3.5% (244), pulmonar
2.7% (5) e rim-pancreas 2,1% (7). Verificou-se predominio do género masculino
(63,1%), idade média de 53,9+ 0,74 anos, tempo apds transplante de 8,62+ 0,41
anos. Apresentaram sintomas 79.1%, tendo 38.1% sido internados. Mediana
de tempo de internamento foi 15(9-28) dias. A mortalidade foi de 8,1 % em
10 meses de seguimento. Foram fatores preditores de mortalidade: idade >60
anos (HR= 10,1 (1,12-80,8)), ventilagdo invasiva ((HR= 7,73 (2,23-26,8)), DPOC
(HR= 20,4 (5,23-79,6)), Asma (HR= 5,44 (1,14-25,3)), ICC (HR= 5,26 (1,48-18,7)),
dislipidemia (HR= 10,1 (1,12-80,8)), Etilismo (HR= 10,1 (1,12-80,8)) e Hb<10g/
dl (HR= 10,1 (1,12-80,8)). Em modelo ajustado, a DPOC (HR= 20,5 (2,65-159))
e Hb<10g/dl (HR= 9,19 (1,98-42,5)) foram os mais relevantes. Conclusdes: Os
nossos resultados sdo semelhantes aos descritos na literatura: Tx mais idosos
(> 60 anos) e ventilados de forma invasiva tiveram pior desfecho. Propomo-
nos alargar o seguimento a longo prazo, para confirmar os resultados de
progndstico na sobrevida dos nossos Tx, os quais poderdo ser orientadores para
aimplementagdo de politicas de satide apropriadas.

Palavras-Chave: SARS-COV-2 COVID-19 Transplante Orgdos Sélidos Estudo
Multicentrico.
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ENSAIO DE DETECCAO RAPIDA DE ANTIGENO SARS-COV-2 EM COMPARAGAO
COM RT-PCR EM TEMPO REAL NA AVALIACAO DO PRE- TRANSPLANTE RENAL

Autores: Matos, T D, Bastos, J, Pires, A A, Colares, VS, Assung¢do, C M, De
Souza, M, Souza,GD S, Rego, RT, Santos,D C, Reis, ESD, Fonseca, NDM,
Guilherme, SD P, Ferreira, GF

InstituigGes: Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora - juiz de fora - Minas
Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Manter a atividade de transplante durante a pandemia
do Covid-19 foi desafiador. E importante avaliar o risco do procedimento
neste periodo e nesta avaliagdo excluir que o paciente esteja contaminado
pela SARS-CoV2 se faz necessario. O Teste do RT-PCR possui elevado tempo
para o resultado. Avaliamos a seguranga do teste rapido de antigeno no pré-
transplante renal com doador falecido. Materiais e Métodos: O teste rapido de
detecgdo de antigeno SARS-CoV-2, ECO F COVID-19 Ag - por Imunofluorecéncia
(Eco Diagndstica®, Brasil), foi comparado com o teste RT-PCR em tempo
real, para detec¢do de SARS-CoV-2 em amostras respiratdrias. Utilizamos o
resultado do antigeno para liberagdo do transplante. Noventa e cinco amostras
respiratorias (nasofaringeas e esfregagos da garganta) foram obtidas em todos
os pacientes convocados para transplante renal com doador falecido entre
janeiro e junho de 2021. Todos os pacientes eram assintomaticos para qualquer
tipo de infecgdo. Resultados: Dos 95 testes realizados, 5 (5,2%) foram positivas
para o RNA do SARS-CoV-2 pelo RT-PCR. A sensibilidade e especificidade do
teste de Ag do SARS-CoV-2 foram 20% e 97,5% respectivamente, com valor
preditivo negativo (VPN) de 95,1%. Foram observados 4 resultados de teste
falso negativo e 2 resultados de teste falso positivo. Dentre os 4 pacientes
falso positivos, 3 deles foram submetidos ao transplante renal. Todos evoluiram
sem sintomas respiratdrios, no entanto 1 paciente evoluiu com trombose do
enxerto. Dentre os que apresentaram ambos os testes negativos nenhum
evoluiu com sintomas no pds operatério imediato. ConclusGes: O ensaio de
detecgdo répido antigeno SARS-CoV-2 oferece maior agilidade na avaliagdo do
paciente no pré-transplante com elevado VPN, podendo ser incorporado na
avaliagdo pré transplante durante o periodo de pandemia.

Palavras-Chave: Transplante Renal Covid-19 SARS-CoV-2.
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SOBREPESO/OBESIDADE E COVID-19 EM PACIENTES TRANSPLANTADOS
RENAIS: PROGNOSTICO E FATORES DE RISCO

Autores: Veronese-Araujo, A, de Lucena, DéBora, Aguiar-Brito, Isabella,
Cristelli, Marina, Tedesco-Silva, Helio, Medina, José, Rangel, A B

Institui¢des: UNIFESP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Pacientes receptores de transplante renal (RTR)
apresentam desfechos clinicos mais desfavoraveis no curso da COVID-19. A
presenca de comorbidades nesta populagdo, como obesidade, contribui para
sua progressdao e mortalidade. O objetivo foi avaliar se os RTR portadores de
sobrepeso ou obesidade possuem um pior progndstico da COVID-19 em relagdo
aosindividuos comindice de massa corpdrea (IMC) normal. Materiais e Métodos:
Estudo retrospectivo, incluindo 291 RTR, acompanhados no Hospital do Rim,
Sdo Paulo, que apresentaram infecgdo pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR
de swab nasofaringeo ou exames soroldgicos IgM e 1gG, no periodo de agosto
a setembro de 2020. Incluidas caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, dados
laboratoriais e desfechos clinicos (mortalidade, transferéncia para unidade
de terapia intensiva [UTI], necessidade de oxigenoterapia [02], ventilagdo
mecanica [VM] e lesdo renal aguda [LRA]). Pacientes em dois grupos: com
IMC=>25 (sobrepeso e obesidade) e IMC<25 kg/m2 (peso normal). Realizamos
regressdo logistica bindria uni- e multivariadas e calculamos as razGes de
probabilidade. P <0,05 foi considerado significante. Resultados: Sobrepeso e
obesidade foram associados a etnia branca e necessidade de 02 suplementar.
Dentre os fatores de risco para 02, destacam-se a idade, tabagismo, menores
niveis de taxa de filtragdo glomerular de admissdo, maiores niveis de proteina
C-reativa e de lactato desidrogenase. IMC>25 kg/m2 n3o foi associado a maior
mortalidade, transferéncia para UTI ou necessidade de ventilagdo mecanica.
ConclusGes: RTR com sobrepeso ou obesidade, quando diagnosticados com
COVID-19, apresentam maior necessidade de 02 suplementar. A identificagdo
precoce dos RTR com necessidade de 02 pode auxiliar na tomada de decisdo
dos profissionais da satde, visando um melhor prognéstico.

Palavras-Chave: Covid-19, Sobrepeso, Obesidade, Transplante Renal.
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INFECCAO PELO SARS-COV-2 EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS:
EXPERIENCIA DO SERVICO DE TRANSPLANTE RENAL DO HCFMUSP

Autores: Costa, GS R, Otto, J O R, Freire, M P, Moreira, R M , Ventura, C,
Machado, D, Galante, N, David-Neto, E, Pierrotti, L C

Instituic6es: HCFMUSP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Foram identificados diversos preditores de mortalidade
na COVID-19 como idade, comorbidades e linfopenia. O impacto da
imunossupressdo ndo é bem conhecido, porém potencialmente elevado, seja
por um maior risco de infecgdo, como também apresentagSes atipicas ou de
maior gravidade. Estudos sobre as caracteristicas de pacientes transplantados
sdo escassos em nosso meio. O objetivo desse trabalho foi descrever
caracteristicas clinico-laboratoriais e evolugdo de pacientes transplantados
renais com diagndstico de COVID-19 hospitalizados no HCFMUSP e a
identificagdo preliminar de preditores de mortalidade. Materiais e Métodos:
Estudo retrospectivo das caracteristicas clinico-laboratoriais e evolugdo de
pacientes transplantados renais hospitalizados no HCFMUSP no periodo de
28/03/2020 a 30/04/2021 e diagndstico confirmado de COVID-19 por RT-PCR.
Os dados foram tabulados com Excel e testes estatisticos no programa Epilnfo
3.4.3. Resultados: Identificados 141 pacientes transplantados renais com
diagnostico de COVID-19, mediana de idade de 55 anos, predominancia do sexo
masculino e de quadro clinico respiratdrio. Foram encontradas elevadas taxas de
complicagdes como internagdo em UTI de 59% e de 6bito de 39,7%. Os fatores de
risco para 6bito foram: idade, comorbidades multiplas, imagem pulmonar, PCR,
D-dimero, linfopenia e procalcitonina. Idade, creatinina, linfopenia <850/mm3
e PCR>200mg/mL presentes na avaliagdo inicial permaneceram independentes
em analise multivariada como preditores de dbito. Conclusdes: Os fatores
associados ao 6bito e as caracteristicas clinico-laboratoriais dessa casuistica
foram semelhantes aos encontrados em literatura, com elevadas taxas de 6bito
e complicagdes. Por modelo multivariado, evidenciou-se caracteristicas da
avaliagdo inicial auxiliares na identificagdo de pacientes mais graves e na gestdo
de recursos.

Palavras-Chave: Imunossupressdo; Transplante Renal; SARS-CoV-2; COVID-19;
Virus Respiratério.
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COMPARACAO DO DESEMPENHO DE DOIS METODOS DE VIGILANCIA PARA
ENTEROBACTERIAS RESISTENTES A CARBAPENEMICOS ENTRE PACIENTES
TRANSPLANTADOS RENAIS

Autores: Freire, M P, Garcia, D, Cury, A P, Spadao, F, Lima, S G, Mendes Da
Silva, L D, ReusingJr,J O, Rossi, F, Nahas, W C, David-Neto, E, Pierrotti, L C

Institui¢6es: Faculdade de Medicina da USP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar o desempenho de
PCR em tempo real (PCR-RT) para carbapenemase realizado direto do swab retal
com a cultura de vigilancia para Enterobactérias resistentes a carbapenemicos
(CRE) em uma populagdo de pacientes transplantados renais (TR). Materiais
e Métodos: Estudo de coorte prospectivo que incluiu todos os pacientes TR
internados na enfermaria da especialidade de fevereiro/2019 e Margo/2020.
Durante o estudo, semanalmente, foi realizado testes pareados (cultura e RT-
PCR) para pesquisa de colonizados por CRE. Adicionalmente, nas culturas de
vigilancia positivas para CRE foram pesquisados os genes de carbapenemase.
A concordancia dos testes foi avaliada pelo coeficiente de Cohen's kappa.
Resultados: Durante o periodo do estudo, 905 testes pareados foram coletados
de 399 pacientes. CRE foi identificado em 74 (18,5%), 15,5% dos pacientes o
PCR-RT realizada foi positivo e 13,8% tiveram as culturas de vigildncia positivas.
18.9% dos pacientes colonizados foram identificados somente por cultura
e 28.4% foram identificados por PCR-RT. A carbapenemase mais identificada
foi o blaKPC, em 85,5% seguido pelo blaNDM, em 14,5% dos pacientes
colonizados. A espécie mais identificada foi K. pneumoniae em 80,0% das
culturas positivas. Entre os 905 testes de vigilancia, 72 (8,0%) foram positivos
para ambos os métodos O coeficiente kappa foi de 0,65 (IC95% 0,57-0,73), p
<0,001. Pesquisamos carbapenemase em 62 culturas de vigilancia positivas, o
coeficiente kappa comparando PCR-RT com PCR realizado a partir da cultura
foi de 0,65 (IC95% 0,43-0,87) p <0,001. Nenhum paciente com PCR-RT positivo
e cultura de vigilancia negativa evoluiu com infec¢do. Conclus&es: A adigdo da
pesquisa de carbapenemase por PCR-RT aumenta a sensibilidade da vigilancia
para CRE.

Palavras-Chave: Enterobacteria Resistente A Carbapenemico; K. Pneumoniae;
KPC; Cultura de Vigilancia; Transplante de Rim; PCR Em Tempo Real.
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CITOMEGALOVIROSE EM PACIENTES PEDIATRICOS TRANSPLANTADOS RENAIS
EM UM CENTRO BRASILEIRO DE TRANSPLANTE

Autores: Oliveira, FT M, Souza, H C, Zocrato, K C, Callezaya, EL C, Penido, M
GMG, Leite, CMDF, Tavares, M S, De Paula, MG P, Cortez, JVS A

Institui¢Ges: Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte - Belo Horizonte -
Minas Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A sobrevida dos receptores de transplante renal (TXr)
melhorou com aimunossupressdo, entretanto o risco de infecgdes oportunistas
aumentou. O citomegalovirus (CMV) é o patégeno oportunista mais comum,
com impacto na fungdo do enxerto, risco de rejeigdo e sobrevida do enxerto.
Objetivo Avaliar fatores relacionados ao CMV no TXr pediatrico em um Centro
de TX. Materiais e Métodos: Estudo observacional transversal dos pacientes
pediatricos submetidos a Txr entre 2011 e 2021 em um Unico Centro. Avaliou-se
do perfil clinico, epidemioldgico e analise da incidéncia de CMV e os desfechos
clinicos relacionados. Resultados: Foram realizados 96 Tx, 62,5% eram do sexo
masculino com mediana de idade de 11 anos, 37,9% eram glomerulopatas,
65,6% faziam HD e 69,9% IgG+ para CMV. A indugdo com timoglobulina (timo)
foi feita em 65% e a manutengdo com tacrolimus em 85,7% e micofenolato
mofetil (MMF) 54% dos receptores. Apresentaram rejei¢do 25,5%, sendo que
57,1% receberam metilprednisolona e 18,2% dose extra de timo. Apds o Tx
54,3% tiveram AgCMV+ e 23,7% CMV doenga, 45,3% dos pacientes receberam
profilaxia e 100% dos pacientes ndo CMV receberam basiliximabe na indugdo.
Houve correlagdo do CMV doenga com rejeigdo (p = 0,038), pulsoterapia (p
= 0,020) e dose extra de timo (p = 0,032). Em relagdo a AgCMV+ verificou-se
correlagdo positiva na indugdo com timo (p = 0,026), MMF (p = 0,019) e timo
dose extra (p = 0,012). Ndo houve diferenca estatistica na fung¢do do enxerto
entre os CMV e os ndo CMV. (p > 0,05). Conclus&es: A incidéncia de Ag CMV +
na amostra foi compativel com a incidéncia brasileira. O estudo sugere que a
ocorréncia de rejei¢do e a imunossupressao mais potente estdo relacionados
a maior ocorréncia de CMV doenga e AG CMV+, ndo verificou-se ganho com
profilaxia. A fungdo do enxerto foi semelhante em ambos os grupos.

Palavras-Chave: Transplante Renal Pediatrico, Pés Transplante Renal, Pediatria,
CMV, Citomegalovirus, Fun¢do do Enxerto, Timoglobulina, Micofenolato,
Imunossupressdo, Profilaxia Citomegalovirus.
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FATORES DE RISCO PARA COLONIZACAO POR ENTEROBACTERIA RESISTENTE
A CARBAPENEMICO ENTRE PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE RENAL

Autores: Freire, M P, Spadao, F, Cury, AP, Reusing Jr,J O, Pea,CD, Rossi, F,
Garcia, D, Nahas, W C, David-Neto, E, Pierrotti, L C

Instituicdes: Faculdade de Medicina USP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar fatores de risco
para colonizagdo por Enterobactérias resistentes a carbapenemicos (CRE)
em pacientes transplantados renais (TR) submetidos a vigilancia semanal por
PCR em tempo real (PCR-RT) para carbapenemase e cultura de vigilancia para
CRE. Materiais e Métodos: Estudo de coorte prospectivo que incluiu todos os
pacientes TR internados na enfermaria da especialidade de Fevereiro/2019 e
Margo/2020. Durante o estudo, semanalmente, foi realizado testes pareados
(cultura e RT-PCR) para pesquisa de colonizados por CRE. A analise univariada
foi realizada por chi-quadrado, teste exato de Fischer ou Mann-Whitney
quando indicado. A analise multivariada foi realizada por regressdo logistica.
Resultados: Foram incluidos 347 pacientes. A doenga de base mais comum foi
glomerulonefrite, 48,4%, amédia deidade foide 52 anos. A carbapenemase mais
identificada foi o blakPC, 76,1%. Durante o periodo de estudo foi identificado
71 (20.4%) colonizados por CRE. Dezesseis (21.6%) pacientes desenvolveram
infecgdo por CRE, o sitio mais comum foi trato urinario, 86,3%. Os fatores de
risco independentemente associados a colonizagdo por CRE foram idade maior
que 50 anos, doador falecido, rejeigcdo celular aguda nos 3 meses prévios, e
uso prévio de carbapenemico. A mortalidade em 90 dias da internagdo foi
6,1%; os fatores de risco relacionados ao 6bito foram tempo de isquemia fria
prolongado, idade maior que 65 anos, indugdo com ATG e colonizagdo por CRE.
Conclusdes: A colonizagdo por CRE em pacientes TR foi relacionada a condigcGes
dos pacientes, intercorréncias pds-TR e uso de antibidtico. A colonizagdo por
CRE foi independentemente associada por a ébito em 90 dias.

Palavras-Chave: Transplante Renal, Indugdo ATG, Tempo de Isquemia Fria,
Colonizagdo, Blakpc, Infecgdo de Trato Urinario, Klebsiella Pneumoniae.
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IMUNIZA(;RO CONTRA O
TRANSPLANTADOS RENAIS

Autores: Correia, AL, Pimenta, A C, Leal, R, Rodrigues, L, Guedes Marques,
M, Santos, L, Romdozinho, C, Fernandes, M, Aratjo, L, Figueiredo, A, Alves, R

SARS-COV-2 APOS VACINACAO EM

InstituicGes: Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - - - Portugal,
Universidade de Aveiro - - - Portugal

Introdugdo e Objetivo: Em transplantagdo renal o perfil de seguranca e eficacia
da vacinagdo contra o SARS-CoV-2 ndo esta estabelecido e ha particularidades
nesta populagdo que podem condicionar uma abordagem diferente a utilizada
na populagdo geral. O nosso objetivo foi caracterizar o status de imunizagdo
pds vacinagdo contra a COVID-19 em doentes transplantados renais. Materiais
e Métodos: Estudo prospetivo longitudinal, que incluiu doentes transplantados
renais ha mais de seis meses, com vacinagdo completa. Os titulos de anticorpos
anti-spike para SARS-CoV-2 foram doseados 2 a 4 semanas pos conclusdo
da vacinagdo, considerando-se seroconversdo titulos superiores 50 UA/
mL. Resultados: Foram incluidos 131 doentes, com idade média de 59,2 +
9,6 anos e tempo médio pos transplante de 9,1 + 7,2 anos. O doseamento de
anticorpos foi realizado 20+6 dias pds conclusdo da vacinagdo. 70 doentes
(53,4%) receberam vacinas de mRNA e 61 doentes (46,6%) vacina recombinante
de adenovirus. Verificou-se seroconversdo em 76 doentes (58%), com titulos
médios de anticorpos de 1994 UA/mL. Apds andlise multivariada, os fatores
associados a auséncia de resposta imunoldgica foram menor tempo pods
transplante, imunossupressdo com antimetabolito, e administragdo de vacinas
de adenovirus. A percentagem de doentes que desenvolveu anticorpos anti-
spike foi significativamente superior para as vacinas de mRNA (67,1% vs 32,9%,
OR 4,8; 1C95% [2,1-11,62], p<0.001). As vacinas de mRNA foram também mais
eficazes quantitativamente, produzindo titulos de IgG significativamente
superiores. ConclusGes: Doentes transplantados renais apresentam uma fraca
resposta imunoldgica a vacinagdo, principalmente quando imunizados com
vacinas recombinantes. Estes dados reforgam a necessidade de um protocolo
especifico nesta populagdo nomeadamente uma terceira imunizagdo com
vacina de mRNA.

Palavras-Chave: Transplante Renal Imunizagdo COVID-19 Vacinagdo
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COMPARACAO DA MORTALIDADE POR COVID-19 EM 30 DIAS ENTRE
PACIENTES TRANSPLANTADOS E EM DIALISE: UM ESTUDO DE COORTE
PAREADO POR ESCORE DE PROPENSAO

Autores: Sandes-Freitas, TV, Andrade, L G M, Requido-Moura, L R, Cristelli,
M P, Medina-Pestana, J, Lugon, J R, Sesso, R

Institui¢6es: Hospital do Rim - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A COVID-19 tem maior gravidade em pacientes
sob terapia renal substitutiva (TRS), com mortalidade entre 20-30%, mas
sdo escassas comparagdes entre diversas modalidades. Este estudo avalia
mortalidade por COVID-19 em 30-dias entre pacientes transplantados renais
versus em didlise. Método: Anadlise retrospectiva com dados de dois estudos
multicéntricos brasileiros. Incluidos pacientes sintomaticos, com mais de 18
anos e diagndstico de COVID-19 por RT-PCR entre 01/03/2020 e 31/01/2021.
Utilizada a técnica do escore de propensdo com pareamento 1:1 para verificar
o efeito da modalidade de TRS apds ajuste de varidveis confundidoras sobre a
mortalidade em 30-dias. Resultados: Incluidos 1907 receptores de transplante
renal e 703 pacientes em didlise. Apds o pareamento, foram analisados 587
pacientes em cada grupo. Ao diagndstico, transplantados apresentavam menos
sinais de comprometimento pulmonar (tosse 52% vs. 60%, p=0,014; dispneia
35% vs. 43%, p=0,002), sugerindo menor gravidade inicial. Mortalidade em
30 dias foi de 22% versus 17% (p=0,0014). Analise de Cox tempo-dependente
demonstrou risco incremental didrio de 6bito entre transplantados (HR inicial
de 0,63 [IC 95% 0,37 — 1,07, p=0,087], “HR over-time” de 1,06 [IC 95% 1,02 —
1,10] por dia, p=0,004). Sobrevida dos receptores de transplante versus diélise
foi menor em subgrupos de pacientes entre 45-65 anos (79% vs. 86%, p=0,015)
e maiores que 60 anos (62% vs. 72%, p=0,0015), pacientes com diabetes mellitus
(66% vs. 77%, p<0,001) e aqueles com IMC <30 mg/kg2 (79% vs. 84%, p=0.002).
Discussdo e conclusdes: O estudo confirma o impacto negativo da COVID-19
entre pacientes sob TRS, e aponta para um risco incremental de mortalidade
associado ao transplante renal, especialmente em subgrupos mais vulneraveis
de pacientes.

Palavras-Chave: COVID-19, Transplante Renal, Hemodidlise.
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REDUGCAO TEMPORAL DA LETALIDADE ASSOCIADA A INFECCAO PELO NOVO
CORONAVIRUS: RESULTADOS DO REGISTRO MULTICENTRICO BRASILEIRO DE
COVID-19 EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL.

Autores: de Sandes-Freitas, TV, Cristelli, M P, Requido Moura, LR, de Andrade,
LG M, Viana, L, Garcia, V, Oliveira, C M, Esmeraldo, R, de Lima, P R, Charpiot,
| M, Ferreira, T C, Franco, R, Costa, K M, Simdo, D, Ferreira, G, Santana, V,
Almeida, R A, Deboni, L, Saldanha, A, Noronha, |, de Oliveira, L, de Carvalho,
D, Oria, R, Medina-Pestana, J O, Tedesco-Silva, H, Study Group, CK B

Institui¢cées: Universidade Estadual Paulista - Botucatu - Sdo Paulo - Brasil,
Universidade Federal de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil, Universidade
Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Apesar de poucas intervengdes estarem claramente
associadas a redugdo da letalidade em pacientes com COVID-19, as evidéncias
apontam para melhores desfechos desde o inicio da pandemia. Ha escassas
evidéncias desta melhora entre transplantados renais. Materiais e Métodos:
Este estudo analisou dados extraidos do Registro Brasileiro de COVID-19 em
transplantados renais e incluiu pacientes diagnosticados por RT-PCR entre
marc¢o e agosto/2020 e que necessitaram de hospitalizagdo (35 centros, 878
pacientes). Os grupos foram divididos em quartis de tempo desde o diagndstico
do caso indice, em 03 margo 2020, e comparados utilizando teste de tendéncia
(Q1:>72 dias; Q2:72-104 dias; Q3:105-140 dias; Q4:>140 dias apds o caso indice).
O desfecho principal analisado foi a letalidade em 28 dias apds o diagndstico.
Resultados: A letalidade em 28 dias reduziu de 29,5% (Q1) para 18,8% (Q4)
(p-for-trend=0,004). Na anélise multivariada, os pacientes diagnosticados em
Q4 apresentaram 39% de redugdo do risco de morrer. A tendéncia de redugdo
da letalidade foi associada a menor nimero de comorbidades (20,7% para
10,6%, p-for-trend=0,002), ser mais jovem (55 para 53 anos, p-for-trend=0,062)
e ter melhor fungdo renal basal (43,6 to 47,7ml/min/1,73m2, p-for-trend=0,060).
Também reduziram ao longo do tempo a proporgdo de pacientes apresentando
dispnéia (p-for-trend=0,001) e hipoxemia (p-for-trend<0,001) ao diagndstico,
bem como a necessidade de ventilagdo mecanica (p-for-trend=0,038).
Conclus@es: A letalidade associada a infecgdo pelo novo coronavirus entre
transplantados renais reduziu ao longo do tempo desde o inicio da pandemia.
Diferengas na demografia, na apresentagdo clinica ao diagndstico e nas opgdes
de tratamento podem estar envolvidos nesta melhora do desfecho.

Palavras-Chave: SARS-COV-2; Coronavirus; COVID-19; Transplante Renal.
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MICROANGIOPATIA TROMBOTICA EM PACIENTE TRANSPLANTADA COM
CovID-19

Autores: Warpechowski, R B, Furlanetto, AH W, Lubianca, F N, Paese,EO,
Bitencourt, I C, Mattielo, | C, Giaretta, DS, Poli-De-Figueiredo, CE, Kroth, LV

Institui¢ées: Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - Porto
Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil, Servigo de Nefrologia do Hospital Sdo Lucas
da PUCRS - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo: Microangiopatias trombdticas (MAT) sdo distdrbios oclusivos
microvasculares, caracterizados por trombocitopenia, anemia hemolitica e
comprometimento sistémico. Diversos fatores de injuria endotelial podem
causar MAT no transplantado, como imunossupressores, anticorpos anti-
HLA, tumores, infec¢bes, entre outros. A SARS-COV2 é uma infecgdo viral
que estd associada a complicagdes trombodticas. Apresentamos um caso de
microangiopatia trombdtica em paciente com infecgdo por COVID-19. Resumo
do Caso: Mulher, 48a, DRC estagio V apods Sindrome HELLP, em didlise desde
dez/2011 e transplante renal em 06/2012. Apresentava disfunc¢do cronica do
enxerto, com creatinina 2,44mg/dL e internou por diarreia intensa, ndusea,
vémitos, creatinina de 5.5 mg/dL e PCR para COVID-19 positivo. Recebeu
tratamento de suporte, suspensdo de imunossupressores (tacrolimo e
micofenolato), aumento do corticéide. Desde o inicio do quadro com anemia
hemolitica e plaquetopenia moderada (49000), além da piora da fungdo renal.
Consideramos no diagndstico diferencial SHUa (reativagdo da doenca de base),
STEC-SHU (shiga toxina ndo disponivel), ou MAT secundaria a imunossupressao,
rejeicdo humoral ou infecgdo. Tacrolimo foi suspenso sem melhora. Bidpsia
renal com NTA e trombos intravasculares com C4d negativo. PRA com titulos
elevados de DSA HLA B27 (14000 MFI) e HLA B51 (>5000 MFI). N&o foi realizada
plasmaferese pela baixa probabilidade de PTT. Mantida conduta expectante,
melhora da fungdo renal e da hemdlise. Repetido PRA, pois poderiam estar
elevados pelo COVID-19: DSA HLA B27 (7000 MFI) e auséncia de DSA HLA B51.
Mesmo na impossibilidade da dosagem de ADAMTS13 e shiga toxina, a melhora
clinica, sem tratamento, faz acreditar na possibilidade da infec¢do por COVID 19
como possivel causador da MAT.

Palavras-Chave: Microangiopatia Trombética, Transplante Renal, COVID-19.
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INFECGCAO POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA EM PACIENTES COM FIBROSE
CISTICA E A EVOLUGCAO POS-TRANSPLANTE PULMONAR

Autores: Xavier, L. F., Viana,PCA, Ferrdo,JV B, Pinto, LA
InstituicGes: PUCRS - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo: A fibrose cistica (FC) é uma doenga genética autossdOmica recessiva.
A mutagdo mais comum é a F508del, presente em cerca de 30% dos pacientes.
E uma doenca cronica e progressiva, podendo necessitar de transplante de
pulmao. A incidéncia da patologia é 1:7.576 brasileiros nascidos vivos. Ainda,
uma das infecgBes bacterianas mais comuns é a Pseudomonas aeruginosa
(Psa): compromete 50 a 70% dos portadores de fibrose cistica, e a incidéncia
aumenta com a idade. Resumo do Caso: Paciente I.S.F, 8 anos, portadora de
FC, apresentava tosse cronica, infec¢do por Psa e volume expiratério forgado
no primeiro segundo (VEF1) de 55%. Apresentou piora do VEF1 e foi submetida
a transplante pulmonar em junho de 2013. Em dezembro relatou melhora da
tosse e um retorno as atividades fisicas. A espirometria demonstrou VEF1 foi
91%. Paciente L.D.C, 18 anos, portadora de FC, gendtipo F508del homozigoto,
apresenta Psa cronica desde 2004. Em margo de 2015, foi ao ambulatério,
com febre, cansago e mudanga do escarro, o VEF1 era 28%. Foi submetida a
transplante pulmonar em agosto de 2015. Em dezembro recebeu alta da
reabilitagdo, e o seu VEF1 era 100%. Paciente A.C.P, 17 anos, portadora de FC,
gendtipo F508del homozigoto. Em outubro de 2014, apresentou VEF1 de 25%.
Foi submetida a transplante pulmonar em fevereiro de 2015. Em setembro seu
VEF1 foi 71%. Apresentou exacerbagdo por Psa, em novembro de 2016, tendo
queda para 45% do VEF1. Em margo de 2017, o seu VEF1 foi 45%. Foi submetida
novamente a um transplante pulmonar em maio de 2018. Consultou em
julho de 2018 e relatou estar bem (VEF1 foi 59%). Concluindo, apresentamos
alguns exemplos de pacientes que obtiveram sucesso relativo na evolugdo dos
primeiros anos pds-transplante, mesmo com infecgao por Psa.

Palavras-Chave: Transplante Pulmonar; Fibrose Cistica; Pseudomonas
Aeruginosa; Série de Casos.
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SALMONELLOSE DE REPETICAO EM UM RECEPTOR DE TRANSPLANTE RENAL:
RELATO DE CASO

Autores: Alves, C F G, Suassuna, JHR, Souza, ERD M, Bressan, MM C,
Moitinho, J A O, Henriques-Junir,JLD C

InstituicGes: Hospital Universitario Pedro Ernesto - Rio de Janeiro - Rio de
Janeiro - Brasil

Introdugdo: Pacientes transplantados renais sdo vulnerdveis a diversas
complicagBes infecciosas de acordo com seu estado de imunossupressdo
e condigGes ambientais. A infecgdo pods-transplante renal é a complicagdo
com risco de vida mais comum da terapia imunossupressora de longo prazo.
Receptores de transplante renal apresentam risco 20 vezes maior de infecgdo
por salmonela ndo tifoide do que a populagdo adulta sauddvel. Poucos
casos de infecgdo do trato urindrio causada por salmonela ndo tifoide entre
receptores de transplante renal foram publicados. Resumo do Caso: Homem,
66 anos, transplantado renal em 2012 de doador vivo, em uso de Tacrolimos,
Micofenolato e Prednisona, buscou atendimento relatando febre ha 5 dias e
fraqueza, sem outros sintomas. Internagdes recentes 15 e 45 dias anteriores
por pielonefrite por Klebsiella e salmonelose. N&o apresentava alteragdes
ao exame fisico. Apresentava EAS inocente, leucocitose com bastonemia e
radiografia de térax com derrame pleural a esquerda. Iniciado empiricamente
piperacilina + tazobactam. Durante internagdo, TC de térax e abdome e USG
de abddémen total ndo evidenciaram alteracGes sugestivas de infec¢do. Houve
crescimento de Salmonella em urinocultura e nas 4 amostras de hemocultura,
sendo pipe+tazo substituido por ampicilina, guiado por TSA. Ecocardiograma
transtordcico, ndo evidenciou alteragdes infecciosas. Cintilografia de corpo
todo com leucdcitos marcados sugeriu processo inflamatdrio-infeccioso em
topografia de drea cardiaca. Novo ecocardiograma transtoracico observou
imagem em regido média/apical das paredes anterior e septo-anterior,
compativel com pseudoaneurisma, com presenga de trombo mével em seu
interior, sendo possivel foco infeccioso. Foi abordado pela Cirurgia Cardiaca
para corregdo de pseudoaneurisma ha 2 dias.

Palavras-Chave: Salmonella; Salmonelose; Transplante Renal; Imunossupressao;
Infecgdo no Transplante Renal.
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RECIDIVA DE NEUROCRIPTOCOCOSE EM PACIENTE TRANSPLANTADO: RELATO
DE CASO

Autores: Miossi, L S, Fraipont, CV B D, Feu, N B, Caprini, M D, Pacheco, M
P, Trindade, L Z , Moitinho, G C, Fosse, TM M, Pinto, C A, Trabach, CG,
Bonadiman, CRS M, Marchesi, D G, Abreu, | W, Stein, AB, Miguel, GP S

Institui¢ées: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia
de Vitdria - Vitdria - Espirito Santo - Brasil, Hospital Meridional Cariacica -
Cariacica - Espirito Santo - Brasil

Introdugdo: Emtransplante de 6rgdos, acriptococose é uma complicagdo temida,
responsavel pelo aumento da morbimortalidade. Resumo do Caso: Feminino,
34 anos, em pds transplante hepatico tardio, apresentou cefaleia, progressiva,
refratdria, associada a desorientagdo e rebaixamento de consciéncia, sem sinais
meningeos ou hipertensdo intracraniana. Com a hipdtese de meningoencefalite
iniciou-se, empiricamente, ceftriaxone, aciclovir e dexametasona. Ressonancia
magnética de cranio (RMC), compativel com a normalidade e pun¢do lombar (PL)
com pressdo de abertura elevada e cultura negativa. Apds 5 dias evoluiu com
paresia bilateral de VI par craniano. Nova RMC evidenciou lesdes compativeis
com neurocriptococose e hemocultura com Cryptococcus neoformans e clinica,
firmando o diagndstico. Introduzido esquema de indugdo com Anfotericina B
(AMB) e Fluconazol (FCZ) por 21 dias e suspensos ceftriaxone e aciclovir. No 142
dia de indugdo, realizou-se PL de controle com cultura negativa, pesquisa de
fungos sugestiva para criptococo e latex para criptococo positivo. Alta em uso
de FCZ, com sequelas neuroldgicas. Apds 7 semanas, em uso de FCZ, retornou
a cefaleia. RMC fortemente sugestiva de neurocriptococose ativa, porém PL
dentro da normalidade. Considerada recaida, retomou-se indugdo com AMB e
FCZ por 50 dias. PL apds 14 dias com latex 1:8 e cultura negativa. Completou-se
o esquema e foi de alta com FCZ. Na 42 semana da nova consolidagdo, evoluiu
com nduseas e vOmitos, hiporexia e delirium. Apds piora do estado geral, fez
RMC sem alteragBes evolutivas significativas, porém PL com latex positivo
1:64, sugerindo nova recaida, foi reiniciada AMB por 28 dias. A RMC do 172
dia ndo demonstrava evolugdo. Em uso de FCZ, paciente teve alta e segue em
acompanhamento ambulatorial.

Palavras-Chave: Criptococose Meningite Criptocdcica Recidiva Transplante de
Figado.
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INFECCAO HOSPITALAR POR COVID-19 EM POS-OPERATORIO DE

TRANSPLANTE RENAL
Autores: Pimenta, GJ, Cruz, ACMR
Institui¢ées: HU-UFMA - S3o Luis - Maranhao - Brasil

Introdugdo: Os coronavirus possuem alta capacidade de transmissédo,
conhecidos desde 1960. A pandemia ocasionada por um coronavirus
denominado COVID-19 iniciou na China em 2019, sua transmissdo ocorre
de pessoa para pessoa. No Brasil, o 12 caso confirmado deu-se no estado
de S&o Paulo em 26/02/2020, apds um homem regressar de viagem a Itélia.
Embora tenha sido este o primeiro caso confirmado, ha suposi¢des que
inspiram dizer que o virus ja poderia estar circulando. No estado do Maranhdo
o 19 diagndstico oficial ocorreu no dia 20/03/2020. Resumo do Caso: Neste
interim, no Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo,
no dia 28/02/2020, encontrava-se o paciente D.P.S de 58 anos, no 12 dia pds
transplante renal de doador falecido, apresentando complicagdes clinicas pds
transplante, necessitando realizar duas outras abordagens cirlrgicas até a data
de 28/03/2020. Desta forma, com o inicio dos casos de COVID-19 no Maranh3o,
o cliente permaneceu exclusivamente em ambiente hospitalar e supostamente
protegido. No dia 23/04/2020 encontrava-se no 552 dia de pds-operatdrio,
referindo quadro de coriza, sem outras queixas. No dia 26/04/2020 apresentou
diarreia intensa, mantendo-se afebril, contudo, no dia 27/04/2020 fora
realizado Swab orofaringeo ao qual sinalizou positivo para COVID 19. Assim,
pode-se constatar infecgdo hospitalar por COVID 19 no paciente transplantado
renal. Embora estivesse recluso na unidade por mais de 50 dias, o mesmo foi
contaminado. Diversos fatores de riscos estdo relacionados com complicagdes
infecciosas pds transplante renal, principalmente a utilizagdo permanente de
imunossupressdo. Contudo, o caso revela que é necessario rigoroso controle
das barreiras fisicas a fim de proteger transplantados especialmente por sua
vulnerabilidade frente a novos virus.

Palavras-Chave: COVID-19, Transplante de Rim, Infecgdo Hospitalar.
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INFECCAO PELO ViRUS DA DENGUE DERIVADA DO DOADOR EM RECEPTORES
DE TRANSPLANTE RENAL: RELATO DE CASOS.

Autores: Raimundo, D F, Viana, LA, Cristelli, M P, Foresto, RD, Santos,DW,
Lucena, E F, Requido-Moura, L R, Tedesco-Silva, H, Medina-Pestana, J

Instituicdes: Hospital do Rim e Hipertensdo - Sao Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: Os casos de infecgdo pelo virus da dengue (DENV) no PO imediato
ocorreram em receptores assintomaticos transplantados de rim no periodo de
incubagdo. Do nosso conhecimento, ndo ha relatos de casos de infecgdo por
DENV transmitida pelo doador. Resumo do Caso: Doador: homem, 42 anos, ME
por TCE, febre no 32 PO, tratado com antibidticos de amplo espectro (ATBe).
Durante a internagdo: queda de plaquetas de 151.000 para 37.600; ALT=757u/L
e AST=298u/L. Nefrectomia no 62 DIH. KDPI=45%. Receptor 1: homem, 55
anos, HA e DM, dialise ha 5 anos. Intra-operatdrio (I0) sem intercorréncias.
Imunossupressdo: timoglobulina, tacrolimo e micofenolato. HD apds o Tx. No
92 PO: febre, hipotensdo e delirium hipoativo, encaminhado a UTIl. Exames:
Hb=8,5g/dL, Lecuo=5.400n/mm?3  Plaquetas=32.000n/mm?3,  ALT=27u/L,
AST=86u/L. Iniciado ATBe empirico. No 112 PO: IRpA e VM. Hemoculturas, PCR
para CMV, EBV e HSV-1/2 negativas; HHS-6 positivo (14.199 Ui/ml). Recebeu
2g/kg de IglV, sem melhora. Sorologia IgM e IgG DENV-1 positivas. Progrediu
com hepatite fulminante e ébito no 172 PO. Receptor 2: homem, 53 anos, HA
e DM, didlise ha 1 ano. 10 sem intercorréncias, mesma imunossupressdo que o
receptor 1. DGF, com recuperacgdo parcial da fungdo; 82 PO BxR apenas com NTA.
No 112 PO: tosse, febre e delirium hipoativo, encaminhado para UTI: Hb=11,4g/
dL, Leuco=19.500n/ mm?3, plaquetas=39.000n/mm?3, AST=33u/L, ALT=11u/L,
DHL=487u/L. TC de térax: consolidacdo em LIE, iniciou ATBe e antiflngico.
Hemoculturas, PCR para CMV, EBV, varicela, herpes 1, 2 e 6 negativas. Sorologia
IgM e IgG DENV-1 positivas. Melhora clinica, com alta hospitalar no 322 PO.
Retrospectivamente: PCR DENV-1 positiva no soro do doador, negativa no soro
pré transplante de ambos os receptores e positiva no soro do 82 PO de ambos
os receptores.

Palavras-Chave: Dengue Virus; Transplante Renal; Infecg¢do Viral Derivada do
Doador; Dengue Derivada do Doador; Dengue Pés-Transplante
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BOTRIOMICOSE - UMA CAUSA RARA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA EM
TRANSPLANTADO RENAL

Autores: Menezes Filho, M P, De Sa, 1J A S, Bertacchi, J G F, Moreira, RM,
Reusing Jr, ) O, David Neto, E

Instituic6es: HCFMUSP - Sao Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugédo: A botrimicose é uma doencga infecciosa crénica granulomatosa
causada por bactérias Gram-positivas e Gram-negativas que formam grédos
pseudomicéticos. E uma entidade rara que mais frequentemente envolve
a pele e tecido subcutdneo e, raramente, as visceras. Ocorre, em geral,
em pacientes com algum grau de imunodeficiéncia. O tratamento requer
antibioticoterapia, dirigida para o agente isolado. Resumo do Caso: Relatamos
um caso de um paciente masculino, de 54 anos, transplantado renal doador
falecido hd 7 meses, induzido com basiliximabe e em uso de imunossupressdo
com prednisona 10mg/dia, azatioprina 100mg/dia, tacrolimo 5mg 12/12 hrs e
outros medicamentos para tratamento de suas comorbidades como: diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial. O paciente fora admitido no servigo
de emergéncia do complexo HCFMUSP com relato de dor abdominal difusa,
nduseas e vémitos e episodios de melena em seu domicilio iniciados ha 2
dias. Na admissdo o paciente se encontrava sudoreico, hipotenso com PA 90 x
40mmhg, taquicdrdico e com mucosas hipocoradas. Seu valor de hemoglobina
em consulta ambulatorial prévia era de 10,4mg/dl e havia caido para 6,2 mg/
dl. O paciente fora entdo estabilizado clinicamente, com expanséo volémica
e recebera 2 concentrados de hemdcia e posteriormente submetido a
endoscopia digestiva, que mostrou uma tlcera bulbar ativa Sakita A1/Forrest
1IA, tratada com clipagem e adrenalina. Durante o procedimento apresentou
melena em grande quantidade, seguida de nova hipotenséo, sendo iniciado
aminas vasoativas e solicitados 3 concentrados de hemdcias. A leséo fora
biopsiada e enviada para estudo anatomopatoldgico, que evidenciou
multiplas colénias de bactérias cocoides, gram positivas, no tampdo fibrino-
leucocitdrio e sugerindo o diagndstico de botriomicose duodenal.

Palavras-Chave: Botriomicose; Transplante Renal; Infecgdo.
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SINDROME HEMOFAGOCITICA SECUNDARIA A NEUROTUBERCULOSE

Autores: Menezes Filho, MP,De S4a,1JAS, David, D SR, ReusingJr,) O, David
Neto, E , Bertacchi, JGF

Instituices: HCFMUSP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: A sindrome hemofagocitica ou linfo-histiocitose hemofagocitica, é
uma sindrome incomum e ameacgadora a vida devido a ativagdo imunoldgica
excessiva. Sua patogénese consiste na hipercitocinemia e na inflamagdo
exuberante, levando a fagocitose macrofagica descontrolada, apresentagdo
antigénica e ativagdo persistente de linfécitos T. E mais comum na infancia,
ligada a heranga familiar, mas pode ocorrer em qualquer idade, podendo ser
secundaria. A infecgdo é um gatilho comum, principalmente com agentes
virais, como coronavirus, EBV, CMV, entre outros, mas casos secundarios a
bactérias, como Brucella e tuberculose, ja foram descritos. Resumo do Caso:
Apresentamos o caso de um paciente masculino, de 30 anos, transplantado
renal doador falecido ha 7 meses, em imunossupressdo padrdo. Admitido com
quadro de febre e dor abdominal ha 3 dias, sem outros sintomas. Ao exame
fisico, o paciente se apresentava consciente, desidratado e ictérico. Os exames
laboratoriais mostraram: ast 262 ui/ml e alt 246 ui/ml, falc 453 e GGT 983, TAP
1,19 e bilirrubina direta de 16,6 mg/dl. Sorologias para hepatites virais foram
negativas e PCR CMV também. Os exames de imagem ndo mostraram dilatagdo
das vias biliares e/ou sinais de infec¢o. O paciente evoluiu com pancitopenia e
confusdo mental, ferritina em valores elevados (>100.000) e em mielograma viu-
se presenca de figuras de hemofagocitose e aumento da atividade macrofagica,
recebeu IVIG e suporte transfusional. Pelo rebaixamento fora intubado e
realizou TC de cranio, mostrando area hipoatenuante com efeito compressivo,
occipitoparietotemporal, ao ser realizada craniotomia, a colegdo mostrou-se
purulenta, e a pesquisa pcr- TB fora positivo, assim como em secreg¢do traqueal.
O paciente iniciara tratamento para tuberculose, e evoluiu com melhora.

Palavras-Chave: Sindrome Hematofagocitica; Tuberculose; Neurotuberculose.
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UMA CAUSA RARA DE HEPATITE AGUDA EM TRANSPLANTADOS RENAIS

Autores: Correia, AL, Leal, R, Rodrigues, L , Guedes Marques, M, Santos, L,
Romaozinho, C, Figueiredo, A, Alves, R

Instituicdes: Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Portugal

Introdugdo: A hepatite E € uma causa rara de hepatite aguda em Portugal,
transmitida pela via fecal-oral, através do consumo de agua contaminada.
A infegdo é habitualmente autolimitada, no entanto, em doentes
imunodeprimidos pode ter uma evolugdo mais grave ou tornar-se crénica.
Resumo do Caso: Doente do género masculino de 65 anos, com doenga renal
crénica secundaria a nefrite intersticial crénica, realizou hemodialise durante
seis anos, transplantado renal de dador cadaver em 2014. Dador do género
masculino, 66 anos, causa de morte AVC hemorragico, com uma compatibilidade
HLA em A, imunossupressdo de indugdo com basiliximab, metilprednisolona,
tacrolimus e micofenolato de mofetil. Diurese imediata, sem intercorréncias
de relevo no periodo poés transplante imediato. De referir diagndstico de
carcinoma epidermoide do prepucio em 2015, razdo pela qual foi alterada
imunossupressdo de manutengdo para everolimus. Em Maio 2021 admitido no
servigo de urgéncia por quadro de diarreia, mialgias, astenia e temperatura sub-
febril com cerca de 2 meses de evolugdo, analiticamente apresentava elevagdo
das enzimas de citocolestase hepatica (AST 156U/L ALT 237U/L FA 297U/L
GGT 781U/L) e discreto aumento dos parametros inflamatérios (PCR 3mg/
dL). Iniciou empiricamente antibioterapia com ciprofloxacina, com melhoria
da dos parametros inflamatdrios, no entanto, manteve temperaturas febris
vespertinas e ndo apresentou melhoria significativa da enzimologia hepatica.
Foi entdo pedido estudo complementar, que revelou titulos positivos de I1gG
e |gM para virus da hepatite E e carga viral no plasma de 9000000 cépias/mL.
Optou-se por redugdo da dose de imussupressao e dado tratar-se de um doente
imunodeprimido com infe¢do sintomatica prolongada iniciou terapéutica com
ribavirina 800mg que ird cumprir durante 12 semanas.

Palavras-Chave: Transplante Renal; Hepatite E.
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TRANSPLANTE HEPATICO NA HIDATIDOSE

Autores: Castro, A R, Hyppolito, E B, Viana, CF G, Flor, MJ N, Girdo, ES,
Soares, CEL, Gurgel, KAN, Santos, AL, Oliveira, | F, Coelho, GR, Garcia, JHP

Instituigées: Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo: Hidatidose é uma doenga rara, endémica em paises da América
do Sul, causada por parasita do género Echinococcus, que prolifera na forma
de cistos hepaticos, podendo acarretar compressdo de vasos e ductos biliares,
cirrose e hipertensdo portal. O tratamento é a ressec¢do das lesdes, podendo
ser necessario o transplante hepatico (TxH). Este trabalho apresenta dois casos
de TxH por hidatidose em pacientes do sexo feminino, provenientes do Para.
Resumo do Caso: Caso 1: Paciente de 51 anos, 5 anos de dispepsia, pirose e dor
no hipocéndrio direito e epigastrio. Exames de imagem permitiram visualizagdo
de lesdes hepaticas multicisticas no lobo direito inteiro e em parte do esquerdo,
sugestivas de doencga de Caroli. Cerca de dois anos antes do TxH evoluiu com
colangite recorrente, ganhando situagdo especial. Perdeu 14 kg em 6 meses.
O diagnostico de hidatidose foi feito na histologia do explante, que evidenciou
cavitagdes preenchidas por Echinococcus spp. A paciente evoluiu com
disfungdo moderada do enxerto e colestase, com resolugdo do quadro. Caso
2: Paciente de 52 anos, apresentava por 17 anos quadros recorrentes de dor
abdominal e episddios de colangite, diagnosticada com equinococose alveolar
hepatica difusa. Foi tratada com albendazol 400 mg/dia por 12 anos, sendo
transplantada 13 anos apds o diagndstico por situagdo especial por colangite
de repetigdo. Os TxH foram de doadores falecidos, com técnica de Piggyback
e anastomose porto-portal término-terminal, com respectivas duragdes do
procedimento e de isquemias fria e quente de 07 horas, 06h17min, e 20 min no
caso 1 e, 06h20min, 07h30min e 29 min no caso 2. A imunossupressdo foi com
tacrolimus e corticoide. Ambas fizeram tratamento no pds-TxH com 30 dias de
albendazol 400 mg/dia e tiveram boa evolugdo, com sobrevida de 6 e 94 meses.

Palavras-Chave: Hidatidose; Transplante Hepatico; Tratamento.
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UMA REATIVACAO PRECOCE DE CITOMEGALOVIRUS, A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO

Autores: Marques, F, Neves, M, Melo, M J, Godinho, |, Gongalves, J, Silva, H,
Nogueira, E, Gongalves, S, Santana, A, Guerra,J O

Institui¢cGes: Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE - Portugal

Introdugdo: As infe¢des oportunistas, como a reativagdo do Citomegalovirus
(CMV), sdo uma consequéncia importante da imunossupressdo, sendo infegdes
com atingimento multissistémico e com consequéncias potencialmente fatais
para os doentes transplantados renais. Embora estas infegGes sejam comuns
entre 0 22 e 0 62 més de pods-transplante, estas sdo raras no 12 més. Resumo
do Caso: Apresenta-se o caso de um homem de 62 anos, com doenga renal
cronica por nefroangioesclerose hipertensiva, transplantado renal de dador
falecido em 02/2020, com serologia IgG positiva para CMV, tendo cumprido
imunossupressdo com timoglobulina, tacrolimus, micofenolato de mofetil
(MMF) e prednisolona. Teve alta com boa fungdo do enxerto renal (nadir
creatinina (Cr) 1.4 mg/dl) e sob profilaxia com valganciclovir (VGC). Foi admitido
2 semanas ap0s o transplante por febre, tosse, anemia, agravamento da fungdo
renal (Cr 2.1mg/dl) e padrdo de citdlise hepatica. A pesquisa de DNA de CMV foi
positiva, mas em titulo baixo (150 Ul/mL). Realizada bidpsia do enxerto renal
que evidenciou tubulos medulares com alterages degenerativas e citopaticas
que foram positivos para CMV por imunohistoquimica. Foi suspenso MMF e
tratado com ganciclovir pela gravidade da doenga, alterado para VGC ao fim
de 2 semanas, com melhoria clinica, mas sem recuperagdo da fungdo renal
para valores basais prévios. Destaca-se um diagndstico de doenga a CMV com
envolvimento hematolégico, renal, pulmonar e hepatico ao fim de apenas 2
semanas de transplante. Apesar de raro, é necessario estarmos sensibilizados
para o surgimento de infegGes oportunistas em fases muito precoces do
transplante, mesmo em doentes sob profilaxias especificas.

Palavras-Chave: Transplante Renal, Infe¢do a Citomegalovirus, Imunossupressao.
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CRIPTOCOCOSE DISSEMINADA EM PACIENTE PEDIATRICO POS TRANSPLANTE
RENAL

Autores: Souza, H C, Oliveira, FT M, Zocrato, K C, Silva, M F B, Callezaya, E L
C, Tavares, M S, Leite, CM D F, Penido, MG M G, Cortez,JVS A, De Paula,
MGP

InstituicGes: Santa Casa de Misericdrdia de Belo Horizonte - Belo Horizonte -
Minas Gerais - Brasil

Introdugdo: A criptococose é uma infeccdo oportunista causada pelo
Criptococcus neoformans ou Criptococcus gattii, responsdvel por mortalidade
e morbidade entre receptores de transplante de rim. E a terceira causa de
infecgdo fungica invasiva em receptores de transplante de 6rgéos sélidos. Mais
comum em adultos do que em criangas. Diagndstico é feito pela cultura por
pesquisa direta do fungo no escarro, lavado broncoalveolar, liquor e outros. A
forma disseminada envolve pelo menos dois sistemas ou fungemia. Resumo
do Caso: Paciente de 13 anos com diagndstico de doenga renal policistica
autossdmica recessiva (DRPAR), submetida a transplante renal doador falecido
4 anos anterior ao quadro. Procurou atendimento devido a pico febril associado
a calafrios e prostragdo, além de ictericia. Queixava cefaleia frontal, dor nos
olhos, apetite reduzido, dor em corpo e em regido epigastrica. Sem novos
picos febris apds a internagdo. Colangio RNM sem alteragdes significativas.
Avaliagdo oftalmoldgica com papiledema bilateral, interrogado hipertensdo
intracraniana. Realizadas TC de cranio sem alteragdes, RM com discreto
aumento da glandula pineal. Pungdo lombar: aumento de pressdo de abertura
(40 mmHg), pesquisa de Criptococo por tinta da China negativa; Aglutinagdo
direta Crypto 1:4** (VR<1:2). Devido a pancitopenia realizado mielograma, com
visualizagdo de Criptococo. Iniciado tratamento com Anfotericina B complexo
lipidico e fluconazol oral, Flucitosina ndo disponivel no Brasil. Pungdo lombar
de controle com melhora da pressdo de abertura (20 mmHg), no entanto foi
necessaria interrup¢do do tratamento devido a hepatite medicamentosa com
insuficiéncia hepatica mesmo apds troca para anfotericina lipossomal e redugéo
da dose utilizada. Paciente evoluiu para ébito no mesmo ano do diagndstico.

Palavras-Chave: Criptococose, Transplante Renal Pediatrico, Criptococo
Disseminado, Doenca Renal Policistica, Autossémica Recessiva.
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INFILTRADO HISTIOCITARIO GRANULOMATOSO EM BIOPSIA DE RIM
TRANSPLANTADO DE PACIENTE COM TUBERCULOSE DISSEMINADA

Autores: Menezes Filho, M P, David, DR S, Bertacchi,JGF,DeS4,1JAS,
Reusing Jr,J O, David-Neto, E

Instituic6es: HCFMUSP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: A tuberculose é uma doenga que pode envolver o rim como parte
de uma infecgdo disseminada ou como doencga geniturinaria localizada. A
morfologia das lesGes depende do local da infecgdo, da viruléncia do organismo
e oestadoimunoldgico do paciente. Em alguns pacientes a bidpsia pode mostrar
nefrite intersticial, geralmente, mas ndo em todos os casos com granuloma.
Resumo do Caso: Descrevemos um caso de um paciente masculino, de 38 anos,
transplantado renal em 2018, doador falecido, sem etiologia definida de sua
causa de base, induzido com basiliximabe que apds 18 meses do transplante
fora diagnosticado com tuberculose disseminada, com acometimento
pulmonar e dsseo, que usava tacrolimo, micofenolato e prednisona. A época
do diagndstico evoluiu com piora de fungdo renal, tinha clearence de creatinina
basal de 45ml/min pelo CKD-EPI e evoluiu com piora para 18ml/min, sendo
entdo submetido a bidpsia do enxerto, que evidenciou infiltrado linfocitario e
histiocitdrio formando esbogos granulomatosos. Ele iniciou tratamento com
esquema tuberculostatico, apresentando posteriormente melhora de fungdo
renal posteriormente.

Palavras-Chave: Transplante Renal; Tuberculose.
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OCORRENCIA E IMPACTO DA TRANSMISSAO DE INFECCAO PELO RIM DO
DOADOR AO RECEPTOR: REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA.

Autores: REIS, MTF
Institui¢es: Universidade de Sao Paulo - Sao Carlos - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A ocorréncia de infecgdo em qualquer momento do pds-
operatdrio do transplante renal esta relacionada a uma menor sobrevida deste
paciente e do enxerto. Ndo incomum, alguns transplantes podem ser realizados
sem o resultado final da urocultura e\ou hemocultura do doador, devido a
demora dos resultados, colocando o receptor em potencial risco de receber um
enxerto contaminado. Assim, buscou-se melhor compreender qual a ocorréncia
de infecgdes transmitidas pelo 6rgdo do doador e os decorrentes impactos na
vida do receptor. Materiais e Métodos: Esta revisdo narrativa da literatura
consultou as bases de dados SciELO, PUBMED e Google Scholar. Os termos
utilizados para busca foram: 'Infection Transmission', ' Graft Contamination’
e 'Donor Infection' correlacionados ao termo ' kidney Transplant'. Foram
analisados um total de 19 artigos, sendo eles nacionais e internacionais,
selecionados pelo critério de abordar a transmissdo de microrganismos pelo
enxerto renal. Resultados: Ha poucos estudos sobre essa ocorréncia devido
a dificuldade de correlacionar-se a infec¢do desenvolvida no receptor com a
presenca desta previamente no doador. Nos materiais analisados, é relatado
uma baixa ocorréncia dessa transmissdo. E pontuado que infecgdes no receptor
se devem em grande maioria por outras fontes de contaminagdo. Porém,
quando ocorrem, os impactos das infec¢des transmitidas podem ser graves pois
possivelmente grande indculo de microrganismos é diretamente transferido e
caso estes possuam resisténcia a antibioticoterapia, ird complicar ainda mais o
quadro do paciente. Além disso, hd estudos que relacionam essa transmissdo
com a ruptura da anastomose dos vasos. Conclusdes: E pouco frequente a
transmissdo de infec¢do do doador para o receptor pelo enxerto renal, porém
quando ocorrem possuem elevado potencial agravante para o paciente.

Palavras-Chave: Transmissdo de Infecgdo; Transplante Renal.

599

INFECCOES  HOSPITALARES POR  BACTERIAS PRODUTORAS DE
CARBAPENEMASE (KPC) EM TRANSPLANTADOS DE ORGAO SOLIDO

Autores: Machado, ML, Machado, CL, Silva, MTD S, Rosenvald, H C, Souza,
MLBB, Mourdo,PHO, Rocha, H, Amado, LRD N, Penna, F, Clemente, WT

Institui¢ées: Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte - Minas
Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: InfecgGes por bactérias produtoras de carbapenemase
(KPC) resistentes aos carbapenémicos sdo um desafio devido as limitagdes
terapéuticas e a gravidade dos pacientes infectados. O objetivo deste estudo
é descrever os casos de infecgdo relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
causadas por KPC em pacientes transplantados de drgdo sélido do HC-UFMG.
Materiais e Métodos: Estudo observacional descritivo das infec¢Ges por KPC
em transplantados de 6rgdo sélido no HC-UFMG entre 2010 e 2020. A coleta de
dados seguiu a normativa NHSN/ANVISA com busca ativa e complementacdo
pelo sistema de prontuarios eletronicos e dados laboratoriais da instituigdo.
Resultados: No periodo de 2010 a 2020, foram realizados 1379 transplantes,
sendo 611 transplantes de figado (44%), 384 de rim (28%) e 327 de coragdo
(24%). Infecgdes por KPC foram notificadas em 30 pacientes (2%), sendo 18
no transplante hepatico, 9 no transplante cardiaco e 3 no transplante renal.
Houve uma associagdo estatistica significativa entre as infec¢Bes por KPC e os
transplantes realizados (p<0,01). O perfil sécio demogréfico compreende 19
pacientes do sexo masculino (63%) e idade média de 47,2 £ 19,2 anos. O tempo
mediano entre o transplante e a cultura positiva para KPC foi de 10 dias (2-
3835 dias). Foram 12 6bitos associados a infecgdo (40%). As principais infecges
nosocomiais foram sepse com confirmagdo laboratorial (18; 60%) e infecgdo do
trato urinario sintomatica (6; 20%). Quanto aos microrganismos KPCisolados, os
mais frequentes foram a Klebsiella pneumoniae (21; 70%) e Serratia marcescens
(6; 20%). Conclusdes: As KPC constituem um importante patégeno hospitalar
em nosso centro, com isolamento crescente. A limitagdo de opgOes terapéuticas
refor¢a a necessidade de uma rapida deteccdo laboratorial e prevengdo de
disseminagdo no contexto hospitalar.

Palavras-Chave: Transplante de Figado, Infeccdo Hospitalar, Enterobactérias
Resistentes aos Carbapenémicos.
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INFECCOES FUNGICAS INVASIVAS EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL E
HEPATICO EM UM CENTRO NO NORDESTE DO BRASIL

Autores: Holanda, PE L, Oliveira, CM C, Leitdao, TMJ S, Garcia, JHP, Sousa,
MDA, Silva, RAB, Silva,SL, Girdo, ES

Instituicoes: Hospital Universitario Walter Cantidio - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: InfecgGes Fungicas Invasivas (IFIs) sdo causasimportantes
de morbimortalidade em transplantes de érgédos sélidos, e o diagndstico nestes
pacientes constitui um grande desafio. Sdo escassos os estudos abordando
essa tematica, tanto no Brasil como no Ceard. Foram objetivos do presente
estudo descrever as principais IFls pds-transplante renal e hepatico em um
centro de referéncia, bem como a sua evolugdo, tratamento e aspectos clinicos.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional,
descritivo, do tipo série de casos, incluindo IFls diagnosticadas entre janeiro
de 2012 e dezembro de 2019 em transplantados renais e hepaticos de um
unico centro de transplantes. Foram incluidos receptores com confirmagéo de
infecgdo por meio de cultura de sitio estéril, bidépsia ou lavado broncoalveolar,
evidenciando a presenca de fungo. Resultados: Dentre 769 transplantes renais
foram diagnosticadas 15 IFls (7 histoplasmoses, 4 criptococoses, 3 candidemias
e 1 aspergilose) e em 673 transplantes hepéticos, houve 8 IFls (6 candidemias,
1 murcomicose e 1 criptococose). Do total de 23 pacientes, 6 (26%) tiveram
a infecgdo diagnosticada nos 6 meses pds-transplante. O principal esquema
imunossupressor utilizado foi tacrolimus (82,6%), prednisona (82,6%) e
micofenolato (56,5%). Anfotericina B desoxicolato foi o principal agente
antifingico utilizado para tratamento, com nefrotoxicidade em 80% dos casos.
No seguimento clinico, 14 pacientes evoluiram para cura (60,9%) e 9 para ébito
(39,1%). Houve piora da fungdo renal na maioria dos pacientes do estudo.
ConclusBes: Candidemia, histoplasmose e criptococose foram as IFls mais
frequentes, sendo a maioria de surgimento tardio, 6 meses apds o transplante,
e associadas a elevada mortalidade. A piora da fungdo renal foi atribuida ao
tratamento antifuingico.

Palavras-Chave: InfecgGes Fungicas Invasivas, Transplante, Imunossupressores.
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351

CONTAMINACAO DA SOLUGCAO DE PERFUSAO EXTRACORPOREA RENAL:
REVISAO NARRATIVA.

Autores: Reis, MTF
Instituicdes: Universidade de Sdo Paulo - Sdo Carlos - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Os rins extraidos para transplante, os quais sdo
direcionados a maquina de perfusdo em comparagdo ao armazenamento
estatico a frio, apresentam melhor desempenho e preveem custos reduzidos
para o transplante em longo prazo, se tornando um aliado no procedimento. A
circulagdo de liquido nutricionalmente enriquecido através do érgdo melhora
sua resposta no receptor e, consequentemente, diminui a chance de rejeigdo
por evitar danos que sdo induzidos no armazenamento estdtico. Devido ao
caracter nutricional do liquido e aos longos periodos de perfusdo, este se
torna um potencial meio de contaminagdo e proliferagdo por microrganismos,
podendo causar danos ao enxerto e receptor. Materiais e Métodos: O presente
trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura no qual buscou no
banco de dados PUBMED, apenas estudos publicados a partir dos anos 2000,
utilizando o seguinte descritor: 'Contaminated perfusion solution in kidney
transplant'. Foram selecionados 5 artigos pelo critério de abordar sobre a
contaminagdo do liquido de perfusdo. Resultados: H4 escassa quantidade de
estudos sobre o tema. Contaminagdes da solugdo de perfusdo foram relatadas
em todos os trabalhos, mesmo que essas taxas variem muito entre os estudos.
Fungos e bactérias de baixa viruléncia sdo mais encontrados, em comparagao a
cepas de maior viruléncia. E relatado que grande maioria dessas contaminagdes
deriva de falhas nos protocolos de assepsia, sendo o liquido contaminado
principalmente no procedimento de retirada do enxerto e no transporte
deste, em compara¢do aos casos em que o microrganismo adveio de uma
contaminagdo preexistente no 6rgdo do doador. Conclusdes: Os liquidos de
preservagdo apresentam significativa taxa de contaminagdo microbiana, sendo,
em sua maioria, por microrganismos de baixa viruléncia.

Palavras-Chave: Contaminagdo do Liquido de Perfusdo; Solugdo de Perfusdo
Contaminada; Transplante Renal.

892
INFECCI'-'\O POR SARS-COV-2 EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS
Autores: Parise, L C, Klein, R, Vasconcellos Filho, L M, Fonseca, RAF D

Institui¢ées: Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam) -
VITORIA - Espirito Santo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Os transplantados apresentam elevado risco de infecgdo
por SARS-CoV-2. Este estudo tem como objetivo analisar o impacto da doenga
em pacientes transplantados renais através da caracterizagdo demografica,
dos quadros clinico e laboratorial e dos desfechos da COVID -19. Materiais e
Métodos: Estudo observacional e retrospectivo realizado entre 6 de maio a 8 de
outubro de 2020 em pacientes transplantados renais de dois Centros do Espirito
Santo que apresentaraminfecgdo pelo SARS-CoV-2. Os pacientes foram divididos
em dois grupos: melhor desfecho (casos leves ou assintomaticos) versus pior
desfecho (casos moderados a graves ou criticos). Resultados: Foram analisados
30 pacientes, com idade média de 50,9 anos. Os sintomas mais comuns foram
febre (60%), tosse (50%) e dispneia (50%). Onze pacientes foram incluidos no
grupo melhor desfecho e 19 no grupo pior desfecho. Quatorze pacientes foram
internados, sendo oito em leito de terapia intensiva. Destes, todos necessitaram
de didlise e cinco de ventilagdo mecéanica. Em 36,7% dos pacientes a dose do
corticosteroide foi aumentada. A imunossupressdo nao foi alterada no grupo de
pacientes com melhor desfecho. Por sua vez, no outro grupo, houve suspensdo
completa dos imunossupressores em sete pacientes. Quatro (13,3%) pacientes
faleceram. Regressdo logistica multivariada identificou creatinina basal
aumentada (OR 13,52;1C95% 1,51 —121,29; p = 0,020) e a presenca de diabetes
mellitus (OR 8,09; IC 95% 1,02 — 64,48; p = 0,048) como fatores associados ao
pior desfecho clinico. ConclusGes: Nesta coorte, identificamos que creatinina
basal aumentada e a presenga de diabetes mellitus estiveram associados a pior
desfecho clinico. A COVID-19 tem o potencial de impactar de forma grave os
receptores de transplante renal.

Palavras-Chave: Transplante Renal; Infecgdo por Coronavirus; COVID -19; SARS-
CoV-2 ; Desfechos.
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PROGRAMA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA A PACIENTES DE TRANSPLANTE
DA UFMG: PRESCRICAO DE FARMACOS.

Autores: Bretas, V F, Contarini, L C, Marquiore, L F, Muniz, | A, Cruz, B L,
Rebougas, A M, Nemesio, C, Brilhante, CL, Castro, E M, Cunha, F A, Fonseca,
F P, Dias, DR, Benetti, F, Lanza, M D, Nogueira, MH, Araujo, PV, Esteves, RP
,Vaz,RR,Gomez, RS, Suzuki, TY, Tavares, W F, Castro, M A, Laje, FS, Andre,
CB, Vilaga, EL, Santa Rosa, C C, Guimaraes, F B, Almeida, HC, Silva, ME S

Institui¢des: Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte - Minas
Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Programa de Assisténcia Odontoldgica a Pacientes
de Transplante da UFMG (PAOPT) atende pacientes de transplante de Figado,
dentre outros. Antes do transplante, objetiva-se reduzir focos infecciosos
e, pos transplante, o foco é na manutencdo da saude bucal, minimizando
a possibilidade de doengas oportunistas, que estda aumentada pelo uso de
imunossupressores. Muitas vezes, a realizagdo de cirurgias odontoldgicas
demanda a prescrigdo de anti-inflamatoérios, analgésicos ou antimicrobianos.
Nesse estudo, levantou-se os procedimentos cirlrgicos e endoddnticos, que
podem demandar prescrigdo de farmacos e quais sdo os adotados no PAOPT,
considerando o perfil de paciente. Materiais e Métodos: Dos registros do
banco de dados do programa, periodo de 2012 até margo de 2020, quando
os atendimentos presenciais foram suspensos pela pandemia, a excegdo
de urgéncias. Resultados: Foram atendidos 275 pacientes sendo 219 pré e
56 pos transplante. Foram realizados 366 exodontias, 226 procedimentos
periodontais, 150 endodontias e 4 bidpsias. De acordo com o protocolo adotado
no PAOPT, os analgésicos mais prescritos sdo Paracetamol (maximo de 2g/dia)
e Dipirona (500mg por até 72hrs). Ndo ha recomendagdo para a prescrigdo
de anti-inflamatdrios e, quando necesséria, a profilaxia antimicrobiana com
Amoxicilina, 2gs, trinta minutos antes dos procedimentos é a mais comumente
indicada, para pacientes ndo alérgicos a penicilina. Conclusdes: Medicamentos
de prescrigdo rotineira na clinica odontolégica podem agravar a condigdo de
saude de pacientes com insuficiéncia hepdtica. Todo cirurgido dentista deve
estar atento a isso ao atender esse perfil de paciente, assim como toda a equipe
de alunos-supervisores que realiza os atendimentos do PAOPT.

Palavras-Chave: Assisténcia Odontoldgica, Transplante, Figado, Medicamentos,
Farmacos.

562 - FARMACIA

CONCILIAGAO MEDICAMENTOSA APLICADA POR FARMACEUTICO CLINICO EM
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO
SUL DO BRASIL.

Autores: Reis, D AH, Winter,J DS, Pilger, D

InstituicGes: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande
do Sul - Brasil, Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre - Rio
Grande do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Para evitar a rejeicdo do enxerto, pacientes
transplantados precisam realizar tratamentos medicamentosos continuamente
e terapias profilaticas. Muitos deles possuem comorbidades, o que os
torna polimedicados. O objetivo deste estudo foi descrever conciliagGes
medicamentosas de admissdo hospitalar (CMAH) de pacientes transplantados
renais do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e associar a intervengdes
farmacéuticas (IF). Materiais e Métodos: Estudo observacional e retrospectivo
cujos dados foram coletados de prontuarios eletrénicos e de bancos de dados
da Sec¢do de Farmdcia Clinica referentes ao periodo de julho de 2018 a julho de
2019. Foram associadas CMAH e IF relacionadas a discrepancias ndo intencionais
de medicamentos de uso prévio. Os medicamentos identificados nas
discrepancias foram classificados conforme a Anatomic Therapeutic Chemical
(ATC), e os motivos de internagdo foram tabulados de acordo com a CID-10.
Resultados: Das 175 CMAH realizadas pelo farmacéutico clinico, identificou-se
60 pacientes com discrepancias ndo intencionais, que geraram 130 IF, sendo a
média de 2,2 medicamentos omissos por prescrigdo. Neste estudo, foi possivel
detectar discrepancias ndo intencionais em 42% das CMAH, sendo a omissdo
de medicamentos para o aparelho cardiovascular a mais expressiva (40%). As
causas mais frequentes de internagdo hospitalar foram doencgas do sistema
geniturinario (38,3%) e doengas infecciosas e parasitarias (20%). Conclusdes:
Por meio da CMAH, foram detectadas discrepancias ndo intencionais e, por
meio das IF, foi possivel garantir a continuidade do tratamento medicamentoso
de uso prévio, o qual estava de acordo com a condigdo clinica do paciente. A
CMAH agrega seguranga aos pacientes e diminui possiveis erros de medicagdo
e eventos adversos.

Palavras-Chave: Transplante Renal, Conciliagdo Medicamentosa, Discrepancia
N&o Intencional, Farmacéutico Clinico, Intervengdo Farmacéutica.
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29 -- FISIOTERAPIA

IMPACTO DO PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS “SE MEXE TX” NA
QUALIDADE DE VIDA DOS TRANSPLANTADOS

Autores: Gautério, L
Institui¢Ges: Particular - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de drgdos representa uma sobrevida para
pacientes que sofrem com limitagdes. Geralmente, todo paciente transplantado
almeja retomar suas atividades apds passar por um periodo de sofrimento
fisico e psicoldgico e o exercicio fisico tem se mostrado um forte aliado nessa
retomada. Varios beneficios sdo observados com a pratica de atividade fisica:
prevengdo de osteoporose, prevengdo de diabetes e hipertensdo, ganho
de massa muscular, melhora na qualidade do sono e humor, minimizagdo de
efeitos colaterais de imunossupressores. Embora ndo haja um consenso quanto
a protocolos de exercicios para transplantados, as vantagens proporcionadas
pela pratica dos mesmos sdo observadas de forma que os exercicios devem ser
estimulados apos liberagdo da equipe médica e com acompanhamento de um
profissional de educagdo fisica. Nas ultimas décadas, tem-se assistido a uma
transformacgdo sem precedentes no padrdo de vida das sociedades humanas.
A mecanizagdo, os avangos tecnoldgicos e fatores somados ao receio de que o
transplantado tem de exercitar-se, faz com que o sedentarismo seja um item
complicador na manutengdo da saude e qualidade de vida dos transplantados.
Objetivo: O estudo tem como objetivo determinar o impacto do programa de
exercicios “se mexe tx” na qualidade de vida dos transplantados. Materiais
e Métodos: o método utilizado foi o de aplicagdo de um questionario (google
docs) abordando questdes dessa drea. O questiondrio consta de quatro segdes
: questdes de apresentacdo pessoal, aspectos que melhoraram apds ingressar
no programa com escores de 0 a 5,questdes para definir itens como exercicio,
transplante, disposi¢do, cuidado, equilibrio, qualidade de vida e por ultimo,
deixar um comentario caso quisesse. Resultados: Analise de dados coletados e
graficos. ConclusGes: referido programa apresentou impactos positivos

Palavras-Chave: Transplante, Exercicio, Qualidade de Vida

632 - FISIOTERAPIA

0S EFEITOS DE UMA SESSAO DE HEMODIALISE NO EQUILIBRIO ESTATICO
E DINAMICO DE PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA EM TERAPIA
DIALITICA

Autores: Silva, M M, Haddad, A CP, Canziani, ME F, Ammirati, A L, Manfredi,
SR, Cuppari, L, Amorim, CF, Chiavegato, L D

Institui¢cdes: Universidade Cidade de Sao Paulo - UNICID - Sdo Paulo - Sao
Paulo - Brasil, Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP - Sdo Paulo - Sao
Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Introdugdo: A hemodialise (HD) promove alteragdes
metabdlicas e sistémicas que levam a perda funcional significativa. Nosso
objetivo foi avaliar os efeitos de uma sessdo de HD no equilibrio estatico
e dindmico; correlacionar a forga muscular de membros inferiores (MMII)
com as alteragdes de equilibrio antes e apds uma sessdo de HD; comparar o
desempenho entre pacientes sob HD e entre os com didlise peritoneal (DP).
Materiais e Métodos: Estudo longitudinal prospectivo com pacientes em didlise
ha pelo menos trés meses. Realizaram testes de forga muscular de MMI! (teste
de sentar e levantar), equilibrio estatico (plataforma de forga) e dindmico
(Mini-BESTest). Resultados: Foram avaliados 68 pacientes (33 em HD e 35
em DP). Em ambos os grupos a maioria era sedentario com forga muscular de
MMII diminuida. O grupo HD apresentou pior equilibrio dindmico pds sessdo
de HD (p=0,001), sem alteragdes no equilibrio estatico. Houve correlagdo
forte e negativa entre forga muscular de MMII e equilibrio dindmico pds-HD
(r =- 0,72 p=0,001) e correlagdo fraca e positiva com variaveis do centro de
pressdo (COP): velocidade médiolateral pds-HD (r=0,35 p= 0,04) e velocidade
anteroposterior pds-HD (r=0,35 p =0,04). Houve diferenga no desempenho
no teste Mini-BESTest (equilibrio dindmico) entre os dois grupos (p=0,05) e na
velocidade anteroposterior (p=0,05). ConclusGes: Uma sessdo de HD acarreta
efeitos negativos no equilibrio dindmico, sem alteragdes no equilibrio estético.
A forga muscular de MMII tem correlagdo forte e negativa com o equilibrio
dinamico e correlagdo fraca e positiva com variaveis do COP. Pacientes sob HD
apresentaram melhor desempenho nos testes de forga muscular e equilibrio
quando comparados aos pacientes sob DP.

Palavras-Chave: Doenga Renal Crdnica, Didlise Renal, Forga Muscular, Equilibrio
Postural
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632 - FISIOTERAPIA

COMPARAGAO FiSICO E FUNCIONAL EM PACIENTES RENAIS SUBMETIDOS A
TERAPIA DIALITICA: ESTUDO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL

Autores: Haddad, ACP, Silva, M M, Canziani, M E F, Ammirati, A L, Manfredi,
SR, Amorim, CF, Chiavegato, LD

Institui¢cées: Universidade Cidade de Sdo Paulo - UNICID - Sdo Paulo - Sdo
Paulo - Brasil, Universidade Federal de Sdao Paulo - Sdo Paulo - Sdo Paulo -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: Pacientes com doencga renal crbnica em estagio
dialitico, tanto hemodialise (HD) quanto dialise peritoneal (DP), apresentam
disfungdo musculoesquelética que pode cursar com perda de forga muscular
periférica tanto de membros inferiores (MMII) quanto superiores (MMSS) e
de funcionalidade, comprometendo o paciente fisico e cognitivamente, com
impacto na realizagdo das atividades de vidas diarias. Portanto, o objetivo
desse estudo foi comparar a forga muscular periférica e funcionalidade entre
pacientes sob HD e pacientes sob DP e correlaciona-las com a idade. Materiais
e Métodos: Estudo observacional transversal com 100 pacientes (50 em HD e
50 em DP) ha pelo menos trés meses. Foram avaliados quanto a for¢a muscular
de membros inferiores, de preensdo palmar (FPP) e funcionalidade (teste de
sentar e levantar, dinamometria e Timed up and go (TUG). Resultados: Os
pacientes apresentaram-se sedentarios (70%), média de 54 anos em ambos
os grupos, mediana de 42 (HD) e 19 (DP) meses de tratamento dialitico. O
teste de sentar e levantar apresentou média de 21,7 segundos (HD) e 20,1
segundos (DP). O grupo DP mostrou maior forga de preensdo palmar (27,3 x
21,8 kgf) e melhor desempenho no TUG (9,8 x 12,2 seg). A idade se correlaciona
moderada e positivamente com for¢a de MMII (r=0,43 p=0,002) no grupo HD e
com funcionalidade (r=0,46 p=0,001) nos pacientes do grupo DP. Conclus&es:
Embora pacientes sob DP paregam melhores funcionalmente, ndo ha diferenca
significativa entre eles. Observamos quanto mais velhos forem os pacientes sob
HD pior forca de MMII e quanto mais velhos pacientes sob DP, pior capacidade
funcional.

Palavras-Chave: Dinamometria Manual, Doenga Renal Crénica, Fungdo
Muscular, Hemodialise, Didlise Peritoneal, Forga muscular periférica

435 - PSICOLOGIA/ASSISTENCIA SOCIAL

FASE | DA TRADUGAO E ADAPTACAO DO STANFORD INTEGRATED
PSYCHOSOCIAL ASSESSMENT FOR TRANSPLANTATION PARA O PORTUGUES
BRASILEIRO

Autores: Rangel, CM V, Molina, CAF, Romao, EA

Institui¢ées: Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto-USP - Ribeirdo Preto -
Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Os aspectos psicossociais sdo apontados pela literatura
internacional como fundamentais para a avaliagdo pré-transplante de drgdos,
influenciando no desfecho do transplante. Até o presente momento, ndo
ha nenhum instrumento especifico traduzido, adaptado e validado para o
portugués brasileiro para este fim. Objetivo: Traduzir e adaptar o SIPAT —
Stanford Integrated Psychosocial Assessment for Transplantation para o
portugués brasileiro. Materiais e Métodos: Foram utilizadas as diretrizes da
OMS para tradugdo e adaptagdo de instrumentos. Resultados: Dois tradutores
independentes traduziram o instrumento para o portugués. Foram realizadas
nove reunides de juizes documentadas, em que se discutiu o melhor termo
para cada item do instrumento, gerando uma versdo traduzida final. Esta foi
submetida a um tradutor nativo, que realizou a back translation, retornando o
instrumento para a versdo em inglés. Durante os seis meses seguintes, realizou-
se reuniGes de juizes acrescidas do tradutor responsavel pela back translation,
discutindo ajustes para a versdo final do instrumento. Nesta, elaborou-se uma
lista de categorias encontradas na versdo final que justificam as pequenas
diferencas: a) frases cujas estruturas se modificam pelas particularidades da
lingua, mantendo o significado; b) frases com palavras que sdo sindnimos; c)
expressdes ndo correspondentes entre os dois idiomas e que necessitaram
adaptagdo a cultura. Conclusdes: Considera-se que a versdo final do
instrumento obtida apds a back translation se mostrou fidedigna a versdo
original, com pequenas diferengas mencionadas em lista. O instrumento
desponta como a melhor opgdo para avaliagdo de pacientes pré-transplante e
serd agora encaminhado para a préxima fase com vistas a concluir o processo
de adaptagdo e validagdo para uso na populagdo brasileira.

Palavras-Chave: Transplante de Rim; SIPAT; Avaliagdo da Situagdo de Saude,
Impacto Psicossocial

Multidisciplinar - Apresentacao Oral

499 - PSICOLOGIA/ASSISTENCIA SOCIAL

NEUROPSICOLOGIA E CLINICA DO COMPROMETIMENTO COGNITIVO
NO TRANSPLANTADO RENAL E SUA ASSOCIACAO COM O DESEMPENHO
FUNCIONAL

Autores: Pramatarova, M1 M, Foss, M P, Romao, EA

Instituicdes: Faculdade de Filosofia, Ciencias e Letras de Ribeirao Preto-
USP - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil, Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto - USP - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil, Facultad de Ciencias de la
Discapacidad, Atencion Prehospitalaria y Desastres. Universidad Central del
Ecuador - - - Equador

Introdugdo e Objetivo: A neuropsicologia é pouco estudada em transplantados
renais (TxP) e seu impacto sobre o desempenho funcional é desconhecido.
Objetivo: investigar o perfil neuropsicoldgico e as caracteristicas clinicas
e sociais associadas a ele e seu impacto sobre o desempenho funcional.
Materiais e Métodos: Estudo transversal, com 74 TxP entre 18 e 55 anos, em
Quito-Equador. Instrumentos: Bateria Neuropsicoldgica "NEUROPSI", Teste de
Nomenclatura de Boston e Escala de Funcionalidade. Resultados: Dois clusters
(C1=36; C2=38) foram encontrados diferentes na pontuacdo para atencdo/
fungBes executivas, memoria, Neuropsiq Total e Vocabulério. C1 teve melhor
desempenho cognitivo do que C2 (<0,01). Ndo foram encontradas diferengas
para idade, sexo, trabalho ativo, renda, comorbidade, filtragdo glomerular,
modalidade e tempo de didlise. C1 teve em média 14 anos de estudo e C2,
10 anos, com diferengas entre niveis basico, técnico superior e universitario
incompleto entre C1 e C2 (p<0,03). Em relagdo ao uso, dose e tempo de
exposi¢cdo aos imunossupressores, ndo foram encontradas diferengas entre
os grupos. O nivel sérico de tacrolimo foi maior no grupo C1 (p<0,05). Houve
diferengas em 3 areas de funcionalidade: aprendizagem/conhecimento, tarefas
e demandas gerais e limitagdo funcional total. Houve correlagdo negativa
entre o Neuropsi Total e a Funcionalidade Total (p<0,05;r=-0,426). A limitagdo
para aprendizagem/aplicacdo de conhecimentos foi a que apresentou melhor
correlagdo com o NEUROPSI total (r =-0,634), seguida das limitagGes nas tarefas
e demandas gerais (r = -0,382). Concluses: O desempenho neurocognitivo
esteve associado a menor escolaridade e se associou a limitagGes moderadas
de funcionalidade. Estes resultados designam as dreas nas quais se pode dar
énfase a intervencao clinica, psicoldgica e social.

Palavras-Chave: Transplante de Rim, Neuropsicologia, Cognicdo, Funcionalidade,
Impacto Psicossocial.
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522 - ODONTOLOGIA

LESOES ORAIS EM PACIENTE PEDIATRICO POS-TRANSPLANTE DE ORGAOS —
RELATO DE TRES CASOS

Autores: Ferreira, A M, Pereira, LR, Martelli, F T, Langie, R C, Weigert, K L,
Zaffari, L, Puricelli, E

Instituigdes: Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio
Grande do Sul - Brasil

Introdugdo: As Ulceras orais sdo uma complicagdo frequente nos pacientes
transplantados. O tratamento adequado destas lesdes depende do correto
diagnostico e causa etioldgica. Este trabalho tem como objetivo apresentar trés
casos de pacientes pedidtricos que apresentaram lesGes ulceradas em cavidade
oral pés-transplante. Resumo do Caso: CASO 1: Paciente sexo masculino,
9 anos, transplante renal bilateral e em uso de Tacrolimus, Micofenolato e
Prednisona. Foi internado por febre prolongada e dlceras em mucosa oral. A
instabilidade das lesGes, o aspecto clinico e a sintomatologia levaram as equipes
médica e odontoldgica a considerarem a hipdtese de reagdo medicamentosa
ao Micofenolato, o qual foi suspenso e apés uma semana a febre cessou e
as lesBes orais apresentaram remissdo gradual até a cicatrizagdo completa.
CASO 2: Paciente sexo feminino, 5 anos, transplante hepatico aos 7 meses
de vida. No momento em tratamento quimioterapico para PTLD e em uso
Sirolimus. Internou por febre, baixa aceitacdo da dieta VO e lesdes ulceradas
em lingua. Em razdo da PTLD, inicialmente a hipdtese da etiologia das lesdes
foi de infecgdo por CMV, a qual foi descartada ap6s exame PCR. Foi entdo
suspenso o Sirolimus e apds 7 dias iniciou a cicatrizagdo das lesdes orais. CASO
3: Paciente sexo feminino, 4 anos, transplante cardiaco com 2 anos de vida,
historico de PTLD em tonsilas ha 6 meses, tratada com Rituximabe, em uso de
Tacrolimus e Azatioprina. Internou por lesées em lingua ha 3 dias, com intensa
sintomatologia impactando na alimentagdo. A primeira hipdtese foi de recidiva
da PTLD, assim foi realizada biopsia das lesdes orais, porém o histopatolégico
excluiu esta hipétese. Porém devido ha alta contagem de EBV equipe médica
suspendeu Azatioprina e lesGes orais regrediram apods 7 dias.

Palavras-chave: Pediatria; Transplante de Orgdos; Imunossupressio; Ulceras
Orais

1090 - FISIOTERAPIA

FISIOTERAPIA EM PACIENTE DE TRANSPLANTE PULMONAR COM DECLINIO
DA CAPACIDADE FUNCIONAL, SUBMETIDO A ECMO APOS INFECCAO POR
COVID-19

Autores: Amato, M B D P, Abdalla, L G, Silva, A E O, Rodrigues, F I, Feltrim,
M1Z, Coimbra, VR, Oliveira, DFS, Souza, BAL, Silveira, LF, Schumaker, J B
, Massuda, AM M, Aguiar, | T, Santos, S L D, Reis, F P, Fernandes, L M, Pego-
Fernandes, P M

Institui¢Ges: Instituto do Coragdao - HCFMUSP - Sao Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: Parte dos pacientes COVID-19 evolui com doenga pulmonar grave
e necessidade assisténcia circulatéria mecanica (ECMO); esta técnica gera
declinio da capacidade funcional. Alguns mesmo em ECMO com dano pulmonar
irreversivel. O Transplante Pulmonar (TxP) é uma alternativa de tratamento. No
Brasil o Instituto do Coragdo da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo é um importante centro transplantador. A Fisioterapia atua no processo
de avaliagdo de candidatos e reabilitagdo pré e pds-operatéria, objetivando
minimizar os efeitos do descondicionamento, facilitando seu retorno as
atividades de maneira segura e rapida. Trata-se de um relato de Fisioterapia
em paciente submetido a ECMO apds infecgdo por COVID-19 seguido de
transplante pulmonar. Resumo do Caso: Paciente, masculino, 46 anos, sem
comorbidades, internado em 26/03 com sintomas respiratérios. Piora clinica
em 05/04 e necessidade de ventilagdo mecanica. Em 07/04 foi instituida ECMO
por hipercapnia e hipoxemia refratarias, sendo transferido para Unidade de
Terapia Intensiva Respiratdria. Foram realizadas ventilagdo mecanica protetora
e ECMO. Desde o inicio realizadas mobilizagdo precoce, eletroestimulagdo de
membros inferiores, sedestagdo em poltrona e exercicios com cicloergometro.
Paciente sem recuperagdo da fungdo pulmonar sendo listado para transplante
no dia 30/06. Na avaliagdo funcional apresentava indice de massa corpérea de
26.8, Escala de Mobilidade em UTI de 2, Escala Medical Research Council de 16,
forga pelo Hand Grip de membro superior direito de 35 kgf e esquerdo de 32
kgf. No dia 07/07, o paciente realizou transplante pulmonar bilateral, ficando
sem ECMO. Evoluiu em estabilidade clinica com inicio de nebulizagdo nos dias
subsequentes, e em terapia fisica e respiratéria com evolugdo satisfatéria.

Palavras-chave: Fisioterapia, Transplante, Pulmdo, COVID-19.

1105 - PSICOLOGIA/ASSISTENTE SOCIAL

CASA DE APOIO COMO LUGAR DE CONSTITUICAO DO SUJEITO
TRANSPLANTADO - ESTUDO A PARTIR DE TRES CASOS

Autores: Totaro, G M M , Perosa, M , Genzini, T , Watanabe, C, Alvim, L,
Paredes, M, Rocha, AM, Matta, S, Soares, AT, Silva, M

InstituicGes: APAT - Associa¢do para Pesquisa e Assisténcia em Transplante -
SAO PAULO - Sdo Paulo - Brasil, Grupo Hepato - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: Pacientes que para realizarem transplante necessitam permanecer
fora de domicilio e podem contar com Casa de Apoio na qual hd equipe que atua
em perspectiva transdisciplinar, inclusive no seguimento do tratamento, podem
ser beneficiados pela agdo dessa equipe. Estudo visa avaliar a interferéncia da
estadianaCasadeApoiodaAPAT, considerando o seguimento no pds-transplante
tardio. Resumo do Caso: A Casa de Apoio da APAT — Assoc. para Pesq. e Assist.
em Transplante recebe pacientes para avaliagdo/realizacdo de tx de figado, rim,
pancreas, TPRS ou PAR.A Casa conta com uma coordenadora e uma assistente
como profissionais permanentes, com uma psicéloga em atendimentos
semanais e emergenciais, com nutricionista de referéncia para orientagGes
periddicas e atendimentos. O estudo destacou trés casos, em que pacientes
realizaram TPAR/TPRS(tempo de tx de 8 al5 anos-até 2021). O presente estudo
corrobora o que foi documentado por outros, realizados com menor recorte no
seguimento: contato sistematico com profissionais que se mantém vinculados
a equipe possibilitou tornarem-se referéncias para orienta¢des/informacdes e
auxilio aos pacientes; pacientes desenvolveram autocuidado objetivado pela
equipe; acompanhamento psicoldgico sistematico garantiu espaco de reflexdo
sobre escolhas, identificagdo/elaboragéo de conflitos, compreens&o da relagdo
dos pacientes com o adoecimento e o tratamento; presenca da psicéloga,
como interlocutora na equipe, favoreceu aos demais profissionais realizarem
abordagens diferenciadas com os pacientes, quando necessario; pacientes
atendidos tiveram a comunicagdo com a equipe e a adesdo favorecidas por
contarem com este programa assistencial.

Palavras-chave: Equipe Transdisciplinar; Transferéncia; Adesdo, Qualidade de
Vida; Programa Assistencial.

1124 - PSICOLOGIA/ASSISTENTE SOCIAL

PROGRAMA DE CAPTACAO DE ORGAOS PARA TRANSPLANTES ESPAGCO DE
FORMAGAO PROFISSIONAL DO/A ASSISTENTE SOCIAL

Autores: Fernandes, MEN, Amorim,CZF

Instituicdes: Pontificia Universidade Catdlica - Campinas - Sdo Paulo - Brasil,
Universidade Estadual de Campinas - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A realizagdo dos transplantes de érgdos e tecidos é uma conquista
para a sociedade em geral e para o sistema de saude. Neste campo da saude
é preciso preservar e efetivar direitos, a partir de demandas emergentes no
cotidiano. Resumo do Caso: Objetivo deste estudo foi capacitar estudantes
de graduagdo em servigo social que se interessaram pela tematica da Politica
Nacional de Transplantes com vias a vivenciarem a dindmica de trabalho que
se constitui no atendimento social e na investigagdo. Trata-se de relato de
experiéncia de iniciagdo cientifica, tendo realizado um plano de trabalho
para revelar as demandas do campo sécio ocupacional no programa de
captagdo de dérgdos para transplante de um hospital publico. O trabalho teve
como foco nas familias de potenciais e doadores efetivos sendo o respeito
e a ética profissional como pontos principais. As demandas vdo do apoio
social, a identificacdo das relagGes de trabalho, protegdo social da familia no
processo realizagdo de entrevista oferecendo a oportunidade de doagdo
dos érgdos. Estas agBes se fundamentam no projeto ético politico do Servigo
Social baseado na lei 8662/93 que regulamenta a profissdo. Nesta realidade da
saude formar profissionais capazes de compreender o processo de captagdo e
transplantes sdo importantes e garante a assisténcia de qualidade as familias
de potenciais doadores intra e extra hospitalar através de encaminhamentos e
na interlocugdo com profissionais dos Equipamentos da Rede para acesso aos
direitos sociais das familias apés o sepultamento do doador. Conclusdo: este
espago de formacgdo possibilita que mais profissionais estejam preparados para
esta demanda da captagdo de érgdos e transplantes de forma humanizada bem
como na produgdo de conhecimento contribuindo para trazer novas propostas
de trabalho.

Palavras-chave: Captacgdo de érgdos, formagdo profissional, Servigo Social.
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622 - PSICOLOGIA/ASSISTENCIA SOCIAL

ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO DE PACIENTE COM PRURIDO REFRATARIO
POS-TRANSPLANTE HEPATICO

Autores: Sousa, BLF, Nobrega,RT

InstituicGes: Hospital Universitario Walter Cantidio - UFC - Fortaleza - Ceara
- Brasil

Introdugdo: O transplante (TX) hepatico tem como um de seus objetivos
aumentar o tempo e a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, pode
apresentar intercorréncias apds sua realizagdo, sendo o prurido refratdrio uma
delas. Resumo do Caso: Relato do caso M., 64 anos, masculino, transplantado
em 2015 por cirrose OH e CHC. Evoluiu com fistula e estenose de via biliar,
sem resolugdo por CPREs ou drenagem percutanea, o que resultou em
ictericia e prurido intenso com escoriagdes, culminando na relistagem como
situagdo especial, apds 5 anos de TX. Durante todo o tratamento, M. recebeu
acompanhamento psicoldgico. Nos atendimentos, o paciente verbalizou que o
figado enxertado estd “perfeito”, o Unico problema é o prurido intenso. Relata
observar que o sintoma incomodo intensificou apoés o falecimento de sua
esposa. Exames de imagem comprovam o aspecto organico de seu quadro, mas
diante do discurso do paciente é possivel identificar além do sofrimento fisico,
também emocional, uma vez que expectativa de qualidade de vida apds o 12 TX
foi frustrada e impactada do prurido. O tratamento definitivo planejado foi o re-
TX. M. expressa tristeza por necessitar de novo TX e ressignifica a relagdo com
sua rede de apoio, assumida por seus filhos, diante do falecimento da esposa,
figura de referéncia no 12 TX. Aspectos psicoldgicos fazem parte de qualquer
sintoma organico e tem relagdo com o discurso do sujeito, sua histdria de vida
e autopercepgdo frente ao adoecimento. Neste caso, o suporte psicolégico
contribuiu para a ressignificagdo de sentimentos em torno do adoecimento, do
luto (pela esposa e pela intercorréncia no 12 TX) e preparagdo para o re-TX, o
que repercutiu na elaboragdo de expectativas realistas, motivagdo e adesdo ao
tratamento.

Palavras-chave: Pds-Transplante Hepdtico, Acompanhamento Psicolégico,
Prurido Refratario.

903 - PSICOLOGIA/ASSISTENCIA SOCIAL

BENEFICIOS DO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO TARDIO EM PACIENTE
TRANSPLANTADA RENAL

Autores: Nascimento Soares, BD L, Ventura Pinto, M F L
Instituicdes: Universidade Federal de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: A doenga renal cronica e seu tratamento podem impactar as
dimensdes bioldgica, psicoldgica, econémica e social do paciente, interferindo
naqualidade de vida, que tende a ser prejudicada (OLIVEIRA et al., 2015). Mesmo
apds o transplante, tais pacientes podem expressar estresse e ansiedade,
autonomia reduzida e fantasias disfuncionais. Portanto, sdo necessarias
intervengdes que visem melhorar a saude dessa populagdo. Resumo do Caso:
RSO, 47 anos, do lar, solteira, portadora de doenga renal crénica de etiologia
desconhecida, 4 anos de hemodidlise, 3x/semana. Transplantada em 2003,
doador falecido, ndo fez acompanhamento psicoldgico pré e pds transplante.
Internada em maio de 2021 por complicagGes respiratdrias, RSO permaneceu
34 dias hospitalizada, durante os quais recebeu atendimento psicolégico. De
inicio, apresentava desgaste emocional frente ao adoecimento, fragilidade
psiquica, agitagdo psicomotora e pouca perspectiva de futuro. Referiu histérico
de depressdo, tendo feito uso de psicotropico, e episddios recorrentes
de tricotilomania. No decorrer do acompanhamento, resgatou vivéncias
relacionadas ao transplante e a iminéncia de morte, podendo associa-las a
tricotilomania. Recordou-se de experiéncias oniricas durante intubagdo na UTI
e se deu conta das fantasias que nutria a respeito de seu doador. A paciente
passou a demonstrar desejo de recuperar sua qualidade de vida e autonomia,
idealizando planos futuros. Atribuiu também sentido religioso ao histérico de
enfermidade. Assim, apesar do intenso sofrimento decorrente do adoecimento
cronico, RSO pode desenvolver recursos de enfrentamento sélidos, capacidade
de elaboragdo psiquica e coping religioso adaptativo, evidenciando os beneficios
do acompanhamento psicoldgico, ainda que tardio, em paciente transplantada
renal.

Palavras-chave: Transplante renal; Acompanhamento psicoldgico; Ansiedade.

Multidisciplinar - Poster

654 - PSICOLOGIA/ASSISTENCIA SOCIAL

ESTRATEGIA DE ENSINO-APRENDIZAGEM PARA PACIENTES CANDIDATOS AO
TRANSPLANTE HEPATICO: RELATO DE CASO

Autores: Dantas, J VN, De Souza, S E, Ramaglia, AH F, Delfino, LP, Lima, M
FDS,Roza, BD A, Schirmer, J

InstituicGes: UNIFESP — Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: O candidato ao transplante hepatico requer intervengbes
educativas que o auxiliem no enfrentamento das mudangas fisicas e
psicoldgicas. A estratégia de ensino-aprendizagem é considerada um meio
pelo qual o paciente adquire conhecimentos relacionados ao transplante,
visa contribuir para a participagdo do paciente nas decisGes clinicas, e no
desenvolvimento de habilidades para o autocuidado. O objetivo deste estudo
é partilhar a experiéncia dos profissionais em saude no processo de ensino-
aprendizagem ao candidato a transplante. Resumo do Caso: O processo de
ensino-aprendizagem se dd em meio as consultas ambulatoriais de um hospital
universitdrio. O percurso didatico das atividades que antecedem as intervengdes
multiprofissionais se dd através de discussGes clinicas sobre o panorama do
transplante no Brasil e no mundo, perfil epidemioldgico, aprofundamento da
atuacdo da equipe multiprofissional no transplante, uso de metodologias ativas
e, por fim, concretiza-se a avaliagdo multiprofissional. Durante a consulta, sdo
oferecidas orientagdes sobre o transplante por meio da comunicagao verbal, um
manuscrito e apoio visual. O paciente é submetido a avaliagdo multiprofissional.
As consideragdes da equipe sdo discutidas em reunido clinica, faz-se o registro
em prontudrios e estabelece-se a conduta. A avaliagdo multiprofissional suscita
questionamentos na equipe de saude, em relagdo aos aspectos psicossociais
que atravessam o processo de transplante. Ha indispensabilidade de conhecer
as politicas de assisténcia social. Verifica-se a pertinéncia de ampliar a discussao
de casos entre a equipe multiprofissional. Esta experiéncia propiciou aos
envolvidos o trabalho multiprofissional, contribuindo para o desenvolvimento
de competéncias a pesquisa em salde e ao cuidado clinico.

Palavras-chave: Equipe multiprofissional; Transplante de figado; Ensino;
Aprendizagem.

482 - PSICOLOGIA/ASSISTENCIA SOCIAL

EMANCIPACAO DE MENOR PARA DOACAO EM TRANSPLANTE INTERVIVOS:
PSICOLOGICAMENTE VIAVEL?

Autores: Hojaij, E M, Silva, LHA D, Thomé, T, Baldassare, FP
Institui¢Ges: Hospital Sirio Libanés - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

“

Introdugdo: Introdugdo: A doagdo de 6rgdos em vida, pela lei brasileira, “é
permitida a pessoa juridicamente capaz”, desde que “ndo represente grave
comprometimento de suas aptiddes vitais e satde mental”. Jovens de 16 e 17
anos, considerados relativamente incapazes, tém a possibilidade legal de serem
emancipados para adquirirem capacidade civil e doar érgdos em vida para
familiares de até 42 grau. A emancipagdo é irrevogavel; assim, os pais devem
estar convictos de que o menor é maduro o suficiente para praticar/responder
civilmente por todos os seus atos. Resumo do Caso: Discussdo: Quando um
menor ja emancipado é apresentado como candidato a doador, avaliagdo
psicoldgica cuidadosa é imprescindivel, e deve ser feita por um psicélogo que
ndo o mesmo que acompanha o receptor. O Art.15 do Cddigo Civil aponta
que “ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de morte, a
tratamento médico ou intervengdo cirurgica”. Questdes bioéticas também
estdo envolvidas. Assim, uma série de questionamentos devem ser feitos para
nortear a avaliagdo deste candidato. Seria a emancipag¢do do menor uma forma
inconsciente de coagdo destes pais? Sob que pressdes emocionais internas
e externas estdo os pais para autorizarem a emancipa¢do? Em que contexto
familiar, social, moral, religioso, cresceu este menor, e qual seu lugar nesta
familia? Como estd sendo seu desenvolvimento em geral? Qual seu vinculo
com o receptor? De quem é o desejo real da doagdo? O quanto este menor
consegue exercer sua autonomia? A beneficéncia para o receptor ndo pode ser
a maleficéncia para o doador. Conclusdo: Nem sempre maioridade civil/juridica
significa maturidade cognitiva e emocional. Devem ser realizadas quantas
entrevistas psicoldgicas forem necessarias para concluir sobre a aptiddo deste
menor para a doagdo.

Palavras-chave: Doadores Vivos; Psicologia; Menores de Idade
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491 - PSICOLOGIA/ASSISTENCIA SOCIAL

RECOMENDAGOES PARA ATUACAO DA PSICOLOGIA EM TRANSPLANTE
HEPATICO PEDIATRICO INTERVIVOS

Autores: Silva, LH A D, Hojaij, EM, Thomé, T, Baldassare, F P
InstituicGes: Hospital Sirio Libanés - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: No Brasil, o psicélogo ainda ndo compde 100% das equipes
transplantadoras. Como ndo ha diretrizes brasileiras para a atuagdo deste
profissional no Transplante Hepatico Infantil Intervivos, ha uma falta de
consenso sobre a forma de desenvolver esse trabalho e cada centro acaba
desenvolvendo-o de modo particular. Aqui serd apresentada e discutida uma
melhor forma de atuagdo da Psicologia neste campo e o porqué. Resumo do
Caso: Em processo de transplante envolvendo crianga, o senso de urgéncia
para a cirurgia caminha junto a emogdes intensas. Na busca por um doador
vidvel, mesmo sem intengdo, certa “pressdo” pode ser colocada sobre ele para
que se mantenha como candidato até a cirurgia. De outro lado, o doador é
uma pessoa higida que dispbe seu corpo a uma cirurgia de grande porte, que
envolve riscos considerdveis. Ele sofre alteracdo em sua rotina, seus habitos
alimentares, suas relagdes interpessoais e atividades laborais por alguns meses
até total recuperagdo, podendo ter impactos inclusive econdmicos em sua vida.
O psicologo atuard com os dois lados, respeitando as questdes éticas e o vinculo
de confianga. Receptores e seus pais/responsaveis, bem como doadores, tém
de ter respeitados seus direitos de confidencialidade de informagdes objetivas
e subjetivas. A identificacdo de ambivaléncia e o ndo julgamento de decisGes
dependem de iseng¢do de conflitos de interesse. A consulta de literatura
estrangeira agregada a experiéncia em nossa instituicdo, permitiu a definigdo de
algumas praticas. Conclusdo: Importante ao menos 2 psicélogos: um dedicado
a atengédo as criangas receptoras e seus pais/responsaveis ao longo de todo o
tratamento; outro dedicado a avaliagdo e acompanhamento de doadores no
pré e pds-operatdrio. Justifica-se isto, principalmente, por questdes éticas.
Palavras-chave: Psicologia; Transplante de Figado; Doadores Vivos; Receptores
de Transplantes.

543 - PSICOLOGIA/ASSISTENCIA SOCIAL

A COMPREENSAO ACERCA DOS ASPECTOS MOTIVACIONAIS QUE IMPELEM A
DOAGCAO.

Autores: Rocha, M L, Nobrega,RT
Instituicdes: UFC - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A avaliagdo psicoldgica do doador em transplante
(TX) intervivos avalia demandas emocionais, expectativas e motivagdo para
a decisdo de doar o 6rgdo. Atuar com esse publico instiga pesquisa sobre
doagdo intervivos. O estudo consiste em explorar os motivos manifestos para
doagdo. Materiais e Métodos: Pesquisa bibliografica nacional nos Portais
BVS e Periédicos CAPES, com palavras-chave motivagdo, doadores vivos e TX.
Resultados: O resultado apontou escassez de artigos. Apenas 2 trabalhos foram
encontrados para embasar esta discussdo. ConclusGes: Estudo desenvolvido
no Brasil para identificar a percepg¢do de doadores sobre o TX, aponta o pré-tx
como eliciador de medo e ansiedade, mas também refere beneficios da doagao:
melhor condigdo fisica do receptor e reconhecimento social do doador. A
melhora fisica e qualidade de vida (QV) do receptor estdo intimamente ligadas
a melhora fisica do doador. Poucos doadores decidem doar espontaneamente,
o que demanda escuta cuidadosa. Pontos considerados na motivagdo para
doar: ndo existir outro possivel doador, sentimentos desencadeados pela
patologia e desejo de melhora da QV, mas também podem gerar cobrangas
pessoais e familiares. E importante que o doador reflita e receba as informacées
necessdrias para que a decisdo de doar seja elaborada. O processo da
decisdo de doagdo envolve motivos afetivo-morais, pode ser impulsivo e
sem considerar sentimentos e riscos. Nesse sentido, o papel da Psicologia é
fundamental, ao ofertar espago de escuta e acolhimento, promover reflexdes
e analisar ambivaléncia de sentimentos ou motivagdo inadequada. A avaliagdo
psicoldgica contribui para identificar demandas do doador a serem trabalhadas,
ndo apenas para exclui-lo da possibilidade de doacéo. E possivel concluir que
ha necessidade de mais pesquisas sobre aspectos psicolégicos do doador vivo.

Palavras-chave: Doadores Vivos, Transplante e Motivagao.

518 - PSICOLOGIA/ASSISTENCIA SOCIAL

TRANSPLANTE HEPATICO EM INTERFACE COM CUIDADOS PALIATIVOS
Autores: Souza Gomes, AP M D, Tavares N6brega, R

Instituicdes: HUWC/UFC - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Pacientes pré-transplante hepatico (TX) podem evoluir
de forma grave, com debilidade fisica, prejuizo emocional e de qualidade de vida
(QV). Em 2019, a mortalidade de pacientes em fila foi de 17%, representando
um adoecimento progressivo e ameagador a vida. Este trabalho tem como
objetivo discutir a aproximagdo do TX a assisténcia dos Cuidados Paliativos
(CP), abordagem multiprofissional que busca oferecer QV e aliviar o sofrimento
biopsicossocial e espiritual de pacientes e familiares que vivenciam esse cendrio.
Materiais e Métodos: Capitulo do livro CP Faléncia Orgénica (HCFMUSP, 2019).
PropostadoServigode Psicologia dedidlogo entre CP e TX. Resultados: Avivéncia
nos servigos de TX e CP promoveu a ampliagdo sobre o didlogo entre as duas
abordagens como proposta de melhoria da assisténcia em saude. ConclusGes:
A proposta de inclusdo da abordagem precoce de CP integrado ao TX favorece
o planejamento do cuidado oferecido ao paciente, enquanto processo continuo
e longitudinal, promovendo QV até o momento do TX ou contraindicagdo. A
equipe de CP orienta cuidados de acordo com a evolugdo da doenga; gerencia
sintomas; auxilia sobre necessidades e expectativas; reflete sobre objetivos,
valores e crencgas do paciente, apoia defini¢des de metas de cuidado e Diretivas
Antecipadas de Vontade. O conhecimento por parte dos profissionais sobre CP
primarios minimiza o estigma social sobre a proposta e fomenta intervengdes
voltadas para a identificagdo de pacientes elegiveis aos CP, com controle inicial
de sintomas por medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e habilidades
basicas de comunicagdo. Entdo, pacientes pré-TX podem ser beneficiados pela
abordagem dos CP desde o inicio do plano terapéutico, ndo excluindo-se o
seguimento da preparagdo para o TX e compreendendo-se a necessidade do
modelo integrado de cuidado.

Palavras-chave: Transplante Hepatico; Cuidados Paliativos.

945 - PSICOLOGIA/ASSISTENCIA SOCIAL

QUALIDADE DE VIDA E SAUDE MENTAL ANTES E APOS TRANSPLANTE
CARDIACO.

Autores: Feitosa, A M, Miyazaki, M C, Almeida, N C, Waeteman, C M, Santos,
LL, SantosJr.,, R

Instituicdes: FAMERP - Sdo Jose do Rio Preto - Sao Paulo - Brasil, Hospital de
Base - Sdo Jose do Rio Preto - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante cardaico, além de oferecer maior chance
de sobrevida a pacientes acometidos por doengas crénicas em fase avangada,
pretende também oferecer melhor qualidade de vida global, favorecer o
ajustamento emocional e a reinsergdo social. Este estudo surgiu do interesse
em identificar as mudancas ocorridas em pacientes com insuficiéncia cardiaca
submetidos a cirurgia do ponto de vista da qualidade de vida, depressdo e
caracteristicas psicossociais. Materiais e Métodos: Participaram do estudo
20 pacientes adultos de ambos os sexos submetidos a transplante na Unidade
de Transplante Cardiaco de um hospital escola. Critérios de inclusdo: Paciente
submetido a transplante cardiaco no minimo hda 120 dias da data da coleta de
dados, idade igual ou superior a 18 anos. Critérios de exclusdo: Paciente em fila
para retransplante,ou com deficit cognito importante. Para a coleta de dados
foram utilizadas: entrevista semi estruturada elaborada pelos pesquisadores;
Inventdrio de depressdo de Beck; Escala de Qualidade de Vida SF-36. Para a
andlise dos dados pré e pos transplante foi utilizado o Teste de Wilcoxon com
p<0.05. Resultados: Foi observado uma melhora significante na qualidade
de vida dos pacientes submetidos ao transplante de coragdo nos dominios
Capacidade Funcional (p<0.001), Aspecto Fisico (p<0.001), Vitalidade (p<0.001)
, Aspectos Sociais (p=0.012) , Aspectos Emocionais (p=0.0031) e Saude Mental
(p=0.025). A comparagdo de indicadores de Depressdo antes e apos transplante
cardiaco aponta uma reducdo significante. (P = 0.0001). Conclusdes: O estudo
aponta melhoras significante em varidveis de qualidade e indicadores de
depressdo ap0s o transplante cardiaco.

Palavras-chave: Transplante Cardiaco; Qualidade de Vida; Saiide Mental.
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856 - PSICOLOGIA/ASSISTENCIA SOCIAL

PERSPECTIVA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL AO PROGRAMA DE
TRANSPLANTES DE ORGAOS POS PANDEMIA COVID-19

Autores: Fernandes, ME N, Boin, | FSF, Ferreira, ] M L

Instituicdes: Instituto Universitario de Lisboa — ISCTE-IUL - Portugal,
Universidade Estadual de Campinas - Campinas/SP - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: As mudangas ocorridas no mundo do trabalho se
agravaram na pandemia de Covid-19 impactando na economia, na politica,
principalmente nos transplantes de drgdos. Objetivo: apontar quais agdes
coletivas poderao ser realizadas pela equipe multiprofissional nos programas de
transplantes pds pandemia. Materiais e Métodos: Trata-se de recorte do estudo
exploratério prospectivo com abordagem mista numa cooperagdo técnica
internacional. A coleta iniciou em margo 2021. A amostra de 96 profissionais e
13 recusas, obtidas via plataforma Google Forms, de maneira digital, onde os/
as participantes responderam a um questionario autoaplicavel com perguntas
fechadas abrangendo tempo de experiéncia na area de trabalho, identidade
profissional e as estratégias apontadas pela equipe para melhorias nos indices
de transplantes. Os dados coletados foram resumidos pelas frequéncias
relativa e absoluta para as varidveis qualitativas e percentis para as variaveis
guantitativas. Resultados: a identidade profissional dos respondentes 39.8%
enfermeiros,18.1% assistentes sociais, 16.9% médicos, 9.6% fisioterapeutas,
6.0% farmacéuticos, 2.4% nutricionistas; o tempo de trabalho nos programas:
30.1% (>15 anos) 25,3% (até 6 anos), 18.1% (>10-14 anos). Agdes coletivas pds
pandemia foram: (38%) necessidade da divulgacdo da qualidade de vida do
receptor de 6rgdos; 20% uma revisdo da gestdo dos programas; 22% maior
vinculo da familia com a equipe de salude e (10%) informagdo permanente a
populagdo sobre o diagndstico de morte encefélica. ConclusGes: este estudo
traz para esta nova realidade deste século a ciéncia e no mundo do trabalho
nos programas de transplantes que se repense a implantacdo das estratégias a
partir do lugar de fala da equipe da linha de frente dos programas, promovendo
acoes coletivas para melhores indicadores nesta tematica.

Palavras-chave: Transplantes de Orgdos, Estratégias, Equipe Multiprofissional.

945 - PSICOLOGIA/ASSISTENCIA SOCIAL

QUALIDADE DE VIDA E SAUDE MENTAL ANTES E APOS TRANSPLANTE
CARDIACO.

Autores: Feitosa, A M, Miyazaki, M C, Almeida, N C, Waeteman, C M, Santos,
LL,SantosJr.,R

Instituices: FAMERP - Sdo Jose do Rio Preto - Sdo Paulo - Brasil, Hospital de
Base - Sdo Jose do Rio Preto - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante cardaico, além de oferecer maior chance
de sobrevida a pacientes acometidos por doengas cronicas em fase avangada,
pretende também oferecer melhor qualidade de vida global, favorecer o
ajustamento emocional e a reinsergdo social. Este estudo surgiu do interesse
em identificar as mudancas ocorridas em pacientes com insuficiéncia cardiaca
submetidos a cirurgia do ponto de vista da qualidade de vida, depressdo e
caracteristicas psicossociais. Materiais e Métodos: Participaram do estudo
20 pacientes adultos de ambos os sexos submetidos a transplante na Unidade
de Transplante Cardiaco de um hospital escola. Critérios de inclusdo: Paciente
submetido a transplante cardiaco no minimo ha 120 dias da data da coleta de
dados, idade igual ou superior a 18 anos. Critérios de exclusdo: Paciente em fila
para retransplante,ou com deficit cognito importante. Para a coleta de dados
foram utilizadas: entrevista semi estruturada elaborada pelos pesquisadores;
Inventdrio de depressdo de Beck; Escala de Qualidade de Vida SF-36. Para a
anélise dos dados pré e pos transplante foi utilizado o Teste de Wilcoxon com
p<0.05. Resultados: Foi observado uma melhora significante na qualidade
de vida dos pacientes submetidos ao transplante de coragdo nos dominios
Capacidade Funcional (p<0.001), Aspecto Fisico (p<0.001), Vitalidade (p<0.001)
, Aspectos Sociais (p=0.012) , Aspectos Emocionais (p=0.0031) e Saude Mental
(p=0.025). A comparagdo de indicadores de Depressdo antes e apos transplante
cardiaco aponta uma reducdo significante. (P = 0.0001). Conclusdes: O estudo
aponta melhoras significante em varidveis de qualidade e indicadores de
depressdo apos o transplante cardiaco.

Palavras-chave: Transplante Cardiaco; Qualidade de Vida; Saide Mental
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1022 - FARMACIA

PROJETO REVIVER: A CRIACAO DE UM SITE INTERATIVO PARA
CONSCIENTIZACAO DA POPULAGAO SOBRE DOAGAO/TRANSPLANTE DE
ORGAOS E TECIDOS HUMANOS

Autores: Marques, C C, Curylofo Corsi, CA, Poiani, D P
Instituicdes: Senac Ribeirdo Preto - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil

Introducdo: ' Servico Nacional de Aprendizagem Comercial de Ribeirdo Preto/
SP — Senac/RP 2 Divisdo de Cirurgia Vascular, Departamento de Cirurgia e
Anatomia, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — FMRP/USP  Tipo de
trabalho: Trabalho Cientifico. Formas de comunicagdo pretendida: Comunicagdo
Oral. Indicagdo da Area de Transplante: Qual a drea de submissdo . Introdugéo:
Dados do Ministério da Saude apontam que no ano de 2020, das 5.447 familias
entrevistadas para doagdo, 2.262 (42%) negaram a retirada de odrgdos e
tecidos de seus familiares. Dentre as principais motivagdes de recusas, estdo:
desconhecimento familiar sobre a vontade do doador, entrevista inadequada,
motivagdes religiosas, mitos, desejo de sepultar o corpo integro e duvidas sobre
o diagndstico de morte encefalica. Assim, entende-se que a recusa acontece
pela falta de informagGes corretas sobre o assunto. Diante dos impactos
causados por essa problematica, foram desenvolvidas estratégias educativas,
para conscientizacdo e combate desses problemas. Resumo do Caso: Métodos:
Inicialmente foram construidos e aplicados questionarios para o levantamento
de dados sobre o conhecimento da tematica, em uma determinada populagdo
de alunos. Em seguida, foram pesquisadas informagées, por meio de buscas
bibliograficas e relatos de profissionais que trabalham na area. E, por fim, todo
material coletado foi analisado e estratégias educativas foram propostas em
grupo. Palavras-chave: Resultados e Conclusdo: Com o intuito de informar a
populagdo, foi criado o “Projeto REVIVER”, que se propde a trabalhar em duas
principais frentes de intervengdo, sendo: 1) site didatico e informativo sobre o
processo de doagdo (https://www.reviverr.com.br/); 2) documentério que traz,
tanto informacgdes de profissionais na area de doacdo/transplantes de 6rgios
e tecidos, seus processos e medicamentos, quanto as experiéncias vividas
por uma receptora e uma familia doadora. Conclui-se que, ha necessidade de
promover informagdes didaticas e claras sobre o assunto, criando assim, em
longo prazo, uma sociedade doadora, em que cada individuo declara-se doador,
ainda em vida.

584 - FARMACIA

ATUAGAO DO FARMACEUTICO CLINICO NO ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL DE PACIENTES POS-TRANSPLANTE PULMONAR

Autores: Ventura Luz, T, Hoff Alves, P, Calvi Sampaio, V

Institui¢cGes: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande
do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O cuidado pods-transplante requer envolvimento de
equipe multiprofissional. Neste contexto, torna-se de total relevancia o
acompanhamento farmacoterapéutico nesses pacientes. O objetivo deste
trabalho foi descrever as intervengdes realizadas pelo clinico farmacéutico no
atendimento ambulatorial a pacientes pds-transplante pulmonar. Materiais e
Métodos: Estudo descritivo, de abril/2020 a abril/2021. A consulta farmacéutica
acontece semanalmente conforme rotina de revisdo pos-transplante e antecede
o atendimento médico. A intervengdo se da com paciente ou equipe médica.
Para analise dos dados, as interven¢des foram divididas em: relacionadas
a efetividade (sobredose/subdose), necessidade (inclusdo/exclusdo) e a
parametros laboratoriais alterados.  Resultados: Foram atendidos 202
pacientes, foram necessdrias 32 intervengdes. 78,13% das intervengdes eram
relacionadas a efetividade do medicamento, sendo na sua maioria referentes
a nivel sérico alterado do imunossupressor, necessitando de diminuigdo ou
aumento da dose. 12,50% foram associadas a necessidade, gerando intervengao
para inclusdo ou exclusdo de medicamento. 9,38% referiam-se a parametros
laboratoriais alterados. Os medicamentos mais frequentes envolvidos foram
imunossupressores (75%), anti-hipertensivos (9,38%) e hipoglicemiantes.
ConclusGes: Observamos uma expressiva abordagem referente ao ajuste
farmacoterapéutico (efetividade) que objetivou uma imunossupressdo
mais efetiva e com menos efeitos adversos. Desta forma, a atuagdo clinica
farmacéutica representa uma importante estratégia no plano de cuidado desta
populagdo uma vez que a sobrevida do paciente e do enxerto pds-transplante
esta relacionada ao seguimento farmacoterapéutico e, consequentemente, a
adesdo as terapias imunossupressoras e profilaticas.

Palavras-chave: Transplante pulmonar; Farmadcia clinica; Imunossupressdo.
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1022 - FARMACIA

PROJETO REVIVER: A CRIACAO DE UM SITE INTERATIVO PARA
CONSCIENTIZACAO DA POPULACAO SOBRE DOAGCAO/TRANSPLANTE DE
ORGAOS E TECIDOS HUMANOS

Autores: Marques, C C, Curylofo Corsi, CA, Poiani, D P
InstituicGes: Senac Ribeirdo Preto - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil

Introducdo: ' Servico Nacional de Aprendizagem Comercial de Ribeirdo Preto/
SP — Senac/RP 2 Divisdo de Cirurgia Vascular, Departamento de Cirurgia e
Anatomia, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — FMRP/USP  Tipo de
trabalho: Trabalho Cientifico. Formas de comunicagdo pretendida: Comunicagdo
Oral. Indicagdo da Area de Transplante: Qual a drea de submissdo . Introdugdo:
Dados do Ministério da Saude apontam que no ano de 2020, das 5.447 familias
entrevistadas para doagdo, 2.262 (42%) negaram a retirada de 6rgdos e
tecidos de seus familiares. Dentre as principais motivagdes de recusas, estdo:
desconhecimento familiar sobre a vontade do doador, entrevista inadequada,
motivagdes religiosas, mitos, desejo de sepultar o corpo integro e duvidas sobre
o diagndstico de morte encefélica. Assim, entende-se que a recusa acontece
pela falta de informagGes corretas sobre o assunto. Diante dos impactos
causados por essa problematica, foram desenvolvidas estratégias educativas,
para conscientizagdo e combate desses problemas. Resumo do Caso: Métodos:
Inicialmente foram construidos e aplicados questiondrios para o levantamento
de dados sobre o conhecimento da tematica, em uma determinada populagdo
de alunos. Em seguida, foram pesquisadas informag&es, por meio de buscas
bibliograficas e relatos de profissionais que trabalham na area. E, por fim, todo
material coletado foi analisado e estratégias educativas foram propostas em
grupo. Palavras-chave: Resultados e Conclusdo: Com o intuito de informar a
populagdo, foi criado o “Projeto REVIVER”, que se propde a trabalhar em duas
principais frentes de intervencdo, sendo: 1) site didatico e informativo sobre o
processo de doagdo (https://www.reviverr.com.br/); 2) documentério que traz,
tanto informacdes de profissionais na drea de doagdo/transplantes de 6rgios
e tecidos, seus processos e medicamentos, quanto as experiéncias vividas
por uma receptora e uma familia doadora. Conclui-se que, ha necessidade de
promover informacgdes didaticas e claras sobre o assunto, criando assim, em
longo prazo, uma sociedade doadora, em que cada individuo declara-se doador,
ainda em vida.

427 - NUTRICAO

MUDANCAS NO ESTADO CLINICO-NUTRICIONAL DE RECEPTORES DE
TRANSPLANTE RENAL DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Autores: Ghetti, FD F, Neto, AD AR, Soares, PD C, Silva, ] RD P, Sanders-
Pinheiro, H

InstituicGes: Servigo de Transplante Renal, Hospital Universitario,
Universidade Federal de Juiz de Fora e Nucleo Interdisciplinar de Estudos e
Pesquisas em Nefrologia (NIEPEN) - Juiz de Fora - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: As alteragdes no estilo de vida impostas pela pandemia
da COVID-19 podem prejudicar a saude de receptores de transplante renal
(TxR), aumentando a morbimortalidade. Avaliamos as mudangas no estado
clinico-nutricional de receptores de TxR, durante a pandemia de COVID-19.
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo observacional de receptores pds-
TxR (>1 ano), acompanhados em Unico centro que manteve acompanhamento
hibrido (presencial multiprofissional e teleconsulta médica). Incluimos
pacientes de ambos os sexos, idade > 20 anos atendidos, de mar¢o/2020 a
mar¢o/2021. Dados demogréficos, antropométricos e clinicos foram obtidos
por consulta aos prontuarios. Os dados foram comparados nos tempos (t) 0 e
12 meses do estudo por teste t de Student ou Wilcoxon. Resultados: Estudamos
56 receptores pos-TxR, sendo 71,4% do sexo masculino e idade de 52,9+12,8
anos. O tempo de TxR foi de 174,0£60,1 meses. Durante a pandemia ndo houve
diferenga no peso corporal (t0: 70,7+13,8 e t12: 70,9+13,9 kg; p=0,563) e
indice de massa corporal (t0: 25,30+4,93 e t12: 25,34+4,90 kg/m?; p=0,805).
O ganho e a perda de peso 2 3 kg em 12 meses foram observados em 23,2%
e 16,1% dos pacientes, respectivamente. Houve, porém, aumento nos niveis
de triglicerideo [134,0 (41,0 a 565,0) vs. 160,0 (60,0 a 430,0) mg/dL, p= 0,037),
pressdo arterial sistdlica (126,4+10,9 vs. 130,9+15,6 mmHg; p=0,039) e pressdo
arterial diastdlica (78,7£10,8 e 82,2+12,5 mmHg, respectivamente; p=0,005).
Conclusdes: Receptores pds-TxR ndo apresentaram mudangas no peso corporal
aolongo de 12 meses de pandemia, porém houve piora metabdlica e pressorica,
provavelmente por mudangas alimentares e sedentarismo. Estes resultados
salientam a importancia do acompanhamento nutricional.

Palavras-chave: Covid-19, Transplante renal, Estado Nutricional; Avaliagdo
Nutricional; Equipe Multiprofissional.

719 - NUTRICAO

AVALIACAO DA ADIPOSIDADE CORPORAL E PRESENCA DE SARCOPENIA
NO POS-TRANSPLANTE RENAL IMEDIATO EM ADULTOS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO BRASILEIRO

Autores: Morais, TLS A, Souza, KS C, Lima, MAF, Salviano,BD P D, Souza,
MF S, Barreto, CF, Pais, TS, Pereira, M G, Almeida, J B, Sena-Evangelista,
KCM, Rezende, AA

Institui¢des: Universidade Federal do Rio Grande do Norte - Natal - Rio Grande
do Norte - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A sarcopenia apds o transplante renal (TxR) possui causas
multifatoriais e € comum haver aumento da adiposidade corporal e redugdo da
massa muscular. O objetivo deste estudo foi avaliar a adiposidade corporal e
presenca de sarcopenia no periodo de pds-TxR imediato. Materiais e Métodos:
Estudo transversal com adultos (> 19 anos) que receberam TxR no periodo de
abril a dezembro/2019, no Hospital Universitario Onofre Lopes — HUOL/UFRN.
A composigdo corporal foi avaliada pelo método de absorciometria por duplo
feixe de raios-X (DXA), no pds-transplante imediato (até 60 dias apds o TxR).
A presenga de sarcopenia foi classificada segundo os critérios da EGWSOP
(2019). A analise dos dados foi feita através do software SPSS versdo 20.0 e a
significancia estabelecida em p<0,05. Resultados: Foram avaliados 24 pacientes,
com idade média de 43,5 anos (12,1), maior prevaléncia do sexo masculino
(54,2%) e indice de massa corporal (IMC) médio de 23,9 Kg/m? (5,4), classificado
como eutrofia (62,5%). Foi observado aumento do percentual de gordura
corporal (%GC=25,5% (12,7)) e reducdo da massa magra (MM), sobretudo
para o sexo feminino (p=0,007 e p<0,0001, respectivamente). A sarcopenia
foi identificada em 29,2% dos pacientes conforme a redugdo concomitante da
forga de preensdo manual (FPM) (média de 24,8 Kg (10,6)) e do indice de massa
muscular apendicular (IMMA) (média de 7,0 Kg/m? (1,1)), com valores mais
reduzidos destes indicadores para o sexo feminino (p<0,0001). Conclusdes: O
aumento da adiposidade corporal, redugdo na fungdao e massa muscular, com
consequente diagndstico de sarcopenia, estiveram presentes nos pacientes
apods o TxR, mesmo com IMC adequado. A avaliagdo precoce destas condigdes
pode auxiliar na condugdo de intervengdes clinicas e nutricionais de forma a
evitar desfechos negativos ao enxerto renal.

Palavras-chave: Transplante Renal; Sarcopenia; Adiposidade Corporal;
Composi¢do Corporal.
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AVALIACAO DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA EM UM GRUPO DE
RECEPTORAS DE TRANSPLANTE RENAL

Autores: Sousa, BR M, Gomes, HK O, Sousa, MV, Mazzali, M

InstituicGes: Laboratério de Investigagdo em Transplantes, Unidade de
Transplante Renal, FCM UNICAMP - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Mulheres com doenga renal crénica apresentam alta
incidéncia de disfungdo ovariana, com ciclos anovulatérios e infertilidade.
Apos o transplante, ocorre recuperagdo da fertilidade, com potencial impacto
na ocorréncia de gestagGes ndo planejadas, com alto risco de complicagdes
maternas e fetais. A imunossupressdo de longo prazo aumenta o risco de
infecgdes virais e de cancer anorretal e genital, especialmente de colo uterino.
Objetivo: avaliar a aderéncia e conhecimento sobre saude sexual e reprodutiva
em transplantadas renais. Materiais e Métodos: Estudo de corte transversal
incluindo receptoras de transplante renal, com idades entre 18 e 49 anos no
momento do transplante. As pacientes foram entrevistadas sobre satde sexual
e reprodutiva, por meio da adaptagdo de questionarios do Ministério da Saude.
Resultados: 91 pacientes preencheram os critérios de inclusdo. A maioria das
mulheres relatou manutencgdo de ciclo menstrual durante a terapia dialitica,
60% delas com ritmo irregular. Trinta e uma pacientes negaram uso de métodos
contraceptivos devido a vasectomia do parceiro (n = 16) ou por acreditarem
que ndo engravidariam (n = 15). O método anticoncepcional mais utilizado foi
o preservativo masculino, e o uso de dispositivo intrauterino foi raro. Gravidez
foi relatada por 51 mulheres, 20% apds o transplante. Observamos associagdo
dessas gestagGes com recém-nascidos de baixo peso. A incidéncia de aborto
espontdneo foi de 12,5%. A avaliagdo ginecoldgica e o rastreamento do cancer
estavam desatualizados em quase um terco das pacientes. Conclusdes:
nesta série, a maioria das mulheres era procedente de areas de baixa renda e
apresentava baixa escolaridade. Apesar da disponibilidade de acesso a saude
publica, a adesdo aos exames de rastreamento anuais indicados e aos métodos
anticoncepcionais foi menor do que o esperado.

Palavras-Chave: Transplante Renal; Saude Sexual; Saude Reprodutiva;
Contracepgao.

1025

O IMPACTO DA PERDA DO ENXERTO RENAL E/OU PANCREATICO NA
SOBREVIDA DOS PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE SIMULTANEO
PANCREAS-RIM

Autores: Villanueva , A, Almeida Viana, L, Pontello Cristelli, M , Bevilaqua
Rangel, E, Meirelles, R, Mizara Gonzales, A, Tedesco Silva, H, Medinapestana, J

Institui¢Ges: Hospital do Rim - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Comparar a sobrevida em 4 anos dos pacientes
submetidos a transplante simultdneo de pancreas-rim que evoluiram com
perda do enxerto renal, perda do enxerto pancreatico, perda de ambos os
enxertos e sem perda dos enxertos. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo,
descritivo, de tipo observacional que analisa a base de dados do transplante
simultaneo de pancreas-rim, realizados no Hospital do Rim entre dezembro de
2000 e dezembro de 2015. Nesse periodo foram realizados 443 transplantes
de pancreas-rim,sendo excluidos11 pacientes por ndo preencherem os critérios
de inclusdo, com um total de432 pacientes. Para andlise de sobrevivéncia,
nos primeiros 4 anos do transplante, foi utilizado o modelo de sobrevida de
Kaplan-Meier e o modelo tradicional de Cox.Para todos os testes estatisticos
foram utilizados um nivel de significancia de 5%. As analises estatisticas foram
realizadas com o uso do software estatistico SPSS 20.0eSTATA 12. Resultados:
A sobrevida do paciente submetido a transplante simultdneo de pancreas-
rim nos primeiros 4 anos do transplante foi superior no grupo de pacientes
que ndo perderam nenhum dos enxertos (86,49%) comparado com o grupo
de pacientes que evoluiram para perda do enxerto renal(43,75%)e perda de
ambos os enxertos (25,4%), sem apresentar diferenga na sobrevida quando
comparado com o grupo de pacientes que evoluiram com perda do enxerto
pancreatico(93,43%).0 risco de dbito em pacientes com perda de enxerto renal
é de 5,7 vezes maior do que quando comparado com os pacientes com ambos
os enxertos funcionantes e 10,1 vezes maior quando apresenta perda de ambos
os enxertos. ConclusGes: A perda do enxerto renal implica numa pior sobrevida
para o paciente submetido a transplante duplo com um risco de 5,7vezes maior
de 6bito quando comparado com aquele paciente com ambos os enxertos
funcionantes.

Palavras-Chave: Enxerto Renal , Sobrevida, Transplante, Pancreas-Rim.
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USO DA MONOTERAPIA COM SIROLIMO EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE
RENAL COM CANCER DE PELE ESPINOCELULAR DE PROGNOSTICO
DESFAVORAVEL

Autores: Pontello Cristelli, M , Eiji Koga, C, Rezende De Fazio, M, Demarchi
Foresto, R , Tomimori, J , Marufuji Ogawa, M , Tani Beneventi, G , Lumi
Hiramoto, L , Buziqui Piruzelli, M L , Gaspar Tavares, M , Tedesco-Silva, H ,
Medina Pestana, J

Institui¢Ges: Hospital do Rim - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O cancer de pele espinocelular é uma causa importante
de mortalidade em receptores de transplante renal. A conversdo de inibidor da
calcineurina para sirolimo reduz a recorréncia do cancer de pele espinocelular
em alguns subgrupos de pacientes, porém o seu efeito em pacientes com
lesGes graves ainda ndo foi sistematicamente avaliado. Materiais e Métodos:
Neste estudo prospectivo em centro Unico foi recomendada a monoterapia
com sirolimo (SRL) para receptores de transplante renal portadores de cancer
de pele espinocelular com prognostico desfavoravel definido por critérios
dermatoldgicos. Resultados: Foram incluidos 56 pacientes com idade média de
58 anos, a maioria do sexo masculino (77%) e com fototipo | ou Il (65%). Desses,
27 foram convertidos (grupo S) e 29 apresentavam critérios de exclusdo (grupo
nS). Apds revisdo dos critérios de inclusdo com a dermatologia, foram excluidos
para analise de dados, 10 pacientes do grupo nS e 4 do grupo S. A concentragdo
média de SRL foi de 11,3+2,7 ng/dL. Dos efeitos adversos ao uso do SRL,
observou-se plaquetas <150.000mil/mm?3 (38%), proteindria >0,5g/dL (34%),
edema em membros inferiores (57%) e dislipidemia (38%). Em trés anos, ndo
houve episddios de rejeigdo aguda no grupo S, porém a medicagdo foi suspensa
em 3 pacientes, ocorreram duas perdas de seguimento e dois ébitos. No grupo
nS, houve 03 obitos e 03 perdas de seguimento. Conclusdes: Os achados
evidenciam que o uso de sirolimo ndo mostrou beneficio nos principais critérios
de gravidade (histologia pouco diferenciado e invasdo perineural). Em uma
populagdo de baixo risco imunoldgico, a conversdo gradual para monoterapia
com SRL mostrou-se segura, diferente dos estudos anteriores.

Palavras-Chave: Sirolimo, Transplante Renal, Cancer de Pele.

1034

COMPARAGCAO ENTRE A ANTIGENEMIA PP65 E REACAO EM CADEIA DA
POLIMERASE PARA DIAGNOSTICO DE INFECGCAO PELO CITOMEGALOVIRUS EM
RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL SOB TRATAMENTO PREEMPTIVO: UM
ESTUDO QUASI-EXPERIMENTAL DE DUAS ERAS.

Autores: Nakamura, M, Taddeo, J , Zito, C, Dreige, Y, Mayer, R, Demarchi
Foresto, R, Rosso Felipe, C, Almeida Viana, L , Requido-Moura, L , Medina-
Pestana, J, Tedesco-Silva, H

Instituicdes: Hospital do Rim - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: : No Brasil, a profilaxia com valganciclovir oral por trés
meses pode custar de 3 a 7 vezes mais do que o tratamento preemptivo. Devido
ao alto custo da profilaxia universal, a forma de reduzir o impacto do CMV
passa pelo tratamento preventivo. Objetivo: Avaliar o efeito da modificagdo
abrupta dos métodos de antigenemia pp65 (AgCMV) e PCRCMV usados para
detectar viremia no tratamento preemptivo de pacientes com alto risco de
infeccdo / doenga por CMV, em diferentes momentos do transplante renal.
Materiais e Métodos: Este foi um estudo de coorte retrospectivo de centro
Unico para comparar duas épocas, que utilizou diferentes métodos diagndsticos
para detectar viremia por CMV em pacientes em tratamento preventivo. Em
ambas as eras, foram comparados: incidéncia de infec¢do/doenga por CMV,
duragdo do tratamento e retratamento de infec¢do/doenga. Resultados: Ndo
houve diferenca significativa no primeiro episddio de infec¢do / doenca por
CMV nessas duas épocas (50,8% vs. 44,1%, P = 0,20). Além disso, a duragdo do
tratamento foi maior na PCR (27,5 vs. 20,0 dias, P <0,001) e ndo houve diferenga
na necessidade de retratamentos. Conclusdes: Ndo foi possivel observar
diferenca na incidéncia de infeccdo / doenca por CMV nas duas épocas.
Porém, o tempo de tratamento foi maior na era PCRCMV, sem diferenga nos
retratamentos de infeccdo/doenca.

Palavras-Chave: Transplante Renal; Citomegalovirus; Antigenemia; PCRCMV;
Profilaxia Farmacoldgica; Tratamento Preemptivo.
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COMPARACAO DA SEGURANCA E EFICACIA DA TERAPIA DE INDUCAO COM
DOSE UNICA DE TIMOGLOBULINA X BASILIXIVIAB NO TRANSPLANTE RENAL
PEDIATRICO

Autores: Porini Custodio, L , Stopa Martins, S, Almeida Viana, L, Pontello
Cristelli, M, Rika Nakamura, M, Tedesco Silva, H, Medina Pestana, J

Instituicdes: Hospital do rim - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A terapia de indugdo tornou-se um componente
padrdo dos protocolos de imunossupressdo no transplante renal. Ainda ha
incertezas quanto a melhor dose e duragdo para prevenir rejei¢cdes agudas sem
aumentar o risco de infec¢des ou malignidade, especialmente na populagdo
pediatrica. O objetivo desse estudo foi avaliar a eficicia e seguranca da
indugdo com dose Unica de timoglobulina em comparagdo com indugdo com
basiliximab no transplante renal pediatrico. Materiais e Métodos: Avaliamos
retrospectivamente 266 criangas submetidas a transplante renal no periodo
de Mai/2013 a Abril/2018.Excluimos os pacientes com PRA>50%, submetidos
a re-transplante renal, pertencentes a outros protocolos de estudo e com
perda de seguimento no primeiro ano pds-transplante. Comparamos a
incidéncia de rejeicdo, infecgdes virais, PTLD e sobrevida do paciente e do
enxerto no periodo de um ano entre os pacientes que receberam indugdo com
basiliximab(BAS),n=113 e os que receberam indugdo com timoglobulina(THY)
dose Unica 3mg/kg, n=114. Resultados: Os pacientes que receberam
indugdo com THY apresentaram menor taxa de rejei¢do tratada(19%)quando
comparados com os que receberam indugdo com BAS (34%),no primeiro ano
pés-transplante(p = 0,01).Ndo houve diferenca em relagdo a taxa de infecgdo
por CMV entre os paciente no grupo THY e no grupo BAS(33%x37%,p=0,5.0s
pacientes no grupo BAS apresentaram maior taxa de infegdo por EBV(7%)em
comparagdo com o grupo THY(1%),p=0,02, porém sem aumento no diagndstico
de PTLD no primeiro ano de seguimento(1%x3%, p=0,28).A taxa de sobrevida
do paciente e do enxerto foram respectivamente,100% e 97% no grupo THY;e
de 98% e 94% no grupo BAS. Conclusdes: A indugdo com dose Unica de THY
na populagdo pediatrica de baixo risco imunoldgico demonstrou-se eficaz na
populagdo em comparagdo com a indugdo com BAS nesse grupo

Palavras-Chave: Timoglobulina X Basiliximab, Transplante Renal Pediatrico,
Terapia de Indugdo.
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RETIRADA DE INIBIDOR DE CALCINEURINA NO TRANSPLANTE RENAL: ANALISE
DE 12 MESES SOBRE FUNGAO RENAL E PERFIL METABOLICO

Autores: Santos, A N, Mazzali, M

Institui¢des: Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP - Campinas - Sdo
Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A terapia com inibidores de calcineurina (ICN) estd
associada a inumeros efeitos adversos, como nefrotoxicidade, hipertensdo
arterial, dislipidemia, hiperuricemia e diabetes mellitus pds-transplante,
reduzindo a sobrevida a longo prazo de enxerto e paciente. Materiais e
Métodos: Coorte retrospectiva, analisando prontuarios de 150 transplantados
renais, com enxerto funcionante, onde a terapia com ICN foi descontinuada.
Foram analisados dados demograficos, fungdo renal e parametros metabdlicos,
12 meses antes e 12 meses pos suspensdo de ICN, e comparados por teste
ndo pareado (Wilcoxon). Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo
masculino (74,5%), idade média de 57,5 anos, doengas de base predominantes
glomerulonefrite crénica (18,4%), HAS (18,4%) e DM (12,1%). A maioria
recebeu rim de doador falecido (86,5%), dos quais 60,3% classificados como
doador padrdo. O ICN foi suspenso em média apds 6,6 anos, indicado por
nefrotoxicidade, neoplasia e infeccdo. A imunossupressdo de manutengdo
foi prednisona associada a um micofenolato (60,3%), azatioprina (12,1%) ou
inibidores da mTOR + micofenolato (12,1%). Observamos redugdo significativa
dos niveis séricos de creatinina (p= 0,0041), glicemia de jejum (p=0,0002), acido
urico sérico (p=0,0111), e da pressdo arterial (p=0,0057), mas ndo de colesterol
total e fragdes, triglicerideos ou proteinuria. Nao houve diferenga entre os
diferentes regimes de imunossupressdo, no nimero de anti-hipertensivos ou
na dose de alopurinol. Conclusdes: As estratégias de minimizagdo e/ou retirada
de ICN, devem considerar risco e beneficio de forma individualizada. Nesta
série, observamos recuperagao de fungao renal, melhor controle pressérico e
glicémico apos a interrupgdo da droga, sem episodios de rejeigdo durante o

primeiro ano.
Palavras-Chave: Inibidores  de

Calcineurina.

Transplante Renal, Imunossupressdo,
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IMPACTO CLINICO, REATOGENICIDADE E IMUNOGENICIDADE APOS A
PRIMEIRA DOSE DE UMA VACINA INATIVADA CONTRA SARS-COV-2 EM
RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL

Autores: Medina-Pestana, J , Pontello Cristelli M , Almeida Viana, L ,
Demarchi Foresto, RD F, Requido-Moura, L, Tedesco-Silva, H, Tadeu Covas, D

Institui¢ées: Hospital do Rim - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introducdo e Objetivo: A soroconversdo das vacinas contra SARS-CoV-2
tem sido baixa em receptores de 6rgdos sélidos. Ainda ndo ha dados sobre
a imunogenicidade e reatogenicidade da vacina CoronaVac na populagdo
transplantada. Materiais e Métodos: Estudo prospectivo para avaliar impacto
clinico, reatogenicidade e imunogenicidade da CoronaVac em receptores de
transplante renal. Incluidos 3.354 pacientes, com mais de 30 dias de transplante
e sem histéria prévia de COVID-19 para receber 2 doses da CoronaVac (28
dias de intervalo). O tamanho da amostra para avaliar imunogenicidade (942
pacientes soronegativos antes da primeira dose) foi calculado usando a taxa de
soroconversdo da vacina (71%). Resultados: A idade mediana foi 52 (IQR 44-60)
anos e com tempo mediano de transplante de 7 (3-12) anos. A soroprevaléncia
no DO foi 3,6%. Apds a primeira dose, 61 (1,8%) pacientes tiveram COVID-19
apds 12 (IQR 8-16) dias. Destes, 44 (72%) necessitaram de hospitalizagdo e 16
(26%) faleceram 14-49 dias apds a primeira dose. A reagdo adversa mais comum
foi dor/sensibilidade local (11%). Sintomas sistémicos ocorreram em 5% dos
pacientes; nenhuma reagdo adversa grave foi observada. A soroconversdo 28
dias apds a 12 dose foi de 15,2% (12,9-17,5%), valor de 1gG mediano de 477 AUs/
mL (IQR 123-1705). Pacientes com mais de 60 anos e transplantes de pancreas-
rim tiveram soroconversdo menor. Conclusdes: A soroconversdo apds 1 dose
da vacina CoronaVac em transplantados renais foi semelhante em relagdo as
vacinas baseadas em RNAm. O impacto clinico ndo é relevante apés 1 dose da
vacina, visto que a taxa de letalidade é semelhante aos ndo vacinados. A vacina,
no entanto, tem baixa taxa de eventos adversos. Esses achados reforgam a
necessidade de manutengdo das medidas de protegdo individual, mesmo apds
a 12 dose da vacina.

Palavras-Chave: SARS-CoV-2, vacina, transplante renal
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IMPACTO DA DIFICULDADE CUMULATIVA DE ACESSO PARA DIALISE NOS
DESFECHOS DE TRANSPLANTE RENAL DOADOR FALECIDO

Autores: S3, [ J AS D, Menezes Filho, M P, Agena, F, David-Neto, E, Castro,
MCRD

Instituicdes: Servigo de Transplante Renal do Hospital das Clinicas - FMUSP -
Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Acesso venoso é fator de risco para mortalidade e
infeccdo em dialiticos, sobretudo no caso de esgotamento de acesso vascularem
pacientes com multiplas trocas de cateter. Avaliamos o impacto da dificuldade
cumulativa de acesso para didlise nos resultados do Transplante Renal (TxR)
com doador falecido. Materiais e Métodos: Avaliamos receptores de primeiro
TxR isolado, de idade 18-65 anos, entre 2015-17, classificados pela dificuldade
cumulativa de acesso para didlise (pelo nimero de acessos prévios) em: leve
(A), moderada (B), grave porém ndo priorizado por falta de acesso (C) e faléncia
de acesso (D). O desfecho primdrio foi ocorréncia de dbito e perda do enxerto
em 36 meses pos-TxR; e desfecho secundario infecgdo associada ao acesso em
12 meses pds-TxR. Resultados: Do total de 290 pacientes, 26 (9%) pertenciam
ao grupo C e 31 (11%) ao grupo D. Em relagdo aos grupos A e B, houve maior
presenca de mulheres (39x45x73x74%; p < 0,01), em didlise por cateter venoso
(12x19x 54x42%; p < 0,01), com maior tempo de diélise (38x44x57x75 meses; p <
0,01) e maior sensibilizagdo anti-HLA (27x22x42x32%; p = 0,02) nos grupos C e D.
Houve maior incidéncia de dbito (10x13x31x19%; p = 0,04) e pior fungdo renal
(45x31x28x42 ml/min; p =0,02) em 36 meses pds-TxR para o grupo C. N3o houve
diferenca estatistica quanto a sobrevida do enxerto ou ocorréncia de infecgdes.
Varidveis independentes associadas a 6bito foram: receptor classificado como
grupo C (OR 3,6; p = 0,03), receptor DM (OR 3,2; p < 0,01), PRA > 80% (OR 4,2;
p = 0,02) e utilizagdo de rim de DCE (OR 2,7; p = 0,01). ConclusGes: Uma vez
que dificuldade cumulativa grave de acesso para didlise no momento do TxR
resultou em piores desfechos clinicos, estratégias de otimizagdo do preparo de
candidatos em lista de espera devem priorizar confecgdo de acesso permanente
para didlise.

Palavras-Chave: Transplante de Rim; Cateter de Didlise; Desfechos Clinicos.
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PERFIL DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS NO
BRASIL: UM SUBPROJETO DO ESTUDO MULTICENTRICO ADERE BRASIL

Autores: Almeida, ARF, Grincenkov, FR S, Colugnati, F A B, Medina Pestana,
J O, De Geest, S, Sanders-Pinheiro, H.

InstituicGes: Academic Centre for Nursing and Midwifery, Dept. of Public Health
and Primary Care, KU Leuven, Leuven, Bélgica - Bélgica, Fac. Psicologia, Univ.
Federal de Juiz de Fora/MG, Brazil e Nucleo de Psicologia Aplicada da Univ.
Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora/MG - Brasil, Hosp.do Rim e Hipertens3o,
Fundacdo Oswaldo Ramos, Discipl. Nefrologia, Univ. Federal Sdo Paulo - Sdo
Paulo/SP - Brasil, Institute of Nursing Science, Department of Public Health,
Univ. de Basel, Basel, Suica -Serv. Transplante Renal, Hosp. Universitario,
Univ.Federal de Juiz de Fora/MG, Brasil; Nucleo Interdisciplinar de Estudos
e Pesquisas em Nefrologia (NIEPEN), Univ. Federal de Juiz de Fora; Centros
Participantes do Estudo A - Juiz de Fora/MG - Brasil.

Introdugdo e Objetivo: Melhorar a qualidade de vida (QV) é um objetivo do
transplante renal (TxR), porém dados brasileiros sdo escassos. Descreveremos
a QV dos receptores de TxR de amostra do pais. Materiais e Métodos: Estudo
transversal, com dados secundérios do ADERE BRASIL, colhidos em 20 centros
de TxR, de dez/15-jun/17. A amostra foi estratificada, por regido (Sul/Sudeste-R1,
Norte/Nordeste/Centro-Oeste-R2) e numero de TxR/ano, com selecdo de
pacientes aleatdria e proporcional. Utilizamos o WHOQOL-bref, quantificando
os dominios Geral, Fisico, Psicoldgico, Social, Meio Ambiente para avaliar a QV.
Feita estatistica descritiva para sexo, idade, regido e amostra da populagdo
brasileira. Resultados: Incluimos 1.105 individuos, 58,5% masculinos e idade
média de 47,6212,6 anos. O escore médio da QV geral foi 81+15,1 e por dominio
foi: fisico, 58,6+11,6; psicoldgico, 65,5+11,4; relagdes sociais, 68,3+17,1; meio
ambiente, 64,2+13,3. Os escores médios de QV sdo maiores na R1 em relagdo a
R2. Os escores de QV sdo menores nas mulheres nos dominios psicoldgico e meio
ambiente, em todas as faixas etarias. No dominio fisico, QV das mulheres mais
velhas é maior que das mais jovens, e entre homens é o inverso. Nas relagdes
sociais, QV em ambos os sexos é similar apds 45 anos. Escores de QV dos com TxR,
comparados a valores de populagdo geral brasileira referéncia, apresenta escores
similares para QV geral e dominio fisico, pior escore nas relagdes sociais, porém
melhor no dominio meio ambiente. Conclusdes: O estudo mostrou subgrupos
com QV mais baixa: mulheres, idade >45 anos e viver na R2. O dominio de pior
escore é o fisico e o melhor, as relagdes sociais. Destacando os resultados do TxR,
a QV dos brasileiros com TxR, exceto nas relagGes sociais, foi similar a amostra da
populagdo geral.

Palavras-Chave: Qualidade de vida; Transplante Renal; Estudo multicéntrico;
Epidemiologia; WHOQOL-bref.
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QUEM SAO OS PACIENTES COM ENXERTO RENAL FUNCIONANTE POR MAIS DE
30 ANOS? — RELATO DESCRITIVO DE UM CENTRO DE REFERENCIA

Autores: Sa, | J AS D, Menezes Filho, M P, Agena, F, Lemos, F, David-Neto,
E,Souza, P

Institui¢des: Servigo de Transplante Renal do Hospital das Clinicas - FMUSP -
Sdo Paulo/SP - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Nas ultimas décadas houve melhoria na sobrevida do
transplante renal (TxR) no curto prazo sem melhoria na sobrevida de longo prazo.
Em sendo um dos centros pioneiros em TxR no pais, delineamos um estudo para
avaliar evolugdo de receptores com enxerto renal funcionante por 30 anos ou
mais. Materiais e Métodos: Analisamos TxR realizados no HC-FMUSP entre jan/65
e jun/91 quanto as caracteristicas do receptor, doador, sobrevida do enxerto e
do paciente e complicagOes tardias, além de fungdo renal dos pacientes ainda
em seguimento. Resultados: Dos 1064 TxR realizados no periodo, 1018 foram
excluidos por sobrevida do enxerto <30 anos, obtendo-se 46 (4%) pacientes
para anélise, com predominio de mulheres (54%), de etnia branca (85%), doenca
de base GNC (74%), idade 24+9 anos ao transplantar, que receberam o6rgdos
de doadores vivos (87%) com idade 31+10anos a doagdo. Os receptores foram
seguidos por 36+6 anos e 24 (49%) mantinham enxerto funcionante em 30/06/21.
Na ultima consulta TFGe média foi de 61+28mL/min e proteinuria de 0.3 (0.1-
1.3) mg/g; imunossupressdo manutencdo foi prednisona (87%), azatioprina
(65%) e inibidores de mTOR (13%); 80% sem uso de inibidores de calcineurina.
Prevaléncia de HAS foi 65%, DM 24% e hepatite C 28%. Neoplasias ocorreram
em 37% dos pacientes, mais comumente cancer de pele ndo-melanoma (65%)
e adenocarcinoma de prostata (18%), diagnosticados 29+11 anos pos-TxR.
Houve 33% de 6bitos, com predominio de causas cardiovasculares e infecciosas;
e perda do enxerto em 48% dos casos, com 14% submetidos a re-TxR e 9%
atualmente ativos em lista de espera. Conclusdes: A despeito de TxR em época de
imunossupressdao menos intensa e testes imunoldgicos restritos, houve beneficio
na sobrevida de muito longo prazo do enxerto renal e possivelmente na qualidade
de vida destes receptores com mais de 30 anos de TxR.

Palavras-Chave: Transplante Renal; Desfechos Clinicos; Sobrevida do Enxerto.
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TRANSPLANTE RENAL COM IMPLANTE EM VEIA CAVA INFERIOR: UMA
REALIDADE BRASILEIRA

Autores: Salomon, AV, Barbosa, PH N, Diaz, ACA, Ferraz, N A, Gazzoli, RD
A, Cunha, GM A, de Matos, LTB, Fonseca, FLG, Tavares,RJM, Leite, RRD A

Institui¢ées: Hospital Sdo Francisco de Assis - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: Uma particularidade brasileira é a elevada taxa de uso
de cateteres de curta permanéncia para hemodidlise. O seu uso indiscriminado
gera estenoses em veias iliacas externas, local de preferéncia para implante
venoso no transplante renal. O objetivo deste estudo é relatar os resultados
a curto prazo de transplantes realizados em veia iliaca comum e veia cava
inferior, como sitios alternativos. Materiais e Métodos: Andlise retrospectiva
dos resultados a curto prazo de 29 transplantes renais em veia iliaca comum e
veia cava realizados no Servigo de Transplante Renal do Hospital Sdo Francisco
de Assis no periodo de margo de 2020 a fevereiro de 2021. Resultados: Dentre
0s 209 transplantes renais de doador falecido realizados nesse periodo, em 29
(13,8%) destes foi necessario o implante venoso em veia iliaca comum (35%) e
veia cava inferior (65%). Ndo houve fistula urinaria em ambos os grupos. 32%
dos pacientes apresentaram fungdo renal retardada do enxerto (“Delayed Graft
Function” - DGF), cinco reintervengdes cirdrgicas (quatro sangramentos e uma
linfocele), além de 14% de mortalidade precoce. ConclusGes: O transplante
renal em veia iliaca comum ou veia cava inferior € uma alternativa eficaz, porém
associado a maior morbimortalidade quando comparada a técnica cirurgica
convencional.

Palavras-Chave: Implante renal em veia cava, Transplante Renal, Doenga Renal
Cronica, Transplantes renal em sitios alternativos.
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RARO, MAS NEM TANTO: O IMPACTO DE DOENGAS ORFAS NO TRANSPLANTE
RENAL PEDIATRICO

Autores: Tavares, M D S, Zocrato, KD C, Leite, CM D F, Cortez, JVS A, de
Paula, M G P, De Souza, H C, de Oliveira, FT M, Callezaya, EL C, Penido, M
GMG

Institui¢bes: Santa Casa de Belo Horizonte - Belo Horizonte/MG - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Doengas raras sdao predominantemente de etiologia
genética e apesar da baixa frequéncia na populagdo em geral, varias estdo
associadas a perda de fungdo renal. O presente trabalho visa avaliar a sua
frequéncia, caracterizd-las e comparar com pacientes com doengas ndo
raras em centro transplantador pediatrico Unico ao longo de 10 anos.
Materiais e Métodos: Dados referentes a pacientes transplantados em centro
transplantador pediatrico Unico foram analisados quanto a etiologia, sexo,
idade quando do transplante (TR) e modalidade. O total de pacientes foi
dividido entre raros (grupo 1) e ndo raros (grupo 2). A analise estatistica foi feita
com o software PAleontological STatistics V. 4.06. Resultados: Pacientes com
doengas raras totalizaram 17 (17,7%), sendo 10 masculinos (58,8%). As etiologias
incluiram 6 casos de nefronoftise (35,3%), 3 de doenga policistica autossémica
recessiva (DPAR_17,6%), 2 de cistinose (11,7%), 2 de prune belly (11,7%) e 1
caso de SHU-a, 1 de glomerulopatia por C3, 1 de sindrome de Alport e 1 de
sindrome de Fanconi idiopatico. Ndo houve diferenga entre a idade ao TR no
grupo 1_10,5 anos (5-16) e grupo 2_ 10,9 (3-18), p=0,89. O tempo em lista ndo
diferiu entre os grupos 1, 15 (4-375) vs grupo 2, 16 (3-821), p=0,67. Ocorreram
3 transplantes preemptivos no grupo 1 e 7 no grupo 2 (p=0,67). Conclusdes:
Doengas consideradas raras na populagdo geral estdo frequentemente
associadas a perda da fungdo renal, constituindo um importante grupo na
faixa etdria pedidtrica que necessita de transplante. Contudo, o perfil desta
populagdo é bem semelhante ao de pacientes com doengas ndo raras no
tocante ao transplante em si. As doengas raras mais frequentes no centro em
questdo foram as do complexo de ciliopatias (nefronoftise e DPAR).

Palavras-Chave: Transplante Renal, Criangas, Doengas Raras, Ciliopatias,
Nefronoftise, Doenga Policistica Autossomica Recessiva.
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REJEICAO AGUDA EM RETRANSPLANTE RENAL: FATORES DE RISCO E IMPACTO
NA SOBREVIVENCIA DO ENXERTO

Autores: Leal, R, Pardinhas, C, Figueiredo, C, Rodrigues, L, Marques, M G,
Santos, L, Romaozinho, C, S, H O, Figueiredo, A, Alves, R

Institui¢cGes: Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Portugal

Introdugdo e Objetivo: O retransplante renal confere um beneficio sobre a
dialise, mas a alosensibilizagdo condiciona um maior risco de rejeicdo aguda
e consequentemente piores resultados clinicos. O objetivo deste trabalho
foi identificar fatores de risco para rejei¢do aguda do segundo enxerto renal.
Materiais e Métodos: Estudo retrospetivo, longitudinal que incluiu todos os
doentes submetidos a segundo transplante renal entre janeiro 2008 e dezembro
2019, excluindo doentes com mais do que dois transplantes ou transplante
multi érgdo. O diagndstico de rejeigdo aguda foi definido pelos critérios de
Banff 2017 e o follow-up foi dezembro de 2020. Resultados: Foram incluidos
109 doentes com idade média de 43+12 anos a data do segundo transplante.
Para 87,5% dos doentes, o primeiro transplante ocorreu antes de 2010. Vinte
doentes (18%) apresentaram o diagndstico de rejeicdo aguda, dos quais 13
(65%) rejeigdo celular e 7 (35%) mediada por anticorpos, e na maioria (85%)
durante o primeiro ano pds transplante. Os fatores de risco para rejei¢do aguda
do segundo enxerto foram PRA calculado mais elevado e recetores mais jovens.
Encontramos também fatores de risco relacionados com o primeiro transplante
nomeadamente rejei¢cdo aguda do primeiro enxerto (OR 4.7, 95%Cl [1.5 - 14.7]),
disfungdo primaria do primeiro enxerto e embolizagdo pds perda (OR 3.1, 95%Cl
[1.1-8.4]). A rejeigdo aguda constituiu um importante fator de risco para perda
do enxerto (OR 6.5 (95%CI[2.292 -18.703]), p<0.01). ConclusBes: A rejeigdo
aguda do primeiro transplante renal e embolizagdo pds perda condicionam
maior risco de rejeicdo do segundo enxerto e consequentemente maior risco
de faléncia do retransplante. Estes resultados reforgam a necessidade de
otimizarmos o risco imunoldgicos num primeiro transplante, principalmente
em doentes jovens.

Palavras-Chave: Retransplante renal; Rejeigdo aguda; Alossensibilizagdo;
Nefrectomia.
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TRANSPLANTADO RENAL E A COVID 19: UMA REVISAO DE LITERATURA

Autores: SANTIAGO, AB G, Aratjo,LRMD, Costa, RAGDA, Vasconcelos, S
BCD, Medeiros, MAAD A, Arcanjo, FC, Portela, JEG, SILVA,CAM

Instituicdes: UNINTA - Sobral - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia ocasionada pelo COVID-19, teve impacto
direto nos pacientes com risco de doenga renal, incluido os receptores
de Transplante Renal(TR). Esse fragil perfil associado a utilizagdo de
imossupressores é grupo de risco para desenvolver COVID grave (BRUCHFELD,
2021 e MELLA et al.,2020). Descrever o acometimento pelo COVID-19 em
pacientes receptores de TR. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo de
literatura feita através da base de dados MEDLINE (PubMed) com os descritores
Transplante de Rim, Nefrologia, COVID-19. Foram incluidos no estudo 6 artigos
publicados entre 2016-2021. Resultados: Segundo o estudo realizado por
MELLA et al., 2020, que analisou 6 casos de pacientes transplantados renais
com Covid-19, foi visto que em todos o uso do tocilizumabe gerou uma redugdo
da proteina C reativa, porém ndo houve alteragdes significativas nos niveis de
D-dimero e LDH. Ja em 2/3 dos pacientes houve uma redugdo da IL-6. Todavia,
4/6 pacientes morreram, nos 2/6 recuperados foi visto aumento importante na
contagem de linfécitos, indicando que a atividade linfocitica é essencial para
um bom desfecho. A observagdo de 2 casos feitas por Kim et al, 2020, revelou
que a eficacia do tratamento utilizando lopinavir e ritonavir em pacientes TR em
uso de tacrolimus, ndo pdde ser constatada. Ademais, ndo se pdde evidenciar
melhoras no quadro clinico da infecgdo pelo COVID-19, pois deve-se considerar
interagdes medicamentosas. De acordo com Bruchfeld, 2020 o COVID-19
aumenta o risco de desenvolver diversas complicagdes renais, necessitando
maior suporte por dialise. ConclusGes: Apesar de diversos tratamentos
para os pacientes receptores de TR com COVID-19, esse grupo tende a falha
multiorgdnica por conta da tempestade de citocinas, por serem pacientes com
imunossupressdo importante, sendo assim, um grande desafio a ser enfrentado.

Palavras-Chave: Transplante de Rim; Nefrologia; COVID-19.
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EFETIVIDADE DA LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTE RENAL EM GOIAS

Autores: Maria Oliveira Pinho, F , Ribamar Da Silva, R, Christiane Freitas, K,
Dos Santos Ladeia, C, Marcia Pereira De Faria, L

InstituigGes: Central Estadual de Transplantes de Goias - Goiania - Goias -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Brasil, em 2019, foi o segundo pais em numero
absoluto de transplantes renais, atrds apenas dos EUA. Em 2019, o Brasil realizou
30,1 transplantes renais pmp. Quanto a lista de espera para o transplante
de rim, consta no Registro Brasileiro de Transplantes que em dezembro de
2020 cerca de 26.862 pacientes aguardavam por um transplante renal e,
desses, 121 se encontravam no Estado de Goids. Objetivo: Analisar a lista
de espera para transplante renal em Goids entre janeiro de 2017 e dezembro
de 2020. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal
e retrospectivo. Os dados foram coletados no periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2020, obtidos pela Central Estadual de Transplantes de Goids
(CET-GO). Os dados foram tabulados em planilha de Excel e estatisticamente
analisados. Resultados: Comparando cadastros iniciais com cadastros finais,
com entradas e saidas, reduziu-se a lista de espera por um transplante renal
em 19% em 2017, 4% em 2018, 12% em 2019 e 39% em 2020. No periodo
analisado, foram registradas 672 novas inscrigdes na lista, com aumento de
30% comparando os anos de 2017 com 2020. Também foram realizados 697
transplantes, com aumento de 77% comparando 2017 com 2020. Em relagdo
aos 52 ébitos ocorridos no periodo, houve redugdo de 54% entre os anos de
2017 e 2020. Estiveram ativos em lista de espera para transplante renal 271
pacientes em 2017, 261 em 2018, 235 em 2019 e 147 em 2020. Do total de 1.788
pacientes que estiveram ativos em lista, no periodo, 39% transplantes renais
foram realizados (88,4% de doadores falecidos), e a mortalidade ficou em 2,9%.
ConclusGes: A efetividade geral da lista de espera por um transplante renal, em
Goias, foi de 39%, abaixo do real necessario, contudo a mortalidade na lista de
espera foi de 2,9%, abaixo da média nacional.

Palavras-Chave: Transplante; Rim, Efetividade; Lista de Espera.
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IMPACTO DO ACESSO PARA DIALISE NO MOMENTO DO TRANSPLANTE NOS
DESFECHOS DE TRANSPLANTE RENAL DOADOR FALECIDO

Autores: Sa, 1 J AS D, Menezes Filho, M P, Agena, F, David-Neto, E, Castro,
MCRD

Institui¢des: Servigo de Transplante Renal do Hospital das Clinicas - FMUSP -
Sao Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O uso de cateter venoso para dialise é bem reconhecido
como fator de risco para mortalidade e infec¢des em pacientes dialiticos.
Avaliamos o impacto do tipo de acesso para didlise no momento do Transplante
Renal (TxR) com doador falecido nos seus desfechos clinicos. Materiais e
Métodos: Foram avaliados receptores de primeiro TxR isolado, com idade entre
18-65 anos, ocorridos entre 01/01/15 - 31/12/17. Classificaram-se os pacientes
de acordo com o acesso para didlise no momento do TxR: cateter de Tenckhoff
(A), FAV/prétese vascular (B) e cateter venoso (C). O desfecho primério foi
ocorréncia de 6bito e perda do enxerto em 36 meses po6s-TxR; e desfecho
secunddrio fungdo renal e infecgdo associada ao acesso para dialise em 12
meses pos-TxR. Resultados: Do total de 290 pacientes, 62% dialisava por meio
de FAV e 24% por cateter vascular de longa permanéncia. Em relagdo aos grupos
A e B, houve maior presenga de mulheres (54 x 41 x 66%; p < 0,01) e maior
dificuldade cumulativa de acesso para diélise (23 x 8 x 49%; p < 0,01) no grupo
C. Houve maior duragdo da internagdo para TxR (mediana de 8 x 10 x 13 dias;
p <0,01), maior incidéncia de complicagBes infecciosas (8 x 0 x15%; p < 0,01) e
menor TFGe (mediana de 44 x 43 x 35 ml/min; p = 0,04) em 12 meses, e maior
perda do enxerto (23 x 24 x 37%; p = 0,04) em 36 meses pds-TxR no grupo C.
N@o se observou diferenga da sobrevida do paciente em 36 meses. Observou-
se, entretanto, menor sobrevida livre de infecgdo (92 x 88 x 75%; log-rank: p =
0,02) nos pacientes do grupo C. Conclusdes: Uma vez que uso de cateter venoso
como acesso para didlise no momento do TxR resultou em piores desfechos
clinicos para esta populagdo, esforgos para confecgdo de acesso permanente
para dialise devem ser considerados como estratégia de otimizacdo do preparo
de candidatos em lista de espera.

Palavras-Chave: Transplante de Rim. Cateter de Dialise. Desfechos Clinicos.
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DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO PARA PREVER A ESPERA NO
TRANSPLANTE RENAL. MACHINE LEARNING NA PRATICA

Autores: Sapiertein Silva, J F, Hannun, P G C, Affonso, PHD V, Florindo, PR,
Maurino, D M, Minato, ACS, Nga, HS, Modelli De Andrade, L G

InstituicGes: HC UNESP - Botucatu - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Apesar de promissor ndo esta claro como o Machine
Learning pode ajudar na pratica do transplante renal. Pretendemos responder a
seguinte questdo clinica: Quanto tempo é a espera para transplante renal com
doador falecido? Materiais e Métodos: Detalhamento de um modelo preditivo
e descrigdo do desenvolvimento de um aplicativo visando criar uma ponte entre
teoria e pratica. Para criagdo do modelo utilizamos dados Secretaria de Saude
de S&o Paulo dos ultimos 17 anos (2000-2017, n=48.153) separando os dados
em treino e teste (validagdo interna). Para a constru¢do do modelo foi utilizado
regressdo de Cox com regularizagdo. Para o desenvolvimento do aplicativo
foi utilizado programagdo em R. Resultados: O modelo final utilizou variaveis
disponiveis no momento da inscricdo em lista (idade, tempo em dialise, grupo
sanguineo, regional de inscri¢do, painel classe |, HLA A, B e DR). Este modelo
obteve uma concordancia de 0.70 (c-index) sendo considerado um excelente
valor de concordancia para validagdo interna. Foi criado um aplicativo visando o
célculo da probabilidade de transplante. Este aplicativo fica hospedado na web
permitindo o acesso via dispositivos mdveis. Desta forma, pode-se, com base
em informagdes disponiveis no momento da inscricdo estimar em qualquer
periodo o tempo de espera. Conclusdes: Usando técnicas de machine learning
fomos capazes de desenvolver um modelo preditivo util para prever o tempo de
espera em lista. Esta informagdo é importante para o paciente e para o médico
que pode ajustar sua programacgédo frente a esta estimativa. O aplicativo fez a
ponte entre a teoria e pratica mostrando que o machine learning ja se encontra
em uso no transplante. Disponibilizamos o link para o aplicativo: https://
transplantmodels.shinyapps.io/time_list_in_tx/

Palavras-Chave: Machine Learning; Transplante Renal; Doador Falecido; Lista de
Espera.
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ACHADOS DE BIOPSIA DO ENXERTO EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL
COM COVID-19 EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Autores: Moreira, R M, Reusing Junior,J O, Lemos, F B C, Pierrotti, L C, David,
DR, Bertacchi, J, David Neto, E, Nahas, W C

Instituic6es: HCFMUSP SP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia de COVID19 tem infectado mais de 180
milhdes de pessoas. A incidéncia de lesdo renal aguda esta entre 0,9 - 29%,
alteragBes histoldgicas renais sdo varidveis. Devido a disfungdo do enxerto,
associada a presenca de proteindria e manejo da imunossupressdo durante
os sintomas, levanta-se a questdo dos achados da bidpsia neste grupo. O
objetivo é evidenciar as alteragdes histoldgicas encontradas na bidpsia
de pacientes transplantados renais na infec¢do por COVID19. Materiais e
Métodos: Sete receptores renais infectados pelo COVID19 foram submetidos
a biopsia do enxerto. A indicagdo da bidpsia foi devido fungdo renal retardada,
disfungdo aguda do enxerto ou proteiniria. Duas amostras coletadas para
microscopia optica e imunoflorescencia, avaliadas pelo departamento de
patologia. Resultados: Todos com infecgdo confirmada, cinco homens, média
de idade 34 anos. Quatro com internagdo em UTI, incluindo dois em ventilagdo
mecanica, somente um paciente ambulatorial. Nos internados, foi suspenso
imunossupressoresantimetabolitoseinibidoresde mTOR, assim como inibidores
de calcineurina nos casos severos, mantidos todos com corticoterapia. Todos os
pacientes apresentaram disfun¢do aguda do enxerto ou fungdo retardada do
enxerto nos casos de infec¢do nosocomial. Na histologia, evidenciamos cinco
receptores com algum grau de rejeigdo, dois com microangiopatia trombdtica
e trés com necrose tubular aguda. Nenhum dos casos evoluiu a &bito.
ConclusGes: Nossa série de casos é limitada por sua caracteristica descritiva.
Como as bidpsias foram realizadas por indicag¢do clinica/laboratorial, nossos
achados ndo podem ser generalizados. Concluindo, esta série de bidpsias revela
achados patologicos no enxerto renal em infectados pelo COVID-19, assim
como desfechos secundarios a mudangas na imunossupressdo para tratamento
da doenga.

Palavras-Chave: Transplante Renal, Biopsia, Covid19
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MACHINE LEARNING PARA PREVER O NUMERO DE TRANSPLANTES. MODELO
DE SERIE TEMPORAL

Autores: Minato, A C S, Sapiertein Silva, J F, Hannun, P G C, Affonso, PHD YV,
Florindo, P R, Maurino, D M, De Andrade, LG M

Institui¢des: HC UNESP Botucatu - Botucatu - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Prever o nimero de transplantes (tx) pode ajudar a
definir periodos com maior volume e alocar recursos de maneira mais efetiva.
O objetivo foi criar um modelo de série temporal para o transplante renal
com doador falecido utilizando estratégias de Machine Learning. Materiais e
Métodos: Foram selecionados todos os transplantes renais com doador falecido
da Secretaria de Saude do Estado de S3o Paulo de janeiro de 2000 a dezembro
de 2017. Foram construidos dois modelos de sazonalidade na frequéncia mensal
e semanal. Os dados foram divididos em treino (periodo de 2000-2013) e teste
(periodo de 2014-2017) de forma temporal. Os algoritmos usados foram auto
ARIMA e Exponential Smooth. Resultados: Observamos um incremento anual
no numero de transplante no Estado de Sdo Paulo partindo de uma mediana
de 6 transplantes/més no ano de 2000 para 160 transplantes/més no ano de
2017. O modelo foi capaz de capturar a sazonalidade mensal com uma boa
concordancia na validagdo interna (R2=0.21, MAE=24, RMSE=27.4) utilizando o
modelo exponencial. O modelo foi capaz de detectar a sazonalidade prevendo
meses com maior volume de transplante de margo a abril e de outubro a
dezembro. Observamos uma maior concentragdo de transplante nas quartas-
feiras. Utilizamos o modelo para fazer as predigdes para os anos seguintes
resultando respectivamente para ano e predigdo: 2018 - 2004 tx; 2019 - 2118
tx; 2020 - 2231 tx. Os numeros foram préximos aos do registro oficial da ABTO
com excegdo do ano de 2020, mostrando boa capacidade preditiva com dados
futuros. Conclusdes: Modelos de sazonalidade sdo ferramentas que podem
ser Uteis no transplante. Desta forma poderemos alocar recursos nos meses
ou periodos da semana com maior frequéncia e prever o numero de casos de
maneira objetiva e precisa

Palavras-Chave: Transplante Renal; Machine Learning; Modelo Preditivo
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MINERAGAO DE TEXTO COM MACHINE LEARNING PARA PREDIZER A
MORTALIDADE NO TRANSPLANTE RENAL

Autores: De Andrade, L G M, Sapiertein Silva, J F, Hannun, P G C, Affonso, PH
D, Florindo, P R, Maurino, D M, Minato, ACS,Nga,HS

Instituig6es: HC UNESP Botucatu - Botucatu - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Técnicas de machine learning sdo utilizadas no
transplante para predizer desfechos utilizando dados estruturados. O objetivo
foi prever a mortalidade em 1 ano no pds-transplante utilizando dados de texto
ndo estruturados. Materiais e Métodos: Foram selecionados os transplantes
renais realizados em um Unico centro de janeiro 2002 a setembro de 2020
(n=1127). Utilizando a descrigdo do resumo cardiovascular do prontudrio
eletrénico fizemos um modelo preditivo utilizando técnicas de mineragdo de
texto. O desfecho foi a mortalidade por qualquer causa no periodo de um ano.
Os dados foram divididos em treino (80%, n=902) e teste (20%, n=225) de forma
aleatédria. As variaveis de texto foram divididas em tokens e usamos a frequéncia
inversa para a construgdo do modelo. A frequéncia inversa do documento é
uma medida de qudo informativa uma palavra é em todas as observagées. O
modelo foi construido utilizado a regressdo de Elastic net para desfecho binario.
Resultados: Sem utilizar nenhum dado demografico ou do doador obtivemos
um modelo preditivo com boa acuracia na validagdo interna (acurdcia = 0.88
e ROC=0.65). O campo de resumo cardiovascular teve mediana de 14 [1 a
211] palavras e de 77 [1 a 1123] caracteres. Este tipo de modelo é conhecido
como saco de palavras onde determinadas palavras sdo correlacionadas com
o desfecho. Desta forma palavras digitadas no campo de texto do prontudrio
eletrdnico estavam associadas a maior/menor probabilidade de ébito em 12
meses. ConclusGes: Dados ndo estruturados, ou seja, aqueles ndo organizados
na forma de colunas em planilha eletrénica podem ser usados na predigdo de
desfechos em transplante. Técnicas de mineragdo de textos ou processamento
natural de linguagem podem ser incorporadas na pratica clinica

Palavras-Chave: Machine Learning; Transplante Renal; Mineragdo de Texto;
Processamento Natural de Linguagem
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SPLIT DE RIM EM FERRADURA PARA TRANSPLANTE RENAL

Autores: Froede, T F, Tavares, RJ M, Ramos, F, Fonseca, FL G, Louzon, C,
Leite, RRDA

Institui¢ées: Hospital Sdo Francisco na Providéncia de Deus - Rio de Janeiro -
Rio de Janeiro - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Resumo: Apesar do aumento progressivo de doagdo de
orgdos e a utilizagdo de rins provenientes de doadores com critério expandido,
rins com alteragdes congénitas sempre foram um desafio para o transplante
renal bem sucedido. Com o aumento exponencial de paciente com doenga
renal cronica em estagio final em didlise e aguardando um transplante renal
como terapia de substitui¢do renal, a utilizagdo do rim em ferradura ofertado
de doador falecido comumente beneficia um paciente em fila sendo implantado
em bloco. Demonstraremos técnica do split renal em ferradura para transplante
de dois pacientes. Materiais e Métodos: Demonstrar técnica do split renal em
ferradura para transplante de rim com videos. Resultados: O rim em ferradura
é uma anomalia congénita que se caracteriza pela fusdo do polo inferior ou
superior dos rins e é encontrada em aproximadamente 1 em 600 pessoas [1].
E mais comum em homens do que em mulheres. Essa condicdo é geralmente
assintomatica e a fungdo renal é normal. O istmo une os dois rins e esta situado
normalmente na frente da aorta ou da veia cava inferior. Transplantar um rim
em ferradura exige expertise técnica devido as variagdes anatdémicas vasculares
e do sistema coletor. Nesses casos, uma anatomia vascular sem variacGes esta
presente em apenas 30 a 33% dos casos [1,2]. No nosso centro de transplante,
recebemos dois rins em ferradura, na qual procedemos com a técnica do
split renal e transplante de quatro pacientes. Conclusdes: A experiéncia de
Transplante Renal com rim em ferradura permanece limitada, devido a raridade
de ocorréncia dessa condigdo e consequente baixa incidéncia de rins captados
com essa anomalia. Mesmo assim, diante de um rim em ferradura captado,
devemos considerar o Split Renal afim de beneficiar dois pacientes ao invés de
um so.

Palavras-Chave: Split Renal; Transplante de Rim; Rim em Ferradura.
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MODELO PREDITIVO PARA FUNCAO TARDIA DO ENXERTO EM POS-
TRANSPLANTE RENAL IMEDIATO

Autores: Maurino, D M, Hannun, P G C, Minato, ACS, Silva, J FS, Affonso, P
HDV, Florindo, PR, Nga,HS, Andrade, LG M D

Institui¢des: Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" - UNESP
- Botucatu - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A necessidade de terapia dialitica no pds-transplante
renal imediato alcanca elevadas cifras no Brasil, provavelmente relacionadas ao
pior manejo do potencial doador falecido. O objetivo do estudo foi a criagdo de
modelo preditivo da Fung¢do Tardia do Enxerto (FTE), com base em transplantes
renais com doadores falecidos, com utilizagdo de ferramentas de Machine
Learning. Materiais e Métodos: Dados coletados de 1007 transplantados renais
de doadores falecidos, cujos transplantes foram realizados na institui¢do HC-
FMB\UNESP de Janeiro de 2010 a agosto de 2020, a partir dos registros de
internagdo e prontuarios. Os dados foram divididos em treino (70%) e teste
(30%). Foi construido modelo preditivo a partir da escolha de algoritmos ndo
lineares como darvores de decisdo, regressdo em lasso, redes neurais, além
da regressdo logistica. Resultados: Observou-se incidéncia de 58,13% para a
nossa coorte. Criaram-se 3 modelos preditivos, que de forma geral obtiveram
acuracias abaixo de 70%. Para além das varidveis historicamente relacionadas
a FTE (creatinina final do doador, tempo de isquemia fria e idade do doador), o
modelo XGBTree (AUC 0.637, SENS 0.333, SPEC 0.855) elencou “sexo masculino
do receptor” e “hipertensdo arterial do doador” como variaveis de maior
grau de importancia; o modelo Random Forest (AUC 0.607, SENS 0.310, SPEC
0.821), por sua vez, elencou varidveis de manutengdo como “cpk e sédio final
do doador”. 13,2% dos pacientes receberam enxertia a partir de doadores de
critério expandido, o que denota a oferta regional de rins de boa qualidade
estrutural. Conclusdes: Percebe-se a dificuldade de predicdo do desfecho
FTE também por modelos estatisticos ndo convencionais. Os novos achados
sugerem a importancia de varidveis relacionadas a manutengdo do doador e
ao transplante.

Palavras-Chave: Transplante Renal; Fungdo Tardia do Enxerto; Machine
Learning; Variaveis de Manutengdo do Doador de Critério Expandido.
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IMPACTO NUTRICIONAL DA SARS-COV-2 NOS PACIENTES TRANSPLANTADOS
RENAIS ATENDIDOS NA CIDADE DE PORTO VELHO-RO

Autores: Santos, GV L, Gongalo,BS, Moura, MP, Costa,DCS, Cabral, DA

Instituicdes: Ambulatério de Transplante Renal - Porto Velho - Rondénia -
Brasil, Universidade Federal de Rondoénia - Porto Velho - Rondénia - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de d6rgdos e tecidos é um procedimento
capaz de melhorar e/ou salvar vidas. Porém, os pacientes transplantados
devem ser acompanhados por nutricionista que prescreva planos alimentares
individualizados e baseados nas Leis da Nutrigdo. Ademais, a pandemia da
COVID-19 acentua aimportancia desse acompanhamento, umavez que o estado
nutricional adequado se mostra um aspecto fundamental no enfrentamento
dessa enfermidade. Assim, este trabalho visa avaliar as alteragdes no estado
nutricional de pacientes transplantados renais durante e apds a infecgdo pelo
SARS-CoV-2. Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo transversal, descritivo,
com métodos de coleta e analise de dados qualitativa, no municipio de Porto
Velho, Rondénia, referente aos anos de 2020 e 2021. Resultados: Dentro os 29
pacientes analisados, 41,3% relataram perda de peso, 17,2%, ganho ponderal e
os 41,3% restantes ndo apresentaram alteragdo de peso durante o periodo de
infecgdo. Apds esse periodo, verificou-se que 55,2% dos pacientes estudados
tiveram ganho ponderal, 31% mantiveram o peso e 13,7% apresentaram perda
ponderal oriunda da pratica de atividades fisicas e da reeducagdo alimentar.
Conclus@es: Ao analisar os efeitos da infecgdo na variagdo de massa corporal,
nota-se agrande parcela de redugdo, associada ao aumento de gasto metabdlico
e aos sintomas de ageusia, anosmia e gastrointestinais. Ademais, a pandemia
vem aumentando os indices de sobrepeso e obesidade, em virtude de fatores
como ansiedade, disturbios do sono e inatividade fisica. Nesse contexto, fica
visivel que se aumentou a necessidade de controle nutricional, para que os
pacientes ndo apresentem alteragdes severas no seu estado nutricional, e
todas as comorbidades associadas, tais como a obesidade central, diabetes,
dislipidemias e hipertensdo arterial.

Palavras-Chave: Transplante de Rim; Covid 19; Virus Infection; SARS-CoV-2.
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TRANSPLANTADOS RENAIS COM COVID19 HOSPITALIZADOS : EXPERIENCIA
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Autores: Moreira, R M, Reusing Junior, J O, Pierrotti, LC, Lemos, F B C, Freire,
M P, Nahas, W C, David Neto, E

Instituiges: HCFMUSP - SAO PAULO - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Brasil é atualmente o terceiro pais do mundo em
nimero absoluto de COVID-19 , portanto temos enfrentado um desafio
constante para assistir receptores de transplantes durante um periodo de
pandemia. O objetivo desse estudo é demonstrar as caracteristicas dos
receptores renais que foram internados com COVID19 e avaliar desfechos,
como disfungdo renal aguda, internagdes em UTI e mortalidade. Materiais
e Métodos: Descrigdo retrospectiva de 169 receptores de transplante de
rim hospitalizados no HCFMUSP de S&o Paulo, devido infecgdo por COVID19
confirmada por RT-PCR, sorologia 1gM/1gG ou tomografia de térax sugestiva,
no periodo de 01 de margo de 2020 a 31 de maio de 2021. Resultados: Dos 169
pacientes, média de 54 anos, 57% homens, 65% brancos, tempo de transplante
varidvel de 0 a 28 anos e comorbidades sdo frequentes. Disfungdo do enxerto
com necessidade de dialise teve uma incidéncia de 35%. 97 pacientes(57%)
foram admitidos em UTI, com mortalidade de 66%. Nos hospitalizados,
antimetabdlito (azatioprina e acido micofendlico) e inibidores de mTOR foram
retirados e os inibidores de calcineurina foram reduzidos para a maioria dos
pacientes; nos casos graves, apenas glicocorticoide. Concluses: Nosso estudo
apresenta algumas limitagdes intrinsecas, por demonstrar aspectos de um
centro unico e o desenho retrospectivo observacional. Além disso, como centro
de referéncia COVID-19, nosso hospital foi projetado para receber os casos
mais graves da doenga com necessidade de internagdo. Portanto, a taxa de
letalidade encontrada neste estudo pode estar enviesada e superestimada. Em
conclusdo, mostramos nossa experiéncia com receptores de transplante renal
com COVID-19 moderada a grave admitida no hospital e tratada com terapia
de suporte.

Palavras-Chave: Transplante Renal; Covid19.
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DESENVOLVIMENTO DE UM MODELO PREDITIVO PARA MORTALIDADE
ASSOCIADA A COVID-19 EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL

Autores: Modelli de Andrade, L G , Sandes-Freitas, T V , Requiao-Moura, L
R, Viana, L A, Cristelli, M P, Garcia, VD, Camara, AL C, Esmeraldo,RM,
Abbud-Filho, M, Pacheco-Silva, A, Carneiro, ECRL, Manfro,RC, Costa, KM
A H,Simao, DR, de Souza, MV, Santana, VBB D M, Noronha, | L, Romao,
E A, Zanocco, J A, Arimatea, G G Q, de Carvalho, D D B M, De Lima, PR,
de Oliveira, C M C, Fernandes Charpiot, | M M, Ferreira, T C A, Mazzali, M,
Vicari, AR, Ferreira, G F, Moyses-Neto, M, Saldanha, ALD R, Almeida, R A
M D B, Sousa, K C, de Oliveira, L C, Campos, J B, Tedesco-Silva, H, Medina-
Pestana, J

Institui¢des: Faculdade de Medicina da USP - S3o Paulo/SP - Brasil, Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto - Ribeirdo Preto/SP - Brasil, HC UNESP Botucatu
- Botucatu/SP - Brasil, Hospital de Base de Brasilia — Brasilia/DF - Brasil,
Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto - FAMERP - S3o José do Rio Preto/SP
- Brasil, Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre/RS- Brasil, Hospital
do Rim e Hipertensdo - Sdo Paulo/SP - Brasil, Hospital Israelita Albert Einstein
- S3o Paulo/SP - Brasil, Hospital Santa Izabel — Blumenau/SC - Brasil, Hospital
Santa Marcelina - S3o Paulo/SP - Brasil, Hospital Sdo Francisco da Providéncia
de Deus - Rio de Janeiro/RJ - Brasil, Hospital Universitario da UnB — Brasilia/
DF - Brasil, Hospital Universitario Onofre Lopes — Natal/RN - Brasil, Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre - Porto Alegre/RS- Brasil, Universidade
Estadual de Campinas - UNICAMP — Campinas/SP - Brasil, Universidade
Federal do Ceara — Fortaleza/CE- Brasil, Universidade Federal do Maranhdo
- S30 Luiz/MA - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Modelos preditivos usando dados de fécil acesso
podem ser Uteis para apoiar o transplantador na tomada de decisdo. Este
estudo teve como objetivo desenvolver um modelo progndstico para
receptores de transplante renal (TR) que pudesse auxiliar na estratificagdo
de risco ambulatorial. Materiais e Métodos: Estudo multicéntrico de coorte
retrospectivo realizado em centros de transplante no Brasil. O COVID-19-
TR Brasil é um esforgo nacional da comunidade de transplantes para coletar
e analisar dados de receptores de TR com infecgdo por COVID-19. Um total
de 1.379 pacientes (35 centros) foram analisados, e uma abordagem de
aprendizado de maquina foi usada para ajustar os modelos em uma coorte de
derivagdo. Um modelo reduzido de Elastic Net foi selecionado, e a acurdcia para
prever a mortalidade em 28 dias apds o diagndstico de COVID-19 foi avaliada
pela drea sob a curva (AUC-ROC) e confirmada em uma coorte de validagdo. Os
melhores valores de calibragdo foram usados para construir o escore preditor
nomeado de ImAgeS. Resultados: A mortalidade em 28 dias foi de 17% (n =
235), associada ao aumento da idade, hipertensdo e doengas cardiovasculares,
maior indice de massa corporal, dispneia e uso de acido micofenolato ou
azatioprina. Uma melhor fungdo do enxerto renal, maior tempo de sintomas até
o diagndstico de COVID-19, presencga de anosmia ou coriza e uso de inibidor de
mTOR foram associados a risco reduzido de morte. Os coeficientes do modelo
foram usados para construir o escore preditivo, que alcangou um AUC-ROC de
0,767 [IC 95% 0,698 - 0,834] na coorte de validagdo. Conclusdes: Construimos
um modelo preditivo de facil aplicagdo para auxiliar os profissionais de satde
na identificagdo de pacientes TR ndo hospitalizados que podem requerer
monitoramento intensivo  https://covidmodels.shinyapps.io/COVID_score_
app/

Palavras-Chave: Aprendizado de Madquina, Machine Learning, COVID-19,
Transplante Renal.
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PECULIARIDADES DO TRANSPLANTE RENAL PEDIATRICO EM BLOCO
Autores: Froede, T F, Louzon, C, Cruz, D, Leite, RRD A

InstituicGes: Hospital Estadual da Crianga - Rio De Janeiro - Rio de Janeiro -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: Normalmente, quando o rim de uma crianga é usado para
transplante de doador adulto ou pediatrico, a técnica cirlrgica é essencialmente
a mesma descrita como padrdo. Em geral, algumas técnicas como sutura
interrompida sdo utilizados, uma vez que o rim aumentard de tamanho ao
longo do tempo. Quando os rins captados sdo muito pequenos, podem ser
transplantados em bloco em adultos ou criangas maiores. Neste caso, a técnica
e tatica cirdrgica mudam em comparagdo com a padrdo para transplante de
rim Unico. Materiais e Métodos: Exibigdo de video mostrando passo a passo
do transplante pediatrico em bloco Resultados: Para o transplante pediatrico
em bloco, ambos os rins sdo removidos com um segmento de artéria aorta e
veia cava. A artéria aorta e a veia cava distal aos vasos renais sdo removidos
e anastomosados a artéria aorta e veia cava do receptor cranialmente aos
vasos renais do receptor. Esta técnica permite que os rins sejam colocados bem
abaixo dos vasos iliacos e fornecem uma curta distancia para os ureteres serem
anastomosados na bexiga. Asutura dos polos superiores aolado daaortapodem
ser performadas para evitar a tor¢gdo ou dobramento dos pediculos vasculares
renais. Os ureteres sdo implantados na bexiga separadamente utilizando a
técnica de Lich Gregoir com colocagdo de stent ureteral ou ndo. Podem também
ser unidos para uma anastomose Unica em “cano de espingarda”. Conclusdes:
O transplante renal em bloco é desafiador e se faz necessério em determinadas
situagdes principalmente quando o doador é muito pequeno e o receptor é
adulto ou maior. Outra situagdo que demanda o implante em bloco é no caso
de rim em ferradura que ndo é possivel realizar o split renal. Conhecer a técnica
de transplante renal em bloco é de extrema importéncia para o sucesso do
transplante e sobrevida do enxerto

Palavras-Chave: Transplante Renal; Pediatria; Transplante em Bloco.
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PECULIARIDADES NA CAPTAGAO DE ORGAOS EM BAIXO PESO
Autores: Froede, T F, Louzon, C, Leite, RRD A

Instituicdes: Programa Estadual de Transplantes do Rio De Janeiro - Rio de
Janeiro - Rio de Janeiro - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Apesar do crescente resultado positivo nas medias
anuais de transplantes renais realizados, a fila da espera por um rim também
é crescente. Tanto adulto quanto pediatrico. Desta forma, o uso de érgdos
de criangas de baixo peso < 15 kg se faz necessdrio por vezes tanto para o
implante em criangas quanto para o implante em adultos, neste caso em bloco.
Pelo tamanho do receptor, esse tipo de captagdo é um desafio e apresenta
peculiaridades em relagdo a captagdo em adultos.Mostraremos peculiaridades
na captagdo de 6rgdos em baixo peso. Materiais e Métodos: Exibi¢cdo de video
mostrando particularidades da técnica e tatica cirurgica para captagdo de
6rgdos em baixo peso. Resultados: Em 2020, um ano atipico pela Pandemia
covid 19, foram realizados 242 transplantes renais pediatricos sendo 232 de
doador falecido. Ao mesmo tempo, no fim deste mesmo ano, constava 340
pacientes pediatricos ativos na lista de espera por um rim. Ja na lista de adultos,
9064 pacientes ingressaram na espera totalizando 26862 pacientes. 4805
transplantes foram realizados em adultos neste ano. O doador pediatrico baixo
peso (<15 kg) ndo é comum devido a baixa taxa de mortalidade infantil e de
pacientes elegiveis para doagdo, porém ela existe e se faz necessario a captagdo
destes 6rgdos tanto para o implante em paciente pediatricos quanto por vezes
em adulto. A cirurgia de captagdo de 6rgdos nesse grupo de pacientes contem
peculiaridades e difere da cirurgia de captagdo padrdo. Conclusdes: A demanda
crescente por 6rgdos para transplante devido o aumento exponencial da fila
de espera, faz com que por vezes tenhamos que captar 6rgdos de doadores
de baixo peso. Conhecer a anatomia e a técnica cirurgica, é fundamental para
fornecer um 6rgdo de qualidade para o implante e alcangar os resultados
desejados do transplante renal

Palavras-Chave: Captagdo de Orgéos; Baixo Peso.
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TRANSPLANTE DE RIM DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 NO BRASIL: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Autores: Lima, MM R, Paiva, AKLD, Lima, PFD, Pereira, RA, Lima,CAD,
Aguiar, MIFD

Instituigées: Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante renal é indicado em quadro de danos
irreversiveis e graves das fungbes renais (ABTO, 2017). Com a pandemia e
grande disseminagdo da Covid-19, no periodo de janeiro a margo de 2021,
foram realizados somente 19,1pmp procedimentos de transplante renal, em
contrapartida houve um aumento da lista de espera pela doagdo do érgdo
(RBT, 2021). O objetivo deste estudo foi avaliar o declinio no procedimento
de transplante renal no Brasil durante a pandemia da Covid-19. Materiais e
Métodos: Revisdo de literatura nas bases LILACS, BVS e Pubmed, com os
descritores pandemia, Covid-19 e transplante renal em inglés e portugués. A
revisdo identificou 27 artigos e apds avaliagdo incluiu 6. Resultados: Comparado
o primeiro trimestre de 2020 com o de 2021 no Brasil, reduziu o transplante
de rim em 34%, além de 20% nas equipes que realizam esse procedimento,
evitando aglomeragdo. A queda na taxa ocorreu em todas as regides, sendo
menor no Sudeste (32%) e Nordeste (35%) que no Centro-Oeste (42%) e Sul
(43%). Conclusdes: O nimero de transplantes de rins no Brasil apresentou
consideravel declinio. O processo de doagdo sofreu impacto, multifatorial,
relacionado com distanciamento social, capacidade hospitalar, realocagdo de
leitos e ventiladores mecénicos, disponibilidade reduzida dos profissionais
de saude e incertezas dos resultados, o que levou os centros de transplante
a indicar o procedimento apenas em situagdes graves. Ademais, ndo existem
ensaios clinicos que esclaregam a relagdo entre a Covid-19 e o processo de
recuperagdao dos transplantados, principalmente pela imunossupressdo.
Portanto, faz-se necessario o desenvolvimento de mais estudos com o fito de
obter recomendag¢des mais definitivas para proporcionar a realizacdo segura
dos transplantes de rins.

Palavras-Chave: Tranplante Renal; Pandemia; Covid-19.
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FOLLOW-UP APOS NEFRECTOMIA PARA TRANSPLANTE DE DADOR VIVO

Autores: Correia, AL, Leal, R, Rodrigues, L , Guedes Marques, M, Santos, L,
Romaozinho, C, Figueiredo, A, Alves, R

Instituicdes: Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Portugal

Introdugdo e Objetivo: O transplante renal de dador vivo estd associado a
excelentes outcomes com baixa incidéncia de complicagdes para o dador, no
entanto, a identificagdo de fatores de risco p6s doagdo permanece essencial. O
objetivo do estudo foi avaliar o impacto da doagdo de rim na taxa de filtragdo
glomerular (TFG) e que fatores influenciam o seu declinio. Materiais e Métodos:
Estudo retrospetivo que incluiu dadores submetidos a nefrectomia entre 1 de
janeiro de 2000 e dezembro de 2019. Realizada colheita de dados demograficos
e clinicos. Resultados: Incluidos 86 dadores com idade média de 46,7+9,07
anos, 60 (69,8%) eram do sexo feminino e em 42 casos (48,8%) a doagdo foi de
pais para filhos. Em 93% dos casos a nefrectomia foi realizada por laparoscopia.
Registaram-se complicagdes minor no pds-operatério imediato em 10 dadores
(12%). O tempo médio de follow-up foi de 105,6 + 65,4 meses, sendo que para
35 doentes (41%) o follow-up foi superior a 10 anos. Ndo se registaram 6bitos ou
evolugdo para DRC-5 em nenhum doente. A TFG média estimada no momento
da doagdo foi de 103,6+14,6mL/min/1,73m2. Verificou-se um declinio médio
da TFG ao 12 ano de 37+12mL/min/1,73m2, assistindo-se a uma estabilizacdo
da mesma e até ligeira melhoria ao 52 e 102 ano de follow-up. Na avaliagdo
dos fatores de risco para uma maior redugdo da TFG ao 12 ano pds doagdo,
verificamos que a TFG no momento da doagdo foi o Unico fator que se associou
a uma reduc¢do da TFG>30mL/min ao primeiro ano. Conclusdes: Neste estudo
retrospetivo concluimos que a nefrectomia para transplante de dador vivo é
segura, tendo-se verificado uma redugdo da TFG no 12 ano mas com posterior
estabilizagdo, sendo a fungdo renal de base o principal fator capaz de prever a
variagdo da TFG apds doagdo. Assim, uma selecdo criteriosa dos dadores leva a
excelentes resultados.

Palavras-Chave: Transplante Renal, Dador Vivo
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REJEICAO MEDIADA POR ANTICORPOS CRONICA ATIVA EM TRANSPLANTADOS
RENAIS - PREDITORES DE PROGNGOSTICO

Autores: Correia, A L, Pimenta, A C, Rodrigues, L, Leal, R, Guedes Marques,
M, Santos, L, Romaozinho, C, Figueiredo, A, Alves, R

InstituicGes: Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Portugal

Introdugdo e Objetivo: A rejeicdo mediada por anticorpos crdnica ativa (RAcCA)
é uma causa importante de perda do enxerto em doentes transplantados
renais. No entanto, ndo existe consenso relativo a melhor estratégia terapéutica
ou quais os fatores que condicionam o progndstico. O objetivo foi avaliar os
fatores de risco para disfungdo terminal do enxerto nestes doentes. Materiais
e Métodos: Estudo retrospetivo que incluiu todos os doentes com diagndstico
histoldgico de RACCA entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019. Resultados:
Foram incluidos 28 doentes, 18 do género masculino (64,3%) com idade média
de 44,7+13,1 anos, com predominio de transplante de dador cadaver (75%). O
nimero médio de compatibilidades HLA foi de 2,5+1,5. O diagndstico foi feito
93,4+63,3 meses apods o transplante, a TFG estimada a data da biopsia foi em
média 30,6+18,8mL/min/1,73m2. Foi realizada terapéutica com rituximab em
5 doentes, 4 fizeram imunoglobulina humana e nos restantes (N=19, 68%) foi
apenas incrementada a imunossupressdo de base. A sobrevida do enxerto apos
a biopsia foi de 37,7+41,1 meses e 22 doentes (78,6%) perderam o enxerto.
Objetivou-se uma correlagdo inversa entre o tempo até a biopsia e a sobrevida
do enxerto (p 0,017) e uma correlagdo direta entre a TFG estimada a data da
biopsia e a sobrevida do enxerto (p 0.001). Nenhuma variavel semi-quantitativa
da classificagdo de Banff se correlacionou com o progndstico do enxerto, mas
doentes com maior grau de ci/ct apresentaram menor TFG (p 0,01). Nenhuma
terapéutica instituida mostrou impacto no progndstico do enxerto (p>0,8).
Conclusdes: Doentes com RAcCA apresentaram elevadas taxas de perda de
enxerto (78,6%), apesar da terapéutica instituida. A classificacdo de Banff
apresenta limitagdes na capacidade de prever o desfecho do enxerto, devendo
ser integrada com outros fatores clinicos e analiticos.

Palavras-Chave: Transplante Renal, Rejei¢do Cronica, Progndstico.
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ELEVADA LETALIDADE EM TRANSPLANTADOS DE RIM COM COVID-19:
RESULTADOS DO ESTUDO MULTICENTRICO BRASILEIRO (COVID-19-KT
BRAZIL).

Autores: Requido-Moura, L R, Sandes-Freitas, TV, Viana, L A, Cristelli, M P
, Andrade, L G M, Garcia, V D, Oliveira, CM C, Esmeraldo, R M, Filho, M A,
Pacheco-Silva, A , Sousa, K C, Vicari, AR, Costa, KM AH, Simdo, DR, Sousa,
MV, Campos, J B, Almeida, RAM D B, Deboni, LM, Neto, M M, Zanocco, J
A, Tedesco-Silva, H, Medina-Pestana, J

Institui¢ées: Universidade Federal de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Os receptores de transplante de rim (rTxR) apresentam
elevado risco de morte apds o TxR. O objetivo do presente estudo é avaliar
a taxa de letalidade entre rTxR com COVID-19 e as varidveis relacionadas ao
risco de 6bito. Materiais e Métodos: Coorte histéria com 1.680 rTxR com
diagnostico de COVID-19 baseado em RT-PCR em 35 centros brasileiros entre
margo a outubro/2020. Desfecho primdrio: morte em 90 dias ap6s o diagndstico
(incidéncia acumulada; Kaplan-Meier). Analise de preditores de hospitalizagdo:
regressao logistica binaria. Resultados: A incidéncia acumulada de ébito 90 dias
apos o diagndstico foi de 21%. As variaveis relacionadas com aumento no risco
de 6bito foram: idade (OR=1,05; P<0.001), tempo apds o transplante (OR para
cada ano=1,02; P= 0.03); histérico de hipertensdo (OR=1.57; P=0,02), de doencga
cardiovascular (OR=1,52; P=0.03) e tratamento recente de rejeigdo aguda
(OR=1,53; P=0,02); uso de inibidor de calcineurin associado a micofenolato
(OR=1,20; P=0.03); e dispneia na apresentagdo clinica da COVID-19 (OR para
cada dia=0,95; P=0.001). Por outro lado, as varidveis relacionadas a redugdo
do risco de morte foram a presenca de cefaleia (OR=0,55; P=0.003) e anosmia
(OR=0,56; P=0,003) como manifestacdo de COVID-19. Dois preditores ndo
incluidos no modelo de multiplas varidveis por conta do numero de valores
omissos, foram avaliadas em analise univariada: a incidéncia acumulada de
6bito em 90 dias foi significativamente maior entre os pacientes com lesdo
renal aguda (36,0 vs. 19,1%, P<0.0001) e naqueles que necessitaram de didlise
(70,8% vs. 10,1%, P<0,0001). Conclusdes: Elevadas taxas de letalidade foram
observadas em TxR e foi possivel estabelecer preditores de hospitalizagdo neste
grupo de pacientes. A lesdo renal aguda e necessidade de didlise estiveram
relacionados com mais altos indices de dbito.

Palavras-Chave: Covid-19; Transplante Renal.
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FATORES ASSOCIADOS A INATIVIDADE FiSICA EM TRANSPLANTADOS RENAIS:
SUBPROJETO DO ESTUDO MULTICENTRICO ADERE BRASIL

Autores: Spadarotto Sertério, E S, Basile Colugnati, F A, Denhaerynck, K, S
D S, Pestana Medina, J O , De Moura Reboredo, M, De Geest, S, Sanders-
Pinheiro, H

InstituicGes: Academic Centre for Nursing and Midwifery, Department of
Public Health and Primary Care, KU Leuven - Bélgica, Faculdade de Medicina
e Nucleo de Pesquisa em Pneumologia, Universidade Federal de Juiz de
Fora - Juiz de Fora/MG- Brasil, Hosp. do Rim e Hipertensdo, Fundacdo
Oswaldo Ramos, Disciplina de Nefrologia, Univ. Federal de Sdao Paulo - Sdo
Paulo/SP - Brasil, Institute of Nursing Science, Department of Public Health,
University of Basel - Suica, Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas em
Nefrologia (NIEPEN), Juiz de Fora/MG - Brasil, Research Group, Department
of Microbiology, Immunology and Transplantation, KU Leuven - Bélgica,
Unidade de Transplante Renal, Hosp. Universitario, Univ. Federal de Juiz de
Fora/MG - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Introdugdo: Atividade fisica regular é recomendada para
transplantados renais (PTR). Resultados do Estudo ADERE Brasil mostraram
elevada prevaléncia de inatividade fisica (69,1%). O desenho de estratégias para
contornar esta condi¢do depende da ampla identificagdo das barreiras multiniveis
nesta populacdo. Objetivos: Identificar os fatores multiniveis (paciente,
profissional de salde, centro de transplante e sistema de salde) associados a
inatividade fisica em PTR. Materiais e Métodos: Estudo transversal multicéntrico,
com dados secundarios do ADERE Brasil. A atividade fisica foi avaliada através de
autorrelato (OMS 2010), classificando PTR em inativos (<150minutos/semana) ou
suficientemente ativos (>150minutos/semana). Baseados no modelo ecolégico
de Bronfenbrenner, analisamos fatores multiniveis por regressdo logistica
sequencial. Resultados: Incluimos 1105 PTR, 58,5% do sexo masculino e idade
média de 47,6+12,6 anos. Encontramos obesidade em 18,7% e 78,6% ndo estdo
empregados. Os fatores associados a inatividade fisica foram no nivel do paciente:
renda >1 salario minimo (OR 0,663; IC 0,485-0,905; p=0,01), estudante (OR 0,585;
1C0,373-0,916; p=0,019), tabagismo (OR 2,428; IC 0,972-6,064; p=0,058), IMC>30
(OR 1,790; IC 1,258-2,547; p<0,001), doenca vascular periférica (OR 3,176; IC
1,198-8,423; p=0,021), hospitalizagdes pos-transplante >3 (OR 1,576; IC 1,166~
2,132; p=0,003); no nivel do centro transplantador: educador fisico na equipe (OR
0,540; IC 0,456-0,638; p<0,001), hospital com alunos de graduagéo (OR 1,470;
IC 1,015-2,128; p=0,041). Conclusdes: Este é o primeiro estudo multicéntrico
avaliando inatividade fisica e fatores multiniveis associados em PTR brasileiros.
Mostra que sdo necessdrias estratégias multiniveis (paciente e centro) para
reduzir a inatividade fisica apds o transplante renal.

Palavras-Chave: Inatividade Fisica; Transplante Renal; Anélise Multinivel; Estudo
Multicéntrico.
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CAPTACAO E TRANSPLANTE RENAL: PANORAMA DO HC-UFTM

Autores: Godoy, L C, Bettini, TC M, Vilela,J C, Wu, MM S, Rodovalho, EO,
de Paula Filho, M T A, Pedrosa, S A M, De Oliveira Junior, | A, Marques, V P

Institui¢cdes: Univ. Federal do Tridngulo Mineiro - Uberaba/MG - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Brasil é o segundo pais em numeros absolutos de
transplantes renais (TR), sendo o 6rgdo mais transplantado no pais desde 2009.
O numero de pacientes renais cronicos em didlise aumentou expressivamente
nas ultimas décadas, com consequente aumento da lista de espera pelo TR, que
somava mais de 26 mil brasileiros em 2020. O presente estudo propde avaliar os
registros de captacdo e TR da Comissdo Intra-hospitalar de Doagdo de Orgdos
e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Tridangulo Mineiro (HC-UFTM) de 2011 a 2020. Materiais e Métodos:
Estudo observacional descritivo, com consulta aos dados da CIHDOTT HC-UFTM
sobre captagOes e TR realizados de 2011 a 2020. Resultados: Houve aumento de
42,9% nas captagdes de rim no HC-UFTM entre 2011 e 2020, com média de 12,5
captagbes/ano (desvio padrio 6,24), variando entre 4 (2014) e 20 (2020). Quanto
aos TR, todavia, houve redugdo de 57,1% entre 2011 e 2020, com média de 9,4
transplantes/ano (desvio padrdo 6,09), variando entre 2 (2013) e 21 (2016). Em
relagdo a 2019, 2020 mostra alta de 53,8% nas captagGes e queda de 53,8% nos
TR. ConclusGes: O numero absoluto de TR no Brasil cresceu 15,7% entre 2012
e 2019, com posterior queda de 24,5% em 2020, quando registrou 22,9 TR por
milhdo de populagdo (PMP). Oscilagdo similar ocorreu em Minas Gerais, com
aumento de 21,7% dos TR entre 2012 e 2019, seguido de queda de 23,1% em
2020, somando 24,8 transplantes PMP no ultimo ano. Assim, compreende-se
que, embora haja redugdo do nimero de TR no HC-UFTM na ultima década, o
aumento das captagdes de rins no servigo superou as estimativas estaduais e
nacionais, e, surpreendentemente, houve aumento no ultimo ano, enquanto
todo o pais mostrava importante redugdo por provavel impacto da pandemia
nas doagGes e TR.

Palavras-Chave: Transplante Renal; Captagdo Renal; Estatistica.
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ANALISE DE DESFECHOS EM COORTE DE TRANSPLANTADOS RENAIS EXPOSTOS
AO RISCO DE ATIVACAO DA DOENGA DE CHAGAS.

Autores: Silva, M L B, Machado, F P, Prado, N P, Gongalves, L F, Bauer,AC,
Manfro, R C

Instituigées: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande
do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A Doenga de Chagas (DC) acomete oito milhdes de
pessoas no mundo, implicando na possibilidade de doadores e/ou receptores
serem infectados. No transplante de 6rgdos o rastreamento é importante, pois
aimunossupressao pode predispor a sua ativagdo. Materiais e Métodos: Coorte
retrospectivo, ndo controlado, com receptores de transplante renal (TR), entre
2012 e 2020, portadores de sorologia positiva (R+) ou doador positivo (D+) ou
ambos (D+ e R+). O recrutamento ocorreu por revisdo de banco de dados e pela
dispensacdo de Benznidazol. Resultados: Foram incluidos 53 receptores de rins
de doadores falecidos, destes 36 eram homens (67,9%), 51 caucasdides (96,2%),
com média de idade de 53,9+12,4 anos. As doengas de base foram de etiologia
indeterminada em 17 (32%), diabetes em 10 (18,9%) e hipertensdo em 9 (17,0%).
Sorologia positiva ocorreu em 40 doadores (75%), 9 receptores (16%) e ambos
positivos em 4 (7%). Todos os receptores receberam profilaxia pds- transplante
com benznidazol, na dose de 100-500 mg/dia por 4-90 dias (mediana de 22
dias). Evento adverso manifesto por urticaria e angioedema ocorreu em 1 caso
(1,8%). Indugdo com timoglobulina (ATG) foi utilizada em 40 pacientes (75,4%)
e manutencdo com prednisona, micofenolato sédico e tacrolimo foi utilizada
em 51 receptores (96,2%). Durante o seguimento rejeicdo aguda ocorreu em
6 (11,3%) pacientes, ndo ocorreram reativagdes da DC e as taxas de sobrevida
do enxerto e do paciente foram 90% e 84%, respectivamente, em 5 anos.
Conclusdes: A utilizagdo de rins D+ e/ou R+ em TR permite que um ndmero
maior de pacientes tenha acesso a essa terapia. A utilizagdo de profilaxia pode
ter colaborado para a ndo reativacdo. A incidéncia de rejeicdo aguda, assim
como as sobrevidas de enxertos e pacientes foram similares as observadas em
pacientes ndo expostos a DC.

Palavras-Chave: Doenga de Chagas; Transplante Renal; Profilaxia.
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EFEITO DA DESNUTRICAO NOS DESFECHOS CLINICOS E SOBREVIDA DO
ENXERTO EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS

Autores: Santos, MR D O, Nascimento, E, Lasmar, M F, Fabreti-Oliveira, R A

Institui¢cdes: Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais - Belo Horizonte/
MG - Brasil, Hospital Universitario Ciéncias Médicas - Belo Horizonte/MG -
Brasil, Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Santa Casa - Belo Horizonte/
MG - Brasil, Laboratério IMUNOLAB - Belo Horizonte/MG - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A desnutrigdo proteico-energética em pacientes em didlise
é frequente. No entanto, pouca atenc¢do é dada a nutrigdo no preparo do receptor
para o transplante renal e a influéncia do estado nutricional nos resultados apds
o procedimento ainda é pouco estudada. Objetivo: Avaliar o impacto do estado
nutricional antes do transplante renal na fungdo, intercorréncias e sobrevida
do enxerto. Materiais e Métodos: A amostra foi comporta por uma coorte
retrospectiva de 451 pacientes transplantados em um hospital universitario.
Uma ferramenta de triagem nutricional foi desenvolvida com base em dados
antropométricos e clinico-laboratoriais. Para isso, foi elaborado um escore de
risco de desnutrigdo cuja soma de todos os componentes variou de 0 a 12 pontos
estratificando os pacientes em trés grupos: G1=0 a 2 pontos (risco baixo), G2=2 a
4 pontos (risco moderado) e G3>5 pontos (risco alto). Resultados: Os pacientes
do G1 apresentaram niveis de creatinina sérico mais baixos na alta hospitalar
(p=0,012). Pacientes do G3 apresentaram maior propor¢do de infecg¢des
(p=0,030) e de perdas do enxerto, sendo observada uma maior taxa de sobrevida
no G1 (p=0,046). Os preditores para a perda do enxerto foram: risco alto para
desnutrigdo (Hazard Ratio=2,94; IC 95%=1,08-7,99; p=0.034) e sensibilizagdo anti-
HLA, fungdo tardia do enxerto e rejei¢do com p<0.05. Conclusdes: A desnutrigdo
no poés-operatoério imediato estd associada a cicatrizagdo prejudicada e maior
risco de infecgdo. Um risco alto de desnutrigdo foi associado a piores desfechos
e menores taxas de sobrevida do enxerto neste estudo. A ferramenta de triagem
nutricional para avaliar pacientes em preparo para o transplante foi de facil uso e
baixo custo, sendo recomendada sua aplicagdo na pratica clinica.

Palavras-Chave: Avaliagdo Nutricional, Desnutri¢do, Dialise, Doenga Renal
Cronica, Sobrevida, Transplante Renal.
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EVOLUGAO CLINICA E SOBREVIDA DO ENXERTO EM PACIENTES SUBMETIDOS
AO SEGUNDO TRANSPLANTE RENAL

Autores: Silva, R F, Nascimento, E , Lasmar, M F, Fabreti-Oliveira, R A

Institui¢cdes: Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais - Belo Horizonte/
MG - Brasil, Hospital Universitario Ciéncias Médicas - Belo Horizonte/MG -
Brasil, Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Santa Casa - Belo Horizonte
/MG - Brasil, Laboratério Imunolab - Belo Horizonte/MG - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Pacientes submetidos ao segundo transplante renal
podem se sensibilizar contra os antigenos leucocitarios humanos (HLA)
incompativeis do doador do primeiro aloenxerto apresentando maiores taxas
de rejeicdo e perdas do enxerto em comparagdo com os receptores de um
primeiro transplante. Objetivo: Analisar os desfechos clinicos e a sobrevida do
enxerto em pacientes submetidos ao segundo transplante renal. Materiais e
Métodos: Estudo retrospectivo foi realizado com uma coorte de 81 pacientes
transplantados em um Hospital Universitario. Os pacientes foram distribuidos
em dois grupos: (G1) 50 pacientes selecionados aleatoriamente submetidos
ao primeiro transplante e (G2) 31 pacientes que receberam um segundo
transplanterenal. As diferencas foram consideras estatisticamente significativas
quando p<0,05. Resultados: A proporg¢do de pacientes sensibilizados contra os
antigenos HLA foi maior no G2 do que no G1 (p<0,001). Os receptores no G2
apresentaram maior proporg¢do de episddios de rejeicdo e perda do enxerto
do que os do G1 (p=0,042 e 0,003, respectivamente). A taxa de sobrevida
do enxerto de 10 anos teve diferenga significativa entre G1 e G2 em relagdo
aos pacientes que receberam rins de doador falecido (p=0,002), mas ndo em
relagdo aos que receberam rins de doadores vivos (p=0,478). Conclusdes:
Pacientes submetidos ao segundo transplante tém menor incidéncia de eventos
cardiovasculares e melhor qualidade de vida comparados aos pacientes que
permanecem em didlise na fila de espera para um retransplante. Os resultados
deste estudo corroboram com estudos ja publicados de que a evolugdo clinica
é pior para os pacientes que receberam o segundo transplante. Desta forma,
é recomendado que tais pacientes sejam monitorados rigorosamente para
melhorar a sobrevida do enxerto em longo prazo.

Palavras-Chave: Doenga Renal Crénica Terminal, Transplante Renal, Rejeigdo de
Enxerto, Retransplante.
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DOENCAS ONCOLOGICAS EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS:
EVOLUGAO CLINICA, SOBREVIDA DO ENXERTO E DO RECEPTOR

Autores: Filho, V A P, Nascimento, E, Santos, MR D O, Vianna, HR, Lasmar,
M F, Fabreti-Oliveira, RA

Instituicdes: Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais - Belo Horizonte/
MG - Brasil, Hospital Universitario Ciéncias Médicas - Belo Horizonte/MG
- Brasil, Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP) do Hospital Santa Casa - Belo
Horizonte/MG - Brasil, Laboratério Imunolab - Belo Horizonte/MG - Brasil

Introdugdo e Objetivo: As doengas oncoldgicas sdo complicages clinicas
conhecidas apds o transplante renal. O risco dessa doenga é aumentado em
pacientestransplantados devidoao uso prolongado de drogasimunossupressoras.
Os tumores podem ocorrer precocemente, mas sdo mais frequentes apods
20 anos de transplante. Objetivo: Analisar a ocorréncia de cancer (CA) em
pacientes transplantados renais, a evolugdo clinica e a sobrevida do enxerto e do
paciente. Materiais e Métodos: Este estudo caso-controle incluiu 100 pacientes
que receberam o transplante renal em um Hospital Universitario. Destes, 25
pacientes que desenvolveram CA formaram o grupo caso e 75 pacientes sem
CA compuseram o grupo controle. O método de Kaplan-Meier para curvas de
sobrevida foi utilizado nas analises e as diferengas consideradas significativas com
p<0,05. Resultados: O CA de pele ndo-melanoma foi o mais frequente com 60%
dos casos, seguido pelo CA de estdmago, préstata e doengas linfoproliferativas
(4% cada). A faixa etaria mais frequente no diagndstico de CA foi de 50 a 59
anos e o maior numero de diagndsticos (43,83%) foram observados do quinto
ao sétimo ano apds o transplante. A sobrevida do enxerto e do paciente em
até 10 anos de seguimento foi similar entre os grupos. Cinquenta por cento dos
pacientes que evoluiram para dbito no grupo caso tiveram o cancer como causa
de morte. Conclusdes: O tipo de CA mais prevalente foi o de pele ndo-melanoma
justificando a sobrevida do paciente similar entre os grupos caso e controle por
ser menos letal que os outros tipos de CA. O CA ap6s o transplante pode ocorrer
precocemente afetando significativamente a qualidade de vida dos pacientes.
Devido ao uso prolongado de imunossupressdo, recomenda-se o rastreamento
para as doengas oncoldgicas na rotina ambulatorial.

Palavras-Chave: Doengas Oncoldgicas, Imunossupressdo, Mortalidade,
Sobrevida do Enxerto e do Paciente, Transplante Renal.
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TRANSPLANTE RENAL E HEMODIALISE: COMPARACAO DA MODULAGCAO
AUTONOMICA MEDIDA POR VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA: UM
ESTUDO TRANSVERSAL PAREADO.

Autores: Nobre, R K, Ribeiro, LR, Nogueira, D AD S R, De Oliveira, J F, Orcy,
R B, Bohlke, M

Institui¢ées: Universidade Catdlica de Pelotas - Pelotas - Rio Grande do Sul -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) pode
representar a saude da regulagdo autondmica, estreitamente relacionada
a morbimortalidade cardiovascular em pacientes portadores de doenga
renal cronica. O transplante renal (TxR) esta associado a redugdo de eventos
cardiovasculares adversos quando comparado a hemodiélise (HD). Comparamos
a VFC entre pacientes com TxR e enxerto funcionante ou tratados por HD
cronica. Materiais e Métodos: Treze transplantados renais foram pareados (1
para 5) por sexo, idade e presenca de diabetes com pacientes tratados por HD.
Os parametros da analise espectral da VFC foram medidos por cinco minutos
antes, durante e apds uma sessdo de HD e por igual periodo nos portadores
de TxR, e comparados entre os dois grupos. As varidveis paramétricas foram
comparadas por teste t e as ndo paramétricas por teste de Mann-Whitney. A
analise multivariada foi ajustada por idade, sexo e diabetes, utilizando o pacote
STATA 15.1. Resultados: A amostra apresentou média de idade de 44 anos,
70% homens, 23% diabéticos, sem diferencgas significativas entre os grupos
comparados. O parametro de baixa frequéncia da VFC foi mais elevado nos
transplantados (206 ms2, SE 69 ms2) quando comparados com os pacientes
antes da sessdo de HD (116 ms2 SE 17 ms2), p=0,03. Durante e ap6s a HD, a VFC
se tornou igual entre os dois grupos. A presenca de diabetes esteve associada a
significativa redugdo da VFC, tanto em pacientes com TxR quanto tratados por
HD. ConclusOes: Antes da sessdo, pacientes tratados por HD apresentam piores
parametros de VFC na analise espectral quando comparados aos transplantados
renais, mas essa diferenga parece ser pelo menos parcialmente corrigida pela
sessdo de hemodidlise.

Palavras-Chave: Transplante Renal e Hemodialise; Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca; Modulagdo Autondmica.
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IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NO PERFIL DE RECUSAS DAS OFERTAS
DE ORGAOS PARA TRANSPLANTE RENAL DOADOR FALECIDO EM CENTRO DE
REFERENCIA

Autores: Sa,J AS D, Menezes Filho, M P, Lemos, F, Agena, F, Reusing Junior,
J O, Soares, P, Ventura, C, Fonseca, LS, Castro, M C, Zocoler, N, Megale, R,
Machado, D, Monteiro, F, Piovesan, A, Nahas, W, David-Neto, E

Instituicdes: Secretaria do Estado da Saude - Sdo Paulo/SP - Brasil, Servigo
de Transplante Renal do Hospital das Clinicas - FMUSP - S3o Paulo/SP - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia de COVID-19 causou redugdo acentuada
do numero de transplantes renais (TxR). Neste estudo, avaliamos o perfil de
aproveitamento de rins ofertados de doadores falecidos (DF) neste periodo.
Materiais e Métodos: Realizamos analise retrospectiva e unicéntrica de ofertas
de rins para receptores adultos que ocorreram entre 01/10/19 e 31/05/21.
Este periodo foi subdividido em: (A) momento pré-pandemia (out/19-fev/20),
(B) 12 pico (mar-jul/20), (C) momento interpicos (ago-dez/20) e (D) 22 pico
(jan-mai/21). Resultados: Foram recusadas 944 (82,8%) das 1139 ofertas de
rins no periodo. Comparado ao momento A, houve maior risco de recusa nos
momentos B [OR 3,79 (2,25-6,39), p<0,01] e D [OR 2,33 (1,51-3,59), p<0,01], mas
ndo no C [OR 1,35 (0,90-2,02), p=0,14]. Os motivos para recusa aumentaram
em numero e diversidade. Caracteristicas do receptor e da qualidade do rim
ofertado passaram a ter maior relevancia, com maior frequéncia de recusas
associadas a presenga de DSA (A=5,6 x D=11,6%; p=0,04), recusa do proprio
candidato ao TxR (A=7,5% x C=24,6% x D=21,8%; p<0,01), idade elevada do
DF (A=3,7% x B=9,4% x D=9,2%; p=0,04), creatinina de saida elevada (A=4,4%
x B=10,8% x C=13,1%; p=0,02) e tempo de isquemia fria alto no momento da
oferta (A=2,5% x C=9,1% x D=13,6%; p<0,01). Conclusdes: A redistribuicdo de
leitos e salas cirurgicas para suporte aos infectados por SARS-CoV-2, o maior
tempo de preparo dos receptores apds internagdo para screening tomografico
de infecgGes pulmonares e o temor de contaminagdo ap6s imunossupressao de
candidatos a TxR trouxeram desafios aos centros transplantadores. Em nosso
centro, uma avaliagdo mais rigorosa do risco-beneficio de realizagdo de TxR
acarretou menor aproveitamento de rins ofertados nos momentos de piora da
pandemia.

Palavras-Chave: Transplante de Rim. Doador Falecido. Selegdo de Doadores.
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SINDROME HEMOFAGOCITICA E TRANSPLANTE RENAL: UMA ANALISE
CLINICO-EPIDEMIOLOGICA UNICENTRICA NOS ULTIMOS 20 ANOS

Autores: Menezes Filho, M P, De S, 1J A S, Reusing Jr,J O, David Neto, E
Instituiges: HCFMUSP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A sindrome hemofagocitica (SHF) ou linfo-histiocitose
hemofagocitica é uma doenga grave do sistema imunoldgico, cujo mecanismo
patogénico é a atividade desregulada do sistema fagocitico mononuclear, com
liberagdo secundaria de citocinas. A SHF é classificada em primaria, com base
genética, ocorrendo principalmente na infancia e em secundaria, que pode
ocorrer em idade adulta, associada a processos infecciosos ou neoplasicos. Em
transplantados, ndo ha muitos dados disponiveis. O progndstico em geral é ruim,
sendo o seu diagndstico e tratamento precoce os fatores mais importantes para
mudanga de desfechos. Materiais e Métodos: Realizamos, através de andlise
de prontuario, uma revisdao do numero de casos e perfil clinico-laboratorial dos
casos de sindrome hemofagocitica nos Ultimos 20 anos em nosso servico em
pacientes transplantados renais. Foi realizada busca no prontuario eletronico
do departamento de transplante renal com o termo sindrome hemofagocitica.
Foram considerados para fins diagndsticos os critérios instituidos pela HLH
em 2004. As analises estatisticas foram calculadas com auxilio do PASW.
Resultados: Nosso levantamento evidenciou 17 casos de SHF nos ultimos 20
anos. Foram 9 casos em mulheres (52,9%), doadores falecidos foram 13 casos
(76%) e 6 casos foram induzidos com ATG (35%). 5 pacientes, (29,4%) morreram
em menos de 1 ano apds o diagnostico. A média de idade dos casos fora de
35,7 anos, hiperferritinemia esteve presente em todos 0s nossos casos, a idade
média foi 37 anos. Sepse e/ou tuberculose estiveram associados a maioria dos
casos 13 (76%). Conclusdes: Em conclusdo, fizemos uma andlise retrospectiva,
com uma casuitica significativa, devido a raridade dessa doenga, para tragar
o perfil clinico-epidemiolégico do paciente transplantado renal com esse
diagnostico em nosso centro de transplante.

Palavras-Chave: Sindrome Hemofagocitica; Sindrome de Ativagdo Macrofagica;
Transplante Renal.
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AVALIACAO DA PREVALENCIA DE CALCIFICACOES VASCULARES EM
TRANSPLANTADOS RENAIS E SUA RELACAO COM O METABOLISMO MINERAL
E OSSEO

Autores: Drumond, D B, Romdo, E A, Lucca, LJ, Clemente, HC, Neto, MM,
Junior, J E, Muglia, VF

Instituicdes: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(HC FMRP USP) - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A Doenga Mineral e Ossea relacionada @ Doenga Renal
Crbnica associa-se ao aumento do risco de fraturas, dor, deformidades dsseas,
calcificagdes extra esquelética, doenga cardiovascular e morte. O objetivo
primario do estudo é a avaliagdo da prevaléncia de calcificagdo vascular
em transplantados renais. Materiais e Métodos: O presente estudo é uma
pesquisa clinica, transversal, realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, com os pacientes transplantados renais. Foram
incluidos 151 sujeitos com avaliagdo de parametros clinicos e laboratoriais,
além de Radiografias simples, com Calculo dos Escores de Calcificagdo Vascular
— Adragdo e Kaupilla. Resultados: A prevaléncia de calcificagdo vascular na
amostra analisada foi de 38,4%, de acordo com Escore de Adragdo, e 25,2%, de
acordo com o Escore de Kaupilla. As variaveis qualitativas e quantitativas foram
analisadas comparando o grupo “Calcificado” com o grupo “Né&o calcificado”,
utilizando o Teste qui-quadrado e o Teste T de Student, respectivamente.
Diabetes Mellitus, Doenga Arterial Coronariana, Insuficiéncia Cardiaca,
Tabagismo, Escore de Framingham, idade, 25-hidroxivitamina D, glicemia e
hemoglobina glicada apresentaram diferenca com significancia estatistica entre
os grupos. Conclusdes: O grau de calcificagdo vascular (CV) tem proporcionado
maior valor progndstico nos pacientes com DRC do que outros fatores de risco
tradicionais, em decorréncia da estreita relagdo entre CV e a incidéncia de
doengas cardiovasculares, responsdveis por mais da metade dos ébitos dos
pacientes em didlise. As radiografias simples sdo métodos acessiveis e baratos e
a utilizagdo dos Escores de Adragédo e Kaupilla sdo eficazes para avaliar o grau de
CV, quando comparados com métodos menos disponiveis, como a tomografia
computadorizada com o escore de calcio.

Palavras-Chave: Doenga mineral e 6ssea relacionada a Doenga Renal Cronica;
transplante renal; Calcificagdo vascular.
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CARACTERIZACAO DE OFERTAS DE RINS DE DOADORES FALECIDOS
RECUSADAS POR CONDICOES RELACIONADAS AO DOADOR EM UM CENTRO
DE REFERENCIA

Autores: Sa,{JAS D, Menezes Filho, M P, Lemos, F, Agena, F, Reusing Junior,
J O, Soares, P, Ventura, C, Fonseca, LS, Castro, M C, Zocoler, N, Megale, R,
Machado, D, Monteiro, F, Piovesan, A, Nahas, W, David-Neto, E

Instituicdes: Secretaria do Estado da Satde - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil,
Servigco de Transplante |

ntrodugdo e Objetivo: Na pandemia por COVID-19 a recusa de ofertas de
rins de doadores falecidos (ORDF) em nosso centro aumentou por questdes
relacionadas tanto ao receptor como ao doador. Avaliamos o perfil de ORDF
recusadas por condigdes exclusivas do doador e seu aproveitamento por outros
centros através de dados do Sistema Estadual de Transplantes/SP. Materiais e
Métodos: Nas ORDF para receptores adultos entre 01/01 e 31/03/21 avaliamos
as recusas motivadas por doador com critério expandido (CE), infecgdo
sistémica (IS), rins com alteragdes macroscépicas (AM) ou anatomopatoldgicas
(AP) e tempo de isquemia fria no momento da oferta (TIF). Para alguns
doadores identificamos mais de um motivo para recusa. Resultados: Dos 111
doadores, transplantamos rins de 22 doadores e recusamos de 89. Destes, 47
foram recusados exclusivamente por motivos relacionados ao doador, sendo
recusados 26/47 (55%) por CE, 9/47 (19%) por IS, 24/47 (51%) por AM, 20/47
(43%) por AP e 10/47 (21%) por TIF > 26h. Quanto a utilizagdo destes rins
por outros centros, observamos que 24/47 (51%) doadores também foram
recusados por outras equipes. Quando nossa recusa foi por CE, AM e AP, outras
equipes recusaram 77% (20/26), 67% (16/24) e 65% (13/20) dos doadores,
respectivamente. Descarte por IS foi menos frequente em outros centros [3/9
doadores (33%)]. TIF 2 26h como motivo de recusa em nosso centro foi adotado
em razdo do screening tomografico para infecgdo pulmonar e por limitagdo
de salas cirdrgicas - para este motivo, o aproveitamento de doadores por
outros centros foi de 80%. ConclusGes: Em geral, a maior parte dos centros
adotaram critérios mais restritivos quanto a qualidade do rim ofertado. Centros
em hospitais de referéncia para tratamento de COVID-19 possivelmente
enfrentaram desafios adicionais relacionados a modificacdo de suas rotinas
pela pandemia.

Palavras-Chave: Transplante de Rim. Doador Falecido. Selegdo de Doadores.
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ESTUDO DE FASE 2 PARA AVALIAR A EFICACIA E A SEGURANCA DO
PEGCETACOPLAN NO TRATAMENTO DE PARTICIPANTES COM RECIDIVA POS-
TRANSPLANTE DE C3G OU IC-MPGN

Autores: Modelli De Andrade, L G, Walker, P, Dixon, B, Fakhouri, F, Soomro,
|, Pickering, M C, Cook, T, Zhang, Z, Kocinsky, HS

InstituicGes: Akebia Therapeutics - EUA, Apellis Pharmaceuticals - Estados
Unidos, Arkana Laboratories - Estados Unidos, HC UNESP - Botucatu/SP- Brasil,
Imperial College - Gra-Bretanha (Reino Unido), Lausanne University Hospital
and University of Lausanne - Suica, New York University - EUA, University of
Colorado School of Medicine - EUA

Introdugdo e Objetivo: A glomerulopatia do complemento 3 (C3G) e a
glomerulonefrite membranoproliferativa do complexo imune (IC-MPGN) s&o
doengas renais raras, mas devastadoras, causadas pela ativagdo do complemento
e deposigdo de produtos da degradagdo de C3 no rim. Ndo hd terapias aprovadas
para essas doengas e 50% dos pacientes desenvolvem recidiva da doenga e perda
de tecido transplantado apds o transplante. Este é um estudo de fase 2, aberto,
randomizado, controlado da eficacia e seguranga do pegcetacoplan (pegc), um
inibidor de C3 e C3b, em receptores de transplante renal com recidiva de C3G
ou IC-MPGN (identificador do ClinicalTrials.gov: NCT04572854). Materiais
e Métodos: Este estudo estd recrutando até 12 participantes com 2 18 anos
com recidiva pos-transplante de C3G ou IC-MPGN, com proteindria > 1 g/d e
taxa estimada de filtragdo glomerular (TFGe) = 30 ml/min/1,73 m2. Serd feita
randomizacdo de 3:1 para pegc (injecdo SC de 1.080 mg/20 ml 2x/sem.) ou
nenhuma interven¢do medicamentosa por 12 sem. (além da continuagdo da
terapia padrdo para os 2 grupos). Resultados: Apds o periodo randomizado de
12 sem., todos os participantes receberdo pegc até a sem. 52. Os participantes
serdo submetidos a uma bidpsia de aloenxerto renal durante a triagem e nas
sem. 12 e 52. O desfecho primario é a proporgdo de participantes com redugdo
na coloragdo de C3c na bidpsia renal apds 12 sem. de tratamento. Os desfechos
secundarios incluem redug@o na coloragdo de C3c e proteinuria e estabilizagdo ou
melhora da TFGe. Os resultados de seguranga serdo monitorados durante todo o
estudo. Conclusdes: C3G e IC-MPGN sdo doengas renais raras com alta demanda
ndo atendida. Este estudo avaliard o potencial do pegc como tratamento para
C3G/IC-MPGN em participantes com recidiva da doenga pds-transplante

Palavras-Chave: Pegcetacoplan; Inibidor do Complemento; Recidiva Pos-
Transplante; Glomerulonefrite por G3
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RESULTADOS CLINICOS DO SEGUNDO TRANSPLANTE RENAL: UM ESTUDO
CASO-CONTROLO

Autores: Pardinhas, C, Leal, R, Figueiredo, C , Fernandes, M, Escada, L,
Rodrigues, L, Guedes, M, Santos, L, Romadozinho, C, Alves, R, Figueiredo, A

Instituicdes: Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Portugal

Introdugdo e Objetivo: Os recetores de um segundo transplante renal mantém
um beneficio clinico em relagdo a didlise, embora o acompanhamento
destes doentes seja complexo de forma a aproximar os resultados aos dos
primeiros transplantes. O nosso objetivo foi comparar resultados clinicos
entre o primeiro e o segundo transplante renal. Materiais e Métodos: Estudo
retrospectivo, caso-controlo, que incluiu recetores de transplante renal entre
janeiro de 2008 e junho de 2020. Para cada doente com segundo transplante
renal, foi selecionado o par do mesmo dador, caso se tratasse de um primeiro
transplante. Foram excluidos recetores de dador vivo, pares com mais do
que um transplante e doentes sem par. O follow-up foi 30 de junho de 2021.
Resultados: Foram incluidos 152 doentes, correspondente a 76 pares de
recetores. N3o se verificaram diferengas nas caracteristicas demograficas dos
dois grupos. Doentes com segundo transplante apresentavam valores de PRA
significativamente mais elevados e indugdo com timoglobulina mais prevalente.
O tempo de espera para retransplante foi também superior. Os episédios de
rejeigdo aguda comprovada por bidpsia foram o dobro nos doentes submetidos
a segundo transplante (21% vs 10.5%, p=0.12) apesar desta diferenga ndo ter
atingido significado estatistico. Verificou-se uma menor sobrevivéncia dos
segundos enxertosao 12,52 e 102ano (91%, 84%, 72% vs 95%, 90%, 90%, p<0,05).
O principal fator que influenciou a perda no enxerto para ambos os grupos foi
a rejeicdo aguda, sendo que nos doentes com segundo transplante o impacto
da rejeicdo foi marcadamente superior e significativo em analise multivariada
[OR, IC 95% 17,5 (4,19-98) vs 6,7 (0,68-81)]. Conclusdes: Os resultados clinicos
de segundos transplantes renais ainda ficam aquém de primeiros transplantes,
sendo o principal fator de mau progndstico a rejeigdo aguda.

Palavras-Chave: Segundo Transplante Renal; Resultados Clinicos; Rejei¢do
Aguda.
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POTENTIAL LIVING KIDNEY DONORS' DROP-OUT REASONS, A SINGLE CENTER
EXPERIENCE

Autores: Verissimo, R, Oliveira, J P, Ribeiro, B O, Pereira, P R, Pedroso, S,
Malheiro, J, Almeida, M, Martins, M LS, Dias, L

InstituicGes: Centro Hospitalar do Porto - Portugal

Introdugdo e Objetivo: The benefits for living donor recipients and the relatively
low risk of complications for donors are well documented. Potential donors
(PDrs) undergo multiple exams and the rate of donation is 8-18%. Herein,
we report on the live kidney donor program in our kidney transplant unit,
with emphasis on the reasons why potential donors do not advance to live
donation. Materiais e Métodos: Retrospective study of PDrs from January 2017
to December 2019. PDrs were those who showed interest to undergo donor
work-up. We aimed to evaluate variables most associated with donor drop-
out. Resultados: There were 395 pts donors, 51 were excluded due to lack of
outcome. During the study period, 104 (30.2%) recipients received a KT, 29 of
which were paired kidney exchange. From the PDrs who did not proceed to the
22.6% (n=53) were spouses, 24.4% (n=57) siblings and 11.2% (n=26) parents.
One of the most important causes of dropout from the donor work-up process
was due to donor's voluntary withdrawal (n=89, 37.3%) and in 39 PDrs (16.3%)
the drop-out cause was because another donor proceeded to the next stage of
the assessment. 89 of the PDrs were declined due to medical contra-indications
(37.2%). When we evaluated the variables most related to drop out, those were
not being recipient's spouse (22.6% vs 41.5% in non-drop-out donors, p<0.001)
and ABO incompatibility (34% vs 15.7%, p=0.002, total n=215). We evaluated
the ratio of PDrs evaluated for each potential receptor (PRr) with a mean of
1.42 donors per PRr (+ 0.92). Conclusdes: When compared to other studies, we
show a relatively higher rate of successful live donations following the donor
assessment process (28.6%). Targeted education and support at an earlier stage
of the donor assessment process may lead to a better engagement and lower
probability of early dropout of PDrs.

Palavras-Chave: Kidney transplant; Living kidney Donation; Drop-out.
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SEGUNDO TRANSPLANTE RENAL EM DOENTES COM MAIS DE 60 ANOS: A
EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Autores: Pardinhas, C , Leal, R, Figueiredo, C , Rodrigues, L , Guedes, M ,
Santos, L, Romaozinho, C, Escada, L, Alves, R, Figueiredo, A

Institui¢Ges: Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Portugal

Introdugdo e Objetivo: O beneficio do segundo transplante renal em doentes
idosos ndo estd totalmente esclarecido. O nosso objectivo foi comparar
resultados clinicos entre doentes com idade inferior ou superior a 60 anos de
idade no segundo transplante renal, e entre o primeiro e segundo transplante
em doentes com mais de 60 anos. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo,
longitudinal que incluiu todos os doentes submetidos a transplante renal entre
janeiro de 2008 e dezembro de 2019. Apds selegdo dos doentes com segundo
transplante, foram definidos dois grupos de acordo com a idade do receptor a
datadotransplante, superiorouinferiora60anos. Posteriormente selecionamos
todos os doentes com idade superior a 60 anos e comparamos doentes com
primeiro ou segundo transplante renal. Os outcomes estudados foram rejeigdo
aguda. comprovada por bidpsia, sobrevivéncia do enxerto censurada a morte e
sobrevivéncia do recetor. Resultados: O estudo incluiu 109 doentes submetidos
a um segundo transplante, 13 destes com idade superior a 60 anos (grupo 1) e
96 com idade inferior a 60 anos (grupo 2). A taxa de rejeigdo aguda foi superior
no grupo 2 (21,8% vs 0%, p<0.05) mas a sobrevivéncia do enxerto censurada a
morte e a sobrevivéncia do doente foram similares entre grupos ao 12 e 52 ano
pos transplante. Quando avaliados doentes com mais de 60 anos, também nédo
se verificaram diferengas entre o grupo submetido a segundo transplante (N=13)
e 0 grupo com primeiro transplante (N=390), relativamente aos episddios de
rejeicdo aguda, sobrevivéncia do enxerto censurada a morte ou sobrevivéncia
do doente. Conclusdes: Os resultados clinicos de doentes com mais de 60 anos
submetidos a segundo transplante renal sdo semelhantes aos de doentes mais
jovens e sobreponiveis aos resultados de um primeiro transplante.

Palavras-Chave: Transplante Renal; Resultados Clinicos; Idade; Rejeigdo Aguda.
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AVALIACAO DE TECNICAS DE APRENDIZADO DE MAQUINA NA MELHORIA DOS
RESULTADOS DO TRANSPLANTE RENAL

Autores: Fabreti-Oliveira, R A, Nascimento, E, Santos, LH D M, Santos, M R
DO, Veloso,AA

Instituicdes: Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais - Belo Horizonte/
MG - Brasil, Hosp. Univ. Ciéncias Médicas - Belo Horizonte/MG - Brasil,
IMUNOLAB - Laboratério de Histocompatibilidade - Belo Horizonte/MG -
Brasil, Inst. de Ensino e Pesquisas do Hospital Santa Casa - Belo Horizonte/
MG - Brasil, Laboratério de Inteligéncia Artificial do Departamento de Ciéncia
da Computagio, Univ. Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte/MG - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Avangos recentes incluindo a compatibilidade HLA,
novos imunossupressores e cuidados aos pacientes melhoraram os resultados
no transplante renal. No entanto, diante da uma alta demanda comparada a
baixa oferta de érgdos, estudos tém sido feitos visando aumentar a sobrevida
do rim transplantado. Técnicas avangadas, em especial baseadas em aprendizado
de maquina, podem permitir melhor predi¢cdo dos resultados do transplante.
O objetivo deste estudo foi avaliar um novo método para identificar varidveis
demograficas e clinicas preditoras de perda do enxerto renal. Materiais e
Métodos: Estudo de coorte retrospectiva realizado com base de dados de 627
pacientes transplantados renais de um Hospital Universitario. O método consistiu
no tratamento e pré-processamento dos dados, selecdo automatica de features,
escolha do algoritmo de aprendizado de mdaquina, treinamento e parametrizagdo
do modelo, e finalmente, a andlise das features que mais impactaram a predigdo
do modelo (explicabilidade e interpretacdo das predi¢cbes por meio de Shapley
values). A Area Under the ROC Curve (AUC) foi a métrica utilizada para a avaliagdo
do desempenho do modelo. Resultados: Em experimentos iniciais, o algoritmo
de aprendizado de mdquina Extreme Gradient Boosting proporcinou o melhor
desempenho, sendo capaz de produzir um modelo com efetividade estimada em
0.84 AUC. Na analise de importancia das features, aquelas que apresentaram
maiores impactos para as decisdes tomadas pelo modelo foram os niveis de
creatinina sérica do paciente na alta hospitalar apds o transplante e o nimero
total de linfécitos antes do transplante. ConclusGes: Os resultados preliminares
apontam para o potencial no uso de modelos de aprendizado de maquina em
predizer a perda do enxerto, com possibilidades praticas de aumentar o tempo
de sobrevida dos transplantes renais.

Palavras-Chave: Aprendizado de Maquina; Inteligéncia Artificial; Avaliagdo de
Resultados em Cuidados de Saude; Transplante de Rim.
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DADORES EM PARAGEM CARDIOCIRCULATORIA, UM RECURSO VALIOSO
PARA O TRANSPLANTE RENAL

Autores: Marques, F, Oliveira, J , Fonseca, J , Neves, M, Melo, M J, Godinho,
|, Gongalves, J, Silva, H, Nogueira, E, Gongalves, S, Santana, A, Guerra,J O

Instituicées: Unidade de Transplantagdo Renal do Hospital Santa Maria,
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE - Portugal

Introdugdo e Objetivo: Em Portugal, o programa de transplante renal com
recurso a dadores em paragem cardiocirculatéria (PCC) classe Il de Maastricht
foi iniciado em 2015. Na Unidade de Transplantagdo Renal (UTR) do nosso
hospital esse programa foi implementado em 2017. Materiais e Métodos:
Anadlise retrospetiva dos doentes transplantados renais na UTR desde 2017 e
com mais de um ano de follow-up. Comparadas caracteristicas demograficas,
clinicas e laboratoriais dos dadores e recetores, bem como os outcomes dos
recetores de PCC com os recetores de critérios standard (CS) e de critérios
expandidos (CE). Resultados: Foram analisados 172 transplantes renais: 28 de
dadores em PCC, 79 de CS e 65 de CE. Os recetores e os dadores em PCC tinham
uma idade média semelhante aos de CS, mas inferior aos de CE. Os recetores de
dadores em PCC tinham menos frequentemente anticorpos especificos contra
o dador relativamente aos de CS (3,7% vs 22,8%, p=0.022) e CE (3,7% vs 21,5%,
p=0.031). Houve 3 casos de disfun¢do primaria em enxertos de dadores em PCC
(10,7%). O tempo de internamento foi superior nos recetores de dadores em
PCC e a fungdo tardia de enxerto foi mais prevalente. Ndo houve diferengas
significativas entre os grupos relativamente a taxa de rejeicdes e a perda
de enxerto no 12 ano de pds-transplante. A taxa de filtragdo glomerular dos
recetores de dadores em PCC foi semelhante aos de CS, mas melhor do que os
de CE, logo a partir do 32 més de transplante, e essa diferenga manteve-se até ao
final do 12 ano (59,1+19,3 vs 46,8+18,0 ml/min/1,73m2, p=0,009). Conclusdes:
O transplante renal de dador em PCC apresentou outcomes sobreponiveis aos
de CS, e superiores aos de CE, logo a partir do 32 més. Consideramos que seja
uma opgdo valiosa para aumentar o pool de dadores.

Palavras-Chave: Transplante Renal, Dadores em Paragem Cardiocirculatoria,
Dadores com Critérios Standard, Dadores de Critérios Expandidos.
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EFEITO DO FENOFIBRATO NA LESAO RENAL INDUZIDA PELA OBESIDADE EM
CAMUNDONGOS UNINEFRECTOMIZADOS

Autores: Castro, B B A, Arriel, K, René, P F , Pereira, B F, Bonato, FB,
Cenedeze, M A, Saraiva-Camara, N O, Sanders-Pinheiro, H

Institui¢cdes: Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora - Minas Gerais
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: A obesidade, via lipotoxicidade renal, pode levar a
doenga renal crbénica e ser mais lesiva quando ha redugdo de massa renal,
como nos doadores renais que se tornam obesos (OB). Investigamos o papel do
fenofibrato (FF), agonista do PPAR-alfa de agdo lipolitica, na lesdo renal induzida
pela obesidade em camundongos com redugdo de massa renal. Materiais e
Métodos: Camundongos C57BI6 foram submetidos a uninefrectomia (Doador)
ou cirurgia sham, consumiram dieta padrdo ou hiperlipidica. Ap6s 10 semanas
os camundongos OB foram tratados com FF (0,02%). Avaliamos fungdo e
morfologia renais, marcadores lipidicos e mediadores inflamatdrios e fibréticos.
Resultados: Os grupos OB desenvolveram as principais caracteristicas da
obesidade com acumulo renal de lipidios e proteinuria, incluindo expansdo
mesangial, fibrose intersticial e inflamagdo. O tratamento com FF (Doador OB
FF) preveniu contra o aumento dos triglicerideos séricos, reduziu o acumulo de
triglicerideos no rim (5,00+1,42 vs. 7,94+3,31mg/g de tecido do grupo Doador
OB) e a proteinduria [2,70 (1,53-4,21) vs. 4,93 (3,69-6,76)mg/24h do Doador
OB]. O FFimpediu a expansdo mesangial (0,14+0,16 vs. 0,46+0,24%) e atenuou o
desenvolvimento da inflamagdo renal, reduzindo os niveis de MCP-1 (0,99+0,23
vs. 3,41+1,36) e FGF-21 (0,40+0,38 vs. 10,67+10,44), comparados ao grupo
Doador OB. Apenas os animais OB apresentaram discreto aumento de dreas
com fibrose que foi reduzido com o tratamento. O tratamento com FF reduziu a
expressdo de PAI-1 (0,011+0,003 vs. 0,017+0,006pg/ug de proteina do Doador
OB). Conclusdes: O FF atenuou as lesdes glomerulares e tubulo-intersticiais
induzidas pela lipotoxicidade, protegendo assim o rim remanescente dos
camundongos obesos.

Palavras-Chave: Lipotoxicidade, Obesidade, Doador Renal, PPARa, Doenga
Renal Cronica
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FUNCIONALIDADE PULMONAR E DISFUNCAO ENDOTELIAL EM PACIENTES EM
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

Autores: Silva, | C, Campos, N G, Nascimento, KG V, Daher, E D F, Meneses,
G C, Sandes-Freitas, TV

Institui¢ées: Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Este estudo comparou a funcionalidade pulmonar e
biomarcadores de lesdo endotelial em pacientes com doenca renal crénica em
hemodiélise (HD) e transplantados renais (TxR). Materiais e Métodos: Estudo
transversalincluindo 23 pacientes HD em didlise cronica >3meses e 23 pacientes
TxR >1 ano, estdveis e com TFG>40mL/min. Os grupos foram pareados para o
género e idade. Foram avaliadas: pressdo inspiratdria e expiratéria maxima
(PImax e PEmax), Capacidade Vital Forgada (CVF) e Volume Expiratério Forgado
no primeiro segundo (VEF1). Foram dosados os seguintes biomarcadores
de dano endotelial: Angiopoietina-2 (Ang-2), Syndecan-1, ICAM-1, VCAM-1.
Resultados: Apesar do pareamento, os pacientes HD eram mais velhos (516
vs. 4615 anos, p=0,002) e mais frequentemente diabéticos (48 vs. 4%, p=0,001).
Os pacientes HD apresentaram maiores valores de VCAM-1 (2.302 vs. 1.589 ng/
mL, p=0.001), Syndecan-1 (195 vs. 48 ng/mL, p<0,001) e Ang-2 (0,75 vs. 0,16 ng/
mL, p=0,040), mas ndo ICAM-1 (1.242 vs. 1.122 nd/mL, p=0,343). Ndo houve
diferenga entre os grupos quanto a PImax (80 vs. 60cm/H20, p=0,201), VEF1
(2,0 vs. 2,2 L, p=0,328) e CVF (2,6 £ 0,7 vs. 3,0 + 0,8L, p=0,166). O grupo TxR
apresentou maior valor de PImax (63,4 vs. 77,4 cm/H20, p=0,020). Ambos os
grupos atingiram o Plmax predita, mas estavam aquém dos valores preditos
para PEmax, VEF1 e CVF. Houve significativa correlagdo linear entre VCAM-1 e
PEmax (r=-0,317), ICAM-1 e PImax (r=-0,339), Ang-2 e PEmax (r=-0,353), Ang-2
e VEF1 (r=-0,390) e Ang-2 e CVF (r=-0,424). Conclusdes: A fungdo endotelial
esta correlacionada com funcionalidade pulmonar. Pacientes TxR tem endotélio
mais saudavel, no entanto pacientes mantém funcionalidade pulmonar aquém
da esperada e similar a de pacientes HD.

Palavras-Chave: Disfungdo Pulmonar; Lesdo Endotelial; Endotélio; Doenga Renal
Cronica.
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AVALIACAO DOS FATORES RELACIONADOS AO GANHO DE ESTATURA, PESO E
IMC APOS TRANSPLANTE RENAL PEDIATRICO

Autores: Oliveira, FT M, de Souza, H C, Zocrato, K C, Callezaya, E L C, Silva,
MF B, Penido, MG M G, Leite, CM D F, Tavares, MD S, de Paula, MG P,
Cortez, JVSA

Institui¢Ges: Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte - Belo Horizonte -
Minas Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Introdugdo O transplante renal pediatrico (Tx ped) é o
tratamento de escolha para os pacientes com doenga renal crénica terminal
(DRCT). Os objetivos dessa terapia sdo varios e entre eles estdo restauragdo
da qualidade de vida e a otimizagdo do peso e da estatura final. Objetivo
Avaliar taxa de crescimento e ganho de peso apds transplante renal pediatrico.
Materiais e Métodos: Coorte retrospectiva observacional e descritiva entre
janeiro de 2011 a janeiro de 2020, com pacientes pedidtricos transplantados
renais em um centro de Minas Gerais. Resultados: Entre janeiro de 2011 e
2020 foram realizados 73 Tx ped, sendo avaliados 61 pacientes. A mediana
de idade foi 12 anos, 65,6% eram do sexo masculino, as causas glomerulares
representaram 41% e estavam em hemodialise 63,9% no momento do Txped.
Aproximadamente, 98% eram doadores falecidos e a mediana do tempo de
isquemia fria 13 horas. A indugdo com a timoglobulina (TIMO) ocorreu em
62,3% e a manutengdo com prednisolona/prednisona (PRED) tacrolimus (TAC)
82% e azatioprina (AZA) 54%, 36% dos pacientes apresentaram atraso na
fungdo do enxerto (DGF). A mediana do clearence de creatinina (CICr) foi 69,2
ml/min/1.73m2 apds 1 ano do Tx ped, a perda do enxerto ocorreu em 6 criancas
e 0 6bito em apenas 1 crianga. Na avaliagdo da regressao linear multipla a maior
recuperacdo de estatura esteve relacionada ao CICr e a idade do paciente no
momento do transplante, jd4 a maior recuperagdo do peso esteve relacionada
apenasao CICre doindice de massa corporal (IMC) ao sexo feminino e a auséncia
de perda do enxerto, com p<0,05. Conclusdes: Um dos maiores desafios no Tx
ped é assegurar o crescimento e desenvolvimento normais. Encontrou-se nesta
coorte correlagdes condizentes com a literatura nacional e internacional no que
diz respeito aos fatores que interferem na estatura, peso e IMC.

Palavras-Chave: Transplante Renal Pediatrico; Pediatria; Ganho de Peso;
Estatura, IMC, Pés-Transplante.
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INCIDENCIA E EVOLUCAO DA COVID-19 EM TRANSPLANTADOS RENAIS EM
RONDONIA

Autores: Terciotti, AL, Brito, BCG, Silva, LP O, Nascimento, LP D, De Carli,
LBS, Aguiar, M E, Prudente, A

Instituicées: Fundagdo Universidade Federal de Rondénia - Porto Velho -
Rondénia - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A pandemia de Covid-19 acomete o mundo desde
dezembro de 2019 e ndo se tem muitas respostas sobre o mecanismo de
patogenicidade do SARS-CoV-2 e se eles sdo diferentes nos imunossuprimidos,
em especial, aqueles decorrentes de um transplante. Tal perspectiva motiva
este trabalho a analisar a incidéncia e a evolugdo dos transplantados renais
acompanhados pelo servigo de transplante renal de Porto Velho-RO. Materiais
e Métodos: Estudo descritivo e transversal realizado a partir de registros
eletrénicos do ambulatdrio de transplante renal de Rondonia. Resultados: Nos
registros analisados, dos 220 pacientes transplantados renais acompanhados
desde o inicio da pandemia, observou-se 82 pacientes com suspeita de
Covid-19, sendo 54 positivos, resultando em mais de 24% de prevaléncia, dentre
os quais 10 evoluiram para 6bito, evidenciando uma alta letalidade de mais
de 18% entre o grupo especifico observado. Ademais, destes pacientes, pelo
menos 27 tiveram contato direto com o virus através de terceiros sabidamente
positivos, o que demonstra seu potencial disseminador. Em relagdo ao método
diagnostico, 76 pacientes realizaram RT PCR, 1 fez teste rapido e outros 5
foram analisados por critério clinico-epidemioldgico. Dentre os sintomas mais
frequentes, obteve-se 59% dos positivados com febre (n=32), 53% com cefaléia
(n=29), 42% com diarreia (n=23) e 42% com mialgia (n=23). Conclus&es: Quando
comparado com a populagdo em geral, que apresenta uma taxa de letalidade
de cerca de 2,5%, verifica-se que essa varidvel dentre os pacientes estudados é
consideravelmente superior. Ademais, os resultados deste estudo corroboram
com a literatura, a qual aponta mortalidade em transplantados superior a 18%,
demonstrando a gravidade da infecgdo pela covid-19 entre os transplantados.

Palavras-Chave: Transplante renal; Imunossupressao; COVID-19.
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AVALIACAO DA PRESENCA DE DNA LIVRE DERIVADO DO DOADOR (DD-
CFDNA) EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL COM FUNCAO RENAL
INSATISFATORIA DO ENXERTO.

Autores: Dreige, Y, Meira, |, Perry, P, Pontello Cristelli, M , Nakamura, M,
Demarchi Foresto, R , Glehn-Ponsirenas, R, Levi, J , Medina-Pestana, J ,
Tedesco-Silva, H

Institui¢Ges: Hospital do Rim - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Em receptores de rim com fung¢do tardia do enxerto
(FTE) que recebem terapia de indugdo com dose Unica de 3 mg/kg de globulina
anti-timdcito, tacrolimo, micofenolato e prednisona, a incidéncia de rejeicao
aguda (RA) é baixa mas a incidéncia de fungdo insatisfatéria do enxerto (FIE)
30 dias apds o transplante renal é elevada. Nessa situagdo, a bidpsia renal é
indispensavel para excluir o diagndstico de RA. A avaliagdo do DNA livre de
células derivado do doador (dd-cfDNA) no sangue do receptor, um biomarcador
de lesdo renal, pode guiar a realizagdo da bidpsia renal para avaliar a FIE.
Materiais e Métodos: Este é um estudo prospectivo de coorte em pacientes que
apresentam FTE para determinar o valor preditivo da porcentagem (%) de dd-
cfDNA, 14 (D14) e 30 (D30) dias apds o transplante renal, para o diagndstico de
RA em bidpsias por FIE. dd-cfDNA > 1% esta associado com maior probabilidade
para RA. Resultados: Essa é uma andlise preliminar de 16 pacientes. A mediana
de dd-cfDNA foi de 0,61% (IQR 0,39%-1,13%) no D14 e de 0,51% (IQR 0,39%-
0,71%) no D30. Sete pacientes desenvolveram FIE (44%) e foram submetidos
a uma bidpsia renal. A mediana de dd-cfDNA foi de 0,37% (IQR 0,29%-1,14%,
dois pacientes com 1,60% e 2,10%) no D14 e de 0,40% (IQR 0,29%-0,58%, um
paciente com 4,1%) no D30. Apenas um paciente com dd-cfDNA 0,24% (D14)
e 0,17% (D30) apresentou “borderline changes”. Nove pacientes ndo tiveram
indicagdo de bidpsia por FIE (56%) e ndo foram tratados para RA até 45 dias
apds o transplante. A mediana de dd-cfDNA foi de 0,69% (IQR 0,44%-1,10%,
3 pacientes com 1,20%, 2,10% e 1,10%) no D14 e de 0,60% (IQR 0,41%-0,71%,
dois pacientes com 1,60% e 4,40%) no D30. Conclusdes: Essa analise preliminar
sugere um elevado valor preditivo negativo do dd-cfDNA > 1% para o diagndstico
de RA em bidpsias por FIE.

Palavras-Chave: DNA, Transplante Renal, Fungdo Renal, Enxerto.

1002

AVALIACAO DO PROTOCOLO SEM CORTICOIDE EM PACIENTE DE BAIXO RISCO
IMUNOLOGICO NO TRANSPLANTE RENAL

Autores: Bastos, J , Colares, V S, Pires, A A, Assung¢do, C M, De Souza, M,
Souza,GDS, Ferreira,GF

Institui¢ées: Santa Casa de Misericdrdia de Juiz de Fora - juiz de fora - Minas
Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Permanece a preocupagdo que regimes de
imunossupressdo no pos transplante sem corticoide possa estar associado
a disfungdo e perda do enxerto. Aqui relatamos a experiéncia de 3 anos da
utilizacdo desse protocolo em receptores de transplante renal com doador
vivo (TxDV). Materiais e Métodos: Andlise retrospectiva em centro Unico de
janeiro de 2017 até Dezembro de 2020. Desde janeiro de 2017 foi adotada a
alocagdo 1:1 dos receptores de TxDV com baixo risco imunoldgico, a excegdo
daqueles portadores de nefropatia IgA. Todos os pacientes foram induzidos
com Thymoglobulina (2,25 mg/kg) e Metilprednisolona e receberam protocolo
de manutengdo com Tacrolimo e Sirolimo. Os receptores alocados no grupo
Sem corticoide (SC) iniciaram Prednisona 1mg/Kg/dia no 1o pds operatério,
com desmame didrio até a retirada completa no 70 dia; Os receptores alocados
no grupo Com corticoide (CC) iniciaram Prednisona 0,5mg/kg/dia com redugdo
semanal gradual e permanecem com 5mg/dia indefinidamente. Resultados:
Foram realizados 105 TxDV baixo risco imunolégico, sendo 38 pacientes
alocados no protocolo SC. Ndo houve diferenga entre os grupos apos 3 anos
quando avaliamos a Sobrevida do paciente (100% vs. 97%, p= 0,99), do enxerto
(95% vs. 97%, p= 0,62) ou do enxerto censurada para 6bito (95% vs. 100%,
p= 0,99). A sobrevida do enxerto livre de rejeicdo também ndo foi diferente
com 1 ano (100% vs. 97,4%) ou 3 anos (Com 92,1% vs. Sem 88,3%, p= 0,89). A
média da creatinina do grupo Sem corticoide apds 6 meses foi 1,54 (DP + 0,42)
e com 1 ano foi 1,55 (DP £ 0,48). Apds 1 ano, 65,7% dos pacientes alocados no
grupo Sem corticoide se mantinham sem uso da medicagdo. ConclusGes: Os
resultados dessa analise mostram seguranga do protocolo sem corticoide em
receptores de TxDV com baixo risco imunoldgico.

Palavras-Chave: Transplante Renal; Imunossupressdo; Corticoide.
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RECIDIVA DE GESF NO TRANSPLANTE RENAL PEDIATRICO: ANALISE DE
FATORES DE RISCO

Autores: Tavares, MD S, Leite, CM D F, Zocrato, KD C, Cortez, JVS A, De
Paula, M G P, De Oliveira, FT M, De Souza, H C, Callezaya, EL C, Penido, M
GMG

Instituigées: Santa Casa de Belo Horizonte - Belo Horizonte - Minas Gerais -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: A glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) é a
etiologia glomerular que mais frequentemente progride para a necessidade de
transplante renal (TR) na faixa etaria pediatrica. O presente estudo visa analisar
fatores associados a recidiva de GESF em centro transplantador pediatrico
Unico. Materiais e Métodos: Pacientes com GESF transplantados entre dez
2011 e maio 2021, classificados em grupo sem recidiva (grupo 1) e com recidiva
p6s-TR (grupo 2). Foram analisados: sexo, idade ao TR, idade a ativagdo, tempo
em lista, tempo de isquemia fria (TIF), nimero de mismatches (MM), KDPI. A
analise estatistica foi feita com o software PAleontological STatistics V. 4.06.
Resultados: Foram identificados 20 casos (20,8%), sendo 15 masculino (75%);
19 estavam em hemodialise. A idade ao TR foi de 9,5 (6-17) anos, o tempo em
lista de 38 (10-352) dias, TIF 12 (7-29) horas, nimero de MM 5 (2-6) e o KDPI
16 (3-58). Houve recidiva da GESF em 11 pacientes (55%). A comparagdo entre
os grupos 1 e 2 revelou ndo haver diferenca entre idade ao ativar (9,7+3,1 vs
10,3+4,1 anos p=0,73), idade ao TR (9,843,1 vs 10,6+4,2 p=0,66), TIF (15,317,5
vs 14,746,3 p=0,84) e nimero de MM (5 vs 5 p=0,74). O tempo em lista diferiu
entre os grupos [(33(10-140) vs 71(23-352) p=0,013)]. Conclusdes: A taxa de
recidiva de GESF foi elevada; o maior tempo em lista pode resultar de um perfil
diferente de HLA entre cada grupo e a populagéo de doadores (ndo avaliada) e
um perfil imunoldgico distinto intergrupos, potencial consequéncia de maior
gravidade do grupo 2 e até mesmo maior sensibilizagdo. Outra limitagdo foi
ndo ter sido feita andlise genética para identificar eventual diferenca entre
potenciais mutagdes associadas a GESF entre os grupos bem como o tempo em
didlise previamente ao TR.

Palavras-Chave: Transplante Renal, Criangas, Glomeruloesclerose Segmentar e
Focal, Fatores de Risco, Recidiva, Complicages de Transplante.
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AVALIACAO DOS 10 ANOS DE EXPERIENCIA EM TRANSPLANTE RENAL
PEDIATRICO EM HOSPITAL DE REFERENCIA DE MINAS GERAIS

Autores: Souza, H C, Oliveira, FT M, Zocrato, K C, Callezaya, EL C, Penido, M
G MG, Leite, CMDF, Tavares, M S, De Paula, MG P, Cortez,JVS A

Instituigdes: Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte - Belo Horizonte -
Minas Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Introdugdo: O transplante renal pediatrico (TxPed) é a
terapia renal substitutiva de escolha, apesar dos inimeros desafios. Nos Ultimos
10 anos, nosso Centro foi responsavel pela maioria dos TxPed em Minas Gerais
(MG). Objetivos: Avaliar os resultados de TxPed realizados entre 2011 e 2021
em um centro de MG. Materiais e Métodos: Estudo observacional transversal
dos pacientes pediatricos submetidos a Tx no periodo de 2011 a 2021 em um
unico Centro. Resultados: Entre dezembro de 2011 e junho de 2021 realizou-
se 96 TxPed, sendo 10,8% preemptivo, com 98,6% de doadores falecidos e
mediana de tempo em lista de 50 dias. A mediana de idade dos receptores
foi de 11 anos, 62,5% eram do sexo masculino e 65,6% faziam hemodialise, a
principal causa de perda da fungdo renal foi a glomerular 37,9% e o painel de
reatividade foi zero em 79,6%. A mediana do tempo de isquemia fria (TIF) foi de
13,25h a fungdo tardia do enxerto (DGF) ocorreu em 42,5% dos pacientes e 25,5
% rejeicdo comprovada por bidpsia. 64,9% foram induzidos com timoglobulina
e 85,7 e 53,8% utilizaram tacrolimus e o micofenolato como manutencgao,
respectivamente. As medianas do clearence de creatinina (CICr) com 3, 6 e 12
meses foram 71,92, 67,87 e 68,83 ml/min/1.73m2. Em relagcdo ao CMV, 54,3%
apresentaram infeccdo e 23,7% doenga. A sobrevida foi de 84,4%, com 4 6bitos
(4,3%) e 11 (11,5%) perdas do enxerto. Conclusdes: A taxa de sucesso do TxPed é
elevada. Os dados epidemioldgicos e clinicos como TIF, perda do enxerto e CICr
ao longo do tempo foram compativeis com a literatura mundial. Esses achados
demonstram a capacidade de exceléncia dos centros nacionais em TxPed.

Palavras-Chave: Transplante Pedidtrico, Pds-Transplante Renal, Transplante
Renal, Terapia Renal Substitutiva.
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PANDEMIA COVID-19 ENTRE OS RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL NO
BRASIL - UM ANO APOS

Autores: Bittencourt Pereira Lima, G, Pontello Cristelli, M, Bianca Martins,
S, Linhares, K, Cassdo, B, Azevedo -, V, Rika Nakamura, M, Wagner Santos,
D, Demarchi Foresto, R, Requeido Moura, L, Almeida Viana, L, Fagundes,
H, Tedesco Silva Junior, HT SJ, Medina Pestana, J

Instituicoes: Hospital do Rim - S3o Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Brasil € um dos epicentros da pandemia do COVID-19.
Populagdes com multiplas comorbidades, como receptores de transplante
de o6rgdos sdélidos, apresentam maior risco de piores desfechos. Materiais
e Métodos: Este estudo unicéntrico prospectivo coorte reporta todos os
transplantados renais confirmados cominfecg¢do por COVID-19 entre 20/03/2020
e 10/02/2021. Desfechos foram adjudicados até 20/03/2021 ou até a data de
morte. Resultados: Entre os 10,210 receptores em acompanhamento, foram
confirmados 1,133 pacientes com resultado positivo para COVID-19. A maioria
era de meia idade ou portador de uma ou mais comorbidades. A aquisigdo foi
nosocomial em 56 (5%) dos pacientes; 559 (49%) dos pacientes identificaram
um contato confirmado préximo e 518 (46%) ndo possuiam conhecimento de
fonte de contagio. Os sintomas iniciais mais frequentes foram tosse (57%), febre
(52%), dispneia (37%), diarreia (29%), e anosmia (29%). Entre todos os pacientes,
39% necessitaraminterrup¢do de ao menos uma drogaimunossupressora, e 26%
necessitaram de suspensdo completa, exceto por corticoide. Quarenta e dois
porcento foram tratados em domicilio, 58% necessitaram de internagdo. Entre
os hospitalizados, 62% necessitaram de cuidados intensivos, 76% apresentaram
disfungdo de enxerto e 45% necessitaram de dialise. A taxa de mortalidade
global foi de 24%. A taxa de mortalidade geral apds 28 dias foi de 16% e,
entre os pacientes hospitalizados, 28%. Entre os 864 sobreviventes, 30 (3,4%)
apresentaram faléncia enxerto. Conclusdes: Esta coorte prospectiva confirma
o alto impacto de COVID-19 na populagdo de receptores de transplantes renais.
Sdo pacientes com grande uso de recursos de saude e que possuem altas taxas
de mortalidade precoce.

Palavras-Chave: Covid-19, Receptores, Transplante Renal.
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TERAPIA IMUNOSSUPRESSORA ASSOCIADA AO DESENVOLVIMENTO DE
DIABETES DE INiCIO RECENTE NO POS-TRANSPLANTE (NODAT) RENAL: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Autores: Sales, EF, Costa, VF, Lima,GH, Amarante, KC, Lima, CA, Aguiar
,MIF

Institui¢ées: Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A Diabetes pds-transplante é uma complicagdo do
transplante renal, estando relacionada ao uso de imunossupressores. Portanto,
objetivou-se identificar na literatura estudos que versam sobre o surgimento de
Diabetes de Inicio Recente no Pés-Transplante (NODAT). Materiais e Métodos:
Revisdo de literatura com estudos dos Ultimos dez anos nas bases de dados
MEDLINE, Cochrane Library e CINAHL usando os descritores: transplante
de rim; imunossupressdo; diabetes Mellitus. Foram incluidos artigos que
versavam sobre o tema na delimitagdo temporal e excluidos aqueles que nédo
estavam disponiveis na integra. Resultados: Foram localizados um total de
14 estudos, sendo selecionados 8 para amostra. Destes 5(62,5%) foram da
MEDLINE e 3(37,5%) da Cochrane Library. Em estudo no qual foi analisado o
efeito diabetogénico dos imunossupressores tacrolimus e ciclosporina, ambos
tiveram, respectivamente, 26% e 14% de relagdo com o NODAT. Em outro
estudo, realizado com 526 pacientes, que também avaliou a ciclosporina e
tacrolimus, cerca de 55 dos pacientes desenvolveram o NODAT, sendo que a
incidéncia de NODAT foi menor nos que utilizaram a ciclosporina (4,1%) e maior
nos que utilizaram o tacrolimus (13,3%). A hipomagnesemia foi descrita em
alguns estudos como fator também associado ao desenvolvimento de NODAT,
sendo considerada um fator isolado, relacionada com concentragdes mais
elevadas de tacrolimus. Estudos associaram o esquema a base de tacrolimus,
basiliximab e micofenolato de mofetil a baixa incidéncia de NODAT. Conclusdes:
E perceptivel que o tacrolimus esta mais relacionado a incidéncia de diabetes
no poés-transplante renal. Ademais é uma condigdo passivel de modificagéo,
através de esquemas medicamentosos e mudangas no estilo de vida.

Palavras-Chave: Transplante Renal. Imunossupressdo. Diabetes
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ANALISE DA METILAGAO GLOBAL DO DNA EM BIOPSIAS PRE-IMPLANTES DE
DOADORES DE RIM NAO IDEAL

Autores: Gongalves, N D N, Caldas, H C, Florim, GM DS, Sormani,GM,
Arantes, LM R B, Sorroche, B P, Nascimento-Filho, CH V D, Castilho,RM,
Abbud-Filho, M

Institui¢es: Faculdade de Medicina de Sado Jose do Rio Preto - Sdo Jose do Rio
Preto - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: As alteragBes epigenéticas podem desempenhar um
papel no desencadeamento de eventos inflamatdrios observados em rins
“ndo-ideais” (ECD ou com KDPI > 85%) levando esses rins a piores desfechos.
Estudos que avaliam a metilagdo e transplante renal (Tx) sdo escassos, e
pode ser utilizado como biomarcador para oferecer estratégias terapéuticas.
Objetivos: Identificar a metilagdo global do DNA e expressdo de DNA
metiltransferases (DNMTs), em bidpsias renais pré-implantagdo (PIBx) de rins
“ndo-ideais”. Materiais e Métodos: A metilagdo global do DNA de rins ndo-
ideais foi quantificada através da analise do LINE-1 pelo pirosequenciamento.
A expressdo das DNMTs foi avaliada pela qRT-PCR. Resultados: Os receptores
de rins ECD e com KDPI > 85% apresentaram um aumento significante da
creatinina sérica um ano, apds o Tx vs. SCD e KDPI < 85%; (p > 0,05). Os rins
ECD mostraram niveis de metilagdo global significativamente aumentados para
sequéncias repetitivas do LINE-1 (p= 0,03) quando comparados com rins SCD.
DNMT1 e DNMT3B foram mais expressos em ECD do que em SCD (p= 0,04; p=
0,03, respectivamente). Da mesma forma, rins com KDPI > 85% apresentaram
hipermetilagdo do LINE-1 (p= 0,04), mas apenas DNMT1 foi mais expresso (p=
0,04 vs. KDPI < 85%). A hipermetilagdo do LINE-1 nos sites CpG 1 e 2 foram
associadas com o tempo de isquemia fria (TIF) > 20 horas (p=0,02). ConclusGes:
Nossos resultados fornecem evidéncias de que as alteragées na metilagdo do
DNA em rins ndo-ideais podem estar relacionadas a atividade inflamatdria
desses érgdos e a analise das alteragdes epigenéticas pode ser uma ferramenta
vidvel para avaliagdo dos rins ndo-ideais e como marcador da eficacia de futuros
tratamentos de pré-condicionamento desses rins.

Palavras-Chave: Transplante Renal; Doador de Critério Estendido; Metilagdo;
Epigenética.
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NEFROPATIA MEMBRANOSA DE NOVO ASSOCIADA A REJEICAO MEDIADA
POR ANTICORPOS EM TRANSPLANTADOS RENAIS

Autores: Sousa, MV, Fernandes, LG R, Freitas,LLL, Zollner, RL, Mazzali, M

Instituicdes: Departamento de Anatomia Patolégica- DCM/FCM UNICAMP -
Campinas/SP - Brasil, Laboratério de Imunologia Translacional, FCM UNICAMP
- Campinas/SP - Brasil, Laboratério de Investigacdo em Transplante, Unidade
de Transplante Renal, DCM/FCM UNICAMP - Campinas/SP- Brasil

Introdugdo e Objetivo: A nefropatia membranosa (NM) é uma doenga
autoimune rara que pode causar sindrome nefrética persistente e doenga renal
cronica, com taxa de recorréncia de 30 a 40% apds o transplante renal. Objetivo:
Avaliar a presenga de PLAR2 em NM pds transplante renal associada a RMA.
Materiais e Métodos: Coorte retrospectiva de tx renais com diagndstico de
rejeicdo mediada por anticorpos (RMA) e achados histopatoldgicos compativeis
com NM. Resultados: Observamos quatro casos de NM associada a RMA,
diagnosticadas 10 a 92 meses pds transplante, com a detecgdo de anticorpos
anti-HLA especificos contra o doador (DSA) de novo de classe | em dois casos
e de classe Il nos outros dois. Todos os casos apresentavam morfologia tipica
de NM, com depdsitos subepiteliais com espiculas a microscopia eletronica.
A imuno-histoquimica para IgG4 foi negativa em todos os casos, e o receptor
da fosfolipase A2 do tipo M expresso em poddcitos (PLA2R) foi detectado
na membrana basal glomerular de trés casos. Observamos inflamagdo
microvascular mais intensa e marcadores de lesdo cronica em bidpsias de
pacientes com maior tempo de seguimento, possivelmente devido a lesdo
imunoldgica subclinica. O tratamento de RMA incluiu imunoglobulina humana
2g/kg em trés pacientes, isolada ou associada a plasmaférese. Um paciente ndo
foi tratado por apresentar quadro infeccioso. Dois pacientes permanecem com
enxertos funcionantes e em terapia antiproteinuricas, com DSA detectédvel no
periodo de seis meses pos-tratamento. Houve um caso de faléncia do enxerto
por nefropatia crénica e um dbito por causa infeciosa com enxerto funcionante.
Conclus@es: Nefropatia membranosa de novo é uma manifestagdo rara de RMA
em receptores de transplante renal. A ocorréncia de PLA2R em NM de novo
sugere ativagdo mediada por anticorpos, apesar do uso de imunossupressdo
de manutengdo.

Palavras-Chave: nefropatia membranosa rejeicdo mediada por anticorpos
PLAR2 IgG 4.
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EXCESSO DE MORTALIDADE NA POPULACAO TRANSPLANTADA DE RIM DE UM
CENTRO BRASILEIRO NA PANDEMIA PELA COVID-19

Autores: Costa Alves Pereira , J F, Bernardi Taddeo , J , Mayer Gallo , R,
Demarchi Foresto , R, Pontello Cristelli, M, Almeida Viana, L, Tedesco Silva,
H, Medina Pestana, J

Instituicdes: Hospital do Rim - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: No Brasil, o primeiro caso de Covid-19 foi diagnosticado
em 26/02/2020 e, desde entdo, os servigos de saude tém lidado com uma
grande carga de pacientes acometidos pela doenga, além daqueles que
procuram atendimento habitualmente. Estima-se que em grandes capitais
brasileiras o nimero de mortes em excesso nos primeiros meses da pandemia
seja até o dobro da média histérica. A Covid-19 é uma doenga com grande
impacto sobre a populagdo transplantada de rim, com relatos de letalidade
global de 18 a 26%. Materiais e Métodos: Utilizando as bases de dados de
um Unico centro, foi realizado um estudo retrospectivo incluindo todos os
pacientes vivos, em acompanhamento e transplantados em qualquer momento
até 31/12/2020. O excesso de mortalidade foi calculado utilizando os dados
de mortalidade do ano de 2020 em comparagdo com a média mensal dos
anos de 2014 a 2019. Resultados: A mortalidade desta populagdo de risco foi
significativamente maior no ano de 2020 e concentrada nos meses de maio
a agosto, com mortalidade média 30,7% maior em relagdo a média histérica.
A anélise preliminar desses dados sugere que as mortes em excesso nessa
populagdo selecionada parecem atribuiveis a dbitos diretamente relacionados
a Covid-19. Conclusdes: Este trabalho evidencia o forte impacto negativo da
pandemia sobre a populagdo transplantada de rim, com significativo excesso
de mortalidade-um achado compativel com a letalidade maior da doenga nessa
populagdo. Estudos populacionais estimam que haja uma carga de 6bitos em
excesso sem diagndstico de Covid-19 durante a pandemia, mas isso ndo foi
observado na populagdo estudada. Essa observagdo pode estar relacionada as
medidas como testagem mais proativa de casos suspeitos e de um ajuste da
estratégia de seguimento do centro visando a mitigar o impacto da pandemia
sobre o padrdo de assisténcia histérica.

Palavras-Chave: COVID-19; Transplante renal; Mortalidade; Pandemia; Excesso
de Mortalidade.
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O IMPACTO DOS INIBIDORES DE MTOR NA REGRESSAO DE HIPERTROFIA
VENTRICULAR EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL IDOSOS

Autores: Menezes Filho, MP,DeS3,1JAS, Agena, F, De Andrade, J L, David-
Neto, E, De Paula, FJ

Instituicoes: HCFMUSP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A doenga renal em estagio terminal é uma condigdo
freqlientemente associada a hipertensdo arterial e hipertrofia ventricular.
Essas condigbes, mais prevalentes em idosos, podem aumentar a taxa de
mortalidade. Existem evidéncias de que os inibidores de mTOR poderiam
melhorar a hipertrofia ventricular nesta populagdo induzindo autofagia, mas
nunca foi testado especificamente em receptores de transplantes idosos.
Realizamos um ensaio clinico randomizado para analisar o impacto dos
inibidores de mTOR em receptores idosos (260 anos) e analisamos a reversdo de
HVE durante 48 meses. Materiais e Métodos: Os pacientes foram randomizados
em uma proporg¢do de 1: 1 no dia do transplante. Randomizamos 110 pacientes,
10 pacientes foram considerados inelegiveis e 100 foram randomizados para
receber tacrolimo+everolimo ou tacrolimo+micofenolato. Os pacientes
realizaram Ecocardiogramas em até 3 meses ap6s o transplante e depois a
cada ano. Resultados: No inicio do estudo, 63,6% dos pacientes no grupo EVL
tinham indice de massa ventricular elevado, em comparagdo com 61,8% no
grupo MPS. No ultimo Eco, a regressdo da HVE foi observada em 23,8% dos
pacientes do grupo EVL e em 19% do grupo MPS, sem significancia estatistica (p
=1,00). O uso de EVL juntamente com TAC ndo melhorou a regressdo de HVE em
pacientes idosos transplantados renais. Conclusdes: Possivelmente, essa falta
de beneficio dos inibidores da mTOR na HVE é atribuida ao uso concomitante
de TAC, ao efeito da senescéncia e redug¢do das vias de autofagia ou a ambos.

Palavras-Chave: Transplante Renal; Inibidores da Mtor; Hipertrofia Ventricular.
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ANALISE DO PROCESSO DE REJEICAO EM TRANSPLANTE PANCREAS-RIM
Autores: Silva Gomes, A B, Nascimento Junior, FR, de Oliveira, S G
InstituigGes: Centro Universitario Tiradentes - Macei6 - Alagoas - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Transplante de pancreas-rim foi instituido como o
Unico tratamento para restaurar o controle glicémico e reverter complicagdes.
Entretanto, mesmo com avangos cirlrgicos, em regimes imunossupressores
e da correspondéncia de caracteristicas do doador e do receptor, observa-
se a alta incidéncia de rejeicdo. Materiais e Métodos: Revisdo de literatura
integrativa, realizada no PUBMED e EBSCO, utilizando os descritores: Immune
Markers, Pancreatic Transplantation, Kidney Transplantation, combinados pelo
operador booleano AND. Utilizaram-se filtros de 5 anos, em modelos humanos
e sem limitagdo linguistica. A pesquisa retornou 41 resultados. Como critério de
inclusdo, selecionaram-seartigosque abrangeramorecorte deandlise, enquanto
aos de exclusdo descartaram-se duplicatas. Apds interpretagdo dos titulos e
resumos, elegeram-se 10 artigos. Resultados: Imunogenicidade relacionada a
esse transplante envolve a ativagdo da resposta imune adaptativa, iniciada pela
ativacdo do sistema imune inato, nas etapas do alorreconhecimento. A perda
de fungdo, em razdo de células acinares secretarem enzimas proteoliticas e das
reagdes inflamatdrias mediadas por sangue. O esquema imunossupressor que
pode comprometer a fungdo das células beta pancredticas. Rejei¢do é marcada
por respostas imunoldgicas que criam um ambiente disfuncional, o qual leva
a perda progressiva, resultando na recorréncia da hiperglicemia. Os achados
histopatoldgicos revelam achados de vasculite e o infiltrado mononuclear
difuso; enquanto as evidéncias bioquimicas expdem elevagdo da creatinina
sérica e a diminuigdo da amilasuria. Conclusdes: O processo de autoimunidade
recorrente favorece a desregulagdo organica, prejudica a sobrevivéncia do
enxerto, pois interfere nos mecanismos de vigilancia imunoldgica.

Palavras-Chave:  Marcadores

Transplante Renal.

Imunoldgicos, Transplante  pancreatico,



1802

539

MAPEAMENTO DOS PREDITORES DE REJEIGAO EM TRANSPLANTE PANCREAS-
RIM

Autores: Silva Gomes, A B, Nascimento Junior, F R, De Oliveira, S G
Instituicdes: Centro Universitario Tiradentes - Macei6 - Alagoas - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Imunogenicidade do transplante pancreas-rim ainda
ndo é pouco elucidada, porém hipdteses sugerem mecanismos imunoldgicos,
caracteristicas morfoldgicas e funcionais do tecido ou érgdo transplantado.
Objetiva-se mapear os preditores de rejeicdo em transplante péancreas-
rim. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa,
realizada no PUBMED e EBSCO, utilizando os descritores: Immune Markers,
Pancreatic Transplantation, Kidney Transplantation, combinados pelo operador
booleano AND. Utilizaram-se filtros de versdo de 5 anos, em modelos humanos
e sem limitagdo linguistica. A pesquisa retornou 41 resultados. Como critério
de inclusdo, selecionaram-se artigos que abrangeram o recorte de analise,
enquanto aos de exclusdo descartaram-se duplicatas. Apos interpretagdo dos
titulos e resumos, elegeram-se 10 estudos. Resultados: Preditores identificados
de rejeigdo sdo a presenga de citocinas inflamatdrias, aloanticorpos contra
moléculas de antigeno leucocitdrio humano e do fator nuclear de expressdo
genética ativada de células T. Além disso, hd elevagdo da creatinina sérica,
redugdo da amilase urindria, bem como achados histopatoldgicos de vasculite e
o infiltrado mononuclear difuso no parénquima acinar, e a resposta desregulada
ao regime imunossupressor. O monitoramento envolve para tal a biépsia como
teste de triagem, a medig¢do da fungdo do drgdo pela creatinina sérica, assim
como o ensaio fungdo de células imunes e da atividade do sistema imunoldgico.
A dosagem de niveis urindrios/plasmaticos de quimioterapia e a expressdo
genética relacionada a danos em drgdos também sdo usados para avaliar a
rejeigdo. Conclusdes: A detecgdo assim é baseada em dados clinicos, evidéncias
bioquimicas e imunoldgicas, ensaios e bidpsias de tecido, com o intuito de

avaliar a tolerancia imunoldgica, evitando a rejeigdo.
Palavras-Chave: ~ Marcadores

Transplante Renal

Imunolégicos, Transplante Pancreatico,
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ESTUDO DE COORTE BRASILEIRA DE SINDROME HEMOLITICO UREMICA
ATiPICA EM TRANSPLANTE RENAL

Autores: SI Nga, H, Neto, M E, Fernandes-Charpiot, | M M, Garcia, V D, Kist,
R, Miranda, SM C, Contti, M M, Valiatti, M F, de Andrade, LG M

Instituices: HC-UNESP Botucatu - Botucatu - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Introdugdo: a Sindrome Hemolitico Urémica Atipica
(SHUa) é uma doenga ultrarrara que apresenta recidiva frequente no
transplante renal. O uso de bloqueadores do complemento modificou a
histéria natural da SHUa. Objetivos: Avaliar a evolugdo da SHUa apds o
transplante renal estratificado pelo uso do inibidor especifico do complemento
(eculizumabe). Materiais e Métodos: Métodos: Foi realizado contato com os
81 centros ativos de transplante do Brasil através de um convite da Associagdo
Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO). Foram inclusos todos os pacientes
transplantados renais com diagndstico de SHUa no periodo de 01/01/2007
a 31/12/2019. Os pacientes foram estratificados em trés grupos: sem uso
de eculizumabe, eculizumabe para tratamento e eculizumabe em profilaxia.
Resultados: Resultados: Do total de 45 casos, 7 foram excluidos, resultando em
38 casos de SHUa. A mediana de idade foi de 30 (24-40) anos, com predominio
do sexo feminino (63% dos casos). A perda do enxerto por microangiopatia
trombodtica (MAT) ocorreu em 32% dos casos e 17% evoluiram para obito.
O risco de perda do enxerto por MAT no grupo profilatico foi 0.07 [0.01-
0.55], p = 0.012 e no grupo eculizumabe foi de 0.04 [0.00 — 0.28], p = 0.002,
foram menores comparado ao grupo sem uso de eculizumabe. Conclusées:
Conclusdo: A perda do enxerto por MAT na auséncia do eculizumabe foi elevada
nessa coorte. Reforga a necessidade do seu uso em pacientes transplantados
renais com diagndstico de SHUa tanto para o uso profilatico quanto terapéutico.
Houve uma tendéncia a melhores resultados para o uso profilatico da droga
resultando em melhor sobrevida do paciente. Sdo necessarios estudos de custo
efetividade e de descontinuidade para avaliar o impacto financeiro da utilizagdo
do eculizumabe no transplante renal especialmente em paises de baixa a média
renda.

Palavras-Chave: Microangiopatia; Sindrome Hemolitico Urémica Atipica;
Transplante Renal; Eculizumabe
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AVALIACAO DO IMPACTO DA PANDEMIA DO SARS-COV-19 NO TRANSPLANTE
RENAL

Autores: Vicari, AR, Teichmann, PD V, Franco, RF, Moschetta, M O, Oliveira,
CEDS, Bauer, AC, Gongalves, LFS, Manfro,RC

Institui¢ées: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande
do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A atual pandemia por SARS CoV 2 suscita
questionamentos sobre o impacto dessa infec¢do viral em diferentes grupos
de pacientes. Sabe-se que pacientes idosos e portadores de comorbidades
apresentam maior probabilidade de desfechos graves como internagdo em
CTI, ventilagdo mecanica e Obito. Pacientes transplantados renais (TR), em
sua maioria, além de portadores desses fatores de mau progndstico, também
fazem uso de medicamentos imunossupressores cuja influéncia no curso
da doenga ainda ndo é clara. O objetivo desse trabalho é avaliar o impacto
da SARS-CoV-2 em pacientes TR em um centro de um hospital universitario.
Materiais e Métodos: Estudo de coorte retrospectivo. Foram incluidos todos
os pacientes TR diagnosticados com COVID19 no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre no periodo de margo de 2020 a julho de 2021. Resultados: No periodo
do estudo, 177 pacientes TR foram diagnosticados com SARS-CoV-2. A média
de idade foi de 53%12,3 anos, sendo 147 (84%) caucasoides e 93 (52.8%) do
sexo masculino. O teste RT-PCR foi utilizado para diagndstico em 162 (91.5%)
casos. Quanto a presenga de comorbidades, 155 (87,6%) eram hipertensos, 69
(39%) diabéticos, 32 (18,1%) apresentavam doenga cardiovascular e 18 (10,2%)
doenga hepdtica. A doenga foi classificada como grave (necessidade de UTI,
de ventilagdo mecéanica) em 50 (29.4%), moderada (internagdo hospitalar) em
85 (50%) e leve (ambulatorial) em 35 (20,3%). Obito ocorreu em 35 (20,3%)
pacientes. Na andlise multivariada idade e histdrico de hepatopatia estiveram
associados ao dbito. Conclusdes: Os resultados preliminares indicam uma
incidéncia significativa de casos e de complicagdes relacionadas a infecgdo por
SARS-CoV 2 em pacientes TR, principalmente em pacientes de maior idade e
portadores de hepatopatia.

Palavras-Chave: Transplante de Rim, Covid-19
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CROSSMATCH VIRTUAL (CV) TEM IMPACTO NA FUNCAO IMEDIATA DO
ENXERTO RENAL APOS O TRANSPLANTE SIMULTANEO DE PANCREAS-RIM
(TSPR)

Autores: Rangel, E B, Villanueva, L A, De Marco, R, Meireles, R, Linhares, M
M, Gonzalez, A M, Medina-Pestana, J O

Instituicbes: Laboratério de Histocompatibilidade/IGEN - Sdo Paulo - Sdo
Paulo - Brasil, UNIFESP-EPM - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O CV representa uma ferramenta Util e segura para a
alocagdo de 6rgdos. Baseia-se nos ensaios de fase sélida contendo moléculas
unicas do HLA (Human Leukocyte Antigen), que permitem detectar virtualmente
a presenca de anticorpos HLA especificos contra o doador quando comparados
a analise do crossmatch real. O objetivo do trabalho foi avaliar o impacto do
CV no tempo de isquemia fria e (TIF) e fungdo renal. Materiais e Métodos:
O CV para as classes | e Il de anticorpos HLA foi determinado pelo ensaio do
Luminex-Single Antigen (HLA-A, -B, -C, -DRB1, -DRB3, -DRB4, -DRB5, -DQAL,-
DQB1).Determinados o TIF e a incidéncia de fungdo retardada do enxerto renal
(FRER) antes e ap0s a utilizagdo do CV. As taxas de sobrevida do paciente e dos
enxertos renal e pancreatico foram calculadas pelas curvas de Kaplan Meier a
partir de dez/2000 a maio/2018. Resultados: Foram realizados 491 transplantes
de pancreas-rim no nosso centro (56% sexo masculino; idade 3517,6 anos).
Dados dos doadores: 63% sexo masculino, idade 25+8,9 anos e 67%, trauma. A
sobrevida do paciente foi 78,2% (86,2% Timoglobulina vs 72,9% sem indugédo,
P=0,021), 71,3% do enxerto renal (81,2% Timoglobulina vs 65,6% sem indugéo,
P=0,017) e 65% do enxerto pancreatico (70% Timoglobulina vs 60,2% sem
inducdo, P=0,037), em 16 anos. Em agosto/2013, foi instituido o CV, de modo
que o TIF do enxerto renal reduziu de 14,8+0,2h para 10,9+0,4h (P<0,0001) e
do enxerto pancredtico reduziu de 15,1+0,2h para 10,6+0,2h (P<0,0001). Houve
correlagdo entre TIF e ocorréncia de FRER (P=0,044). Embora ndo tenha tido
redugdo da incidéncia de FRER (24+2% vs 22,6+1,7%, P=0,67) apds utilizagdo do
CV, houve redugdo da duragdo da FRER (9,7+0,7 dias vs 6,5+0,9 dias, P=0,022).
Conclus@es: Aredugdo do TIF apds aintrodugdo do CV contribuiu para a redugéo
da gravidade da FRER apds o TSPR.

Palavras-Chave: Crossmtach Virtual, Transplante de Pancreas; Fung¢do do
Enxerto Renal; Sobrevida; Tempo de Isquemia Fria.
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AVALIACAO DA REJEICAO E DOS MARCADORES EM TRANSPLANTE DUPLO
PANCREAS-RIM

Autores: Silva Gomes, A B, Moura Manzini, A P, Nascimento Junior, FR, De
Oliveira,SG

Institui¢cGes: Centro Universitario Tiradentes - Macei6 - Alagoas - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Transplante de pdncreas-rim é uma terapia instituida
a insulinodependentes e ao portador de doenga renal crdnica terminal
secunddria ao diabetes. Porém, o método apresenta alta rejeicdo, apesar da
imunossupressdo. Materiais e Métodos: Revisdo de literatura integrativa,
realizada no PUBMED e EBSCO, utilizando os descritores: Immune Markers,
Pancreatic Transplantation, Kidney Transplantation, combinados pelo operador
booleano AND. Utilizaram-se filtros de 5 anos, em modelos humanos e
sem limitagdo linguistica. A pesquisa obteve 41 resultados. Como critério
de inclusdo, selecionaram-se artigos que abrangeram o recorte de analise,
enquanto aos de exclusdo descartaram-se duplicatas. Apds interpretagdo
dos titulos, elegeram-se 10. Resultados: Enxerto de longo prazo mostrou
diminuigdo da fungdo em 5 anos pds-transplante, em que apenas 77% dos
renais e 68% dos pancreaticos sdo funcionais. No entanto, a fungdo manteve-
se por um longo periodo, com 45% dos enxertos de pancreas (se realizados
simultaneamente ao transplante renal) e 40% dos enxertos renais isolados
com manutengdo por mais de 15 anos. Transplante Pancreas-Rim Simultaneo
(TSPR) evidencia melhor resposta imunoldgica e sobrevida de enxerto quando
comparado ao rim seguido do pancreas e pancreas isolado. Embora os
fatores imunogénicos ainda ndo sejam esclarecidos, observa-se um processo
resultante da ativagdo da resposta imune adaptativa, iniciada pelo sistema
imune inato, envolvendo células NK, mondcitos-macréfagos e neutrofilos, nas
etapas iniciais do alorreconhecimento. Conclusdes: TSPR mostra-se a melhor
estratégia terapéutica por estabelecer a normoglicemia e possibilitar a cura do
paciente, contudo sua aplicabilidade requer pesquisas para induzir a tolerancia
imunoldgica e abolir os imunossupressores.

Palavras-Chave:  Marcadores

Transplante Renal

Imunolégicos, Transplante Pancreatico,
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ANTIBODY-MEDIATED-REJECTION IN KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS:
CLINICAL SIGNIFICANCE OF TIMING OF DIAGNOSIS AND DSA STATUS

Autores: Pereira, P R, Ribeiro, B, Verissimo, R, Oliveira, J, Almeida, M, Silva,
LS, Malheiro, J, Dias, L

Instituicdes: Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro — Portugal,
Centro Hospitalar do Porto - Portugal, Hospital de Braga - Portugal

Introdugdo e Objetivo: Limited information exists concerning the clinical
significance of histologically confirmed antibody mediated rejection (h-AMR)
in the absence of donor specific antibodies (DSA). In this work we attempted
to compare the outcomes of patients with h-AMR according to DSA status.
Materiais e Métodos: We studied clinical and immunological characteristics
of 80 kidney transplant (KT) recipients who met the 2018 Banff criteria for
h-AMR; we compared clinical outcomes according to DSA status after kidney
biopsy (KB). Resultados: 57 patients had DSA positive (+) h-AMR and 23 patients
had DSA negative (-) h-AMR. Groups had similar baseline characteristics and
time between KT and KB. Concerning histopathological diagnoses/Banff scores,
DSA + patients had higher ct+ci score and lower ah score, compared to DSA-
patients. Graft survival (GS) was similar for both groups (64% vs 44% at 5 years
and 44% vs 34% at 10 years). Multivariate analysis revealed time of KB (less
than 6 months after KT or more than 6 months after KT) to be associated with
GS. A stratified analysis was conducted stratifying DSA status according with
time of biopsy. For KB done less than 6 months after KT, GS was higher for DSA
+ patients at 10 years (66% vs 23%). For KB done more than 6 months after KT,
DSA- had higher GS at 10 years (58% vs 9%). Conclusdes: Our results suggest a
combination of timing of AMR diagnosis and DSA status are significant for AMR
outcomes. Further studies are needed to clarify this relation.

Palavras-Chave: Antibody-Mediated Rejection, Donor-Specific Antibodies,
Kidney Transplant, Banff.
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EFICACIA DO PLASMA CONVALESCENTE PARA TRATAR COVID-19 LEVE A
MODERADO EM PACIENTES DE TRANSPLANTE RENAL: UMA ANALISE DE
ESCORE DE PROPENSAO.

Autores: Pontello Cristelli, M, Langhi Junior, D M , Almeida Viana, L, Modelli
De Andrade, L G, Stopa Martins, S B, Dreige, Y, Rika Nakamura, M, Tedesco-
Silva, H, Medina-Pestana., J

Institui¢ées: Hospital do Rim - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A taxa de mortalidade da COVID-19 em receptores de
transplanterenal é maiorem comparagdocomapopulagdoemgeral. Naauséncia
de terapias eficazes, o uso precoce do plasma convalescente pode ser uma
alternativa com perfil de seguranga favordvel. Materiais e Métodos: Este é um
estudo de coorte prospectivo para avaliar a mortalidade associada a COVID-19
em receptores de transplante renal tratados com plasma convalescente dentro
de 10 dias apds o inicio dos sintomas versus grupo controle. Resultados:
Entre 01/01/2021 e 30/032021, 456 pacientes transplantados renais foram
diagnosticados com infecgdo por SARS-CoV-2 através de RT-PCR. Destes, 58
com doenga moderada leve (13%) foram tratados com plasma convalescente
com tempo médio de 6 (IQR 4-7) dias a partir dos primeiros sintomas. Entre os
outros 398 pacientes, 116 foram selecionados para construir o grupo controle
usando um escore de propensdo 1:2. A concentragdo média de IgG anti-SARS-
CoV-2 nos plasmas convalescentes foi de 790 AU/mL (IQR 399-1996AU/mL) e a
atividade de neutralizagdo mediana foi de 61% (IQR 39%-85%). Apenas 28 (48%)
foram classificadas como plasma de alto titulo (> 840 AU/mL e/ou > 68% de
atividade de neutralizagdo). A mortalidade associada a COVID-19 em 30 dias
foi de 22% no plasma convalescente e 24% no grupo controle (diferenga de
1,7% [-13% a 16%], p=0,950). Conclusdes: Este estudo de coorte prospectivo
mostrou que o uso de plasma convalescente ndo estava relacionado a redugdo
da mortalidade associada a COVID-19 entre os receptores de transplante renal.
Este estudo ressalta os desafios inerentes a doenga COVID-19, as dificuldades
associadas a administragdo ideal da terapia, e a concentragdo imprevisivel de
anti-SARS-CoV-2 1gG e a atividade neutralizadora do plasma convalescente
obtida em varios momentos apds a recuperagdo da COVID-19.

Palavras-Chave: Plasma Convalescente, Covid-19, Transplante Renal.
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RELATO DE DOIS CASOS SUBMETIDOS A VESICOCALICO ANASTOMOSE COMO
FORMA DE TRATAMENTO PARA ESTENOSES URETRAIS COMPLEXAS DO RIM
TRANSPLANTADO

Autores: Fernandes, G R, Bonfitto, M, Assis, CL D, Salgado, KD P R, Viana,
LA, Martins, SBS, Villanueva, LA A, Aguiar, W F, Silva, H T, Pestana, J M

Instituicdes: Hospital do Rim e Hipertensao - Sao Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: Relato de dois casos provenientes da nossa instituicdo,
transplantados de longa data que desenvolveram estenose grave de ureter com
multiplas abordagens de corregdo cirdrgica prévia. Ambos foram submetidos
a vesicocélico anastomose aberta como forma de derivagdo urinaria definitiva
do enxerto. Resumo do Caso: Ambos os pacientes do sexo feminino, 69 anos,
pos-operatorio tardio de transplante renal ha 22 anos. Primeiro caso: paciente
com diagnéstico de estenose de ureter idiopatica evoluiu com disfungdo aguda
do enxerto (DAE). Tentativa prévia de passagem de cateter de duplo J (CDJ)
sem sucesso. Foi submetida a nefrostomia e duas ureteropielo anastomoses
(2016 e 2017) com trocas intermitentes de CDJ ao longo do acompanhamento,
devido a estenose de anastomose. Desenvolveu infec¢des do trato urindrio
recorrentes, além de candiduria refratarias ao tratamento clinico e as trocas de
dispositivo endouroldégico. Optado por realizagdo de vesicocdlico anastomose
para derivagdo urinaria definitiva. Segundo caso: Paciente com diagndstico de
estenose de ureter idiopdtica que evoluiu com DAE, submetida a nefrostomia
de urgéncia para derivagdo urinaria. Primeiramente, proposto tratamento
cirdrgico com ureteropielo anastomose sem sucesso devido a posigdo andmala
do enxerto e rotagdo lateral do hilo, inviabilizando o procedimento. Optado por
confecgdo de vesivocdlico anastomose como forma de tratamento definitivo.
A vesicocdlico anastomose é pouco descrita na literatura, com apenas 3
casos publicados até entdo. Nosso objetivo é descrever a técnica e mostrar os
resultados do pds-operatdrio. Ambas as pacientes se encontram assintomaticas
e com resolugdo da DAE, mostrando ser uma técnica segura e promissora.

Palavras-chave: Transplante Renal, Disfungdo Aguda do Enxerto, Estenose de
Ureter, Derivagdo Urinaria, Vesicocalico Anastomose.
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TRANSPLANTE RENAL AUTOLOGO EM CRIANCA COM HIPERTENSAO
RENOVASCULAR SECUNDARIA A NEUROFIBROMATOSE TIPO 1

Autores: Ruas, AFD L, Salgado, M G, Fernandes, B A, Silva, G B, Cunha, RD
A, Simoes E Silva, AC

InstituicGes: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
- Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo: Este trabalho relata um caso de transplante renal autélogo em
paciente com hipertensdo arterial (HA) secunddria a estenose de artéria renal
em crianga com Neurofibromatose tipo 1 (NF-1), uma doenga autossomica
dominante causada por defeito no gene que codifica a neurofibromina. Os
pacientes portadores de NF-1 podem desenvolver HA devido principalmente a
feocromocitoma ou estenose de artéria renal. Resumo do Caso: J.R.P,, 2 anos,
portadora de NF-1, encaminhada a internagdo devido a urgéncia hipertensiva,
identificada pelo pediatra em consulta de rotina. Em investigagdo, foram
realizadas dosagem de renina e aldosterona plasmatica elevadas e negatividade
de metanefrinas urindrias. Ultrassonografia renal revelou parénquima
preservado e leve assimetria renal (com rim esquerdo menor). O ecodoppler
renal mostrou fluxo sanguineo preservado bilateralmente, porém notado
padrdo de fluxo tardus parvus em artéria renal esquerda. Devido a suspeita
de obstrugdo vascular, realizou-se arteriografia que confirmou estenose de
artéria renal esquerda. A cintilografia renal mostrou rins funcionantes, com
boa captagdo do radiofdrmaco. Foi realizada angioplastia, sem sucesso. Diante
da importdncia da preservagdo do rim e controle pressérico, foi realizado
autotransplante renal: resseccdo do segmento estenosado e reimplante de
artéria renal esquerda em aorta. Quanto a HAS, o controle foi inicialmente
dificil, demandando utilizagdo de varios antihipertensivos. Apds realizagdo do
autotransplante, foi possivel reducdo dos farmacos e, atualmente, a menor
utiliza Anlodipina, com bom controle pressoérico e fungdo renal preservada. A
identificagdo da causa HA, assim como a corregdo da estenose da artéria renal
permitiram conservar fungdo renal e evitar complicacGes relacionadas a HA.

Palavras-chave: HipertensdaoRenovascular, Neurofiboromatose, Autotransplante,
Fungdo renal.
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TRANSPLANTE RENAL EM PACIENTE HIV POSITIVO COM REJEICAO DO
ENXERTO

Autores: Rodovalho, E O, Oliveira, G B, Silva, RL, Castro, KG, De Paula Filho,
MTA, Roriz,J M, Godoy, L C, Carminati, G, Molina,RJ

Institui¢ées: Universidade Federal do Tridangulo Mineiro - Uberaba - Minas
Gerais - Brasil

Introdugdo: O transplante representa uma importante terapia renal substitutiva
para portadores de doenga renal crénica, cujas principais causas sdo doengas
como diabetes mellitus e até mesmo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Neste trabalho, relata-se o caso de uma paciente soropositivo, hipertensa e
diabética submetida ao transplante renal que evoluiu para disfungdo do enxerto.
Resumo do Caso: Paciente feminina de 36 anos, portadora de Diabetes Mellitus
tipo 1 ha 15 anos, hipertensa e em programa de hemodidlise desde 2015 devido
a sindrome nefrética. Em 2014 descobriu ser portadora do HIV, iniciando
imediatamente o tratamento regular. A paciente foi mantida em programa de
hemodidlise até ser submetida ao transplante do rim direito, proveniente de
doador cadaver, em janeiro de 2018. No momento do transplante, apresentava
contagem de células CD4 324 células/mm3 e carga viral de 79 cdpias/ml.
Ap6s o transplante, a paciente evoluiu com disfungdo do enxerto por necrose
tubular aguda necessitando de novas sessdes de hemodialise e recebendo
alta hospitalar apds 18 dias. Em abril de 2018, deu entrada hospitalar com
quadro de sepse de foco urinario e pulmonar controlada apés internagdo e
tratamento. Em abril de 2020, houve internagdo com quadro de transtorno
renal tubulo-intersticial em rejeicdo ao transplante. Em bidpsia foi detectado
infiltrado inflamatdrio misto, mononuclear com polimorfonucleares acentuado
difuso, contendo tubulite moderada e glomérulos globalmente esclerosados.
Houve também repercussdes tubulointersticiais com acometimento de 70% da
drea cortical. Foi adotada pulsoterapia e retorno ao tratamento dialitico. Em
2021, paciente evoluiu para quadro de diabetes mellitus descontrolado com
complicagBes renais e infecgdo por coronavirus, evoluindo para débito.

Palavras-chave: Transplante Renal; HIV-Positivo; Rejeicdo ao Transplante;
Necrose Tubular de Enxerto; Hemodialise; Diabetes Mellitus Tipo 1.
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DOENCA LINFOPROLIFERATIVA POS-TRANSPLANTE EM PACIENTE COM
ESCLEROSE TUBEROSA.

Autores: Furlanetto, A H W , Warpechowski, R B, Vieira, C D M, K6énig De
Souza, L M, Paz, TD P, Xavier, L F, Mattielo, 1 C, Giareta, DS, Kroth, LV

Institui¢des: Hospital Sdo Lucas da PUCRS - Porto Alegre - Rio Grande do
Sul - Brasil, Servico de Nefrologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo: Doenga Linfoproliferativa Pds-Transplante (DLPT) é uma
complicagdo de pacientes transplantados, causada por proliferagdo
plasmocitica ou linféide, decorrente da imunossupressdo. Esclerose Tuberosa é
a doenga autossémica dominante caracterizada pela formagdo de hamartomas
em diversos érgdos e esta associada a maior risco de neoplasias. Relatamos
o caso de uma transplantada renal com esclerose tuberosa e DLPT. Resumo
do Caso: Feminina, 34 anos, com diagndstico de esclerose tuberosa tendo
evoluido DRC estagio final apés nefrectomia de rim esquerdo por oncocitoma.
Submetida a transplante renal com doador falecido em 2016, imunossupressdo
com tacrolimo, micofenolato e prednisona com fungdo renal estavel Cr 1,6.
Em 2019 apresentou quadro de diarreia, anemia e perda ponderal de 12 kg,
tendo realizado avaliagdes endoscépicas, sem diagnéstico, sendo realizado
redugdo da dose de micofenolato com melhora parcial. Em 2021, novamente
com quadro de diarreia, realizou tomografia computadorizada que demonstrou
linfadenomegalia mesentérica, mediastinal, hilar, subadrtica, linfonodos
cervicais e 2 nédulos pulmonares com densidade de partes moles. Realizou
bidpsia excisional de linfonodo mesentérico, com agregado linféide em exame
anatomopatolégico. Em imunohistoquimica, diagnosticada com desordem
proliferativa pds-transplante ndo destrutiva, do tipo hiperplasia plasmocitaria.
Realizado ajuste da imunossupressdo, convertida para uso de inibidor da
calcineurina associado ao inibidor da m-TOR, indicado como controle da PTLD e
no tratamento da sua patologia de base. Atualmente encontra-se clinicamente
melhor, em acompanhamento com hematologia, aguardando liberagdo para
uso de rituximab.

Palavras-chave:  Transplante  Renal, Esclerose  Tuberosa,

Linfoproliferativa Pds-Transplante.
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TRANSPLANTE RENALCOM IMPLANTE EM VEIA CAVA INFERIOR EACESSO PELO
LADO ESQUERDO EM PACIENTE COM FALENCIA DE ACESSO E TRANSPLANTE
RENAL PREVIO — RELATO DE UM CASO DESAFIADOR

Autores: Ahouagi Cunha, G M, de Almeida Leite, RR, Tavares, RJ M, Fonseca
, FLG,Barbosa de Matos, LT, Gazzoli, RD A, Ferraz, NG, Salomon, AV

Institui¢cdes: Hospital Federal de Bonsucesso - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro -
Brasil, Hospital Sdo Francisco de Assis na Providéncia de Deus - Rio de Janeiro
- Rio de Janeiro - Brasil

Introdugdo: O transplante Renal é a modalidade de tratamento padrdo-ouro
para a insuficiéncia renal cronica em estagio final. Em 2017, o Brasil foi o
segundo pais com maior numero absoluto de transplantes de rim de doador
falecido realizados (ABTO 2018 ). Estudos multicéntricos compararam o
transplante renal com a hemodialise ( peritoneal ou hemodialise ), mostrando
melhora na qualidade de vida, diminuigdo da mortalidade, assim como eventos
cardiovasculares. Em pacientes com faléncia de acesso vascular, no entanto, a
cirurgia pode se tornar um desafio, visto que muitos desses pacientes possuem
uma anatomia vascular venosa e arterial desfavordvel, aumentando o risco
de trombose e sangramento, com consequente perda do enxerto. Resumo
do Caso: O transplante renal em pacientes com faléncia de acesso sempre
foi um desafio para cirurgides transplantadores. Esses pacientes apresentam
anatomia vascular desfavordvel, sendo o procedimento muito arriscado e com
grande morbimortalidade associada. Um importante fator que contribui para o
sucesso do transplante renal nestes casos é a escolha de uma abordagem que
seja, a0 mesmo tempo, efetiva e segura, do ponto de vista cirdrgico. Neste caso
é relatado o implante renal de rim direito a esquerda em paciente com faléncia
de acesso e transplante renal prévio a direita. Foi realizado o implante com
anastomose vascular em veia cava inferior e artéria iliaca comum. O paciente
evoluiu bem no pds operatdrio imediato e tardio, recebendo alta com niveis
normalizados de creatinina sérica e com débito urindrio satisfatério.

Palavras-chave: Transplante Renal; Faléncia Vascular; Transplante Renal em
Veia Cava inferior; Doenga Renal Cronica em Estagio Final.
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AUTOTRANSPLANTE RENAL APOS EXERESE DE TUMOR EM BACK TABLE, UM
RELATO DE CASO

Autores: Welter, CD S, Theis, C, Frainer, D, Fiamoncini, H, Lima, A C, Garcia,
CE, Guterres,JCP

Instituicdes: Hospital Municipal S3o Jose/Joinville SC - JOINVILLE - Santa
Catarina - Brasil

Introdugdo: O carcinoma renal de células claras (CRCC) é o tipo histoldgico mais
comum dos tumores renais e seu tratamento curativo é a nefrectomia radical,
porém a ressecgdo parcial do tumor também é uma boa opgdo quando possivel.
O autotransplante renal (ATR) ainda é uma técnica pouco utilizada. Contudo
é uma maneira definitiva de salvar rins acometidos por doengas ureterais,
renovasculares, ou malignas complexas, nas quais ndo hd possibilidade de
reconstrugdo in situ. Tem baixa mortalidade geral (1,3%), porém possui
elevada morbidade, chegando a 46,2%. Resumo do Caso: Masculino, 72
anos, tabagista, hipertenso, cardiopata e doente renal crénico ndo dialitico.
Interna para nefrectomia videolaparoscdpica eletiva com ATR devido tumor
em rim esquerdo. Optado pelo ATR devido resultado de cintilografia renal pré-
operatdria que demonstrou importante diminuigdo funcional do rim direito e
moderada do rim esquerdo. Realizado o procedimento com exérese tumoral
em back table e preservagdo de % do parénquima renal esquerdo, seguido de
ATR em fossa iliaca esquerda. A pega enviada para estudo anatomopatoldgico
resultou em CRCC. O paciente evoluiu clinicamente bem nos primeiros
dias do pds operatoério, porém, apds apresentou piora do estado geral e
quadro de insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de intubagdo
orotraqueal. Teve piora da fungdo renal com necessidade de didlise. Feita uma
ultrassonografia com doppler dos vasos renais para avaliar a viabilidade do
enxerto, que ndo demonstrou alteragdes. Manteve piora clinica, com sepse de
foco desconhecido tratada com piperacilina + tazobactan, com necessidade de
escalonar o antibiético para meropenem + vancomicina devido a nova piora
infecciosa. Durante a internagdo, também foi infectado por COVID-19 e com 5
dias de evolugdo desta doenga veio a dbito.

Palavras-chave: Transplante Renal; Autotransplante.
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VASCULITE RELACIONADA A ANCA EM RECEPTORA DE TRANSPLANTE RENAL:
RELATO DE CASO

Autores: Pereira Sousa Aucilino, R C, Yokoyama , G, Fonseca Raimundo, D,
Demarchi Foresto, R, Mendes Leite, V, Loures De Assis, C, Tedesco Silva, H,
Medina Pestana, J

Institui¢Ges: Hospital do Rim - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: As vasculites anca-relacionadas sdo um grupo de doengas cujo
acometimento histolégico é caracterizado por inflamagdo necrdtica em
pequenos vasos. O envolvimento renal é comum, sendo uma importante causa
de glomerulonefrite rapidamente progressiva, e por conseqiiéncia do grave
acometimento renal, evoluir para doenga renal cronica. Apds o transplante,
o risco de recorréncia da doenga é baixo, sendo seu diagndéstico um desafio,
pois pode mimetizar infec¢es ou outras complicagdes relacionadas aos
imunossupressores. Resumo do Caso: Mulher, 43 anos, em hemodialise desde
2014, devido doenga renal indeterminada. Referia diagndstico de doenga renal
durante episdédio de hemorragia digestiva alta e edema agudo de pulméo.
Submetida a transplante renal com doador vivo HLA idéntico em 2016,
sendo iniciada terapia imunossupressora de manutengdo com Prednisona,
Ciclosporina e Azatioprina. No segundo ano de transplante, iniciou quadro
de cefaleia, coriza recorrente, nauseas e vomitos. Apds um ano apresentou
hemoptise, hematémese associado a disfuncdo grave do enxerto. Internada
para investigacdo realizou tomografia de térax cujo laudo apresentava padrdo
de hemorragia alveolar. Também apresentava Fator anti-nuclear com padrao
pontilhado fino denso e anca-P com titulos 1:80. Laudo da bidpsia do enxerto
condizia com glomerulonefrite crescéntica. Apds serem descartadas infec¢des
oportunistas, iniciou pulsoterapia com solumedrol e ciclofosfamida oral com
resolugdo completa do quadro pulmonar e estabilizagdo da fungdo renal.
Devido diagnéstico de vasculite associada ao Anca, foi convertida de azatioprina
para micofenolato, estando no momento em tratamento conservador sem
recorréncia do quadro clinico.

Palavras-chave: Transplante de Rim, Vasculite Relacionada a Anticorpo;
Anticitoplasma de Neutrofilo.
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CARCINOMA DE CELULAS RENAIS DO TIPO CROMOFOBO — UM RARO TUMOR
NO ENXERTO RENAL

Autores: Vieira Ferreira, A F, Correa Gomes, A P, Oliveira Machado, O A,
Reniers Vianna, H, Leao Reis, F C

Instituig6es: Hospital Universitario Ciéncias Médicas de Minas Gerais - Belo
Horizonte - Santa Catarina - Brasil

Introdugdo: Os receptores de enxerto renal tém incidéncia de 5% de carcinomas
de células renais (CCR) em rins nativos, todavia a incidéncia de neoplasia no
enxerto renal é de apenas 0,5%. Os aumentos da idade dos doadores e da
sobrevida do enxerto renal relacionam-se ao aumento da incidéncia dos CCR
no enxerto renal. O CCR subtipo croméfabo tem baixa mortalidade e bom
progndstico e é raro em detrimento aos CCR papilares e de células claras. A
depender do momento do diagnéstico, os esforgos sdo para tratamento tumoral
com preservacgdo da fungdo renal. Séries de casos mostram baixa incidéncia de
recorréncia tumoral ou aparecimento de metdstase. Resumo do Caso: Paciente
feminina, 47 anos, hipertensa, diabética e transplantada renal em 2014 com rim
de doador de 35 anos, em uso regular de prednisona, tacrolimo e micofenolato
de sédio como terapia imunossupressora, admitida com dor em enxerto
renal, piora da fungdo renal (creatinina de 0,71 para 3,05 mg/dl) e sumério de
urina compativel com infecgdo urindria. Na evolugdo pré-hospitalar febricula
vespertina de 15 dias de evolugdo e perda ponderal de cinco quilos em 30 dias.
Iniciada antibioticoterapia sem melhora do desconforto em enxerto renal e da
febre. Durante internagdo, apds extensa propedéutica para doenga infecciosa
e consumptiva, identificada anemia e trombose venosa profunda em perna
direita. Propedéutica de imagem pélvico-abdominal inconclusiva para abscesso
ou tumor de enxerto renal. Submetida a bidpsia que evidenciou presenga de
carcinoma de células renais tipo croméfabo. Definido por tratamento cirdrgico
que demandou enxertectomia total devido a importante extensdo tumoral
no enxerto renal. A paciente teve os imunossupressores descontinuados e
retornou ao programa de terapia renal substitutiva.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Renais, Tumor Renal Cromodfobo,
Transplante Renal.
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ENXERTO RENAL COM 5 ARTERIAS: UMA CONTRA INDICAGAO AO
TRANSPLANTE RENAL?

Autores: Yokoyama, G, Pellizzari, C, Neto,J S, Pine, RD S
Institui¢Ges: Santa Casa de Misericérdia de Curitiba - Curitiba - Parana - Brasil

Introdugdo: Variagdes anatdmicas em enxertos renais representam um desafio
para o sucesso do transplante. A presenga de multiplas artérias consiste em
uma das alteragdes mais prevalentes, representando 18-30% em estudo com
potenciais doadores de 6rgdos. Ainda mais rara é a presenga de cinco ou mais
artérias, sendo escassos os casos na literatura. Estas alteragdes foram em alguns
estudos associadas a maiores taxas de complicagbes uroldgicas e vasculares.
Estes resultados tornaram a presenga de multiplas artérias uma contraindicagdo
relativa a doagdo renal. Porém o avango das técnicas cirurgicas, da preservagdo
do enxerto e dos esquemas de imunossupressdo tornaram os resultados com
enxertos com multiplos vasos semelhantes aos de vasos Unicos. Resumo do
Caso: Feminina, 27 anos, em hemodidlise devido hipertensdo, foi submetida
a transplante renal com enxerto de doador falecido com cinco artérias. O
doador possuia 20 anos, sem histérico de comorbidades e teve como causa de
morte “Traumatismo Craniano”. O enxerto possuia 5 artérias, sendo 2 artérias
principais nutrindo os polos superior e médio e 3 artérias polares nutrindo o
polo inferior e ureter. Foram realizados um “patch” com as artérias principais
e outro “patch” com as artérias polares, sendo estes entdo anastomosados
na artéria iliaca externa direita. O esquema de imunossupressdo foi iniciado
com terapia de indugdo com Metilprednisona e Timoglobulina e optado por
esquema de manutengdo com prednisona, tacrolimo e micofenolato de sddio.
Paciente manteve com excelente fungdo renal durante todo o primeiro ano,
porém posteriormente devido ma aderéncia terapéutica, evoluiu com rejeigdo
cronica do enxerto. Encontra-se em tratamento conservador no momento,
porém sem presentar até o momento complicagdes vasculares ou uroldgicas
do enxerto.

Palavras-chave: Transplante de Rim, Artéria Renal, Malformagdes Vasculares.
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REJEICAO HUMORAL AGUDA MEDIADA POR ANTICORPOS ANTI-HLA NAO
JUSTIFICADOS POR EPLET

Autores: Freesz, TFD O, Bisi, CA A, de Marco, R, Ferreira, GF, Duarte, CHS

Instituicdes: Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora - Juiz de Fora - Minas
Gerais - Brasil

Introdugdo: Este relato tem objetivo descrever a importdncia da investigagdo
do histérico de aloimunizagdo do paciente na estratificacdo de risco pré-
transplante (TX) e na decisdo dos critérios utilizados para identificar anticorpos
clinicamente relevantes. Resumo do Caso: Paciente com histérico de duas
gestagdes, candidata a TX renal com doador vivo (cdnjuge). A VXM identificou
DSA contra B62 com MFI de 1896, liberada como negativa, uma vez que a
reagdo contra o B62 ndo poderia ser justificada por eplets. A CDCXM foi
negativa, e portanto, o TX foi realizado mesmo com o doador sendo o conjuge
responsavel pelas concepgdes. No 182 dia pds-TX a paciente evoluiu com piora
na fungdo renal. O soro deste dia apresentou aumento no MFI do DSA (4673).
Bidpsia realizada no 262 dia pds-TX acusou RAMA com deposicdo difusa de
complemento alicergada pela presenga do DSA no PRA do soro coletado na
mesma data. Em nenhum desses PRA's o DSA apresentou eplet que justificasse
a reagdo. Foram realizadas citometrias de fluxo retrospectivas com soros pré e
pds TX e somente o soro do 182 dia pds-TX apresentou FCXM positiva para LT e
LB. No caso descrito, a analise dos resultados obtidos no pré-TX ndo impediriam
a cirurgia uma vez que VXM, CDCXM e FCXM seriam negativas e o PRA positivo,
mas sem eplets que justificassem a reagdo do DSA. O Unico fator de risco
imunoldgico identificado na fase pré-TX seria a informagdo de que o doador era
oresponsavel pelas concepgdes e, portanto, o imunizador da receptora. O relato
indica aimportancia da interpretagdo dos exames como panorama imunolégico
momentaneo do paciente; demonstra que a estratégia de considerar um
anticorpo como clinicamente relevante somente quando justificado por eplets
é fragil e reforga a valorizagdo do histérico de aloimunizagdo pré-TX.

Palavras-chave: Eplet, Rama, Anti-Hla, Dsa, Transplante Renal.
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REJEICAO HUMORAL AGUDA MEDIADA POR ANTICORPOS ANTI-HLA NAO
JUSTIFICADOS POR EPLET

Autores: Freesz, TFD O, Bisi, CA A, de Marco, R, Ferreira, GF, Duarte, CHS

Instituicdes: Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora - Juiz de Fora - Minas
Gerais - Brasil

Introdugdo: Este relato tem objetivo descrever a importancia da investigagdo
do histérico de aloimunizagdo do paciente na estratificagdo de risco pré-
transplante (TX) e na decisdo dos critérios utilizados para identificar anticorpos
clinicamente relevantes. Resumo do Caso: Paciente com histérico de duas
gestagGes, candidata a TX renal com doador vivo (conjuge). A VXM identificou
DSA contra B62 com MFI de 1896, liberada como negativa, uma vez que a
reagdo contra o B62 ndo poderia ser justificada por eplets. A CDCXM foi
negativa, e portanto, o TX foi realizado mesmo com o doador sendo o cdnjuge
responsavel pelas concepgbes. No 182 dia pds-TX a paciente evoluiu com piora
na fungdo renal. O soro deste dia apresentou aumento no MFI do DSA (4673).
Bidpsia realizada no 262 dia pds-TX acusou RAMA com deposi¢do difusa de
complemento alicergada pela presenga do DSA no PRA do soro coletado na
mesma data. Em nenhum desses PRA's o DSA apresentou eplet que justificasse
a reagdo. Foram realizadas citometrias de fluxo retrospectivas com soros pré e
pds TX e somente o soro do 182 dia pds-TX apresentou FCXM positiva para LT e
LB. No caso descrito, a anélise dos resultados obtidos no pré-TX ndo impediriam
a cirurgia uma vez que VXM, CDCXM e FCXM seriam negativas e o PRA positivo,
mas sem eplets que justificassem a reagdo do DSA. O Unico fator de risco
imunoldgico identificado na fase pré-TX seria a informagdo de que o doador era
oresponsavel pelas concepges e, portanto, oimunizador da receptora. O relato
indica aimportadncia da interpretagdo dos exames como panorama imunolégico
momentaneo do paciente; demonstra que a estratégia de considerar um
anticorpo como clinicamente relevante somente quando justificado por eplets
é fragil e reforga a valorizagdo do histérico de aloimunizagdo pré-TX.

Palavras-chave: Eplet, Rama, Anti-HLA, DSA, Transplante Renal.
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NEUROCRIPTOCOCOSE APOS TRANSPLANTE RENAL: RELATO DE CASO
Autores: Corréa, RR, Gasperin, MV, Da Silva, TF, Aguilar, SMO M

Institui¢bes: Instituto do Rim de Umuarama - Umuarama - Parana - Brasil,
Universidade Paranaense - Umuarama - Parana - Brasil

Introdugdo: A criptococose é uma infec¢do fungica oportunista sistémica
ocasionada pelo Cryptococcus neoformans. A neurocriptococose, é forma
clinica em que o fungo, ocasiona meningoencefalite com ou sem acometimento
pulmonar. H4 inflamagdo do sistema nervoso central, levando a sinais de
meningoencefalite e manifestagdes relacionadas ao acometimento de nervos
cranianos (estrabismo, diplopia, paralisia facial e amaurose). O diagndstico é
feito a partir de pungdo liqudrica e cultura. Resumo do Caso: Paciente 47 anos,
transplantado renal ha 9 meses em uso de prednisona 40mg, tacrolimo 12mg/
dia e micofenolato 1440mg/dia. Iniciou quadro de cefaléia, tontura e ndusea
ha um més. Da entrada no hospital com amaurose, perda auditiva e confusdo
mental rapidamente progressiva. Descartada lesdo expansiva, infecgdo por
toxoplasmose, COVID-19, EBV e dengue. Liquor negativo para bactérias e
fungos apresentando neutrofilia e proteinorraquia discreta. Foi iniciado
meropenem, vancomicina e ganciclovir empirico. Apos 3 dias feita nova coleta
de liquor compativel com neurocriptococose sendo iniciada anfotericina B.
Apesar do tratamento evolui com piora do padrdo neuroldgico, crise convulsiva
e necessidade de intubagdo. Em 7 dias da admissdo evolui com PCR e, apds
reanimacgdo, midriase fixa, sendo constatada ME. Apesar de classicamente
associada a infecgdo pelo HIV, a neurocriptococose deve ser lembrada como
diagndstico diferencial em transplantados que evoluem com quadro de
cefaléia e alteragdes visuais. E a terceira causa de infecgdo fungica invasiva em
transplantados, com mortalidade de até 50% em detrimento ao tratamento
adequado. O caso apresentou-se de forma atipica com evolugdo arrastada e
primeira pungdo negativa, chamando atengdo para necessidade de obstinagdo
propedéutica na presenca de alta suspensao clinica.

Palavras-chave:
Imunossupressdo.

Criptococose, Transplante Renal, Neurocriptococose,
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TRANSPLANTE RENAL HERNIADO
Autores: Lie, LM N, Pozzi, CM, Uiema, LA, Bernard, LF, Cenci,EFF

Instituicées: Hospital Universitario Evangélico Mackenzie - Curitiba - Parana
- Brasil

Introdugdo: As hérnias inguinais sdo as mais frequentes na pratica clinica,
representando cerca de 75% de todas as hérnias abdominais, e tem como alguns
fatores de risco idade acima de 50 anos, histdria familiar, histérico de cirurgia na
parede abdominal ou de trauma abdominal, assim como situa¢Ses de aumento
de pressdo intra-abdominal como tosse cronica, gestagdo, sobrepeso. Alguns
outros fatores, como imunossupressdo e diabetes, poderiam dificultar uma
cicatrizagdo naqueles pacientes com manipulagdo cirdrgica abdominal, como
os transplantados renais. Estruturas anatémicas podem introduzir-se no canal
inguinal, como intestino delgado, coldn, bexiga, apéndice cecal, ovario, testiculo
e qualquer drgdo anatomicamente presente, como em nosso relato, um enxerto
renal. Na literatura, um enxerto renal herniado é extremamente raro, sendo em
hérnia inguinal encontrado somente 3 relatos de caso no PubMed. Resumo do
Caso: Descrevemos um caso de uma paciente do sexo feminino, 60 anos, com
diabetes e sobrepeso, que evoluiu com doenga renal cronica em estagio terminal
devido complicagdes do diabetes. Em 2017 paciente submeteu-se a cirurgia
de transplante renal de doador falecido, com implante em fossa iliaca direita.
Quatro anos apds, paciente iniciou com dor aguda em regido inguinal a direita,
de inicio subito, apds levantar peso. Ao exame fisico discreto abaulamento na
regido inguinal. Hemograma, parcial de urina e ecodoppler do enxerto sem
alteragBes. A exame de imagem, evidenciou-se o enxerto renal dentro do canal
inguinal facilmente redutivel. Ndo havia dilatagdo das vias coletoras, ureter
herniado ou outro érgdo além do polo inferior do enxerto renal insinuado no
canal inguinal. Paciente foi submetida a hernioplastia com colocagdo de tela,
pela técnica de Lichtenstein, com remissdo total dos sintomas.

Palavras-chave: Transplante Renal, Hernia, Encarcerado.
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OSTEOMIELITE TUBERCULOSA SIMULANDO LESAO OSTEOLITICA EM PACIENTE
TRANSPLANTADO RENAL

Autores: Lie, LM N, Pozzi, CM, Bernard, L F, Pereira, SE, Uiema, LA

Institui¢ées: Hospital Universitario Evangélico Mackenzie - Curitiba - Parana
- Brasil

Introdugdo: Os pacientes receptores de transplante renal constituem grupo de
risco para infecgGes por Mycobacterium tuberculosis, com apresentagdo clinica
muitas vezes atipica e envolvimento extrapulmonar mais frequente do que
na populagdo em geral. A tuberculose dssea é uma forma pouco frequente,
responsavel por 1 a 2% de todos os casos, sendo o esterno acometido somente
em 1% dos casos 6sseos. Resumo do Caso: Descrevemos o caso de uma paciente
do sexo feminino, 63 anos, pds transplantada renal ha 4 anos, com queixa de
aparecimento e crescimento progressivo de tumoragdo paraesternal a esquerda
de inicio ha 2 anos. Paciente doente renal cronica por nefrite lupica, recém
mastectomizada parcialmente devido Neoplasia de Mama com linfadenectomia
axilar ispilateral livre de neoplasia. Em tratamento imunossupressor com
Micofenolato Sddico, Tacrolimo e Prednisona. Referia tratamento de abscesso
paraverterbral lombar ha 1 ano com antibicoticoterapia oral e drenagem. Sem
histérico de febre, perda ponderal ou sudorese. Contagem de leucécitos sem
alteragGes. Exames de imagem com lesdo expansiva osteolitica, com realce
periférico e irregular, determinando areas de necrose, em manubrio esternal,
articulagdo esternoclavicular e costo-esternal do primeiro e segundo arcos
costais a esquerda e em coluna lombar a nivel de L1/L2, associado a importante
aumento das partes moles adjacentes e densificacdo do tecido subcutaneo
regional. Paciente foi submetida a drenagem, exérese e bidpsia de tumoragdo
que revelou inflamagdo granulomatosa necrotizante tuberculose com PCR
positiva para Mycobacterium tuberculosis. O tratamento foi iniciado com
isoniazida (10 mg/kg/dia), rifampicina (10 mg/kg/dia), pirazinamida (15 mg/kg/
dia) e etambutol (15 mg/kg/dia) com melhora clinica da paciente.

Palavras-chave: Tuberculose, Osteomielite, Transplante Renal
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LEUCOGRAMA COM TRINTA POR CENTO DE BASTONETES APOS TRANSPLANTE
RENAL — PSEUDO ANOMALIA DE PELGER-HUET FARMACO-INDUZIDA

Autores: Nobre, R K, Méndez, LD, B6hlke, M

Institui¢ées: Universidade Catdlica De Pelotas - Pelotas - Rio Grande do Sul
- Brasil

Introdugdo: A anomalia de Pelger-Hiiet (APH) ocorre em consequéncia de
displasia granulocitica e se apresenta por hipossegmentagdo do nucleo dos
neutréfiloseacimulodecromatina, oque podelevaraumacontagemfalsamente
elevada de formas jovens no leucograma. Inicialmente descrita como doenga
autossdmica dominante, pode ser adquirida na sindrome mielodisplasica ou
farmaco-induzida, entdo chamada pseudo APH. Resumo do Caso: Paciente
feminina, 35 anos, com histérico de doenga renal crbénica por nefropatia
do refluxo. A paciente foi submetida a transplante renal doador falecido em
outubro de 2018, com uso de terapia imunossupressora tripla prednisona,
mofetil micofenolato e tacrolimo. Apds 4 meses do transplante, apresentou
piora da fungdo do enxerto, associada a leucopenia com importante desvio a
esquerda: mieldcitos: 74, bastonetes: 412, segmentados: 485, eosindfilos: 29,
mondcitos: 103, linfocitos: 368, plaquetas: 188.000/mm3. O nivel sérico de
vale do tacrolimo revelou niveis toxicos e o esfregaco de sangue evidenciou
neutréfilos hipossegmentados, com morfologia sugestiva de anomalia de Pelger
Hiet. Apos redugdo progressiva da dosagem e do nivel sérico de tacrolimo,
houve melhora progressiva das anormalidades hematoldgicas ao longo dos
préximos meses, com eventual normalizagdo morfolégica dos granuldcitos.
Conclusdo: Embora existam alguns relatos prévios de pseudo APH induzida por
imunossupressores apds transplante de medula, figado e rim, vale relembrar
essa anormalidade rara potencialmente induzida por imunossupressores,
na medida que pode simular no leucograma significativo aumento de formas
granulociticas jovens, o que, no contexto de um paciente imunossuprimido,
pode acarretar desvios diagndsticos e terapéuticos significativos.

Palavras-chave: Anomalia de Pelger-Huet; Transplante Renal; Pseudo APH.
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CARCINOMA DE CELULAS CLARAS EM RIM TRANSPLANTADO: RELATO DE
CASO E REVISAO DE LITERATURA

Autores: Lima, A C, Garcia, CE, Guterres,) CP, Deboni,LM, Borga, AL, Alves,
JCR, Rodrigues, M G, Lorenzini, M S

InstituicGes: Hospital municipal Sdo José - Joinville - Santa Catarina - Brasil

Introdugdo: O carcinoma de células corresponde de 2-3% de todos os tumores
no geral, sendo o tipo mais comum das neoplasias renais. No Brasil possui
incidéncia de 7-10 para cada 100.000 habitantes. Em um seguimento de 10 anos
poés transplante, houve uma incidéncia de neoplasias até 72% maior do que na
populagdo em geral, sendo 4,6% de localizagdo renal - 90% no rim primitivo e
10% no enxerto. Apesar do aumento dos diagndsticos, o carcinoma de células
renais em enxerto é extremamente raro. Diante deste contexto, objetivamos
descrever um caso de carcinoma no enxerto renal, do tipo células claras.
Resumo do Caso: Paciente L.A.S, feminino, branca, 43 anos, com diagndstico
de doenca renal cronica por glomerulonefrite, em terapia renal substitutiva,
realizando hemodidlise ha 1 ano. Submetida a transplante renal com doador
vivo relacionado, mae de 60 anos, em fevereiro de 2009. Exames de imagem
abdominal do doador no pré-operatério ndo demonstravam alteragdes.
Doadora submetida a nefrectomia esquerda convencional, sendo o enxerto com
diminuto cisto simples no parénquima renal em polo superior. Procedimento
cirdrgico realizado sem intercorréncias, tendo a transplantada recebido alta
hospitalar no 172 dia de pés-operatoério. Manteve seguimento ambulatorial sem
intercorréncias e exames de imagem rotineiros sem alteragdes. Identificado
em exame de tomografia em 2018, imagem nodular sélida heterogénea
medindo 32 mm de didmetro no polo inferior, submetida a bidpsia percutanea
e histopatologia compativel com carcinoma de células claras. Optado entdo
por nefrectomia para ressecgdo parcial do polo inferior em dezembro de 2018.
Paciente segue em acompanhamento ambulatorial, com boa evolugdo desde
entdo, mantendo fun¢do adequada do enxerto.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Renais; Rim Transplantado; Transplante
Renal; Nefrectomia Parcial.
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COMPLICACAO RARA NO POS-TRANSPLANTE RECENTE

Autores: Nogueira, R F , Rodrigues, L, Pardinhas, C, Correia, AL, Leal, R,
Marques, M G, Santos, L, Romaozinho, C, Sousa, V, Santos, A B, Figueiredo,
A, Alves, R

Institui¢ées: Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Portugal

Introdugdo: O transplante de drgdos sélidos estda associado a um risco
aumentado de tumores malignos, nomeadamente a doenca linfoproliferativa
pos-transplante, devido a dose cumulativa da terapéutica imunossupressora
necessdria para evitar a rejeigdo do 6rgdo. Embora seja uma ocorréncia rara,
alguns casos resultam da transmissdo do dador. Resumo do Caso: Apresentamos
os casos de dois doentes submetidos a transplante renal do mesmo doador
cadaver, uma mulher de 50 anos que faleceu apés um AVC hemorragico. Os
exames de rastreio ndo revelaram alteragdes relevantes. O periodo peri-
transplante ndo teve complicagBes. Foi administrada imunossupressdo de
indugdo com basiliximab, micofenolato de mofetil, tacrolimus e pulsos de
metilprednisolona a ambos. Trés semanas apds o transplante, os doentes
apresentavam uma funcdo do enxerto razodvel (sCr-1,12mg / dl e sCr-1,8mg
/ dl). A bidpsia pré-implantagdo de um dos rins transplantados identificou
invasdo renal por linfoma difuso intravascular de grandes células B. Apds
discussdo multidisciplinar, optou-se pela suspensdo de toda a imunossupressao
e realizagdo de transplantectomia em ambos os doentes, sem quimioterapia
neoadjuvante. Seis meses apds a transplantectomia, os dois doentes ainda
estdo, aparentemente, livres de doenca linfoproliferativa. Os casos descritos
destacam uma complicagdo rara, mas potencialmente devastadora. O AVC
hemorragico do dador é uma possivel apresentagdo deste tipo de linfomas,
devendo fazer suspeitar deste diagndstico em doentes jovens com AVC
hemorragico como causa de morte e sem fatores de risco cardiovasculares. A
bidpsia do enxerto pré-implantagdo pode, para além de providenciar avaliagao
progndstica, ser util no diagndstico precoce de casos semelhantes.

Palavras-chave: Transplante Renal; Linfoma; Bidpsia Pré-Implantagao.
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RECORRENCIA DA DOENGA DE BASE NO TRANSPLANTE RENAL

Autores: Correia, AL, Leal, R, Rodrigues, L, Guedes Marques, M, Santos, L,
Romaozinho, C, Figueiredo, A, Alves, R

Institui¢Ges: Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Portugal

Introdugdo: A recorréncia da glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF)
idiopatica acontece em cerca de 30% dos casos no primeiro transplante e
em aproximadamente 100% dos doentes submetidos a segundo transplante,
afetando de forma significativa a sobrevida do enxerto. Resumo do Caso:
Doente género masculino 29 anos, com doenga renal crénica estadio 5d
secunddria a GESF primaria idiopatica diagnosticada aos dois anos de idade,
realizou primeiro transplante renal dador cadaver preemptive aos 18 anos, no
entanto, apresentou disfungdo progressiva do enxerto associada a proteinuria
nefrética, iniciando hemodialise trés anos apds o transplante. Foi submetido
a segundo transplante renal de dador caddver em Maio 2021. Dador de 26
anos, género masculino, causa de morte traumatismo cranioencefélico, com
duas compatibilidades HLA em A e zero em B e DR, PRA histdrico de 35%.
imunossupressdo de indugdo com timoglobulina. Diurese imediata, seguida
de redugdo paulatina da retengdo azotada apresentando creatinina 1,3 mg/dL
no 82 dia pds transplante. No 42 dia pds transplante evidencia de proteinuria,
>400mg/dL, sustentada no tempo e confirmada com ratio proteinas/
creatinina de 20750mg/g e proteinuria das 24 horas de 16112mg. Apresentava
ainda hipoalbuminemia (2,4g/dL) e dislipidemia (colesterol total 246mg/dL,
triglicerideos 512mg/dL). Realizada bidpsia do enxerto, sem alteracdes na
microscopia 6tica, aguarda resultado de microscopia eletrénica. Dada a suspeita
de recorréncia de GESF, realizou 10 sessdes de plasmaferese com reposigdo
com albumina humana, sem intercorréncias, seguidas de administracdo de
rituximab 1g e iniciou duplo blogueio do SRAA. A data de alta apresentava,
fungdo do enxerto estavel (Cr 1,2mg/dL) redugdo marcada da proteinuria (Ratio
Prot/Cr 1600mg/g) e albuminemia normal (4,2g/dL).

Palavras-chave: Transplante Renal Glomeruloesclerose Segmentar e Focal.
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TRANSPLANTE RENAL E COVID-19: UM RELATO DE CASO SOBRE A DISFUNCAO
CRONICA DO ENXERTO RENAL APOS COVID-19.

Autores: Carneiro, B R, Silveira, CAD O, Oliveira, ICBD, Silva, AFRD

InstituicGes: Hospital Ana Nery - Salvador - Bahia - Brasil, Hospital Santa
Casa de Misericérdia de Feira de Santana - Feira de Santana - Bahia - Brasil,
Universidade Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo: A Covid-19, causada pelo Sars-CoV-2, caracteriza-se por uma
inflamagdo sistémica e um estado protrombdtico, assim, além do envolvimento
pulmonar, outras complicagbes sdo observadas como lesdo renal aguda,
causando preocupagdes quanto aos desfechos clinicos e progndstico em
transplantados renais. Dessa forma, os pacientes transplantados, devido ao
uso do imunossupressor e as comorbidades frequentes, sdo considerados de
risco em relagdo a essa doenga. Com isso, o objetivo desse trabalho é relatar
um caso sobre a disfungdo cronica do enxerto renal apds covid-19. Resumo do
Caso: Paciente sexo feminino, 26 anos, transplante renal realizado em agosto de
2019, mantinha seguimento ambulatorial com creatinina entre 0.9-1.3 mg/dl, e
diagnostico de enfermagem de ma adesdo medicamentosa, em setembro de
2019 apresentou Rejeigdo Aguda Mediada por Anticorpos. Em junho de 2020, foi
admitida na unidade hospitalar com RT-PCR para SARS-COVID-19 positivo com
sintomas como tosse, ageusia, anosmia, cefaléia, mialgia e hiporexia ha 10 dias,
anterior ainternagdo, estava em acompanhamento via telemedicina pela equipe
ambulatorial e foi orientada a procurar servigo de referéncia por progressdo
dos sintomas. Na internagdo, foi evidenciada grave disfun¢do do enxerto e com
tomografia de tédrax com comprometimento < 10 % do parénquima pulmonar.
Ao ser submetida a bidpsia renal, evidenciou Microangiopatia Trombdtica
Aguda, evento raro na populagdo em geral, sendo mais comum apds o
transplante renal e tem impacto negativo na sobrevida do enxerto. Em suma,
a referida paciente evoluiu com estabilidade respiratéria, porém progressiva
perda da fungdo renal, optado por suspensdo da imunossupressdo e retorno a
hemodidlise. Conclui-se que pacientes transplantados tem uma maior chance
de perda precoce do enxerto apds Covid.

Palavras-chave: Covid-19, Transplante Renal, Disfungdo Renal.
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RELATO DE CASO: TRANSPLANTE RENAL PEDIATRICO EM CRIANCA EM
VIGENCIA DE VESICOSTOMIA

Autores: Silva, CALF, Froede, TF, Cruz, D, Leite, RRDA

InstituicGes: Hospital Estadual da Crianga - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro -
Brasil

Introdugdo: Ureterostomias e vesicostomias cutdneas sdo frequentemente
usadas paratratar criangas com obstrugdo grave do trato urinario com o objetivo
de estabilizar e melhorar a fungdo renal (WARHOLM1999). Esse procedimento
em geral é tempordério, porém muitas vezes o paciente ndo possui condigdo
clinica para realizagdo da cirurgia definitiva de reconstrugdo do trato urindrio.
Nesse caso, os pacientes geralmente continuam com a derivagdo urinaria até
que o transplante renal se torne necessdrio (GONZALEZ1984). Idealmente,
os cirurgides realizam rotineiramente a reversdo da derivagdo urindria antes
da realizagdo do transplante renal, devido as preocupag¢des com relagdo a
possibilidade de infecgdo do enxerto, principalmente com relagdo as derivagdes
cutaneas, como a vesicostomia (CHRISTMAN2013). Todavia, a literatura que
contempla o transplante renal em pacientes com derivagdo urindria é limitada
devido ao pequeno niumero de casos. Nesse contexto, este trabalho visa relatar
uma alternativa técnica cirdrgica de transplante renal em uma crianga em
vigéncia de vesicostomia. Afinal, um transplante seguro nestes pacientes seria
sindbnimo de poupar algumas criangas com uropatia obstrutiva a morbidade
adicional trazida pela cirurgia de reconstrugdo da bexiga, permitindo ampliar
as possibilidades de condutas cirurgicas para esses pacientes. Resumo do Caso:
Realizou-se andlise de prontudrios contemplando pré, per e pds operatdrio
do caso em questdo e analisando desfecho clinico do paciente. Foi observado
que, em um paciente que ndo tinha condigdes clinicas de fazer uma ampliagdo
vesical pré transplante, realizou-se o transplante renal em vigéncia de derivagdo
urinaria. E No periodo de acompanhamento de seis meses pds operatdrio, ndo
houve nenhuma intercorréncia infecciosa, havendo ganho ponderal e melhora
clinica. No momento, paciente em planejamento operatério de ampliagdo
vesical com mitrofanoff. Concluindo, se evidencia entdo que em pacientes sem
condigdes clinicas de realizar ampliagdo vesical pré-transplante, parece factivel
e seguro o transplante renal em vigéncia de derivagdes urinarias.

Palavras-chave: Transplante Renal Pediatrico, Derivagdo Urindria, Vesicostomia.
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REJEICAO PRECOCE POR ANTICORPO NAO-HLA EM TRANSPLANTADO RENAL:
RELATO DE CASO

Autores: Sa,iJ AS D, Menezes Filho, M P, Reusing Junior, J O, Bertacchi, J G F,
David, D SR, Viggiani, CS, Rodrigues, H, De Marco, R, David-Neto, E

Institui¢des: InCor - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil, Instituto de Imunogenética
- AFIP - S3o Paulo - Sdo Paulo - Brasil, Servigco de Transplante Renal do Hospital
das Clinicas - FMUSP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: O diagnéstico de RAMA em transplantados renais com pesquisa
negativa de DSA anti-HLA sugere a presenca de anticorpos ndo-HLA como
responsaveis pelo insulto imunolégico. Resumo do Caso: Mulher, 57 anos, DRC
GV em HD ha oito anos por nefroesclerose hipertensiva, recebe transplante
renal de doador falecido de 18 anos (sCr 0,84 mg/dL e KDRI 0,62/KDPI 6%), com
quatro incompatibilidades HLA - duas em locus C e duas em DP. Possui pesquisa
negativa de anticorpos anti-HLA por Luminex, sendo realizada indugdo com
basiliximab e manutengdo com FK, MPS e prednisona. Procedimento realizado
sem intercorréncias, com TIF de 28h. Evolui com DGF, e realiza bidpsia do
enxerto no 110 PO: IMV exuberante (g3 e ptc2) com pesquisa negativa de C4d
por IF e RCA Banff IIA, tratada com 4,5 mg/kg de imunoglobulina antitimdcito.
Manteve-se oligurica e foi submetida a rebidpsia no 250 PO, com melhora
das alteragdes inflamatdrias intersticiais (i3 -> i0) e da microcirculagdo (gl e
ptc0), porém com aumento da cronicidade das alteragdes vasculares (cv 2) e
IF positiva para C4d em artérias interlobulares. Pelo dano vascular importante
em paciente com achados de IMV precoce na auséncia de anticorpos anti-HLA,
formulada hipétese de RAMA por anticorpo anti-AT1R e iniciado empiricamente
losartana 200 mg/dia no 270 PO. Pesquisa por ELISA de 1gG Anti-AT1R com soro
do dia do transplante e dos dias das bidpsias foi negativa, porém com resultado
conhecido apenas no 290 PO, quando ja demonstrava sinais de recuperagdo
de fungdo apds introdugdo de BRA (sCr 7,99 -> 6,93 mg/dL). Embora ndo tenha
sido detectado o anticorpo Anti-AT1R, optado por manter uso de losartana
considerando satisfatéria resposta terapéutica. Recebe alta no 320 PO e
mantem-se em seguimento com TFG estimada por CKD-EPI de 39 ml/min no
900 PO.

Palavras-chave: Imunologia. Rejeicdo Aguda. Transplante Renal.
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TRANSPLANTE RENAL BEM SUCEDIDO DE DOADOR FALECIDO EM LESAO
RENAL AGUDA POR RABDOMIOLISE: RELATO DE CASO

Autores: Sa,1J AS D, Menezes Filho, M P, Reusing Junior, J O, Bertacchi, ) G
F,David, D SR, David-Neto, E

Instituigbes: Servigo de Transplante Renal do Hospital das Clinicas - FMUSP -
Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O aumento da demanda por transplante renal nos uUltimos anos
tem levado a necessidade de rediscutir critérios de aceite de 6rgaos. Relatamos
um caso de transplante renal bem sucedido com enxerto proveniente de
doador falecido em LRA KDIGO 3 atribuida a lesdo por pigmento no contexto
de rabdomidlise. Resumo do Caso: Histérico médico do doador negativo
para comorbidades, com internagdo hospitalar por TCE pds-queda de uma
altura de trés metros, sem conduta invasiva pela neurocirurgia. Durante
internacdo, evoluiu com ascensdo de sCr de 1,0 para 8,8 mg/dL, com pico
de creatinofosfoquinase (CPK) de 84.890 U/L. Apds confirmagdo de morte
encefalica, os rins foram ofertados para doagdo. Bidpsia de alocagdo do rim
esquerdo foi representativa (n = 36 glomérulos) e demonstrou NTA, sem outros
insultos agudos e sem sinais de cronicidade. Sdo reportados escores KDPI 44%
e KDRI 0,94. Desta forma, optado por aceitar rim esquerdo disponibilizado para
receptora do sexo feminino, 50 anos, DRC GV em HD h4 trés anos por doenga
renal diabética e de baixo risco imunoldgico (RPA 0% classe | e 0% classe II).
Procedimento ocorreu sem intercorréncias, com TIF de 33 horas, e realizagdo
de bidpsia de tempo zero com presenca de necrose tubular aguda e cilindros
pigmentados em regido medular, com marcagdo imunohistoquimica positiva
para mioglobina nestes cilindros e em granulos citoplasmaticos de células
tubulares proximais. Paciente evolui com DGF e necessidade de hemodidlise
convencional no 20, 50 e 70 PO. A partir de entdo, em melhora de fungdo renal,
com bidpsia de controle no 120 PO com alteragdes tubulares degenerativas
discretas e presenga de raros cilindros pigmentados. Paciente recebe alta
hospitalar no 130 PO e mantem-se em seguimento ambulatorial desde entdo,
com TFG estimada em 62 ml/min no 580 PO.

Palavras-chave: Transplante de Rim; Sele¢do de Doador; Doador Falecido.
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TRANSPLANTE RENAL E ABDOMINOPLASTIA EM TEMPO CIRURGICO UNICO
EM PACIENTE COM SINDROME DE PRUNE-BELLY

Autores: Bonfitto, M, Pontello Cristelli, M , Stopa Martins, S B, Viana, L,
Tedesco-Silva Junior, H, Medina-Pestana, J O, Ferreira Aguiar, W

InstituigGes: Hospital do Rim - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: A sindrome de Prune-Belly (PBS) ou sindrome de Eagle-Barrett
é um transtorno composto por hipoplasia abdominal, criptorquidia bilateral
e malformagdo do trato urinario, tal como displasia renal, megaureter,
megabexiga, malformacdo uretral, hidronefrose. Pode, ainda, apresentar
alteragdes do trato gastrointestinal, cardiopulmonar e musculoesquelético.
Majoritariamente, é mais prevalente em meninos com incidéncia de
3.8:100000, podendo acometer meninas em cerca de 5% dos casos. A triade
classica pode ser parcial ou completa. A fraqueza abdominal diminui a
pressdo intra-abdominal, podendo gerar disfungdo miccional, respiratoria
e intestinal. A sua corre¢do promove melhora funcional e cosmética. Entre
tais malformagdes, a evolugdo para insuficiéncia renal é a principal causa de
morbimortalidade, levando aproximadamente 40% dos pacientes a terapia
de substituicdo renal. O transplante renal é tratamento padrdo para ganho de
sobrevida e qualidade de vida. Neste estudo, propde-se relatar tratamento
possivel de transplante renal e abdominoplastia em tempo cirtirgico Unico
em paciente com PBS. Trata-se do primeiro relato de procedimento realizado
em mesmo tempo cirurgico. Resumo do Caso: A sindrome de Prune Belly é
anomalia rara composta pela triade: criptorquidia bilateral, malformacdo
da parede abdominal e do trato urinario, podendo evoluir para insuficiéncia
renal crénica. O transplante renal é tratamento padrdo para obter qualidade
de vida. Neste estudo, relata-se o primeiro caso de abdominoplastia e
transplante renal em mesmo tempo cirurgico.

Palavras-chave: Prune-Belly Syndrome, Renal Transplant, Abdominoplasty.
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ESPOROTRICOSE ZOONOTICA EM UM RECEPTOR DE TRANSPLANTE RENAL:
DESAFIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Autores: Yokoyama, G, Fonseca, D R, Demarchi Foresto, R, Mendes Leite, V
, Loures De Assis, C, Tedesco Silva Jur, H, Medina Pestana, J

Instituicdes: Hospital do Rim - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: Apesar da esporotricose ser a micose subcutanea mais prevalente
na populagdo, é incomum em receptores de transplante renal. Possui um
amplo espectro clinico desde lesdes cutaneas até formas disseminadas com
envolvimento osteoarticular, ocular e cardiaco. A forma cutédnea inicia-se
como uma papula na regido de inoculagdo podendo ulcerar ou evoluir como
uma nodulagdo associada a drea de hiperemia. Histérico de trauma e exposigdo
ao fungo ajudam no diagndstico diferencial das lesGes dermatoldgicas. Seu
tratamento em receptores de transplante é um desafio devido ao longo tempo
de tratamento e a interagdo com os imunossupressores. Resumo do Caso:
Mulher, 30 anos, receptora de transplante renal com doador falecido padrdo
ha 4 anos, referiu em consulta que sofreu arranhadura de gato domiciliar. Apds
a arranhadura, iniciou quadro de lesdo pustulosa em méao esquerda seguida de
artralgia e nodulagGes hiperemiadas em regido de antebrago, brago e pernas.
Negou outros sintomas sistémicos. Submetida a bidpsia da lesdo cujo material
analisado evidenciou “dermatite granulomatosa com necrose supurativa
acometendo derme e tecido subcutdneo", além de cultura para fungos que
evidenciou “sporothrix spp”. Considerando a bidpsia, cultura e o histérico da
paciente foi aventado o diagndstico de esporotricose e iniciado tratamento com
Itraconazol por 6 meses. Devido interagdo entre a medicacdo e o esquema de
imunossupressdo da paciente (sirolimo e tacrolimo), foi optado por suspensdo
tempordria do sirolimo mantendo a paciente somente com prednisona e
tacrolimo, sendo a 32 droga reiniciada apds o tratamento da lesdo. Paciente
evoluiu com resolugdo completa das lesGes e manteve excelente fungdo renal
durante e apds término de tratamento.

Palavras-chave: Transplante de Rim, Esporotricose.
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SARCOMA DE KAPOSI EM TRATO GASTROINTESTINAL EM PACIENTE
TRANSPLANTADO RENAL — RELATO DE CASO

Autores: Bressanin, F G, Santos, A N, Rivelli, G G, Camargo, L F, Valle, CF,
Sousa, MV, Mazzali, M

Instituicdes: Disciplina de Nefrologia/ DCM/FCM UNICAMP. Programa de
Transplante Renal HC UNICAMP - Campinas - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: Imunossupressdo pds-transplante leva ao aumento de incidéncia
de diversos tumores, associados a virus oncogénicos. O sarcoma de Kaposi,
associado ao herpesvirus tipo 8 (HHVS8), apesar de raro, tem apresentagdo
clinica mais frequente de lesGes cutdneas angiomiomatosas e linfedema,
com comprometimento visceral < 10% dos casos. Resumo do Caso: Relato
de caso: homem, 68 anos, DRC por gota, hipertensdo arterial e abuso de
antiinflamatdérios, com Hepatite C cronica, tx renal ha 2 anos, fungdo renal
preservada em uso de micofenolato sddico, tacrolimo e corticoide. Em
consulta de rotina refere surgimento de lesdes arroxeadas em tronco, bragos e
regido genital ha cerca de 3 meses, associado a edema de membros inferiores,
dispepsia e dor epigastrica. Também referia dor em regido pélvica, com
aumento progressivo de intensidade, ndo responsiva a opioides e com episédios
de retengdo urinaria recente, necessitando de cateterismo vesical intermitente.
Endoscopia digestiva alta: presenga de diversas lesGes ulceradas. Biopsia:
compativel com Sarcoma de Kaposi, pesquisa de HVH-8 positiva. Cistoscopia
sem lesBes, realizada ureterotomia com melhora discreta do sintoma de
retencdo urinaria, porém ainda necessitando de cateterismo uma vez/ dia. A
imunossupressdo foi alterada de tacrolimo e micofenolato sédico para sirolimo
e corticoide e iniciada quimioterapia com doxirrubicina. Trinta dias apds a
mudanga terapéutica, apresentando redugdo progressiva das lesdes cutaneas,
melhora das queixas dispépticas e da dor pélvica. Conclusdo: Acometimento
visceral por Sarcoma de Kaposi é pouco frequente em transplantados. A terapia
padrdo inclui reducdo de imunossupressdo e/ou introducio de inibidores de
mTOR. Entretanto, pelo acometimento visceral, a quimioterapia adjuvante
ccom doxirrrubicina é o padrdo ouro.

Palavras-chave: Transplante Renal; Imunossupressdo; Neoplasia Kaposi.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE ALEM DA COVID-19: RELATO DE
CASO

Autores: Yokoyama, G, Fonseca Raimundo, D, Demarchi Foresto, R, Mendes
Leite, V, Loures Assis, C, Tedesco SilvalJr, HT SJ, Medina Pestana, J

Instituig6es: Hospital do Rim - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: A infecgdo por citomegalovirus (CMV) é uma das patologias
infecciosas mais frequentes no transplantado renal. A infec¢do pode se
manifestar como viremia assintomatica ou na forma de doenga com amplas
manifestagdes clinicas. As formas invasivas como a encefalite, nefrite e
pneumonite geralmente sdo mais graves e caracterizam-se por evidéncia
de inclusdo viral nos tecidos acometidos. Aqui descrevemos um caso de
transplantado renal com insuficiéncia respiratdria no contexto da pandemia da
COVID-19. Resumo do Caso: Homem, 29 anos, diabético tipo 1, foi submetido
a transplante renal de doador falecido padrdo em margo de 2020, recebendo
indugdo com Thymoglobulina e manutengdo com prednisona, tacrolimo e
azatioprina. Sorologia para citomegalovirus prévia positiva, sem indicagdo
de tratamento preemptivo conforme protocolo institucional. Apds dois
meses, procurou pronto atendimento por quadro de dispneia ha dois dias. Ao
exame fisico, taquipnéico e saturando 88% em repouso, sem outros achados.
Tomografia de térax evidenciou multiplas dreas de vidro fosco com predominio
periférico em todos os lobos pulmonares. Dentro do contexto epidemioldgico
atual e imagem tomogréfica, realizado PCR para SARS-COV-2 que resultou
negativo, repetido em quatro dias e novamente negativo. Devido auséncia
de outros sintomas de COVID-19, optado por broncoscopia, com pesquisa de
outros agentes, ndo sendo identificados fungos, bactérias ou microbactérias
(incluindo tuberculose), porém, a bidpsia pulmonar evidenciou inclusdes
citopaticas virais em pneumdcitos. Solicitado PCR para CMV com carga viral
576.606 U/mL e imuno-histoquimica confirmou pneumonite por CMV. Iniciado
ganciclovir com melhora progressiva de sintomas e queda de carga viral;
concluindo o tratamento apds 39 dias assintomatico.

Palavras-chave: Transplante de Rim; Insuficiéncia Respiratdria, Infecges por
Citomegalovirus; COVID-19.
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NEUROTOXOPLASMOSE COM APRESENTACAO ATIiPICA EM PACIENTE
TRANSPLANTADO RENAL — RELATO DE CASO

Autores: de Assungdo, | P, Marques, VD P, Zaneti, E, Roriz, J M, De Godoy,
LC, Alberto,GB

Instituicdes: UFTM - Uberaba - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo: Imunossupressdo aumenta o risco de infec¢des oportunistas
graves. Pacientes com HIV sdo comumente acometidos por neurotoxoplasmose,
infeccdo menos comum em outras modalidades de imunossupressdo, como
transplantes de 6rgdos sélidos. Nos imunossuprimidos, a neurotoxoplasmose
se apresenta, na maioria dos casos, com lesdo focal e encefalite, sendo esta
mais frequente em individuos transplantados. Embora de rara ocorréncia, é
necessdria alta suspeig¢do clinica mediante quadro clinico sugestivo a fim de
diagndstico precoce e tratamento adequado. Resumo do Caso: Paciente sexo
masculino, 41 anos, hipertenso, com transplante renal por doador falecido e
enxerto funcionante ha 10 anos, em uso de Micofenolato de sédio e Prednisona.
Admitido com cefaleia pulsatil, recente, de forte intensidade e piora a noite.
Exame de fundo de olho com edema de papila leve, predominante a direita.
Ressonancia magnética de cranio evidenciou lesdo em intraventricular, 3cm x
2cm, com importante edema adjacente, causando desvio de 1,5 cm da linha
média. Com hipdtese de neoplasia, paciente foi recebeu dexametasona e,
apds, alta hospitalar com programagdo de ressecgdo eletiva. Apds 2 dias, foi
readmitido com sonoléncia, confusdo mental, letargia e ressurgimento de
cefaleia. Escala de coma de Glasgow 12, tomografia computadorizada de cranio
mostrou aumento da lesdo e paciente evoluiu com piora do nivel de consciéncia,
discreta hemiparesia a esquerda e foi intubado para abordagem neurocirdrgica.
Evoluiu com pico febril e, 3 dias depois, midriase bilateral e arreflexia, sendo
iniciada a retirada da sedagdo. Paciente manteve pupilas midriaticas e auséncia
de reflexos de tronco, teve parada cardiorrespiratéria e foi a ébito. O exame
anatomopatoldgico evidenciou neurotoxoplasmose com extensa necrose e
inflamagdo crénica

Palavras-chave: Neurotoxoplasmose, Transplante Renal, Imunussupresséo.
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DIAGNOSTICO DE HIPEROXALURIA PRIMARIA APOS O TRANSPLANTE RENAL:
RELATO DE CASO

Autores: Bressanin, F G, Hubert, RM E, Valle, CF, Dias, EP O, Camargo, LF,
Rivelli, G G, Sousa, MV, Mazzali, M

Instituicdes: Disciplina de Nefrologia/DCM/FCM UNICAMP, Programa de
Transplante Renal HC UNICAMP - Campinas - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: Hiperoxaltria primaria envolve um grupo de alteragdes no
metabolismo do glioxilato, com produgdo excessiva de oxalato e depdsitos em
diferentes érgdos, incluindo parénquima renal. O diagndstico é fundamental,
pelaindicagdo de tx hepatico e renal. Resumo do Caso: Relato de caso: Mulher,
33 anos, DRC de causa indeterminada, hemodidlise por 6 anos. Histéria familiar
negativa. Comorbidades: arritmia cardiaca, trombose em membro inferior
esquerdo prévia. Ultrassonografia abdome: rins E ausente, rim D contraido,
restante normal. Hipersensibilizada (PRA > 80%), priorizada por faléncia de
acesso.Txrenaldoadorfalecido, KDPI 94%, imunossupressdo comtimoglobulina,
tacrolimo, micofenolato sédico e prednisona. Evoluiu com retardo de fungdo
do enxerto, com necessidade de suporte dialitico. Biopsia renal de vigilancia:
necrose tubular aguda, frequentes cristais de oxalato de calcio. Processo
inflamatdrio leve/moderado inespecifico. Investigacdo adicional: tomografia
de abdomen total sem contraste: rim esquerdo ndo identificado, calcificagdo
difusa do cértex renal direito. Fundo de olho: auséncia de depdsitos de oxalato
em retina. Acido oxdlico sérico: 41,8 (VR < 26,6). Bidpsia hepatica: figado
moderadamente reacional, siderose grau 2, kupfferiana e presenca de cristais
amorfos em parede arteriolar de um espago-porta, compativel com cristal de
oxalato. Bidpsia de pele: reagdo granulomatosa de corpo estranho a oxalato
de calcio. Diagndstico: Hiperoxalaruria primaria com nefrocalcinose em rim
Unico, encaminhada para transplante hepdtico. Mantendo disfung&o cronica do
enxerto, em avaliagdo para transplante duplo figado/rim. Conclusdo: Presenca
de cristais de oxalato de célcio em biopsias pds transplante levam a necessidade
de investigacdo adicional para disturbios do metabolismo de oxalato.

Palavras-chave: Transplante Renal; Hiperoxaluria Primaria; Transplante
Hepatico;
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INFECCAO POR CITOMEGALOVIRUS COM ACOMETIMENTO GLOMERULAR EM
TRANSPLANTE RENAL: RELATO DE CASO

Autores: Bressanin, F G, Gratao, SHV, Camargo, L F, Rivelli, GG, Valle,CF,
Sousa, MV, Mazzali, M

Instituicdes: Disciplina de Nefrologia DCM/FCM UNICAMP, Programa de
Transplante Renal HC UNICAMP - Campinas - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: Infecgdo por Citomegalovirus (CMV) pds transplante renal é
frequente, mas o acometimento glomerular é raro. Resumo do Caso: Relato
de caso: homem, 62 anos, DRC por hipertensdo arterial, tx renal doador
falecido. Imunossupressdo com timoglobulina, tacrolimo, micofenolato sédico
e prednisona. Fungdo imediata do enxerto, alta hospitalar com creatinina 2,12
mg/dL. Protocolo preemptivo, antigenemias negativas. Hospitalizado no PO 57
por sindrome nefrética: anasarca (ganho 12 kg em 2 semanas), proteinuria 24h
19,5g; albumina 1,3g/dl; creatinina 8 mg/dL, RT-PCR CMV log 5,33 (referéncia
2,4). Interrompido tacrolimo por hiponatremia, (Na+ 114 mEq/L), iniciado
Ganciclovir EV para doenga por CMV. Bidpsia rim tx: presenca de alteragGes
citopaticas virais em células glomerulares (Imunohistoquimica CMV+). Esclerose
global em 4/16 glomérulos e necrose tubular aguda. Associada ciclosporina
para manejo de sindrome nefrética. Como manteve carga viral CMV (PCR
D14- log 5,01 e D21- log 4,7), prolongado o tratamento com ganciclovir, com
aumento de dose. Nova biopsia: glomeruloesclerose focal e segmentar (GESF),
com aderéncias focais, hiperplasia e hipertrofia de poddcitos viscerais (padrdo
colapsante) e raras areas de alterag8es citopaticas virais, CMV +. Prolongado
tratamento com ganciclovir até log negativo (D60). Alta hospitalar com
creatinina 5 mg/dL, ainda com proteindria nefrética, em uso de ciclosporina e
prednisona. Biopsia de controle: NTA extensa, glomeruloesclerose segmentar
colapsante na maioria dos glomérulos, fibrose intersticial e atrofia intensas,
auséncia de atipias celulares. Discussdo: Apesar de raro, o achado de GESF
colapsante pos tx renal deve incluir na investigagdo a pesquisa de CMV em
tecido renal, além das infecgdes virais usuais, como HIV e Parvovirus B19.

Palavras-chave: Transplante Renal; Glomerulopatia; Sindrome Nefrotica;
Citomegalovirus.
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MICROANGIOPATIA TROMBOTICA/PTT POS-TRANSPLANTE RENAL

Autores: Bressanin, F G, Santos, | A M, Santos, AN, Valle, CF, Camargo, LF,
Rivelli, G G, Sousa, MV, Mazzali, M

Instituicdes: Disciplina de Nefrologia DCM/FCM UNICAMP, Programa de
Transplante Renal HC UNICAMP - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo:  Microangiopatia trombdtica (MAT) engloba um grupo de
anormalidades no endotélio levando a trombose microvascular. MAT de
novo pos tx pode estar relacionada aos inibidores de calci-neurina, lesdo de
isquemia-reperfusdo, infecgdes virais e rejeicdo mediada por anticorpos.
Resumo do Caso: Mulher, 41 anos, DRC por lupus, tx renal com doador
falecido, fungdo imediata do enxerto. Imunossupressdo inicial com tacrolimo
e micofenolato sddico, conversdo para ciclosporina e sirolimo por infecgédo por
CMV e intolerancia ao tacrolimo. Creatinina estavel 1,4 mg/dL. Cinco meses
pos tx queixava-se de dor em ambas as pernas, cefaleia frontal e surgimento
de varios hematomas corporais. Exames laboratoriais: creatinina 3,4 mg/
dL; hemoglobina 10,8 g/dL; numerosos esquizdcitos; plaquetas 88.000/mm3;
Coombs direto negativo; DHL 3936 U/L (VR< 271 U/L); haptoglobina sérica <
7,37 mg/dL. Provas de atividade ltpica negativas. Pesquisa de anticorpos anti
HLA negativa. Biopsia renal: microtrombos arteriolares associados a sinais de
colapso glomerular. Capilarite leve, NTA. Retirada ciclosporina, prescrita terapia
em pulso com metilprednisolona. Evoluiu com plaquetopenia grave, crise
convulsiva e piora de fungdo renal, necessitando de suporte dialitico. HipStese
diagnodstica de puarpura trombocitopénica tromboéti-ca (PTT), confirmado
com redugdo da atividade de ADAMTS-13. Iniciada terapia com plasmaférese
didria e rituximabe semanal, e prednisona 1 mg/Kg. Apresentou lenta, porém
progressiva, recuperacgdo de plaquetas e melhora das provas de hemdlise, com
recuperagdo de fungdo renal ap6s 12 semanas. Conclusdo: MAT pds transplante
é multifatorial, mas a apresentagdo como PTT é rara. O diagndstico precoce e
terapia adequadas podem levar ao controle do quadro sistémico e recuperagdo
funcional do enxerto.

Palavras-chave: Microangiopatia Trombodtica Purpura; Trombocitopénica
Tromboética; Transplante Renal; Plasmaferese Rituximab.

1008
RECIDIVA DE NEFRITE LUPICA EM TRANSPLANTE RENAL

Autores: Assis, C F, Menezes Filho, M P, De S4,1J A S, Reusing Jr,J O, David-
Neto, E, Bertacchi,J GF, David, DR S

Instituices: HCFMUSP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: A nefrite lipica é uma das mnifesagGes graves do lUpus eritematosos
sistémico- LES mais comum. Cerca de 10-30% dos pacientes com quadro de
nefrite lUpica acabam evoluindo para doenga renal terminal. Os pacientes
lUpicos que permanecem em terapia renal substitutiva apresentam piores
desfechos comparados aos pacientes que sdo submetidos ao transplante renal.
A nefrite ltpica é uma condigcdo que raramente recorre apods o transplante
renal. Um dos principais fatores de risco para que isso ocorra é a ma adesdo
ao tratamento imunossupressor. Resumo do Caso: Relatamos um caso de um
paciente de 40 anos, masculino, pardo, com diagndstico de nefrite lipica classe
IV, com presencga de crescentes, em 1996, que iniciou TSR em 2001, induzido
com basiliximabe e metilprednisolona, e mantido com tacrolimo, micofenolato
e prednisona. Nos primeiros 8 meses de transplante, paciente apresentou
episdédios de ma adesdo, com niveis sanguineos de tacrolimo baixos. Por
persisténcia de proteindria e aumento de creatinina, foi submetido a realizagdo
de bidpsia do enxerto, com achado de refeigdo cronica Banf la, estabilizando
com creatinina de 2,5mg/dl. No inicio de 2020, inicia quadro de dor em joelhos
bilateral e simétrica,apds faltar em consultas e passar mais de 18 meses sem
comparecer ao ambulatdrio, ja retorna apresentando-se hipertenso e com
piora da fungdo renal, com creatinina 6,87mg/dl , linfopenia, anemia com
haptoglobina consumida e proteinuria sub-nefrética, além de complemento
consumido. Optado entdo por nova bidpsia, com achado de crescente celular,
proliferagcdo endocapilar, imunofluorescéncia de padrdo full-house, atrofia e
fibrose intersticial estimada em 60%. Assim, feito o diagndstico de recorréncia
da nefrite lUpica como causa de perda do enxerto renal.

Palavras-chave: Nefrite Lupica Recidiva; Transplante Renal.
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TRANSPLANTE RENAL EM PACIENTE COM DOENCA DE CROHN (DC): ESCOLHA
DA IMUNOSSUPRESSAO E ATIVIDADE DE DOENCA

Autores: Santos, A N, Bressanin, F G, Rivelli, G G, Valle, CF, Camargo, LF,
Sousa, MV, Mazzali, M

Institui¢ées: Disciplina de Nefrologia DCM/FCM/UNICAMP, Programa de
Transplante Renal HC UNICAMP - Campinas - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: A doenga de Crohn (DC) é uma doenga inflamatdria intestinal
(DIl), autoimune, sistémica e associada a risco aumentado de DRC. Desafios
do transplante renal (tx) incluem o risco de reativagdo da doenga, a influéncia
da DIl no enxerto e o manejo da imunossupressdo e seus efeitos adversos.
Resumo do Caso: RELATO DE CASO: Mulher, 65 anos, com diagnéstico de DC
ileocolonica, hd 29 anos, com duas ressecgdes intestinais e fistula perianal
prévias, em remissdo clinica e endoscépica ha um ano, em uso de infliximab.
Apoés dois anos de hemodidlise, recebeu um tx renal de doador falecido,
imunossupressdo com timoglobulina, tacrolimo, azatioprina e prednisona.
Apresentou fungdo imediata do enxerto, mas piora do habito intestinal (HI),
com cerca de 20 evacuagdes didrias sem caracteristicas invasivas, e perda de 4
Kg durante internagdo. Recebeu 1 dose de infliximab, com redu¢do do nimero
de evacuagdes e alta hospitalar no PO17, HI com 4-5 episddios de evacuagdes
didrias, liquidas a semiliquidas. Apds 60 dias do tx, considerando o padrdo
de hdbito intestinal e as caracteristicas farmacocinéticas dos inibidores de
calcineurina, foi trocado tacrolimus por ciclosporina. Agora, no més 4 pds-tx,
mantém fungdo renal do enxerto adequada (creatinina 1,3 mg/dL), melhora
do HI em frequéncia e caracteristica (02 a 03 evacuagdes pastosas, sem muco
ou sangue). Conclusdo: A DC permanece estavel apds o tx renal, desde que
haja manutengdo do tratamento prévio. Acredita-se que a imunossupressdo
continua, em pacientes com transplante renal, desempenhe papel importante
na prevencgdo de recaidas. Resultados oriundos do tx hepatico sugerem que a
mudanga do tacrolimus para ciclosporina esta associada a um resultado mais
favoravel para a redugdo de atividade da DII.

Palavras-chave: Transplante Renal; Imunossupressdo; Doenga de Chron.
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TRANSPLANTE RENAL EM PACIENTE HIV POSITIVO: RELATO DE CASO

Autores: Nascimento, B C C, Ferreira, P D, Silva, LA, Souza, LCA, Godoy, LC,
Rodovalho, E O, Roriz,J M, Paula Filho, MT A, Molina, RJ

Institui¢cées: Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Uberaba - Minas
Gerais - Brasil

Introdugdo: O virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) prejudica o mecanismo
de protegdo natural e permite que diversas bactérias e virus oportunistas
acometam o corpo humano, como: sifilis, citomegalovirus e klebsiella. A terapia
antirretroviral (TARV) para pacientes com HIV tem reduzido a morbidade,
melhorando qualidade de vida e aumentando a sobrevida de pacientes com
doenga renal crénica secundaria a infecgdo pelo HIV, mas o uso da TARV pode
ser um dos fatores desencadeantes para doenga renal crénica terminal. Entdo,
além da didlise, o transplante renal passou a ser considerado uma das terapias
renais substitutivas para a doenga, proporcionando aumento na sobrevida e
melhor qualidade de vida dos pacientes transplantados renais portadores do
HIV. Resumo do Caso: Paciente do sexo masculino, 39 anos, desempregado,
procedente de Campina Verde - Minas Gerais, portador de HIV em tratamento
regular, em 2017 iniciou dialise, foi diagnosticado com sifilis de forma
indeterminada sendo tratado, mas infectado novamente duas vezes, sendo
assim foi submetido a um novo ciclo de tratamento terminando em 2019, e
permaneceu aguardando transplante renal. No fim de 2019 recebeu novo rim
mediante transplante de doador caddver com tempo de isquemia fria de 21
horas, realizou uma sessdo de hemodialise apds o transplante. Em 2020 apds
andlise de urocultura foi detectado presenca de Klebsiella pneumoniae, sendo
tratada com antibiéticos. No mesmo ano ap6s PCR para Citomegalovirus (CMV)
qualitativo positivo foi internado na Unidade de Doengas Infecciosas do Hospital
das Clinicas da UFTM, recebendo alta nos dias seguintes. Paciente segue em
acompanhamento ambulatorial com carga viral do HIV indetectavel, CMV
assintomatico, refere uso regular da TARV, Micofenolato de sddio, Tacrolimus,
Prednisona e Bactrim.

Palavras-chave: Transplante de Rim; HIV; Imunossupressdo; Infecgbes
Oportunistas.
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SOBREVIDA DE ENXERTOS EM PACIENTES RECEPTORES RENAIS DO ESTADO
DE RONDONIA

Autores: dos Santos, P P, De Sousa, J X, Maia, EO, Labb, G M, de S3, GB,
Garcia, RCB, Aguiar, ME

InstituicGes: Fundagdo Universidade Federal de Ronddnia - Porto Velho -
Rondénia - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A terapia mais adequada para a Doenga Renal Cronica
(DRC) é o transplante renal (TR). Ao observar a sobrevida dos enxertos em
receptores de TR, deve-se analisar a quantidade de transplantes realizados
que decorreram em perdas de enxerto, assim como suas respectivas causas.
Assim, faz-se necessdrio descrever a taxa de sobrevida desses pacientes
receptores submetidos ao enxerto renal em Rondonia. Materiais e Métodos:
Pesquisa descritiva, observacional de coorte e transversal com base nos dados
obtidos pelo “Prontuario Eletronico do Ambulatério de Servigo de Transplante
Renal de Rondonia”. Foram verificadas 95 respostas, de maio de 2014 a margo
de 2020. Resultados: Foram analisados os receptores de enxerto, entre os
anos de 2014 a 2020, com intervalos de 365 dias. As taxas de sobrevida dos
enxertos, em um intervalo de 8 anos, sdo respectivamente, 2014 (n=1) 8,33%,
2015 (n=2) 20%, 2016 (n=3) 16,67%, 2017 (n=7) 29,17%, 2018 (n=5) 41,67%. Nos
anos de 2019 e 2020, ndo houve perda de enxerto. Para os transplantados que
perderam o enxerto, as taxas de sobrevida deste corresponderam um pouco
mais de um ano (12,17 meses). ConclusGes: Ao observar as causas que levaram
a perda de enxertos renais em transplantados que foram a 6bito, salienta-se,
principalmente, sepse e infeccdo pulmonar. Em relagdo as perdas de enxertos
sem complicagOes fatais, temos como causas processos tromboticos, além de
inflamag&es do trato urindrio, entre elas pielonefrite e nefrite. Outrossim, em
decorréncia da pandemia do COVID-19, a doagdo e o transplante de 6rgdos no
Estado de Rondonia foram bastante afetados ao ponto de ser realizado apenas
um transplante renal em 2020, o que colabora para a auséncia de perda de
enxerto nesse periodo. Assim, é importante elaborar estratégias que visam a
diminuigdo das perdas de enxertos no estado.

Palavras-chave: Doador de Orgdos; Transplante de Rim; Enxerto de Rim;
Sobrevida.
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TRANPLANTE RENAL PEDIATRICO COM DOADORES DE IDADE ATE 3 ANOS
Autores: Lysakowski, S, Ventura , P E, Garcia, CD, Vitola,SP, Pires,FS

Institui¢ées: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre - Porto
Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante renal pediatrico é desafiador devido as
complexidades imunoldgicas, cirdrgicas, das patologias de base do receptor e
pela escassez de 6rgdos. A caréncia de literatura acerca de parametros seguros,
quanto a idade e peso de doadores pequenos, revela a importancia de estudos
nessa populagdo. Materiais e Métodos: Recorte de uma coorte retrospectiva
indutiva, com abordagem quantitativa analitica, em um hospital referéncia
em transplante renal pediatrico no Sul do Brasil, entre 01 de janeiro de 2013 a
01 de janeiro de 2018, com anadlise dos desfechos dos transplantes realizados
no primeiro ano, com doadores falecidos de idade até trés anos. Parecer
3.490.679. Resultados: A amostra foi composta 34 sujeitos. A mediana de peso
dos doadores foi de 11Kg (8 — 18) e dos receptores 15,5Kg (8 — 47). A mediana
de idade dos doadores foi de 1ano (1 — 3) e dos receptores 7 anos (2 — 16). Em 3
casos (8,8%) houve estenose da artéria renal, com a necessidade de colocagdo
de stent. Em 6 casos (17,6%) houve a perda do enxerto, sendo 3 (8,8%) por
complicagdes cirlrgicas (trombose), 2 (5,8%) por recidiva da doenga de base
(1 GESF e 1 SHU) e 1 (2,9%) por enxerto ndo funcionante. Desses que perderam
o enxerto, 4 retransplantaram em até 13 meses. Conclusdes: A sobrevida do
enxerto no primeiro ano foi de 82,4%, corroborando com a literatura, que
encontrou sobrevida de 81% em transplantes com doadores de idade < 6
anos(1). As complicagdes cirdrgicas representaram 8,8% das perdas do enxerto,
corroborando com estudo, que apontou 9,7% de perda precoce do implante
com criangas de peso <15Kg(2). O uso de rins pediatricos de doadores pequenos
é desafiador, sendo realizados dada a escassez de 6rgdos para essa populagdo,
e a trombose mostra-se como uma das complicagGes mais frequentes quando
utilizados 6rgdos de criangas pequenas.

Palavras-chave: Transplante de Rim; Transplante de Orgios; Pediatria.
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IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO TRANSPLANTE RENAL: ESTUDO
DESCRITIVO REALIZADO NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA

Autores: Teixeira, L C, Martins, LM D A, Gongalves, LD CA, Khoury, VAC,
Moreira, RCV, Rodrigues, NS P, Silva,PZS D, Fonseca, ME L, Castro, HCP
D, Oliveira, RM M, Gusmao, AD C, Souza, LR D, Meleep, M CF, Oliveira, M
CDS, Guilherme,SD P, Carli, GD P, Spinelli, M B, Pires, AA, Assungao, C M,
Colares, VS, Souza, MD, Souza, GD S, Campos, J B, Ferreira, G F

Institui¢cGes: Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora - Juiz de Fora - Minas
Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: introdugdo: Em 2020, a instalagdo da pandemia de
COVID-19, impactou diretamente na satude publica do pais, trazendo desafios
a diversos setores, incluindo os programas de transplante renal. Objetivos:
Analisar os impactos decorrentes da COVID-19 no numero de transplantes
renais realizados no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora
(SCMJF), considerando o periodo de 2019 a 2020. Materiais e Métodos: Estudo
descritivo, com dados obtidos através do Registro Brasileiro de Transplante,
fornecido pela Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos. A variavel
analisada foi: numero de transplantes renais realizados entre 2019 até o 12
trimestre de 2021. Resultados: Comparando o ano de 2019 foram realizados 133
transplantes renais ( Doador vivo: 44; doador falecido: 89) 2020 foram realizados
106 transplantes renais (Doador vivo: 18; doador falecido: 88), observou-se
redugdo de aproximadamente 40% nos transplantes com doador vivo e de
1% no transplante com doador falecido. Conclusdes: Discussdo: Durante a
pandemia, observou-se redugdo no nimero de potenciais doadores falecidos e
doadores efetivos imediatamente apds a declaragdo da pandemia da COVID-19.
Ademais, a infeccdo de potenciais doadores pelo SARS-CoV-2 contribuiu para
uma redugdo ainda maior dos doadores efetivos. A SCMIJF conseguiu definir
fluxos de seguranga para que o programa continuasse atendendo a demanda
de doadores falecidos e respeitou evitar expor o doador vivo em momentos
de elevado pico da pandemia. Conclusdo: Na SCMJF o numero de transplantes
renais ndo apresentou redugdo significativa desde o decreto da pandemia da
COVID-19, sendo impactado apenas os transplantes com doador vivo.

Palavras-chave: Pandemia COVID-19; Transplante Renal; Infec¢des por SARS
Coronavirus 2.
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O DESAFI0O DA TRANSICAO DE CUIDADOS DE ADOLESCENTES
TRANSPLANTADOS RENAIS E A EVOLUCAO DO ENXERTO.

Autores: Araujo, G T, Metran, C C, de Olveira, P S, Mendes, L M, Junior, J O
R, Neto, E D, Watanabe, A

Institui¢bes: Instituto da Crianga e do Adolescente — HC/FMUSP - Sdo Paulo -
Sao Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A transi¢do do servigo médico pediatrico para o adulto é
um momento desafiador para o adolescente e o adulto jovem com transplante
renal (TxR), e pode contribuir com a ndo adeséo, rejei¢do e perda do enxerto.
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo de centro Unico, incluindo pacientes
que realizaram TxR <18 anos no periodo de 2008-2018, transferidos e seguidos
por >1ano em servigo de referéncia apds 18 anos. Avaliaram-se dados clinicos
e laboratoriais relacionadas ao TxR nos 12 meses anteriores a transferéncia (T-
1), atransferéncia (T0), 12 meses apds a transferéncia (T+1) e desfechos clinicos.
Resultados: Incluidos 37 pacientes, 54% meninos, idade 13,5 anos (2,2) ao TxR,
70,3% doador falecido, 56,8% CAKUT com peso ao TxR de 34,1kg (DP14,2).
Tempo de TxR a transferéncia foi de 4,5 anos (DP2,2). Ndo houve diferencga
na taxa filtragdo glomerular (EPI-CKD) entre T-1 e TO [92,5 (DP32,8) X 89,4 ml/
min/1.73 m?, (DP33,5), p=0,383], mas sim entre TO e T+1 [(89,4 (DP 33,5) X 69,8
ml/min/1.73m? (DP 39,4), p<0.001]. Houve reducdo no nimero de consultas
entre T-1e T+1[15(11,3-22) x5 (4,6-7), p<0,001]. A perda de TxR ocorreu em 8/37
(21,6%) em 28,8 meses (DP17,7) apds a transigdo, associado a maior nimero
de faltas (p=0,035) e rejeigdo (p=0,006) em T-1 e a rejeicdo em T+1 (p<0,001).
Houve tendéncia de perda de TxR naqueles com maior nimero de consultas em
T-1 (p=0,072). Conclusdes: Pacientes com dificuldade de adesdo apresentaram
maior numero de faltas e consultas em T-1 que reduziram significativamente
apos a transferéncia, com queda de TFG em T+1, possivelmente impactando
a adesdo e acelerando perdas de enxerto renal. Sugere-se que o incentivo a
autonomia deve ser iniciado precoce e progressivamente no servigo pediatrico,
e continuado nos primeiros anos da vida adulta.

Palavras-chave: Transplante Renal, Transi¢do, Adolescente, Transplante Renal
Pediatrico.
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EXPERIENCIA DE UM CENTRO TRANSPLANTADOR NA PANDEMIA COVID 19

Autores: Froede, TF, Fonseca, FL G, Tavares, RJ M, De Matos, LT B, Matuck,
TA, Monteiro, DRD B, Louzon, C, Leite, RRD A

Institui¢cGes: Hospital Sao Francisco na Providéncia de Deus - Rio de Janeiro -
Rio de Janeiro - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Brasil é pioneiro e ocupa lugar de destaque no
cendrio internacional em relagdo a realizagdo de transplantes. Porém, como
esperado, a pandemia da Covidl9 impactou diretamente essa estatistica e a
vida dos pacientes que aguardam por um 6rgdo na fila. Comparamos nimero
de transplante renal realizado durante a pandemia com o ano anterior no
Hospital Sdo Francisco. Materiais e Métodos: Analise retrospectiva do nimero
de transplantes renais realizados no Hospital Sdo Francisco de Assis, 2019 e
2020. Resultados: Em 2019, o Brasil realizou um total de 6295 transplantes
renais sendo 5219 de doador falecido (DF) e 1076 doador vivo (DV). J4 em
2020, 4805 transplantes sendo 4364 DF e 441 DV. Ja no nosso centro, em
2019 foram realizados 266 transplantes sendo 256 DF e 10 DV. Em 2020, 236
transplantes sendo 235 DF e 1 DV, este Ultimo realizado antes da recomendag&o
da suspensdo de transplantes intervivos por parte das entidades reguladoras.
Em paralelo, no ano de 2020, 9064 pacientes foram inscritos na lista a espera de
um rim no Brasil, sendo 542 faleceram na lista esperando pelo érgdo. (gréfico).
Comparando o estado do Rio de Janeiro, onde o centro se encontra, este nimero
é ainda mais impressionante. Em 2019 foram realizados 496 transplantes renais
sendo 431 DF e 65 DV. Em 2020, 390 transplantes sendo 351 DF e 39 DV. Ou seja,
em 2019, nosso centro realizou 53 % dos transplantes do estado e 60% durante
a pandemia. Este nimero s6 ndo foi maior pois respeitamos integralmente a
recomendagdo de ndo realizar transplantes intervivos durante a pandemia.
Dos transplantados em 2020, 17 contrairam covid 19 e 7 faleceram, resultando
numa taxa de letalidade de 2.55% e 2.9% respectivamente, ao ponto que a
taxa de letalidade geral pela doenga no estado do Rio de Janeiro é de 17%.
ConclusGes: Ndo houve impacto significativamente negativo no centro.

Palavras-chave: Covid19; Transplante Renal; Pandemia.
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TRANSPLANTE DE RIM: UM ESTUDO DAS INTERNACOES HOSPITALARES NOS
ULTIMOS 10 ANOS NO BRASIL

Autores: Reis, G S C, Silva, A L, Pinheiro, E N, Mota, L O, Assayag, PP C,
Santos, RM P, Alvares, VR C

Instituicdes: Universidade do Estado do Para - Belém - Para - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de rim é uma terapéutica utilizada,
principalmente, em pacientes com doenga renal crénica. O rim transplantado
pode ser proveniente de um doador vivo ou falecido. Em virtude das grandes
diferengas entre as regides brasileiras em termos de realizagdo desse
procedimento tdo relevante, percebe-se a importancia de um estudo quanto
as internagdes por transplante de rim no Brasil. Materiais e Métodos: Trata-
se de um estudo retrospectivo, com dados referentes ao periodo de maio
de 2011 a maio de 2021, obtidos pelo Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS), mediante consulta ao Departamento de Informdtica do SUS
(DATASUS). Resultados: Foram relatadas 39.203 internagbes por transplante
de rim provenientes de doadores falecidos no Brasil nos ultimos 10 anos. A
regido sudeste obteve maior nimero de internagdes, cerca de 49,7% do total
e a regido norte teve o menor nimero de internagdes. Ademais, viu-se que
foram realizados 9.425 transplantes com 6rgdos provindos de doadores vivos.
Conclus@es: Nota-se um predominio de realizagdo das cirurgias de transplante
renal na regido Sudeste, dado que é a area com maiores indices populacionais
e maior dominio tecnoldgico e de infraestrutura para a realizagdo desse
procedimento. Em contrapartida, a regido Norte registrou o menor percentual
do periodo analisado, justificado pela menor capacidade de infraestrutura para
esse procedimento. Através do estudo foi possivel perceber também que ha
uma maior realizagdo de transplantes com érgdos provenientes de doadores
falecidos, visto que pacientes que ndo possuem um doador vivo compativel sdo
adicionados no Sistema de Lista Unica para doagdo, com maiores chances de
serem chamados para cirurgia. Sendo assim, é possivel perceber que existe uma
clara desigualdade entre as regies e que sdo necessarios novos estudos acerca
do tema.

Palavras-chave: Obtengao de Tecidos e Orgéos; Rim; Transplante de Rim.
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AVALIACAO DA PERCEPGCAO DE PACIENTES DIALITICOS INSCRITOS NA LISTA DE
ESPERA PARA TRANSPLANTE RENAL

Autores: Sampaio, M W C, Vasconcelos Jr, F C, Fernandes, P F, Mota, LS,
Oliveira,CM C

InstituigGes: Hospital Universitario Walter Cantidio - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Os candidatos a espera por um transplante renal
(TR) tém uma compreensdo limitada das opgGes de tratamento e falta de
consciéncia sobre a espera em lista e os resultados esperados. O objetivo do
estudo foi conhecer as percepgdes dos pacientes durante o tempo na lista de
espera. Materiais e Métodos: Estudo transversal, com abordagem quantitativa,
incluindo pacientes do ambulatério de pré-TR de um Unico centro. Foram
pesquisadas variaveis sociodemograficas e da didlise, percepgdes dos pacientes
na lista de espera e aplicado os inventarios de depressdo e ansiedade de
Beck. A associagdo entre a presencga e auséncia de depressdo e ansiedade e as
varidveis sociodemogréficas e da dialise foram testadas, sendo considerado
significativa quando p < 0,05. Resultados: Foram incluidos 145 pacientes,
53,8% masculino, idade média 47,5 anos, tempo médio em didlise 6,1 anos. As
principais percepgdes negativas durante a espera foram: medo de adoecer e
perder o TR (77,2%), estresse/ansiedade (61,4%), sensacdo de vida parada em
fungdo da espera (37,2%) e medo de ndo ser localizado por telefone (35,9%).
As percepcgdes positivas foram: esperanca de sair da dialise (97,2%), beber
dgua sem restrigdo (81,4%), viajar para lugares distantes (82,8%), sonhar com a
felicidade de um novo rim (75,9%), alegria com a possibilidade de voltar a urinar
(61,4%). 31% dos pacientes tinham depressdo leve, 11% grave e 1,4 % severa e
84,1% tinham ansiedade minima, 9,7% leve, 4,8% moderada e 1,4% grave. Ndo
houve associagdo entre a presenga ou auséncia de depressdo ou ansiedade e
as variaveis do estudo, exceto para transplante prévio e depressdo (p= 0,014).
ConclusGes: O tempo em lista de espera deve ser melhor trabalhado entre os
pacientes do ponto de vista psicoldgico/emocional, oferecendo suporte que
possa ir além da realizagdo periddica de exames e consultas.

Palavras-chave: Transplante de Rim, Listas De Espera, Percepgdo, Depresséo,
Ansiedade.
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OS PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE E O PREPARO
PARA TRANSPLANTE RENAL

Autores: Sampaio, M W C, Vasconcelos Jr, F C, Mota, LS, Oliveira, CM C
Instituicdes: Hospital Universitario Walter Cantidio - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Os pacientes portadores de doenga renal crénica ainda
tém conhecimento limitado sobre os beneficios do transplante renal (TR)
em relagdo a hemodidlise, e sdo acometidos de estados afetivos negativos
que impactam sua qualidade de vida. Foram objetivos do estudo identificar
os motivos de pacientes dialiticos procurarem ou ndo o preparo para TR e a
prevaléncia de estados afetivos negativos. Materiais e Métodos: Estudo
transversal, incluindo pacientes de um unico centro de didlise. Foram
pesquisadas varidveis sociodemograficas e da diélise, os motivos de estar ou
ndo em preparo para TR, e aplicado os inventarios de depressdo e ansiedade
de Beck. Resultados: Incluidos 133 pacientes, 52,6% masculino, idade média
55,4 anos, tempo médio em didlise 4,7 anos, TR prévio em 6,8% e presenga
de alguma deficiéncia fisica em 27,1%. Em relagdo ao TR, 45,9% nunca foram
encaminhados (n= 61), 44,1% foram encaminhados e iniciaram preparo (n=59)
e 9,8% (n= 13) foram encaminhados, mas ndo iniciaram preparo. Os principais
motivos de ndo estar inscrito ou em preparo para TR foram: dificuldades
financeiras para custear transporte (28,6%), falta de desejo (22,6%), medo
da anestesia geral e de morrer na cirurgia (21,8%) e falta de orientagdo e
encaminhamento pela equipe (20,3%). A depressdo foi leve em 27,1% dos casos,
grave em 20,3% e severa em 1,5%, e a ansiedade foi leve em 15%, moderada
em 9,8% e grave em 6%. O encaminhamento para o TR ndo teve associagdo
significativa com o estado afetivo ou variaveis clinicas do estudo, havendo menor
chance de ser encaminhado somente para pacientes com deficiéncia fisica
(p=0,002). Conclusdes: Faz-se necessario incentivar o encaminhamento para
o TR e esclarecer de modo mais eficaz os beneficios da terapia. A prevaléncia
de disturbios afetivos foi elevada, mas sem associagdo ao encaminhamento
parao TR

Palavras-chave: Transplante de Rim; Encaminhamento; Depressdo; Ansiedade.
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TRANSPLANTE RENAL DE DOADOR VIVO E MOTIVOS PARA RECUSA: ESTUDO
TRANSVERSAL DE UM CENTRO DE TRANSPLANTE RENAL NO BRASIL.

Autores: Lima, A, Requido-Moura, L, Gaspar, M, Medina-Pestana, J

Institui¢Ges: Hospital do Rim - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil, Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca - Portugal

Introdugdo e Objetivo: A doenga renal crénica é uma enfermidade cada vez
mais prevalente, sendo que o transplante renal permanece como a melhor
opg¢do em termos de sobrevida. O transplante renal de doador vivo apresenta
multiplas vantagens comparativamente ao transplante de doador falecido
nomeadamente maior sobrevida do enxerto, menor tempo de isquemia
fria, melhor compatibilidade HLA bem como possibilidade de transplante
preemptivo. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo, observacional,
descritivo e transversal realizado no num centro de transplante com objectivo
de caracterizar as causas para recusa de potencial doador vivo nos pacientes
avaliados durante o periodo de Janeiro a Dezembro de 2020. Os motivos
de recusa foram caracterizados como médicos, cirurgicos, imunoldgicos,
psicossociais e outros. Resultados: Um total de 506 pares doador/receptor
foram avaliados sendo que mais de metade ndo teve parecer favoravel para
prosseguir com o transplante (N=296, 58,5%). As principais causas para recusa
foram médicas (32,1%) seguidas de causa imune (21,3%) e psicossocial (19,3%).
Uma proporgdo considerdvel dos pacientes desistiu de forma voluntaria de
proceder com a doagdo (15,5%). Concluses: No nosso centro a maioria dos
pacientes foram recusados por motivos médicos, o que é semelhante a dados
de outros hospitais, e reflete a importancia da avaliagdo meticulosa do doador.
Com o aumento da prevaléncia das doencas cardiovasculares bem como da
demanda de 6rgdos para transplante prevé-se que no futuro possa ser mais
desafiador encontrar um potencial doador vivo. Por outro lado, a aposta na
consciencializagdo da populagdo para a seguranga e importancia da doagao
renal é fundamental e poderda aumentar o nimero de doadores potenciais e
reduzir as desisténcias ao longo da avaliagdo.

Palavras-chave: Transplante Renal; Doador vivo.
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ANALISE DA TEMPERATURA DURANTE O ARMAZENAMENTO E DURANTE O
PERIODO DE ISQUEMIA MORNA DO ENXERTO EM TRANSPLANTES RENAIS

Autores: Alves, JCR, Ocampos, HBDL, Lima, A C, Garcia, CE, Rodrigues, M
G, Borga, AL, Guterres,JCP

Instituigées: Hospital Municipal Sdo José - Joinville - Santa Catarina - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A manutengdo da temperatura adequada do enxerto do
orgdo a ser transplantado é fundamental perante o desfecho clinico do paciente
receptor,bemcomosuasobrevidaalongoprazo.Portanto é relevanteavaliarmos
se os métodos de preservagdo do enxerto estdo adequados. Materiais e
Métodos: Este estudo prospectivo analisou a temperatura dos enxertos renais
aceitos para transplante no Hospital Municipal Sdo José - Joinville de junho a
dezembro de 2019. Avaliamos a temperatura de armazenamento do enxerto
renal, com padronizagdo do meio de aferigdo, desde o momento da abertura da
caixa de transporte do d6rgdo, até o momento de reperfusdo do enxerto, com
intuito de avaliar se a temperatura se faz adequada ao valor recomendado pela
literatura (entre O e 4°c). Resultados: Analisando as varidveis e os momentos
da medigdo de temperatura dos enxertos renais, observamos que 64,1% das
aferi¢des de temperatura ao remover o enxerto do frasco de transporte estdo
dentro do intervalo de 0 a 42C e 33% estdo acima de 42C. Enquanto 100% estdo
acima de 49C ap0s a cirurgia de back-table e pré isquemia morna. Todas essas
constatagdes com um P< 0,001. ConclusGes: O armazenamento do 6rgao
desde a captagdo até o momento de reperfusdo se faz na maioria das vezes
em hipotermia, mostrando beneficio em relagdo a preservagdo do 6rgdo.
Observamos em nosso estudo que o método empregado para armazenamento
do enxerto ndo é totalmente eficaz para manter a temperatura adequada
conforme as recomendagdes expressas em literatura. Desta forma deve-se
analisar novas formas de manutengdo da temperatura do enxerto para trazer
melhores resultados aos pacientes transplantados renais.

Palavras-chave: Rim; Renal; Transplante; Preservagdo; Orgdo; Isquemia;
Enxerto; Temperatura.
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PANORAMA DOS TRANSPLANTES RENAIS NO BRASIL ENTRE OS ANOS DE 2015
E 2020: UMA ANALISE DO IMPACTO DA PANDEMIA DE SARS-COV-2

Autores: Pschichholz, L

InstituicGes: Universidade Feevale - Novo Hamburgo - Rio Grande do Sul -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante renal é um tratamento de extrema
importadncia e vital a vida para pacientes com doenga renal terminal, quando
os rins sdo insuficientes para filtrar e excretar substancias toxicas para o corpo
que se acumulam e trazem risco de morte. Visto a importancia desta terapia
de substituicdo renal, este trabalho tem como objetivo analisar o numero
de transplantes renais realizados no Brasil entre os anos de 2015 e 2020,
tendo em relagdo a pandemia de SARS-CoV-2. Materiais e Métodos: Estudo
epidemioldgico transversal descritivo a partir de dados do Registro Brasileiro
de Transplantes (RBT) da Associa¢do Brasileira de Transplantes (ABTO), entre
os anos de 2015 e 2020. Resultados: Entre os anos de 2015 e 2020, foram
realizados 34.102 (161,6 pmp) transplantes renais em todo Brasil, sendo 28.017
(132,7 pmp) provenientes de doadores falecidos (82,1%) e 6085 (28,8 pmp) de
doadores vivos (17,8%). Em média, ocorreram 5.683 (26,6 pmp) transplantes
por ano em todo territério nacional, com desvio padrdo (DP) de 511,72. Em
relagdo ao impacto da pandemia, em 2020 foram realizados 4805 (22,9 pmp)
transplantes renais sendo 4364 (90,8%) com doadores falecidos e 441 (9,1%)
com doadores vivos. Conclusdes: A partir da analise dos dados obtidos, notou-
se uma redugdo de 15,4% no numero de transplantes renais realizados no Brasil
em 2020 em comparagdo com a média anual dos anos anteriores, com queda
de 6,5% nos transplantes por doadores falecidos e 56,5% nos doadores vivos. A
saturagdo dos sistemas de saude, a suspensao de cirurgias eletivas, a diminuigdo
no niumero de doadores por recusa familiar e baixos indices de notificagdes
de morte encefalica associados ao receito da populagdo em procurar pelos
servigos de saude em decorréncia da pandemia impactou de forma significativa
na vida de paciente com doenga renal terminal.

Palavras-chave: Transplante Renal; Covid-19; Pandemia.
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IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 NO NUMERO DE TRANSPLANTES RENAIS
NO BRASIL.

Autores: Méndez, LD, Nobre, RK, B6hlke, M

Instituiges: Universidade Catdlica de Pelotas - Pelotas - Rio Grande do Sul -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante renal (TxR) é o tratamento de escolha para
a doenga renal em estagio terminal. O TxR bem-sucedido diminui a mortalidade
e aumenta a qualidade de vida se comparados a dialise de manuteng&o. O Brasil
apresenta um dos maiores sistemas publicos de transplante do mundo e um
dos maiores nimeros brutos de TxR por ano. Temos como objetivo comparar
o nimero de transplantes renais/milhdo de habitantes (pmp) no periodo pré-
pandemia com o periodo de pandemia Covid-19. Materiais e Métodos: Os dados
utilizados para o presente estudo foram providos pelo DATASUS na segdo de
InformacgGes de Saude (TABNET) e do censo do Instituto Brasileiro de Geografia
(IBGE). A partir dos dados de produgdo hospitalar (SIH/SUS) foi gerada uma
tabela, contendo o nimero de TxR realizados no Brasil de janeiro de 2015 a
maio de 2021, separadas por ano. Além disso, com dados do IBGE, verificamos
o nimero de habitantes no Brasil nos anos acima descritos. Para andlise do ano
de 2021 foram estimados, por média aritmética, o nimero de TxR previstos
para o total do ano se mantida a mesma média dos primeiros cinco meses do
ano. Resultados: Foram realizados no ano de 2015 23.75 TxR/pmp, 23.59 TxR/
pmp em 2016, 24.71 TxR/pmp em 2017 , 24.8 TxR/pmp em 2018, 26.06 TxR/
pmp em 2019, 19.82 TxR/pmp em 2020 e em 2021, pela média aritmética estdo
previstos 3708 transplantes renais, perfazendo 17.5 TxR/milhdo de habitantes.
Conclusdes: A média do nimero de transplantes renais/milhdo de habitantes
dos anos pré-pandemia, de 2015 a 2019, foi de 25.58 transplantes/milhdo
de habitantes, comparada com a média de 18.66 transplantes/milhdo de
habitantes dos dois anos de pandemia, 2020 e 2021, ou seja, houve uma queda
de 27.05% no nimero de transplantes renais no Brasil.

Palavras-chave: Transplante Renal, Covid-19, Impacto da Pandemia Covid-19.
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IMPORTANCIA DA MAPA EM DETECTAR DIFERENTES FENOTIPOS DE
HIPERTENSAO EM TRANSPLANTADOS RENAIS

Autores: Carneiro, ECRD L, Ferreira, TCA, Diniz, M CC, Azoubel, LA, Pires,
N, Costa, MDF, Filho,SORL, Barros, ND C, Veloso Campos, MR M, Gama,
RSV

Instituicdes: Universidade Federal do Maranhao - Sdo Luis - Maranhao - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Introdugdo: A monitorizagdo ambulatorial da pressdo
arterial (MAPA) tem importancia clinica por identificar fendtipos diferentes
e direcionar adequadamente o ajuste de medicagdes. Esse estudo avaliou os
padrdes de comportamento da pressdo arterial em transplantados renais pela
MAPA, classificando-os em fendtipos de pressdo arterial. Materiais e Métodos:
Metodologia: Estudo transversal incluindo 34 pacientes que realizaram MAPA
no periodo de 7 meses (outubro 2020 a abril 2021) sendo coletados dados
clinicos e laboratoriais. As diferengas entre as varidveis independentes serdo
avaliadas através do t-test ou Mann-Whitney. Resultados: Resultados: A idade
média foi de 51 + 11,8 anos, 61,7% do sexo feminino, tempo de transplante
106,8 + 66,8 meses, 61,7% doador falecido, taxa de filtragdo glomerular
estimada 47,5 + 20,4 ml/min. A prevaléncia de diabetes atual foi de 41,1%.
Dentre os fendtipos detectados pela MAPA verificou-se que 20,5% dos pacientes
estavam normotensos (hipertensos controlados), 20,5% dos pacientes
eram hipertensos confirmados (ndo-controlados) e 2,9% com hipertensdo
mascarada. A prevaléncia de efeito jaleco branco foi de 55,8% dos pacientes,
sendo encontrada diferenca significativa entre os valores verificados na medida
do consultério e os valores detectados pela MAPA (148,4 + 22,9 mmhg vs 128,2
+17,3 mmhg p<0,001) para PAS 24horas e (148,4 + 22,9 mmhg vs 127,9 +16,8
mmhg p<0,001) para PAS vigilia. ConclusGes: Conclusdo: O fendtipo mais
prevalente foi o da hipertensdo/efeito jaleco branco, sendo considerado um
achado importante deste estudo, visto que a sua detecgdo pode minimizar erros
de ajustes de anti-hipertensivos, e evitar eventos adversos como hipotensdo e
suas consequéncias (eventos isquémicos cardiacos, cerebrais e para o enxerto
renal).

Palavras-chave: Transplante Renal, Mapa, Hipertensdo.
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FATORES PREDITIVOS PARA TROMBOSE ARTERIAL E VENOSA DO ENXERTO
NO POS-TRANSPLANTE RENAL. ANALISE UTILIZANDO APRENDIZADO DE
MAQUINA

Autores: Hannun, P, Silva, J F S, Affonso, PH D V, Florindo, P R, Maurino, D
M, Minato, AC,Nga,HS, Andrade,LGM

Instituicdes: Faculdade de Medicina de Botucatu/ UNESP - Botucatu - Sdo
Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O conhecimento e experiéncia acumulados durante
anos, juntamente com o aperfeigoamento das técnicas cirdrgicas do transplante
renal, resultaram em excelente sobrevida do paciente e do enxerto. Ainda
assim, as complicagBes vasculares consistem em um problema significativo
que ocorre em 10 a 20% dos receptores. O objetivo do trabalho é construir
um modelo estatistico para predizer o risco de trombose apds o transplante.
Materiais e Métodos: Foi desenvolvido um modelo de predicdo de risco baseado
em aprendizado de maquina aplicando o algoritmo eXtreme Gradient Boosting
(XGBoost) e feita uma analise de sensibilidade adicional por meio da regressido
com regularizagdo Lasso. Foram coletadas variaveis de 795 transplantes de rim
de doadores vivos e falecidos realizados entre 2010 e 2017. Os pacientes foram
divididos entre treino e teste (65 e 35%, respectivamente) e 27 das 36 variaveis
foram incorporadas ao modelo final. Resultados: A incidéncia de trombose
do enxerto independentemente do tipo foi de 3,9% nesse periodo. O modelo
XGBoost teve um bom desempenho preditivo, com uma acuracia (ACC) de
0,946 e uma area sob a curva ROC (AUC) de 0,670 na coorte de validagdo. A
regressdo com regularizagdo Lasso mostrou pior poder preditivo (ACC=0,734;
AUC=0,595). Das 20 caracteristicas mais importantes derivadas do modelo
final, destacaram-se, em ordem de importancia: presenca de diabetes melito
no receptor, implantagdo de enxerto com multiplos vasos e a confec¢do de
anastomose de duas ou mais artérias do enxerto em boca unica. Conclusdes:
Por meio dessa andlise, foi evidenciado que fatores ndo tradicionais e pouco
explorados podem ser usados como preditores de complicagdes cirurgicas e,
por consequéncia, ajudar na detecgdo de pacientes de potencial alto risco.

Palavras-chave: Transplante Renal; Machine Learning; Complicagdes Cirdrgicas.
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A INCIDENCIA DE COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS DO TRANSPLANTE
SIMULTANEO PANCREAS-RIM: UMA REVISAO DE LITERATURA

Autores: DIAS,LM LV, CAVALCANTI,JRPB

Instituigdes: Centro Universitario de Jodo Pessoa-UNIPE - Jodo Pessoa -
Paraiba - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de pancreas-rim simultaneo (TPRS) é
realizado em pacientes diabéticos terminais, tendo indicagdo para casos de
clearence creatinina 20 ml/min/1,73m2 ou se o paciente estiver recebendo a
terapia de reposigdo renal. Entretanto, existem diversas complicacBes pos-
operatdrias possiveis, presentes em até 58,7% dos receptores. Materiais e
Métodos: Refere-se a uma revisdo de literatura do tipo exploratéria, através de
pesquisas feitas com base em artigos completos da Biblioteca Virtual em Saude.
Para essa selegdo, foram utilizados os descritores “Transplante”, “Pancreas”,
“Rim” e “Complicagdes”. Focou-se em estudos publicados entre os anos de
2016 e 2021, nos idiomas portugués e inglés. Resultados: A imunossupressdo
tem papel essencial na aceitagdo dos 6rgdos pelo organismo receptor pds
TPRS. Ademais, comprovou-se que o tempo de extragdo do pancreas do doador
tem influéncia no indice de complicagdes graves, a exemplo da rejei¢do pos-
transplante (20-40%), da trombose (6,7%) e da hemorragia (7,3%). Conclusdes:
Asrejeigdes cronicas e agudas sdo as principais causas de perda pancreatica pos-
cirdrgica. Nesse sentido, percebeu-se rejeigdo aguda ao enxerto pancreatico
em 18% dos casos, com aumento para 33% em TPRS. Dentre as principais
complicagBes, tem-se: infeccdo, pancreatite de refluxo e complicacGes
vasculares. Conclui-se que, apesar de bastante efetivo, o TPRS apresenta
significativa taxa de incidéncia de complicagGes pds-operatérias, aumentando
os custos da internagdo e ocasionando danos fisicos e psicolégicos aos
pacientes. Sendo assim, deve-se ter um atendimento bastante individualizado
e cuidados com os receptores desse tipo de transplante no pds-cirurgico, de
modo a evitar possiveis complicages e sana-las rapidamente caso ocorram.

Palavras-chave: Transplante. Pancreas; Rim; Complicag&es.
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HIPERTENSAO NOTURNA ASSOCIA-SE A TFGE DIMINUIDA E FOSFORO
AUMENTADO EM TRANSPLANTADOS RENAIS- IMPORTANTE VARIAVEL
SUBDIAGNOSTICADA.

Autores: Carneiro, ECRDL, Ferreira, TCA, Diniz, M CC, Azoubel, LA, Pires,
N, Costa, MDF, Filho,SORL, Barros, ND C, Veloso Campos, MR M, Gama,
RSV

Institui¢ées: Universidade Federal do Maranhdo - Sdo Luis - Maranhao - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Introdugdo: Uma das finalidades da monitorizagdo
ambulatorial da pressdo arterial em transplantados renais é avaliar
comportamento da pressdo arterial no periodo do sono. Recente consenso
recomenda fortemente o uso de MAPA para avaliar esta condigdo. O objetivo
deste estudo foi verificar que variaveis clinico-laboratoriais estdo associadas
a aumento da pressdo arterial no periodo noturno. Materiais e Métodos:
Metodologia: Foram avaliados 34 pacientes que realizaram monitorizagdo
ambulatorial da pressdo arterial no periodo de 7 meses (outubro 2020 a abril
2021) sendo coletados dados clinicos e laboratoriais. Os pacientes foram
divididos em PAS sono <120mmhg (normal) e >120mmHg (alterada). Resultados:
Resultados: As variaveis demograficas como sexo, idade, tipo de doador, tempo
em transplante ndo diferiram. Pacientes com hipertensdo noturna tem maior
prevaléncia de uso de inibidores de calcineurina (54,5% vs 91,3% p= 0,013). O
fosforo sérico (2,83 £0,49 vs 3,52 + 0,61 p=0,008) foi menor no grupo com PAS
noturna <120mmHg e a TFGe (64,1 + 19,1 vs 39,5 + 15,9 p=0,004) foi maior no
mesmo grupo. Houve correlagdo da PAS total e no sono com o fésforo sérico
(r=0,44 p=0,015) (r=0,49 p=0,007) respectivamente e da PAS consultério, PAS
total e sono coma TFGe (r=-0,55 p=0,007) (r=-0,54 p=0,004) ( r=-0,54 p=0,009)
respectivamente. Conclusées: Conclusdo: A hipertensdo noturna correlaciona-
se com a pior funcdo do enxerto renal ratificando a importancia da MAPA na
deteccdo desta anormalidade e orientando possiveis corregdes para tentar
diminuir a progressdo da perda do enxerto renal, e os niveis de fésforo podem
ter importancia como um dos fatores determinantes da alteragdo da pressdo
arterial.

Palavras-chave:
Hiperfosfatemia

Hipertensdo  Noturna, Transplante Renal, MAPA,

725

PREVALENCIA E FATORES DE RISCO PARA O FENOTIPO DE FRAGILIDADE EM
CANDIDATOS A TRANSPLANTE RENAL: ESTUDO PROSPECTIVO FRAILTX

Autores: Pedrosa, E H, Dos Santos, C M, Junqueira Junior, J , Andrade, M LD
0O, Portas,ADS, Esmeraldo, RD M, Fernandes, PFCB C, De Oliveira, CMC,
Sanders-Pinheiro, H, Sandes-Freitas, TV

Instituicbes: Hospital Geral de Fortaleza - Fortaleza - Ceara - Brasil,
Universidade Estadual do Ceara - Fortaleza - Ceard - Brasil, Universidade
Federal Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Ndo hda evidéncias sobre a prevaléncia e os fatores
de risco para a sindrome de fragilidade entre candidatos a transplante renal
(TXR) em nossa populagdo. Este estudo objetivou avaliar a prevaléncia e as
caracteristicas clinicas e demograficas associadas ao fendtipo de fragilidade
entre pacientes aptos para o TxR. Materiais e Métodos: Estudo transversal
incluindo receptores de TxR adultos aptos para transplante entre o periodo
de Outubro de 2019 e Fevereiro 2020 de dois centros transplantadores de
Fortaleza, Ceara. Foi utilizada a ferramenta descrita por Fried e colaboradores
para avaliagdo do fendtipo de fragilidade. Receptores de TxR com doador
falecido foram avaliados algumas horas antes da cirurgia; os receptores de TxR
de doador vivo foram avaliados na véspera do TxR. Resultados: 69 pacientes
foram incluidos: 33 (47,8%) eram néo frageis, 24 (34,8) pré-frageis e 12 (17,4%)
frageis. A amostra foi constituida predominantemente por homens (78,3%),
pardos (73,9%), 47,6+13,9 anos, eutrdficos (indice de massa corporal média
24,9+4,4 Kg/m2) com doenga renal por diabetes (24,6%), hipertens&o (20,3%)
ou glomerulopatias (20,3%). A maioria apresentava alguma comorbidade, sendo
79,7% hipertensos, 36,2% diabéticos, 14,5% cardiopatias e 10,1% com doengas
articulares. A comparagdo entre os pacientes frageis ou pré-frageis versus ndo
frageis ndo evidenciou diferengas entre os grupos, exceto por maior percentual
de diabéticos no grupo de pacientes frageis ou pré-frageis. ConclusGes: A
prevaléncia de fragilidade ou pré-fragilidade foi elevada nestes pacientes e
apenas o diabetes foi identificado como uma varidvel associada ao fendtipo.

Palavras-chave: Fragilidade; Sarcopenia; Transplante Renal
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BIOMARCADORES ASSOCIADOS AO FENOTIPO DE FRAGILIDADE EM
CANDIDATOS A TRANSPLANTE RENAL

Autores: Pedrosa, E H, Santos, C M, Junqueira Junior, J, Andrade, MLD O,
Nascimento, KG V, Esmeraldo, RD M, Fernandes, PFCB C, De Oliveira, CM
C, Sanders-Pinheiro, H, De Sandes-Freitas, TV

Instituicoes: Hospital Geral de Fortaleza - Fortaleza - Ceara - Brasil,
Universidade Estadual do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil, Universidade
Federal do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Este estudo avaliou os biomarcadores associados ao
fendtipo de fragilidade em pacientes com doenga renal cronica aptos para o
transplante renal (TxR). Materiais e Métodos: Estudo transversal incluindo
adultos aptos para TxR entre Out/19-Abri/20 de dois centros transplantadores
de Fortaleza, Ceard. O diagndstico do fendtipo de fragilidade foirealizado usando
a ferramenta descrita por Fried e cols. Receptores de TxR com doador falecido
foram avaliados horas antes do TxR; os de doador vivo, na véspera. Os seguintes
biomarcadores foram analisados: albumina (Alb), creatinina (Cr), perfil lipidico,
perfil do ferro, hemoglobina (Hb), velocidade de hemossedimentagdo (VHS),
proteina C reativa (PCR), paratormonio (PTH), célcio, fésforo (P) e vitamina D.
Resultados: 69 pacientes foram incluidos: 33 (48%) eram ndo frageis, 24 (35%)
pré-frageis e 12 (17%) frageis. A amostra consistiu de homens (78%), pardos
(74%), 48+14 anos e eutroficos (IMC médio 24,9+4,4 Kg/m2). Além da esperada
elevacdo da Cr (9,0£3,1mg/dL), observamos elevacdo do P (5,8+2,7 mg/dL) e
do PTH (4851611 pg/mL), compativel com hiperparatireoidismo secundario;
elevacdo dos triglicérides (186 + 85 md/dL) e reducdo do HDL (3610 mg/dL) e
elevagdo das provas inflamatdrias: ferritina (565+577 ng/mL), VHS (43+20mm) e
PCR (3,8+3,2 mg/dL). Os pacientes dos grupos fragil/pré-fragil tiveram menores
niveis de vitamina D (23,746,5 vs. 38,4+17,5 nd/dL, p=0,013) e Alb (3,6+0,5 vs.
3,9+0,4 g/L, p=0,034), além de tendéncia para menor Hb (12,0£3,0 vs. 14,2 +
5,3 g/dL, p = 0,069). Conclusdes: O fendtipo de fragilidade foi associado com
redugdo na dosagem de vitamina D, hipoalbuminemia e anemia, confirmando os
componentes metabdlicos da sindrome. Os marcadores inflamatdérios estavam
elevados na amostra, sem diferenca entre pacientes frageis e ndo-frageis.

Palavras-chave: Fragilidade; Fendtipo de Fragilidade; Sarcopenia; Transplante
Renal.
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ESTRUTURA DA MATRIZ EXTRACELULAR E RECELULARIZAGCAO DE RINS DE
RATTUS NOVERGICUS

Autores: Rojdo, RD C, Oliveira, TM P, De Almeida, GA M, DaSilva,J DN, De
Barros, CM, Menezes,JD S

Institui¢ées: Universidade Federal do Rio De Janeiro - Macaé - Rio de Janeiro
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: A doenga renal crénica consiste em lesdo renal e
perda progressiva e irreversivel da fung¢do dos rins. Como terapia renal
substitutiva para estdgios avangados tem-se a didlise e o transplante renal,
mas custos elevados, biocompatibilidade e oferta insuficiente de érgdos ainda
sdo obstdculos. Por isso, novas técnicas tém sido estudadas pela medicina
regenerativa, a partir da tecnologia de engenharia de tecidos, para prover
tratamentos alternativos. Materiais e Métodos: Para o estudo, foram utilizadas
ratas fémeas da linhagem Wistar de 12 a 30 semanas e peso entre 250-400g.
Foi efetuada laparotomia total para realizar a pungdo da veia renal esquerda.
O escalpe foi conectado a uma bomba peristaltica com controle de fluxo para
iniciar o processo de decelularizagdo. Foram testados os detergentes dodecil
sulfato de sédio (SDS), Triton x-100 e Tween 20 por 25h para a produgdo da
matriz extracelular (MEC). Por fim, a MEC foi perfundida com agua ultra-
pura por 90 minutos para a completa remogdo do detergente. A MEC do rim
direito foi destinada a fixagdo para andlises histoldgicas e a do rim esquerdo
foi destinada ao processo de recelularizagdo. Resultados: O SDS apresentou
melhor eficiéncia de decelularizagdo. Foi demonstrada uma redugdo de 86%
do conteldo dos glicosaminoglicanos (GAGs) comparado ao rim controle. As
proteinas colageno e elastina foram morfologicamente preservadas quando
analisadas pela técnica de histoquimica. Além disso, a linhagem celular de
tubulo proximal LLCPK-1 foi capaz de aderir MEC com pouca proliferagdo.
Conclus@es: O trabalho buscou a obtengdo de preservada MEC com potencial
para servir de substrato para a produgdo de tecido renal recelularizado. O
trabalho estabeleceu um protocolo eficiente para a produgdo de MEC vidvel
para o processo de adesdo e proliferagdo celular.

Palavras-chave: Bioengenharia Tecidual; Decelularizagdo; SDS; Matriz
Extracelular Renal; Glicosaminoglicanos; Coladgeno.
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BIOSPIAS PROTOCOLARES DE TRANSPLANTES RENAIS COM ELEVADO RISCO
IMUNOLOGICO

Autores: Franco, R F, Hadi, R A, Bauer, A C, Gongalves, LF S, Manfro, R C

InstituigGes: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande
do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Introdugdo. As bidpsias renais protocolares (BRP) sdo
recomendadas em pacientes de elevado risco imunolédgico (ERI) sem que
haja estudos clinicos de validagdo. Objetivo. Avaliar a incidéncia de agressdes
subclinicas em BRP realizadas no 32 més apds o transplante renal (TR) em
pacientes com ERI. Materiais e Métodos: Estudo prospectivoincluindo pacientes
transplantados com ERI definido por: 1- prova cruzada por citometria de fluxo
(PCCF) positivacom linfécitos T e/ou B; 2-reatividade contra painel (PRA) superior
a 50% em classe | e/ou classe Il;3-presenga de anticorpos anti-HLA do doador
(DSA) pré-formados, de classe | e/ou Il e 4-ocorréncia de rejeicdo aguda, celular
ou mediada por anticorpos em, até, 30 dias antes da data da BRP. Resultados:
Foram realizadas BRP em 37 receptores de rins de doadores falecidos com idade
média 49114 anos, realizadas 88+13 dias apds o TR. A creatinina e a relagdo
proteina/creatinina médias, no dia da bidpsia, foram, respectivamente, 1,5+0,5
mg/dl e 0,24+0,25. No transplante, 67,5% dos pacientes tinham PRA superior
a 50%; 73% DSA I/Il; 29,7% PCCF + e um (2,7%) episédio de rejeicdo aguda
mediada por anticorpos cerca de 30 dias antes da bidpsia. Foram detectadas
alteragbes em 10 bidpsias (27%): capilarite peritubular (10,8%); nefrite por
polioma virus (5,4%); fibrose intersticial com atrofia tubular (5,4%); e esclerose
glomerular (5,4%). Em 28 (75,7%) pacientes foi pesquisada presenca de DSA
no dia da BRP. Destes, 20 (54%) apresentavam DSA pré-TX, sendo que 17 ndo
apresentaram DSA 3 meses apds o TR, 2 persistiam com o mesmo DSA com
aumento do MFl e um com diminuigdo. Conclusdes: Os resultados preliminares
apontam para uma frequéncia significativa de alteragdes subclinicas em BRP no
32 més pos-TR, em pacientes com ERI. A ampliagdo da amostra deve esclarecer
o papel das BRP neste contexto

Palavras-chave: Biopsia Protocolar, Alto Risco Imunoldgico, Rejei¢do Aguda.
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TRANPLANTE RENAL EM TEMPOS DE COVID-19: MORTALIDADE EM LISTA DE
ESPERA

Autores: Oliveira, VD F, Contini, | CP, De Almeida, CG
Institui¢6es: Universidade Sorocaba - Sorocaba - Sdo Paulo - Brasil

Introducdo e Objetivo: INTRODUGCAO Atualmente vivemos um periodo de
pandemia da Covid-19, doenga infeciosa causada pelo coronavirus (SARS-
Cov-2), a doenga renal em estagio terminal representa um sério problema de
salde publica alimentado pelo envelhecimento da populagdo e uma pandemia
de doengas crénicas ndo transmissiveis. (1) OBJETIVO Identificar a mortalidade
de pacientes que esperam transplante renal durante a Covid-19, além de
discutir os impactos causados nesta atividade no Brasil. Materiais e Métodos:
MATERIAIS E METODOS Foi utilizado o método transversal observacional de
dados secunddrios, em uma abordagem quantitativa. Populagdo do estudo sdo
pacientes ativos no sistema de lista Unica em espera para transplante de rim nos
anos de 2018, 2019, 2020 e primeiro trimestre de 2021. Foi empregado dados
do Registro Brasileiro de Transplante (RBT), inclusos os numeros de ingresso
na lista, doadores efetivos, potenciais doadores, necessidade estimada,
transplantes realizados e mortalidade em espera. Resultados: RESULTADO No
primeiro trimestre de 2020 a RBT notificou 355 mortes, e no primeiro trimestre
de 2021 temos 516 mortes, ampliando 45% em relagdo a mesma data. No
ano de 2020 as taxas de doadores em potencial estava para ultrapassar os 20
pmp (por milhdo de populagdo), entretanto acabou caindo 12,7% voltando ao
patamar do ano de 2017, de 15,8 pmp. Conclusdes: CONSIDERACOES FINAIS
Vivemos hoje uma calamidade publica e infelizmente ndo se consegue calcular
ainda os prejuizos que essa populagédo vai ter a longo prazo. E necessario que
os 6rgdos representantes repensem como retornar essa atividade que hoje se
apresenta saturada na espera, e escassa de doadores; e ainda mais importante
sdo necessdrios mais estudos e avaliagGes de transplantes com doadores que
tiveram o virus anteriormente.

Palavras-chave: Mortalidade; Espera de transplante; Rim; Pandemia; Covid-19.
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ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA PARA PORTUGUES DA VERSAO 2020 DA THE
BASEL ASSESSMENT OF ADHERENCE TO IMMUNOSUPPRESSIVE MEDICATIONS
SCALE (BAASIS) PARA DIAGNOSTICO DE NAO-ADERENCIA POS TX RENAL

Autores: Azevedo, J F B, Drummond, V, Sertério, ES, Marsicano-Souza, EO, de
Geest, S, Sanders-Pinheiro, H

InstituicGes: Academic Centre for Nursing and Midwifery, Department of Public
Health and Primary Care, KU Leuven, Leuven - Bélgica, Institute of Nursing
Science, Department of Public Health, University of Basel, Basel - Suiga, Nucleo
Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas em Nefrologia (NIEPEN), Universidade
Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora - Minas Gerais - Brasil, Servico de
Transplante Renal, Hospital Universitario, Universidade Federal de Juiz de Fora
- Juiz de Fora - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Ando aderéncia (NA) aosimunossupressores estd associada
a pior sobrevida do transplante renal (TxR). O diagndstico da NA pode ser feito
por auto-relato com boas propriedades psicométricas. A Basel Assessment of
Adherence Scale for Imunossupressives (BAASIS), versdes questionario (VQ) e
entrevista (VE), especifica para avaliagdo da NA pds transplante, foi adaptada e
validada para o portugués em 2013. Como em 2020 foi atualizada, objetivamos
realizar a adaptagdo transcultural desta versdo. Materiais e Métodos: Seguimos
o protocolo internacional para adaptagdo transcultural (Guilemin) composto
por 4 fases: tradugdo, retrotradugdo, analise por comité de especialistas e pré-
teste. Resultados: O instrumento foi traduzido por dois tradutores experientes,
e gerado um documento de consenso sobre os 28 e 13 pontos de discordancia
nas VE e VQ, respectivamente. Foi enviado para retrotraducdo por dois
outros tradutores, e compiladas as 30 e 23 modificagGes na VE e VQ. A versdo
original, versdes de consenso da tradugdo e a retrotradugdo foram analisadas
por comité de especialistas (3 nefrologistas e 2 enfermeiros), com atuagdo em
TxR, que fizeram a avaliagdo semantica, idiomdatica e conceitual das versées do
instrumento. As discordancias (17 da VE e 13 da VQ), que se concentravam nas
orientagdes prévias as perguntas da escala, foram discutidas em conjunto e foi
criada entdo a versdo final da escala para teste. Foi pré-testada em 11 pacientes
(9 VE e 2 VQ) e ndo foram encontradas dificuldades de compreensdo dos itens.
A versdo final adaptada foi entdo criada. Conclusdes: Seguindo metodologia
recomendada, a versdo 2020 da BAASIS foi adaptada para ser utilizada na prética
clinica e em pesquisas sobre aderéncia em transplante. A permissdo para uso da
BAASIS pode ser obtida no site https://baasis.nursing.unibas.ch/how-to-obtain/.

Palavras-chave: Transplante Renal; Autorrelato; Aderéncia do Paciente; Nao-
Aderéncia a Medicagao.
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IMPACTOS DA PANDEMIA POR COVID-19 NO TRANSPLANTE DE CORNEA NO
MARANHAO

Autores: Ribeiro, A C M, Pimenta, G J, Brito Veiga, Al, Da Silva, AQ
Institui¢ées: HU UFMA - Sao Luis - Maranhao - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A Pandemia trouxe incertezas para o mundo cientifico,
e o transplante ndo foi excluido. O Brasil foi um dos paises mais drasticamente
atingido, com milhGes de casos confirmados e mais 500.000 6bitos. O Banco
de Olhos do Maranhdo diante deste cenario teve por objetivo neste estudo
avaliar os impactos da pandemia neste segmento transplantador. Materiais
e Métodos: Estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado no
Banco de Olhos do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
(HUUFMA). Os dados foram coletados através de um formulario, com as variaveis
para ndo efetivagdo da doagdo: recusa familiar, contraindicagdes médicas e
problemas logisticos. A amostra foi constituida pelos ébitos notificados ao
Banco de Olhos no periodo de janeiro a dezembro de 2020. Resultados: Foram
notificados 2.302 ébitos no ano de 2020, destes, 98 viabilizado entrevista, e
dentre as entrevistas somente 22 doagGes efetivadas. Entre os motivos para
ndo efetivagdo da doagdo tem-se, a recusa familiar, total de 76, em seguida
as contraindicagGes médicas com total de 1341, e os problemas logisticos com
numero de 623.As contraindicacdes médicas que obtiveram maior evidéncia
foram: portadores de infecgdo com um total de 981, sepse (857) e o covid-19
(124). A pandemia é uma das causas de ndo efetivagdo das doagbes bem como a
permanéncia de recusa familiar e sepse. ConclusGes: A pandemia por covid-19
causou um grande impacto no transplante de cdrnea, os novos protocolos de
saude levaram a diminui¢do das notificagdes dos dbitos, além do alto indice
de diagnésticos contendo sepse como causa principal o que contraindica uma
potencial doagdo. Para tanto é de fundamental importancia que estratégias de
gestdo sejam implementadas e estudos esclaregam como novos virus agem nos
tecidos a fim de minimizar as dificuldades encontradas.

Palavras-Chave: Covid-19, Transplante de Cérnea, Transplante.
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TRANSPLANTES DE CORNEAS EM GOIAS

Autores: Maria Oliveira Pinho, F, Ribamar Da Silva, R, Christiane Freitas, K ,
Marcia Pereira De Faria, L, Dos Santos Ladeia, C, Carolyne Correia Mendonga,
N

Institui¢cées: Central Estadual de Transplantes de Goias - Goiania - Goias -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: A cérnea é um tecido do olho humano, avascular, que
tem a finalidade de melhorar a qualidade da imagem formada na retina. Casos
cuja deficiéncia visual foi causada por doengas inflamatdrias, infecciosas,
degenerativas ou traumas, o transplante de cérnea é indicado para restaurar a
visdo. E considerado o tipo de transplante mais frequente do mundo. Objetivo:
Descrever a evolugdo dos transplantes de cdrneas realizados no Estado de
Goias. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal
e retrospectivo. Os dados foram coletados no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2020. Os dados publicos foram obtidos pela Central Estadual de
Transplantes de Goids (CET-GO). Os dados foram tabulados em planilha de Excel
e estatisticamente analisados. Resultados: Foram realizados 1595 transplantes
de cérnea em Goias nos Ultimos trés anos, com média anual de 532. De um
total de 2150 cérneas captadas de 1090 doadores oculares, obteve-se 78% de
corneas aptas para doagdo. Dessas 1670 cérneas, 95,5% foram transplantadas e
8,4% (141) foram descartadas. Também foram captadas 233 escleras, onde 94%
foram transplantadas e apenas 6% descartadas. No ano de 2020, a necessidade
estimada de transplantes de cérneas era de 632, porém foram realizados apenas
275, o que representa 43,5% da real necessidade. Houve uma redugdo de 52,7%
nos transplantes de cérneas no Brasil de 2019 para 2020 e de 51,8% em Goias no
mesmo periodo. Essa queda se deveu, provavelmente, a pandemia de Covid-19.
A Covid-19 também impactou o nimero de transplantes/pmp em 2020, 33,9 no
Brasil e um pouco maior em Goias, 39,3. Conclusdes: O transplante de cérnea
representa cerca de 80% dos transplantes realizados no estado de Goias.
Observou-se um nimero representativo de transplantes de cérneas, média de
600/ano, mas com redugdo no ano de 2020, devido a pandemia.

Palavras-Chave: Transplante, Cérnea, Esclera.
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IMPACTO DA PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS NAS DOAGOES E
TRANSPLANTES DE CORNEAS NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Autores: Freitas, E C, Leivas, L, Locatelli, C |, Guareze , F S, Maldaner, N,
Marinho, DR

Institui¢ées: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande
do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: No inicio da pandemia da COVID-19 no Brasil houve
suspensdo das doagdes e transplantes de corneas (TX) eletivos. Devido a isso
avaliamos o n? das doagdes e TX realizados durante a vigéncia da pandemia
(VPC) e do periodo pré pandemia (PPC). Materiais e Métodos: Estudo descritivo
com dados do Banco de Tecidos Oculares e Servigo de Oftalmologia do HCPA
durante os periodos de pré pandemia, mar¢o/2019 a fevereiro/2020 (PPC) e
vigéncia da pandemia, mar¢o/ 2020 até fevereiro/2021 (VPC). Resultados: No
PPC tivemos 55 doadores e na VPC foram apenas 25, representando redugdo de
54% na VPC em comparagdo com o PPC. Houve aumento das doagdes por morte
encefélica quando comparado o PPC (14%) com a VPC (44%) e decréscimo por
parada cardiorespiratéria no mesmo periodo, respectivamente, 85% e 56%. Dos
25 doadores de cérneas captadas durante a VPC, foram realizados descartes
por resultado RT-PCR Sars-Cov-2 detectavel em 4 doadores (16%), mesmo sem
sinais e sintomas da COVID-19. No PPC realizamos 132 TX e na VPC apenas 31.
Observamos uma redugdo de 76% nos TX realizados na VPC em comparagdo
com o PPC. Os TX de urgéncia aumentaram na VPC (29%) em comparagao
com o PPC (16%). O tempo médio de espera para TX no PPC era de 2 meses
enquanto na VPC passou para 12 meses. Conclusdes: Em nosso estudo os n2 de
doadores reduziu em mais de 50% enquanto os TX apresentaram redugdo acima
de 75% durante o 12 ano da pandemia. Corroborando, um estudo realizado no
Ceara (Araujo et al 2021) encontrou redugdo dos n? de doadores e TX nos 3
meses subsequentes ao decreto da pandemia. Concluimos que a pandemia
impactou negativamente no cenario de doagdes e TX no HCPA. Com certeza foi
o programa de transplantes mais afetado durante a pandemia.

Palavras-Chave: Cérnea, Doagdo, Transplante, Coronavirus, Covid-19.

888 - 0SSOS

IMPLANTAGCAO E CERTIFICAGAO DO SELO ISO 9001:2015 NO BANCO DE
TECIDOS HUMANOS HCFMRP-USP

Autores: Corsi, CA C, Shoji, M, Scarpelini, K G, Bento, RL, Vinicius-Assungao,
A, Cintra, AS, Martins, LG G

Institui¢ées: Banco de Tecidos Humanos do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto - HCFMRP/USP - Ribeirdo Preto - S3o Paulo
- Brasil, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo
Paulo - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil, Fundagdo Carlos Alberto Vanzolini
- Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) tem sido
uma tecnologia de gestdo aplicada para garantir a qualidade dos processos e
produtos de uma determinada organizagdo. Sendo assim, o selo ISO 9001:2015
de certificagdo ajuda organizagdes a desenvolver, implementar, manter e
melhorar um sistema de gestdo de qualidade que permite melhorias de seus
processos, para assim, atender melhor as necessidades de seus clientes. Este
estudo aborda a implantagdo e certificagdo do selo de gestdo da qualidade
1SO 9001:2015, no Banco de Tecidos Humanos do HCFMRP-USP. Materiais e
Métodos: Em 2018, o Banco de Tecidos Humanos em parceria com o HCRP,
recebeu consultorias da empresa PRIMEMODE. As consultorias consistiram
em visitas, que elucidaram os processos aos funcionarios do Banco de Tecidos,
permitindo-lhes esclarecer a aplicabilidade de todos os itens da norma em sua
pratica de trabalho. Resultados: Em margo de 2019, o Banco de Tecidos recebeu
a visita de auditoria e foi certificado com o Selo I1SO 9001:2015 da Fundagdo
Carlos Alberto Vanzolini, renovando-o em 2020. Além disso, publicou um
artigo sobre essa conquista na revista internacional "Ceel and Banks Tissue".
ConclusGes: Bancos de Tecidos tém como objetivo fornecer tecidos humanos
para transplante e pesquisa. Possui uma estrutura fisica complexa dentro dos
padrdes legais de saude exigidos. Sendo assim, possuir um selo de gestéo,
garante a organizacdo do processo e o alto padrdo de qualidade dos tecidos
fornecidos.

Palavras-Chave: Certificagdo; Banco de Tecidos Humanos; Sistema de Gestdo da
Qualidade em Saudde; ISO 9001:2015
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890 - OUTROS

VALIDAGAO DE CAIXAS DE TEMPERATURA PARA TRANSPORTE DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS

Autores: Scarpelini, KC G, Corsi, CA C, Bento, RL, Da Silva, LM, LR Z,
Marques, CLCC, Martins, LG G

Instituicdes: Banco de Tecidos Humanos do Hospital das Clinicas, Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto — HCFMRP/USP - Ribeirdo Preto/SP- Brasil,
Centro Universitario Bardo de Maua de Ribeirdo Preto — CBM - Ribeirdo Preto
/SP - Brasil, Centro Universitario Estacio de Ribeirdo Preto - Ribeirdo Preto/
SP - Brasil, Servico Nacional de Aprendizagem Comercial de Ribeirdo Preto -
Senac - Ribeirdo Preto/SP - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Segundo a RDC 214/2018, as validagdes da temperatura
de caixas térmicas para transporte de amostras bioldgicas, devem ser baseadas
em procedimentos padronizados e testados pelos Bancos de Tecidos. Sendo
assim, podem ser realizadas de forma estdtica, simulando viagens e distancias
percorridas e/ou dindmicas, com viagens efetivamente realizadas em condigées
normais. O presente estudo tem como objetivo validar o transporte de amostras
bioldgicas, na modalidade estética, documentando tais evidéncias. Materiais e
Métodos: Foram acondicionados em 2 caixas térmicas (Caixa 1: Easy Path; Caixa 2:
Safe Box poliuretano vegetal) 06 amostras de sangue (total: 30 ml), 7 gelos rigidos
(Gelox) para manter atemperatura de 2 a 82C e instalados sensores time stamp de
rastreabilidade (interna/externa) para medicdo e armazenamento dos dados, em
tempo real, com medi¢do de intervalos a cada 20 minutos. Ap0s, as caixas foram
acondicionadas no porta-malas de um carro, sob estacionamento de cobertura
de Metalon e telha de ago Galvalum, o qual recebeu luz solar (ou lunar) direta,
durante o periodo. Resultados: Depois do atingimento méaximo estipulado de 82C
de temperatura, as caixas foram abertas, finalizando a validagdo. A aprovagdo
técnica e de conformidade, foram: Caixa 1: 06 amostras, entre temperatura de
29 a 82C, manteve-se por 19:40h; Caixa 2: 06 amostras, ente temperatura 22 a
82C, manteve-se por 37:40h. ConclusGes: Conclui-se que determinadas caixas
em condigOes semelhantes de armazenamento e averiguagdo, estdo aptas para
transportes de amostras bioldgicas, no tempo determinado acima. Sendo a Caixa
2 mais indicada para transportes de longas distancias.

Palavras-Chave: Doagdo de Tecidos; Transplante de Tecidos; Controle de
Qualidade Bioldgica; Transporte; Validagdo Banco de Tecidos Humanos.

893 - OUTROS

O USO DE TECNICAS PARA CONTROLE DE QUALIDADE MICROBIOLOGICO
ADOTADAS EM UM BANCO DE TECIDOS HUMANOS

Autores: Ziquiel, LR, Corsi, CA C, Marques, CL CC, Da Silva, L M, Scarpelini,
KCG, Bento,RL, Martins, LG G

Institui¢cGes: Banco de Tecidos Humanos do Hospital das Clinicas, Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto — HCFMRP/USP - Ribeirdo Preto/SP - Brasil,
Centro Universitario Bardo de Maua de Ribeirdo Preto - CBM - Ribeirdo Preto/
SP - Brasil, Centro Universitario Estacio de Ribeirdo Preto - RIBEIRAO PRETO
- Sdo Paulo - Brasil, Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial de Ribeirdo
Preto - Senac - Ribeirdo Preto/SP - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude
n? 04/2017, destinada aos Bancos de Tecidos Humanos, para a avaliagdo
dos servigos quanto ao controle microbiolégico dos ambientes (sala de
processamento classificagdo 1SO 5) e dos produtos (cultura para patégenos
aerdbicos, anaerdbicos e fungos), visando a garantia de inocuidade nos
transplantes. O presente trabalho te como objetivo evidenciar as ferramentas
utilizadas, frequéncias, e resultados das técnicas adotadas por um Banco de
Tecidos, nos Ultimos 5 anos. Materiais e Métodos: Por meio de Procedimentos
Operacionais (PO's), foram coletados em todas as captagbes e processamentos
culturas microbioldgicas e durante o processamento, amostras do ambiente e
das digitais das m3os do processador também foram coletadas em placas Agar-
sangue. Semanalmente, a sala de processamento foi limpa com “biguanida +
quaternario de amonia”, sendo a bancada de processamento higienizada com
estéril dlcool 70% e o controle ambiental microbiolégico da sala realizado
semestralmente, por empresa terceirizada, qualificada da seguinte maneira:
A) Fluxo laminar: colhido amostras pds processamento (pior cendrio) e apds
primeira limpeza terminal (melhor cenario); andlise passiva do ar com 03
amostras de placas em exposi¢cdo de 04 horas e analise da bancada com 03
amostras coletadas com placas RODAC; e B) Sala de processamento: Analise
passiva do ar de 04 amostras com exposi¢do de 04 horas; analise do chdo com
04 amostras de placas RODAC. Resultados: No periodo 3 das 34 amostras foram
contaminadas durante o processamento dos tecidos. A eficacia e os resultados
foram documentados. Concluses: Métodos eficazes de controle de qualidade
biolégico sdo legitimamente obrigatdrios, porém ndo especificos, suscitando o
desenvolvimento de protocolos seguros para qualidade dos servigos.

Palavras-Chave: Doagdo de Tecidos; Transplante de Tecidos; Controle de
Qualidade Bioldgica; Produtos Indcuos; Banco de Tecidos Humanos.
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894 - OUTROS

CULTURA PRIMARIA DE CELULAS MUSCULARES DE AORTA ABDOMINAL
HUMANA, ORIUNDAS DE DOADORES EM MORTE ENCEFALICA: UM MODELO
EXPERIMENTAL PARA DOENCAS VASCULARES

Autores: Corsi, CA C, Barbosa,J M, Sares, CT G, Mestriner, F, Martins, TV,
Nasare, AM, Jordani, M C, Alves-Filho, J C, Dos Reis, RB, Evora, PR, Ribeiro,
MS, Becari, C

Instituigées: Departamento de Biofisica, Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP - Ribeirao Preto - Sdo Paulo -
Brasil, Departamento de Cirurgia e Anatomia, Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto— FMRP/USP - Ribeirao Preto - Sdo Paulo - Brasil, Departamento
de Farmacologia, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — FMRP/USP -
Ribeirao Preto - Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Cultura de células primarias sdo importantes
ferramentas para elucidar os mecanismos fisiopatolégicos do sistema
vascular. Portanto, foi padronizado um protocolo de crescimento de
Cultura Primaria das Células Musculares Lisas (VSMCs), oriundas de aortas
abdominais humanas, para tratamentos experimentais. Materiais e Métodos:
10 amostras de aortas abdominais foram obtidas de pacientes diagnosticados
com Morte Encefalica (ME), doadores de érgdos e tecidos, apos autorizagdo
familiar para pesquisa. O anel aértico foi retirado apds ablagdo cirurgica e
imerso em solugdo de Custodiol®, mantendo-o entre 2-82C. No laboratério,
o tecido foi fragmentado e incubado em placas de cultura, contendo meio de
cultura (DMEM/GlutaMAX/ 10% soro fetal bovino, L-Glutamina, antibiético
e antifungico). As placas foram incubadas em estufa a 37 °C e 5% de CO2. A
aorta foi retirada apds 24 horas de incubagdo e o meio de cultura trocado
a cada 6 dias, durante 20 dias. O crescimento celular foi confirmado por
analise morfoldgica diaria em microscépio optico invertido (Nikon®) e
imunofluorescéncia (microscépio de Epifluorescéncia MCL-510®) para
confirmagdo de Alfa-actina de musculo liso. Resultados: Foram observados
o desenvolvimento da VSMCs e a partir do 122 dia ocorreu sua diferenciagao,
com projegdes longas de citoplasma e conexdes de células adjacentes. No
202 dia a morfologia das VSMCs foi confirmada por imunofluorescéncia
das fibras de actina, caracteristicas tipicas das VSMCs. Conclusdes: A
padronizagdo permitiu o crescimento das VSMCs e a replicabilidade do ensaio
in vitro, estabelecendo um protocolo que mimetize ambientes fisiolégicos
naturais, para melhor compreensao do sistema vascular. Seu uso destina-se a
investigacdo, bioengenharia de tecidos e tratamentos farmacolégicos.

Palavras-Chave: Doagdo de Tecidos; Morte Encefalica; Cultura Celular Primaria
de Células; Modelos Experimentais; Sistema Vascular; Células Musculares
Lisas (VSMCs).

984 - OUTROS

ANALISE DA DECISAO DE DOAGCAO DE POTENCIAIS DOADORES DE CORNEAS
SEGUNDO CAUSA DE OBITO EM UM HOSPITAL DO SUL DO PAIS

Autores: Losekann, MV, Klug, D, Cuadra, J LT, Bittencourt, HR, Jotz, G P

Institui¢gdes: Grupo Hospitalar Conceig¢do - Porto Alegre - Rio Grande do Sul
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: A doagdo de cdérneas para transplante acontece
mediante autorizagdo familiar e existem fatores que contraindicam a captagdo
deste tecido como causa do o6bito e idade do doador. O objetivo deste
estudo foi analisar o motivo do 6bito dos potenciais doadores de corneas e a
decisdo familiar. Materiais e Métodos: Pesquisa de cunho quantitativo, com
delineamento transversal e retrospectivo. Os dados foram coletados a partir
do registro documental de entrevistas realizadas com familiares de potenciais
doadores de cdrneas. A amostra foi constituida por 291 fichas de entrevistas
realizadas de janeiro de 2015 até dezembro de 2017 em um hospital publico,
geral, de grande porte localizado no Rio Grande do Sul, Brasil. Na anélise, as
causas de obitos determinadas nas declaragSes de 6bito foram agrupadas
em doengas oncoldgicas, pulmonares, cardiovasculares, neurovasculares,
gastricas e outras. Resultados: A distribuicdo de prevaléncia para causas de
6bitos foi de 108(38%) nas oncolégicas, 84(29%) nas pulmonares, 47(16%) nas
cardiovasculares, 30(10%) nas cerebrovasculares, 17(6%) nas gastricas e 5(1%)
nas outras doengas. As taxas de aceite pela doagdo ficaram em 76,5% nas
doengas gastricas, 63,9% nas oncoldgicas e 60,7% nas pulmonares. Na relagdo
entre idade, decisdo e causa de 6bito observou-se valores atipicos inferiores
para idade e as causas de 6bito de doengas oncoldgicas, cardiovasculares
e pulmonares. Na causa de 6bito de doengas gastricas os grupos etarios das
decisOes sdo distintos entre si, os demais apresentam distribuicdo similar.
ConclusGes: A média das negativas de doagdo é de 38%, o que esta abaixo
da média estadual e nacional que é de 42% para o mesmo periodo. Ndo ha
diferencgas na decisdo para os grupos etarios dos doadores.

Palavras-Chave: Cérnea; Doagdo de Tecidos.
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PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL DE REABILITACAO INTESTINAL DE
CRIANGAS E ADOLESCENTES NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NO BRASIL:
RESULTADOS DE SOBREVIDA DE 6 ANOS

Autores: Goldani, HA S, Ceza, M R, Godoy, L L, Oliveira,J G, Nunes,D L,
Quevedo, TF, Winck, P N, Giesta, ] M, Feldens, L, Santos, B L, Schneider, M
A O, Mello, P P, Hallberg, S C M, Feix, L, Signorini, AV, Miller, C, Beier, S,
Costa, C C, Laggazio, TV, Morais, M C M, Kieling, CO

Institui¢cdes: Hospital De Clinicas De Porto Alegre - Porto Alegre/RS- Brasil

Introdugdo e Objetivo: Descrever os resultados de projeto pioneiro de
implantagdo do Programa de Reabilitagdo Intestinal de Criangas e Adolescentes
(PRICA) em hospital publico terciario para tratamento de criangas e
adolescentes com faléncia intestinal (FI) dependentes de nutrigdo parenteral
(NP). Materiais e Métodos: Estudo restrospectivo de pacientes de 0 a 18 anos
com Fl no periodo de janeiro/2014 a dezembro/2020. Foram incluidos todos os
pacientes hospitalizados e em uso de NP domiciliar. A desospitalizagdo seguiu
protocolos assistenciais com capacitacdo formal dos familiares/cuidadores e
das equipes de saude dos municipios. Os desfechos analisados foram: tempo de
NP domiciliar, suspensdo completa da NP e morte (sobrevida de Kaplan-Meier).
Resultados: Foram incluidos 77 pacientes, mediana da idade 1ano e 7meses
(3m-18anos), 28(36,4%) meninas. As principais causas de Fl foram: atresia
intestinal 24(31.2%); volvo 12(15.6%); gastrosquise 15(19.5%); enterocolite
necrosante 11(14.3%); aganglionose 3(3.9%); pseudo-obstrugdo intestinal
3(3.9%); outras 9(11.7%). Foram desospitalizados 54(70.1%) pacientes com NP
domiciliar, dos quais 15 tiveram suspensdo completa da NP, 34 mantiveram
uso de NP domiciliar, 1 paciente foi submetido a transplante multivisceral, e 4
foram a ébito. Mediana do tempo em NP domiciliar: 23.7 meses (13d - 6anos).
Dentre os 23 pacientes ndo desospitalizados, 12 foram reabilitados, 5 foram
a Obito e 6 permaneceram hospitalizados. A sobrevida atuarial dos pacientes
com NP domiciliar foi de 90%. A taxa total de reabilitagdo intestinal foi de 35%.
ConclusGes: A elevada sobrevida dos pacientes em uso de NP domiciliar foi
semelhante aos centros de reabilitagdo intestinal europeus e norte-americanos.
Estes resultados corroboram a implantagdo bem sucedida desta modalidade de
tratamento de Fl no sistema publico de satide no Brasil.

Palavras-Chave: Faléncia Intestinal, Nutricdo Parenteral Domiciliar, Criangas,
Adolescentes.

957

VALIDAGCAO DO SISTEMA DE ARMAZENAMENTO E PRAZO DE VALIDADE DE
TECIDOS HUMANOS CAPTADOS PARA TRANSPLANTES

Autores: Corsi, C A C, Scarpelini, KC G, Bento, RL, Ziquiel, LR, Marques, CL
CC, DaSilva,LM, Martins,LG G

Institui¢cdes: Banco de Tecidos Humanos do Hospital das Clinicas, Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto — HCFMRP/USP - Ribeirdo Preto/SP- Brasil,
Centro Universitario Bardo de Maua de Ribeirdo Preto - CBM - Ribeirdo Preto/
SP - Brasil, Centro Universitario Estécio de Ribeirdo Preto - Ribeirdo Preto/SP-
Brasil, Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial de Ribeirdo Preto - Senac
- Ribeirdo Preto/SP- Brasil

Introdugdo e Objetivo: A RDC n2 55/2015 e a Portaria de Consolidagdo
n? 04/2017, destinadas as boas praticas em Bancos de Tecidos Humanos,
determina que os tecidos coletados/processados sejam submetidos a
controles de qualidade, sendo armazenados em embalagens (homologadas,
apirogénicas e atoxicas) estéreis, triplas e seladas, sendo capazes de suportar
processos (ultracongelamento, esterilizagdo, liofilizagdo, etc.), além de estarem
registradas/autorizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
garantindo assim, sua integridade fisica, esterilidade e protegdo microbiana por
5 anos. O atual estudo objetiva avaliar os tecidos captados/processados pelo
Banco de Tecidos com mais de 5 anos, validando suas embalagens quanto ao
controle de qualidade determinado. Materiais e Métodos: Foram utilizadas
para os testes, 9 cabegas femorais com tempo de captagdo e armazenamento
(-802C) maior que 5 anos. Dentro da camara de fluxo laminar e técnica asséptica,
as amostras foram expostas separadamente para coleta dos exames e testes.
De cada cabega femoral, foram coletados 3 fragmentos de tecido dsseo e 3
Swab’s Stuart da superficie interna da embalagem, que esteve em contato com
0 0sso (cultura para patdgenos: aerdbicos, anaerdbicos e fungos). Para os testes
de resisténcia das embalagens, foi diluido 100 ml de SF0,9% + 2 ml de azul de
Metileno 1%, completando-as com este liquido e selando-as. Apos, verificou-se
se as mesmas estavam violadas ou perfuradas por meio de manobras fisicas.
Resultados: Nenhuma das 9 amostras de tecidos e embalagens apresentaram
contaminagdo e todas as embalagens apresentaram integridade fisica. As
evidéncias se deram pelos resultados das culturas e registros fotograficos.
Conclus@es: Conclui-se que essas embalagens apresentaram integridade fisica,
esterilidade e prote¢do microbiana por mais de 5 anos.

Palavras-Chave: Validagdo de Embalagens; Armazenamento de Tecidos; Validade
de Tecidos; Controle de Qualidade Bioldgica; Banco de Tecidos Humanos.
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510 - CORNEA

ANALISE DOS ASPECTOS CLiNICOS E EPIDEMIOLOGICOS DE PACIENTES
RETRANSPLANTADOS COM CORNEAS

Autores: De Andrade Pereira Gongalves , E , Ferreira Junior, M A , Pereira
Frota, O, Karinny Pereira Cruz, G,, V, Machado Mota, F, Freitas Ferreira, A

Instituicées: UFMS - Campo Grande - Mato Grosso do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Toda ceratoplastia esta sujeita a falhas e pode levar a
cegueira, o que pode limitar a quantidade de procedimentos realizados por
olho, portanto, os retransplantes aumentam o risco de perda do enxerto,
independente da indicagdo do paciente. Este estudo se justifica pela caréncia
de produgdo cientifica acerca do retransplante de corneas e propde a contribuir
com o manejo dos pacientes submetidos ao primeiro procedimento com vistas
a prevencgdo da faléncia do enxerto corneano. Materiais e Métodos: Estudo
epidemioldgico, de abordagem quantitativa, por meio de um delineamento
transversal, individuado, descritivo e analitico, cuja amostragem foi censitaria,
com base em dados secundarios dos pacientes que realizaram o retransplante
de cérneas no periodo investigado (n=41), por meio de instrumento de
coleta adaptado. Resultados: Do total de 823 pacientes transplantados com
cérneas no periodo, 4,98% apresentaram faléncia primaria ou secundaria do
enxerto com quadros de insucesso do transplante anterior, com necessidade
de retransplantes. Dsses pacientes, 68,29% receberam um botdo do doador
maior que o seu de receptor (p=0,032), ja 19,51% um botdo menor e 12,20%
um botdo do mesmo tamanho. Dos pacientes retransplantados (n=41) que
apresentaram faléncia, 92,68% realizaram transplante por meio da técnica
cirurgica penetrante. A faléncia primaria ocorreu em 87,80% e a secundaria
em 12,20% dos pacientes. A vascularizagdo esteve presente em 56,76% dos
pacientes que realizaram cirurgia prévia. ConclusGes: A analise identificou um
perfil de pacientes com idade acima de 50 anos, quando a faléncia priméria foi
o principal tipo encontrado nos pacientes. A taxa de retransplante neste estudo
se apresentou dentro dos valores esperados e converge com outros estudos
realizados no tanto no Brasil quanto em outros paises do mundo.

Palavras-chave: Transplante de Cdrnea; Retalhos de Tecido Bioldgico; Doengas
da Cérnea; Rejeigdo de Enxerto; Epidemiologia.

916 - CORNEA

NEURALGIA DO NERVO TRIGEMEO PGS TRANSPLANTE DE CORNEA — RELATO
DE CASO

Autores: Araujo, D O, Tabarelli, LF P, de Moraes, LF L

Instituices: Servigo de Oftalmologia de Pernambuco - Recife - Pernambuco
- Brasil

Introdugdo: Os transplantes de cérnea sdo utilizados para tratar uma ampla
gama de doengas. A dor ocular é uma complicagdo incomum aos pacientes
submetidos a esse procedimento. A neuralgia do nervo trigémeo é uma causa
rara de dor pds-operatéria e foi pouco documentada na literatura. Essa é
caracterizada por dor facial paroxistica grave, de inicio subito, especialmente
em areas onde 0s ramos nervosos sao distribuidos. Sua fisiopatologia é pouco
compreendida e suas causas sdo diversas. Este relato busca alertar que apesar
de rara, a neuralgia do trigémeo é um possivel desfecho do transplante de
cornea. Resumo do Caso: Mulher, 57 anos, diagnosticada com Distrofia
Endotelial de Fuchs, foi submetida a um transplante de cérnea no olho direito
pela técnica DMEK associada a implantagdo de lentes intraoculares. A paciente
evoluiu com dor periorbital intensa refrataria a medicacdo. Devido a isso, a
paciente visitou a emergéncia em 8 ocasides e teve contato com pelo menos 7
especialistas diferentes durante 6 meses, sendo levantada a hipotese de falha
primaria do enxerto. Um segundo transplante foi realizado devido a faléncia do
enxerto e ocorreu sem complicagdes. Contudo, a dor periorbital permaneceu,
associada a anidrose na regido frontotemporal direita. Durante o seguimento,
o médico assistente sempre minimizou os sintomas, ressaltando o sucesso do
transplante e a ansiedade sem razdo da paciente. A dor incapacitante levou a
paciente a desenvolver um quadro de depressdo. Apds mais de 2 anos do inicio
dos sintomas, mediante a insisténcia da familia, a paciente visitou um ultimo
oftalmologista. Este a encaminhou para um neurologista que a diagnosticou
com neuralgia do trigémeo. O tratamento com pregabalina foi iniciado e
a paciente evoluiu com melhora imediata da dor e retorno a suas atividades
cotidianas.

Palavras-chave: Transplante de cérnea; Neuralgia do Trigémeo; Dor Ocular;
Manejo da Dor; Negligéncia.

1064 - CORNEA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS DOADORES DE CORNEA DO ESTADO DE MATO
GROSSO

Autores: Araujo, AFO,Roque, ADS, Filho,OAN
Institui¢gdes: Banco de Olhos de Cuiaba - Cuiaba - Mato Grosso - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Banco de Olhos de Olhos de Cuiaba, unico Banco
de Olhos no Estado de Mato Grosso, realiza captagdo de corneas para fins de
transplantes. Possui como notificadores de potenciais doadores os Hospitais
dos municipios de Cuiaba e Varzea Grande, o Servigo de Verificagdo de Obito
(SVO) e Instituto Médico Legal (IML). Tendo em vista a caréncia de estudos sobre
doacgdo de cdrneas na regido, objetivou-se descrever o perfil epidemioldgico
deste Banco de Olhos no ano de 2020. Materiais e Métodos: Estudo descritivo,
retrospectivo, realizado a partir de prontuarios dos 76 doadores de cérneas do
Banco de Olhos de Cuiaba durante o periodo de janeiro a dezembro de 2020.
Foram avaliadas informacgdes referentes a idade, sexo, causa mortis, local de
captagdo e tempo entre parada cardiorrespiratdria e enucleagdo. Resultados:
A maior parte dos doadores pertenceu ao sexo masculino (88,1%), possuindo
idade entre 5 e 70 anos, com média de 35 anos (DP+16,2). Quanto as causas
mortis dos doadores, a maioria ocorreu por acidentes automobilisticos (36%),
ferimentos por arma branca ou de fogo (27%) e suicidios (13%). 82,8% das
captagdes ocorreram no ambito IML. O tempo médio entre hora do 6bito e
enucleagdo foi de, aproximadamente, 8 horas (DP+2,37). Conclusdes: O perfil
dos doadores mostrou-se semelhante a outros estudos, porém difere quanto
ao maior percentual de captagdo sendo no IML. Este estudo apresenta-se como
inédito para o cenario de saude local. Tais informagdes podem contribuir para
avaliar e acompanhar o funcionamento, a implementagdo e a eficiéncia das
acdes propostas pela politica de transplante no nivel estadual. Recomenda-se
a realizagdo de outros trabalhos que retratem questdes como efetividade de
transplante, causas de recusa para doagao, dentre outros.

Palavras-chave: Doadores; Cornea; Mato Grosso.

1069 - CORNEA

PRODUCAO DE BANCO DE OLHOS NO ESTADO DE MATO GROSSO
Autores: Araujo, AF O, Roque,AS, Filho,OAN

InstituicGes: Banco De Olhos De Cuiaba - Cuiaba - Mato Grosso - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Banco de Olhos de Olhos de Cuiaba realiza captagdo
de corneas para fins de transplantes. Possui como notificadores de potenciais
doadores os Hospitais dos municipios de Cuiaba e Varzea Grande, o Servico
de Verificacdo de Obito (SVO) e Instituto Médico Legal (IML). Tendo em vista a
caréncia de estudos sobre doagdo de cdrneas na regido, objetivou-se descrever
a produgdo deste Banco de Olhos no ano de 2020. Materiais e Métodos: Estudo
descritivo, retrospectivo, realizado a partir de prontudrios dos 76 doadores de
cérneas do Banco de Olhos de Cuiaba durante o periodo de janeiro a dezembro
de 2020. Foram avaliadas informagdes sobre quantia de cérneas captadas,
preservadas, classificacdo e aproveitamento para transplante. Resultados:
Foram captados 152 globos, sendo preservados 95,3% das cdrneas. O descarte
de 07 globos foi devido a ma condigcdo do tecido, identificada em lampada de
fenda. Das cérneas preservadas, 71,7% foram classificadas como 6pticas (n=104)
e 28,2% como tectdnicas (n=7). Os descartes representaram 23,4% dos tecidos
preservados (n=34), sendo a desqualificagdo devida a alteragdo soroldgica.
Todas as cérneas ofertadas foram transplantadas. Conclusdes: Apesar de uma
quantidade limitada de doadores, o Banco de Olhos de Cuiabd apresenta um
numero de aproveitamento de cérneas melhor que outros bancos de tecidos
com estudos divulgados na literatura especifica.

Palavras-chave: Cérneas; Banco de Tecidos Oculares.
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1080 - CORNEA

OCORRENCIA DE COVID-19 EM DOADORES DE TECIDOS OCULARES EM MATO
GROSSO

Autores: Araujo, AF O, Roque, ADS, Filho,OAN
Institui¢Ges: Banco de Olhos De Cuiaba - Cuiaba - Mato Grosso - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Durante a pandemia do Coronavirus a falta de cérneas
para transplantes se agravou no Brasil. O Banco de Olhos de Cuiabd, com intuito
de garantir a qualidade e conservagdo dos tecidos oculares para disponibiliza-
los para transplantes, alterou a triagem clinica e laboratorial dos doadores com
fins de afastar riscos de transmissdo de COVID-19 aos receptores de cérnea.
A maioria das captagGes de cérneas no Estado de Mato Grosso ocorrem fora
de dmbito hospitalar: no Instituto Médico Legal (IML). Neste estudo objetivou-
se descrever a ocorréncia de COVID-19 nos doadores de cérnea. Materiais e
Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, realizado a partir de prontuarios dos
121 doadores de cérneas do Banco de Olhos de Cuiabd no periodo de outubro
de 2020 a junho de 2021. Foram avaliadas informagGes quanto ao descarte por
motivo de diagndstico de COVID-19. Resultados: Foram captados 240 globos,
sendo preservados 95,8% das cérneas. Foi realizado o teste de RT-PCR para
COVID-19 em todos os doadores. Os descartes por motivo de diagndstico de
COVID-19 representaram 0,8% dos tecidos preservados: apenas um doador
teve as corneas descartadas por deteccdo do COVID-19 no exame de RT-
PCR. Conclusdes: Com o baixo descarte de cérneas por motivo de presenca
de coronavirus no doador, é possivel considerar que a triagem clinica para
exclusdo de potenciais doadores com risco de transmissdo do COVID-19 foi
efetiva no estado de Mato Grosso. Ndo ha estudos divulgados para se fazer uma
comparagdo do mesmo cendrio com outras regides do pais.

Palavras-chave: Doador, Cornea, Covid-19.

868 - CORNEA

IMPACTO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS NO TRANSPLANTE DE CORNEAS
NO ESPIRITO SANTO.

Autores: Thomazini, M A

Instituicdes: Central Estadual de Transplantes do ES - Vitoria - Espirito Santo
- Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Brasil é referéncia mundial na drea de transplantes e
apresenta o maior sistema publico de transplantes do mundo. Cerca de 96% dos
procedimentos realizados em todo o pais sdo financiados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). O transplante de cérneas é indicado em patologias associadas
a curvatura da cérnea, como alguns casos de ceratocone, ceratopatia bolhosa,
Ulcera de cérnea, leucomas corneanos, entre outros. A pandemia de COVID-19
praticamente paralisou as doagdes e transplantes de cérneas a nivel nacional.
Nesta pesquisa analisamos esse impacto causado pelo coronavirus no estado
do Espirito Santo. Materiais e Métodos: Foi realizada pesquisa exploratdria
de cardter quantitativo na Central de Transplantes do ES, com base nos dados
publicados pela Associagdo Brasileira de Transplante de Orgdos e Sistema
Nacional de Transplantes. Resultados: No ES, em margo de 2019, 174 pacientes
em lista aguardavam um transplante de cérnea, com um total de 513 captag¢des
de cérneas, sendo realizado 238 transplantes no periodo, em 2020, 268
pacientes em lista, com 199 cérneas captadas e 130 transplantes realizados,
em 2021 havia em margo 363 em lista, captados 212 cdrneas e ja realizados
até junho 133 transplantes. ConclusBes: As captagdes de corneas tiveram
uma queda de 61% no ano de 2020 devido queda na taxa de doadores com
agravamento da pandemia. No primeiro semestre de 2021, o ES mostra uma
retomada nas doagdes, com 212 cdérneas captadas até junho, aumentando
consequentemente o nimero de transplantes, totalizando 134 no primeiro
semestre. O tempo médio em lista aumentou para 8 meses com a pandemia.
Com avango da vacinagdo e queda no nimero de contaminagdes por COVID-19
e empenho das equipes, voltaremos a normalidade e teremos maior numero
de pacientes contemplados com o transplante cérnea melhorando assim a
qualidade de vida.

Palavras-chave: Transplantes, Cérnea, Pandemia.

872 - CORNEA

PROCESSO DE DOAGAO E A AVALIACAO DO TECIDO CORNEANO EM LAMPADA
DE FENDA

Autores: Cruz, GKP, FerreiraJunior, M A, Goldiano,JAS, Fernandes, GHD
P,Flores,VGT,Jarcem,KG

Institui¢ées: Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil,
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Campo Grande - Mato Grosso
do Sul - Brasil, Universidade Federal do Rio Grande do Norte - Natal - Rio
Grande do Norte - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O processo de captagdo e classificagdo da viabilidade
do tecido corneano para o transplante de cérnea (TC) é complexo. Uma das
técnicas utilizadas para a avaliagdo da qualidade dos tecidos corneanos é
0 exame biomicroscopico através da lampada de fenda. Objetivo: analisar
a relagdo entre os critérios de avaliagdo utilizados no exame de lampada de
fenda e a classificagdo da qualidade do tecido corneano. Materiais e Métodos:
Estudo longitudinal, do tipo coorte retrospectiva, realizado no Banco de Tecidos
Oculares Humanos (BTOH) do estado do Rio Grande do Norte. A amostras foi
constituida por 419 cérneas doadas entre os anos de 2005 a 2016. Resultados:
Apds a avaliagdo, as corneas foram classificadas como: excelentes (1,91%), boas
(51,79%), regulares (20,29%) e ruins (26,01%). A classificacdo da qualidade da
cornea atribuida pelos oftalmologistas considerou treze critérios: arco senil,
cicatrizes, defeito epitelial, exposigdo epitelial, infiltrado estromal, opacidade
subepitelial, pterigio, dobras de Descemet, edema estromal, estria estromal,
guttata, reflexo especular e perdas de células endoteliais. A qualidade da cérnea
classificada como excelente e boa apresentou associagdo estatisticamente
significativa (p-valor<0,05) com arco senil, cicatriz, defeito epitelial, exposigdo
epitelial, dobras de Descement, edema estromal, estria estromal, guttata,
reflexo especular e perdas de células endoteliais, cujos critérios avaliados
estavam ausentes ou levemente presentes. ConclusGes: A avaliacdo da
qualidade da cérnea para TC deve envolver a execugdo de técnicas confidveis
e profissionais capacitados e qualificados. Observa-se a necessidade de
construgdo de instrumentos de avaliagdo que consideram os critérios de acordo
com o grau de interferéncia destes na qualidade do tecido corneano.

Palavras-chave: Transplante de Cérnea; Epidemiologia; Doagdo de Tecidos.

873 - CORNEA
O TRANSPLANTE DE CORNEA E A FALENCIA DO ENXERTO CORNEANO

Autores: Cruz, G K P, Ferreira Junior, M A, Goldiano,J A S, Fernandes, GHD
P,Flores,VGT,Jarcem,KG

Institui¢cées: Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil,
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Campo Grande - Mato Grosso
do Sul - Brasil, Universidade Federal do Rio Grande do Norte - Natal - Rio
Grande do Norte - Brasil

Introdugdo e Objetivo: A sobrevida do transplante de cérnea (TC) depende
de varios fatores, muitos dos quais ndo sdo totalmente conhecidos. Objetivo:
Descrever o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes que realizaram o TC e
apresentaram faléncia do enxerto. Materiais e Métodos: Estudo longitudinal,
do tipo caso-controle, realizado em um servi¢o de referéncia em TC no RN,
que incluiu os pacientes transplantados com faléncia do enxerto corneano e
seus respectivos controles. A amostras foi composta por 27 casos de faléncia
do enxerto e 54 controles. Resultados: Foram realizados 427 procedimentos de
transplantes entre os anos de 2010 a 2016 no servigo estudado, periodo em que
foram identificados 27 casos de faléncia do enxerto corneano, o que representa
uma taxa de faléncia de 9,04%. A andlise descritiva intergrupos identificou a
predominancia de faléncia do enxerto corneano em sujeitos do sexo feminino
(casos: 59,26%; controle: 55,56%), pardos (casos: 65,38%; controles: 53,70%);
solteiros (casos: 71,43%; controles: 68,52%) e residentes na capital e regido
metropolitana (casos: 66,67%; controles: 50%). A idade média dos pacientes
submetidos ao TC foi 52,31 anos (casos: 56,15 anos; controle: 50,39 anos).
Quanto ao “tipo de ceratoplastia” observou-se a prevaléncia de ceratoplastias
penetrantes em 87,65% dos transplantes (casos: 81,48%; controles: 18,52%).
85,19% das faléncias foram do tipo tardia e 46,91% dos pacientes submetidos
ao transplante haviam sido submetidos a algum procedimento cirurgico
oftalmoldgico previamente (casos: 51,85%; controles: 44,44%). ConclusGes: A
identificagdo do perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes que realizaram o
TC e apresentaram faléncia do enxerto consiste em ferramenta epidemioldgica
que possibilita aimplementagdo de estratégias para a prevengdo de ocorréncia
desses eventos.

Palavras-chave: Transplante de Cdrnea; Epidemiologia; Doagdo de Tecidos.
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910 - CORNEA

TRANSPLANTE DE CORNEA: ANALISE DE SUA EVOLUCAO NOS ULTIMOS 13
ANOS NO BRASIL

Autores: Mota, L O, Silva, A L, Pinheiro, EN, Reis, GS C, Assayag, PP C,
Santos, RM P, Paes, ALV

Institui¢ées: Universidade do Estado do Para - Belém - Para - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de cornea é um procedimento cirdrgico
delicado no qual a cérnea doente ou danificada é substituida por outra cérnea
de um doador, na sua totalidade ou parte dela, a fim de melhorar a finalidade
Optica ou corrigir perfuragdes oculares. Portanto, dada a relevancia do
procedimento, faz-se necessario um estudo acerca da sua evolugdo na ultima
década. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, com
dados referentes ao periodo de janeiro de 2008 a maio de 2021, obtidos pela
Produgdo Hospitalar (SIH/SUS) e pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Resultados: Foram realizados 51.307 transplantes
de cérnea no Brasil nos ultimos 13 anos. A regido sudeste foi a que obteve maior
numero de transplantes dentro do periodo analisado, em torno de 50,29% do
total, seguida pela regido Nordeste com cerca de 23,1%. As regides sul, centro-
oeste e norte registraram menor nimero de cirurgias de transplante, com
cerca de 16,28%, 6,94% e 3,36%, respectivamente. Conclusdes: Nota-se um
predominio de realizagdo das cirurgias desse transplante na regido Sudeste,
dado que é a area com maior numero populacional e maior indice tecnolégico
e de infraestrutura para a realizagdo desse procedimento. Embora em menor
grau a regido Sudeste, a regido Nordeste dispde de centros de referéncia para a
realizagdo desse transplante, o que corrobora pelo seu bom indice supracitado.
Em contrapartida, a regido Norte registrou o menor percentual do periodo
analisado, justificado pela menor capacidade de infraestrutura para esse
procedimento.

Palavras-chave: Obteng&o de Tecidos e Orgdos; Cérnea; Transplante de Cdrnea.

655 - CORNEA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS RECEPTORES COM PRIORIDADE NA FILA DOS
TRANSPLANTES DE CORNEA REALIZADOS NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO:
COMPARAGAO ENTRE OS PERIODOS PRE-PANDEMIA E PANDEMIA

Autores: Paura, C R, Padua, BLR D, D'oliveira, P C B, Almeida, ACMD,
Soares, RP R, Pavani, TD M, Dysarz, ID S, Araujo, LS G D, Meirelles, D M D
C,Cunha, M DS, Serra, R M, Rymer, P

Instituicdes: Programa Estadual de Transplantes - Rio de Janeiro/RJ - Brasil

Introdugdo e Objetivo: INTRODUGAO: A pandemia da COVID-19 acarretou
inimeros desafios para as equipes que atuam no processo de doagdo e
transplante, destacando-se a priorizagdo dos transplantes em casos de
urgéncias. OBJETIVOS: Descrever o perfil epidemiolégico dos receptores
priorizados para transplante de cérnea no estado do Rio de Janeiro durante
o periodo de pandemia e comparar com o periodo pré pandemia. Materiais
e Métodos: MATERIAL E METODO: Estudo transversal da analise de 585
prontuarios de receptores de cdrnea transplantados no estado do Rio de
Janeiro com critério de urgéncia. Para anélise foi considerado periodo pré-
pandemia o ano de 2019 e os meses de janeiro e fevereiro de 2020 e o periodo
pandémico o ano de 2020. Os dados foram organizados e analisados pelo
programa Microsoft Excel. Resultados: RESULTADOS: Dos 585 transplantes
de urgéncias, 364 ocorreram no periodo pré pandemia e 221 de pandemia.
Durante o periodo pré pandemia, 58% eram do sexo feminino, com média
de idade 64 anos, sendo 63% realizadas pelo SUS, 64% pelo critério de baixa
acuidade visual, 17% faléncia primaria, 12% perfuragdo. Durante o periodo de
pandemia, prevaleceu o sexo masculino (51%), com média de idade 58,1 anos,
sendo 66% realizadas pelo SUS, 55% pelo critério de baixa acuidade visual, 29%
perfuracdo, 7% ulcera de cérnea. Conclusdes: DISCUSSAO E CONCLUSAO: Foi
verificado mudanga no perfil dos pacientes priorizados. A redugdo da média de
idade dos receptores pode estar atrelada a diminuigdo da procura aos servigos
de saude pelos idosos, justificado pelo receio de contagio da COVID-19. Existiu
um aumento do nimero de transplantes por perfuragdo ocular, demonstrando
a elevagdo no nivel de urgéncias atendidas durante o periodo. A prevaléncia de
transplantes pelo SUS foi elevada, refor¢ando sua importancia para o Sistema
Nacional de Transplantes.

Palavras-chave: Palavras-chave: Transplante. Pandemias. Obtengdo de Tecidos
e Orgos.

924 - CORNEA

FATORES ASSOCIADOS A DOAGAO DE TECIDOS OCULARES PARA TRANSPLANTE
NO MARANHAO

Autores: Araujo, AH B, Ribeiro Cruz, ACM, Veiga, A1B, Pimenta, GJ, Ribeiro,
DF, Pereira,RP A, Silva,CCG

Instituicées: HU UFMA - Sao Luis - Maranhdo - Brasil

Introdugdo e Objetivo: No Brasil, segundo dados da Associagdo Brasileira de
Transplante de Orgdos (ABTO), 16.983 pessoas necessitam de transplante de
cornea. Destas, 699 estdo na fila do estado do Maranhéo. Alguns critérios sdo
analisados para a viabilidade da doagdo, tornando-se necesséario identificar
as principais causas da ndo efetivacgdo da doagdo de tecidos oculares.
Materiais e Métodos: Material e Método: Estudo retrospectivo, quantitativo,
realizado no Banco de Olhos (BO), localizado no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA). A amostra foi constituida de
dbitos notificados ao BO no periodo de janeiro a dezembro de 2019. Os dados
foram coletados no banco de dados existente no servigo construido a partir
das Declaragdes de Obito, utilizando um formuldrio, ao qual foi categorizado
por meio de trés indicadores: contraindicagdes médicas, problemas logisticos
e recusa familiar. Resultados: Resultados: Foram notificados 2828 dbitos no
periodo citado. Destes, 84 (3%) foram doadores elegiveis e 2744 (97%) foram
doadores ndo elegiveis. Dentre os motivos da ndo doagdo, 1863 (68%) foram
por contraindicagdes médicas; 582 (21%) por problemas logisticos e 299 (11%)
por recusas familiares. Quando relacionadas as causas de contraindicagdes
médicas, 1087 (58,3%) foram devido a sepse ou choque séptico; 471 (25,3%)
por estar fora da faixa etdria; 258 (13,8%) por outras causas; 47 (2,6%) por
sorologias reagentes. ConclusGes: Os resultados apontaram que a infecgdo
grave (sepse e/ou choque séptico) ndo controlada no momento do dbito, é um
dos principais motivos de inviabilizagdo da doagdo, assim como a faixa etdria,
corroborando com o estudo de Dias et al 2017, demonstrando a importancia de
implementar politicas de saude.

Palavras-chave: Doagdo de 6rgdos, Tecidos Oculares, Transplante.
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PANORAMA DOS TRANSPLANTES DE CORNEA REALIZADOS NO BRASIL ENTRE
0S ANOS DE 2015 E 2020: UMA ANALISE DO IMPACTO DA PANDEMIA DE
SARS-COV-2

Autores: Pschichholz, L

Institui¢ées: Universidade Feevale - Novo Hamburgo - Rio Grande do Sul -
Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de cérnea é realizado através de um
doador falecido e é indicado quando o paciente possui diversas patologias,
como ceratocone, lesGes oculares, cicatrizes de infecgdes prévias ou apods
rejeicdo do enxerto de um transplante de cérnea anterior. Visto a importancia
do transplante de cérnea para a qualidade de vida do paciente, este trabalho
tem como objetivo analisar o nimero de transplantes realizados no Brasil
entre os anos de 2015 e 2020, tendo em relagdo a pandemia de SARS-CoV-2.
Materiais e Métodos: Estudo epidemioldgico transversal descritivo a partir de
dados do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) da Associagdo Brasileira de
Transplantes (ABTO), entre os anos de 2015 e 2020. Resultados: Entre os anos
de 2015 e 2020, foram realizados 80.502 (381,5 pmp) transplantes de cérnea em
todo Brasil, sendo 39.122 na regido Sudeste (48,5%), 17.946 na regido Nordeste
(22,2%), 11.861 transplantes na regido Sul (14,7%), 8.367 na regido Centro-
Oeste (10,3%) e 3.196 na regido Norte (3,9%). Em média, ocorreram 13.417
(63,5 pmp) transplantes por ano em todo territério nacional, com desvio padrédo
(DP) de 3119,16. Em relagdo ao impacto da pandemia, foi vista uma queda no
numero de procedimentos realizados, sendo a regido Sul com a maior redugéo,
de 54%, seguida pela regido Centro-Oeste, com queda de 51,7%, apos a regido
Sudeste, com diminuicdo de 46,4%, seguida da regido Nordeste, com redugdo
de 41,8%, e por fim a regido Norte, com uma queda de 40,9%. Conclusdes: A
partir da analise dos dados obtidos, notou-se uma redugdo de 46,8% no nimero
de transplantes de cérnea realizados em todo o Brasil em 2020 em comparagdo
com a média anual dos anos anteriores, sendo as regides Sul e Centro-Oeste
com diminuigdes acima da média nacional, impactando significativamente a
vida dos pacientes que necessitam de um transplante.

Palavras-chave: Transplante de Cérnea; Pandemia; Covid-19
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CAUSAS DE DESCARTES DE CORNEAS EM BANCOS DE TECIDO OCULAR
HUMANO: REVISAO INTEGRATIVA

Autores: Giavarotti Taboza Flores, V, Ferreira Junior, M A, De Andrade Pereira
Gongalves, E, Machado Mota, F, Freitas Ferreira, A

Institui¢ées: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Campo Grande -
Mato Grosso do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: o déficit de cdrneas captadas para transplantes
impacta no sistema de saude e principalmente na vida dos que aguardam
pelo procedimento, portanto torna-se imprescindivel sumarizar as causas de
descartes de cérneas captadas para transplantes, a partir de estudos primarios
publicados em bases de dados. Materiais e Métodos: trata de uma revisdo
integrativa realizada por meio de buscas nos periddicos indexados nas bases
de dados SCOPUS, CINAHL, PubMed/MEDLINE, Science Direct, Web of Science
e SciElo. O acesso ao portal de periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior ocorreu entre outubro a dezembro de 2020.
Resultados: a amostra final constituiu-se de 13 artigos. Elencaram-se
categorias por temas, com as causas de descartes de cdrneas captadas, a
saber: causas sistémicas, causas oculares e expiragdo da validade do tecido
corneano. O Brasil foi o pais que mais produziu publicagGes entre os estudos
selecionados. ConclusGes: os principais motivos de descartes de cdrneas
captadas encontrados na literatura foram as sorologias positivas em 92,30%
dos artigos selecionados, seguidas pelas alteragdes oculares apds avaliagdo
biomicroscépica por lampada de fenda e a expiragdo da validade de tempo
para efetivagdo de transplante. Espera-se com esse estudo que a comunidade
cientifica, académica e profissional se aproprie e utilize os resultados para a
identificagdo das lacunas existentes, voltados para o desenvolvimento de novos
conceitos técnicos e manejo das cérneas, desde a captagdo até a liberagdo para
o transplante. Vale destacar que sdo necessdrias mais pesquisas nessa tematica
de forma a compreender melhor todas as varidveis do processo que podem
inviabilizar parte dos tecidos captados.

Palavras-chave: Transplante de Cérnea; Banco de Olhos; Controle de Qualidade;
Retalhos de Tecido Bioldgico; Epidemiologia.

686 - CORNEA

PERFIL DOS DOADORES DE CORNEAS DO BANCO DE OLHOS DO CEARA NO
ANO DE 2020

Autores: Rocha, D M A, Alnecar, L P, Pessoa, J P F, Ramos, J A, Figueiredo,
ACT, Amarante, M LA, Oliveira, MM A, Braga, A B, Brasil, CHV, Freitas,
LB, Porto, D B, Almeida, ER B, Beltrdo,LA A, Memdria, MR, Beltrdo, B
A, Memoéria, RR

InstituicGes: Banco de Olhos do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Banco de Olhos do Cearad (BOC) realiza busca ativa
de potenciais doadores e realiza captagdo de tecidos oculares para fins de
transplantes no Estado do Ceara. Seu principal local de atuagdo consiste
na Pericia Forense do Estado do Ceara, que recebe vitimas de violéncia para
realizagdo de necropsia e esclarecimento da causa do 6bito. Tendo em vista
a especificidade da populagdo em questdo, objetivou-se descrever o perfil
dos doadores de cérneas do BOC. Materiais e Métodos: Estudo descritivo,
retrospectivo, realizado a partir dos dados dos 798 doadores de cérneas do BOC
durante o periodo de janeiro a dezembro de 2020. Do total de doadores, dez
foram excluidos da amostra por serem doadores de multiplos érgdos captados
no interior do Estado. Foram avaliadas as informagdes referentes a idade, sexo,
causa da morte, tempo transcorrido entre o ébito e a enucleagdo. Resultados:
Foram analisados os dados de 788 doadores. A maior parte pertencia ao sexo
masculino (89%), com faixa etaria variando entre 2 a 69 anos e idade média de
33,9 anos (DP+13,5). Doadores do sexo feminino possuiam idade maior quando
comparados aos do sexo masculino (p=0.204). Esta diferenga foi, em média,
de dois anos a mais para as mulheres. O tempo médio transcorrido entre a
hora do 6bito e a realizagdo da captagdo foi de, aproximadamente, doze horas
(DP+3,89). A principal causa de dbito entre os doadores foi a perfuragdo por
arma de fogo, seguida por poli trauma e traumatismo craniano secundarios a
acidentes de trénsito e suicidio por enforcamento. Conclusdes: A faixa etaria
dos doadores do BOC é considerada abaixo da média apontada pela literatura na
area, sendo importante salientar as principais causas de dbito, que apresentam
perfil distinto da maioria dos estudos de natureza semelhante.

Palavras-chave: Banco de Olhos; Cdrneas; Perfil de Doadores

692 - CORNEA

ANALISE DA PRODUCAO DO BANCO DE OLHOS DO CEARA DURANTE O ANO
DE 2020

Autores: Rocha, D M A, Alencar, LP, Pessoa, J P F, Ramos, J A, Figueiredo, A
CT, Amarante, ML A, Oliveira, MM A, Braga, A B, Brasil, CH V, Freitas, L
B, Porto, D B, Almeida, ER B, Beltrdo,LAA, Memdria, MR, Beltrdo, B A
, Memoéria, RR

InstituicGes: Banco de Olhos do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O Banco de Olhos do Ceard (BOC) realiza captagdo e
processamento de tecidos oculares provenientes, em sua maioria, de doadores
pos parada cardiorrespiratoria encaminhados a Pericia Forense do Estado do
Ceara para investigagdo de morte por causas violentas ou suspeitas. Objetivou-
se descrever a produg¢do do BOC no ano de 2020 em termos de captagdo e
distribuigdo de tecidos. Materiais e Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo,
realizado a partir dos dados dos 798 doadores de cérneas do BOC durante
todo o ano de 2020. Foram analisados dados referentes ao niumero de: globos
enucleados e descartados, corneas captadas e distribuidas, bem como suas
respectivasclassificagdes. Resultados: Umtotalde 1550globosforamenucleados
pelas equipes do BOC, sendo preservadas 1462 cérneas, denotando eficécia de
preservacdo de 94,3%. O descarte de 88 globos deveu-se a ma condi¢do do
tecido, identificada apds avaliagdo macroscopica destes em lampada de fenda.
Das cdrneas captadas, 80% foram classificadas como épticas (n=1169), 16,6%
como tectdnicas (n=243). Os descartes de cdrneas representaram 37,3% do
total de tecidos preservados (n=545), sendo a desqualificagdo do tecido devido,
principalmente, a alterages soroldgicas (18,8%; n=275) e cérneas fora da
validade (14,9%; n=218). A eficacia de fornecimento de cérneas para transplante
foi de 62,7%, sendo distribuido um total de 917 tecidos corneanos para tal fim.
Deste total, 53,3% tiveram como destino institui¢cGes fora do estado do Ceara
(n=489). Conclusdes: As taxas de produgdo do BOC se assemelham as médias
apresentadas para os Bancos de Olhos do pais. A pandemia causada pelo novo
coronavirus impactou diretamente na produgdo do BOC, implicando em uma
redugdo de cerca de 30% do numero de doadores e de tecidos captados em
comparagdo com os dados de 2019 da mesma instituigdo.

Palavras-chave: Banco de Olhos; Cérnea; Perfil de Doadores.

441 - CORNEA

DOADORES DE CORNEAS E AS CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS
EM UM BANCO DE TECIDO OCULAR HUMANO

Autores: Giavarotti Taboza Flores, V, Ferreira Junior, M A, de Andrade Pereira
Gongalves, E, Machado Mota, F, Freitas Ferreira, A

Institui¢ées: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Campo Grande -
Mato Grosso do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: a cegueira corneana e as doengas que afetam a cdrnea
sdo limitantes e o tempo de espera dos pacientes na fila para transplante pode
serlongo e desgastante, assim faz-se necessario investigar os principais motivos
de desqualificagdo das corneas captadas para transplante. Materiais e Métodos:
estudo descritivo, epidemioldgico, transversal, cujos dados secundarios foram
obtidos junto a uma amostra pesquisada composta por todos os prontuarios
de doadores de cdrneas do banco de tecido ocular humano do estado de Mato
Grosso do Sul, que atenderam os critérios de inclusdo, num recorte temporal
de 5 anos, de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Estudo aprovado pelo CEP/
UFMS sob parecer n®. 3.177.423 e CAAE n°. 02619618.5.0000.0021. Resultados:
o estudo constatou que 66,08% dos doadores eram do sexo masculino. As
doengas cardiovasculares (35,00%) foram as principais causas de dbitos dentre
os pacientes doadores, seguidas pelas cerebrovasculares (21,11%) e pelo trauma
(14,35%). Aproximadamente 15% dos doadores apresentaram algum tipo de
anormalidade no olho direito, com destaque para o defeito epitelial (17,80%),
pterigio (15,71%) e infiltrado (13,61%). Com relagdo a sorologia, 21,64% foram
reagentes. Conclusdes: as caracteristicas dos doadores de tecido corneano
encontradas neste estudo, assemelham-se as de outras regides brasileiras e
de outros paises. A partir das andlises e caracteristicas regionais encontradas,
pode-se contribuir com o fortalecimento das politicas publicas de saude intra e
extramuros. Vale destacar a necessidade de mais estudos por meio de desenhos
de investigagdo mais robustos em busca de evidéncias cientificas mais fortes
que possam embasar a pratica com potencializagdo dos processos de forma a
produzir melhores resultados.

Palavras-chave: Transplante de Cérnea; Banco de Olhos; Controle de Qualidade;
Retalhos de Tecido Bioldgico; Epidemiologia.
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CAUSAS SISTEMICAS E OCULARES INDICADORAS DE DESCARTES DE CORNEAS
CAPTADAS PARA CERATOPLASTIA EM SERVICO DE REFERENCIA DE MATO
GROSSO DO SUL

Autores: Giavarotti Taboza Flores, V, Ferreira Jinior, M A, De Andrade Pereira
Gongalves, E, Machado Mota, F, Freitas Ferreira, A

Institui¢des: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Campo Grande -
Mato Grosso do Sul - Brasil

Introdugdo e Objetivo: investigar as causas de descartes de cérneas captadas
para transplantes em Bancos de Tecido Ocular Humano (BTOH) se justifica
pela inexisténcia de produgdo cientifica acerca do tema em Mato Grosso do
Sul e por interferir na qualidade de vida do futuro receptor que se encontra
em fila de espera pelo procedimento. Materiais e Métodos: trata de um
estudo epidemioldgico, quantitativo, observacional, transversal, descritivo
e analitico, com dados coletados dos prontuarios dos doadores, referente ao
recorte temporal de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, junto ao BTOH de
Mato Grosso do Sul. O protocolo dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul em
seus aspectos éticos e metodoldgicos sob parecer n°. 3.177.423 e CAAE n°.
02619618.5.0000.0021. Resultados: a amostra final dos prontuarios dos
doadores de tecido corneano foi composta por 1.303 doadores e o percentual
de descartes das corneas captadas correspondeu a 39,41%. Para todos os testes
aplicados o nivel de significidncia adotado foi de 5%. Com relagdo as causas
sistémicas as sorologias reagentes corresponderam a 21,64%, com destaque
para ANTI-HBC (71,63%), ANTI-HIV 1 (18,09%) e ANTI-HIV 2 (16,67%) e entre
as causas oculares o que prevaleceu para indicagdo de descarte foi o infiltrado
estromal. Conclusdes: os descartes de cérneas deste estudo assemelham-se a
de outras localidades no Brasil, como no Distrito Federal (40%) e Parana (45,6%).
As informagdes encontradas sobre os descartes de corneas captadas no BTOH
podem servir de base para novos estudos mais detalhados e fomentar entre as
equipes de saude o planejamento de agbes para alavancar o aproveitamento
das cérneas.

Palavras-chave: Transplante de Cérnea; Banco de Olhos; Controle de Qualidade;
Retalhos de Tecido biolégico; Epidemiologia.

1017 - CORNEA

METASTASES INTRAOCULARES EM DOADORES DE CORNEA PARA
TRANSPLANTES

Autores: Libanio, M R I S, Tavares Neto, R, Nogueira, F B, Libanio, PGS,
Libanio, P S, Boteon, JE

Instituicdes: Banco de Tecidos Oculares do Hospital Jodo XXI1I/FHEMIG - Belo
Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Existem na literatura poucos relatos de casos de
malignidade possivelmente transmitida através de transplante de cérnea. As
normas brasileiras e internacionais determinam que sejam descartados os
doadores com retinoblastoma, tumores malignos do segmento anterior ocular
e adenocarcinoma ocular primdrio ou metastatico, mas os outros tumores
solidos ndo constituem contraindicagdo absoluta. O objetivo deste estudo é
verificar a presenga de lesdes metastaticas oculares em doadores de cérnea
sabidamente portadores de neoplasia em outro local do organismo. Materiais
e Métodos: Foram incluidos os doadores de cérnea com relato de neoplasia
captados pelo Banco de Tecidos Oculares Humanos do Hospital Jodo XXIII, em
Belo Horizonte, Brasil, no periodo de 08/02/2006 a 31/12/2006. O método
de coleta de tecidos oculares utilizado pelo servigo é a enucleagdo. Foram
realizados o exame macroscépico e andtomo-patolégico de todos os tecidos
ndo preservados para transplante (cérneas) ou implante (escleras). Resultados:
Foram identificados neste periodo 52 doadores com neoplasia, com 104 globos
oculares enucleados. A localizagdo mais frequente da neoplasia de origem foi
a mama, com 11 casos (13,5%), seguida pelo pulmdo, com 7 casos (21,2%).
Nenhum dos globos oculares apresentou lesdes identificaveis a macroscopia
ou palpagdo. Em um deles foi identificada, ao exame anatomo-patoldgico,
uma lesdo microscopica de adenocarcinoma a nivel de coroide, sendo que em
nenhum dos outros casos foi evidenciada a presenga de lesdo metastatica ocular.
ConclusGes: A avaliagdo anatomo-patoldgica do contetdo dos globos oculares
enucleados para transplante fornece informagdes adicionais, no sentindo de
identificar alteragdes em outras estruturas oculares e pode ser relevante para
a definigdo sobre a liberacdo dos tecidos doados para transplante ou implante.

Palavras-chave: Transplante de Cérnea Metastases Intraoculares Neoplasias.

570 - OSSOS

ATUAGCAO DO ENFERMEIRO NO SERVICO DE TRANSPLANTE DE CELULAS-
TRONCO HEMATOPOETICAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Nascimento, AF S, Borges Dos Santos, K

Institui¢des: Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora - Minas Gerais
- Brasil

Introdugdo: Um grupo ampliado de doengas onco-hematoldgicas apresentam
indicagBes para a realizagdo de transplante de células tronco-hematopoiéticas
(TCTH). O TCTH consiste na substituicdo da medula éssea doente ou lesionada
por uma medula sadia. Nos servigos de TCTH, o enfermeiro desempenha
fungdes primordiais, oferecendo cuidado especializado com base cientifica, de
forma integral ao paciente. O presente estudo tem como objetivo descrever
a atuagdo do enfermeiro no setor de Transplante de Medula Ossea (TMO), a
partir da observagdo de uma académica de enfermagem. Resumo do Caso:
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, durante o
estagio extracurricular na unidade de TMO de um Hospital Universitdrio
do estado de Minas Gerais. Atividades desenvolvidas sob supervisdo de
enfermeiros especialista com pacientes pré e pds TCTH. Entre as atividades
observadas desenvolvidas pelos enfermeiros destacam-se as atividades de
consulta de enfermagem, administragdo de medicamentos, coleta e infusdo
das células-tronco hematopoéticas. No periodo de vivéncia foi possivel ampliar
os conhecimentos na area, desenvolvendo visdo critica e reflexdes sobre o
processo de trabalho de uma equipe de enfermagem. O enfermeiro no servigo
de TCTH desempenha o cuidado direto ao paciente, com procedimentos de
alta complexidade, utilizando diferentes tecnologias em satde: dura, leve-dura
e leve com dominio técnico e cientifico. As responsabilidades do profissional
enfermeiro estdo presentes no planejamento, coordenagdo e avaliagdo da
pratica clinica e gerenciamento dos servigos. As oportunidades durante
a pratica possibilitaram conhecer a atuagdo do enfermeiro, ampliando e
executando conhecimentos tedrico-pratico, nos cuidados ao paciente com a
implementagdo do processo de enfermagem e supervisdo do setor.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidados de Enfermagem, Transplante de Células-
Tronco Hematopoéticas.

1098 - OUTROS

PRODUGAO E DESAFIOS DE UM BANCO DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL
E PLACENTARIO PUBLICO NO BRASIL: EXPERIENCIA DO CENTRO DE TECIDOS
BIOLOGICOS DE MINAS GERAIS / HEMOMINAS

Autores: Cruz, N G, Pederzoli, PR M P, Belisario, AR, Costa, LA, Prata, KL,
Libanio, MR1S

Instituicbes: Centro de Tecidos Biolgicos de Minas Gerais / Fundagdo
Hemominas - Lagoa Santa - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: As células progenitoras hematopoéticas (CPH) obtidas
do sangue de corddo umbilical e placentério (SCUP) podem ser utilizadas nos
Transplantes de Medula Ossea (TMO). Neste sentido, o Cetebio, integrante
da RedeBrasilCord, coleta, processa, armazena CPH-SCUP e atualmente
encontra inimeros desafios para a manutengdo destas atividades. O objetivo
deste trabalho é apresentar os dados de produgdo do BSCUP do Cetebio e os
desafios para a manutengdo do Banco no contexto atual. Materiais e Métodos:
Foi realizada a avaliagdo retrospectiva dos dados de coletas e processamento
automatizado das unidades de CPH-SCUP obtidas entre maio 2017 e julho
de 2020, através da andlise dos prontudrios das pacientes doadoras, sendo
avaliados o numero de abordagens e de coletas, o nimero de bolsas processadas
e liberadas para transplante. Resultados: Um total de 5.450 gestantes foram
submetidas a pré-triagem clinica, 1.316 foram abordadas para a doagdo e 389
coletasforamrealizadas. Destas, 64% das unidades foram descartadas por baixo
volume ou baixa celularidade, segundo protocolos estabelecidos pelo servigo.
Os motivos de descarte apds o processamento foram: baixa celularidade (14%),
intercorréncias no procedimento (7%), teste microbioldgico positivo (4%),
inaptiddo clinica (4%) e sorologia reagente (3%). Um total de 41 unidades estdo
armazenadas para uso clinico, sendo 4 destinadas ao uso aparentado. Uma
unidade foi liberada para TMO alogénico aparentado em crianga com Anemia
Falciforme. Conclusdes: Os resultados do servigo corroboram com os dados da
literatura, que relatam a redugdo da utilizagcdo de SCUP para transplante apds
o advento dos transplantes haploidénticos. O direcionamento das atividades
do Banco para as doagGes alogénicas aparentadas, como no caso do TMO em
pacientes com doenga falciforme, apresenta-se como perspectiva.

Palavras-chave: Banco de Sangue de Corddao Umbilical e Placentario; Transplante
de Medula Ossea; Doenga Falciforme.
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IMPACTO DO COVID-19 NO CADASTRO DO REDOME

Autores: Berzotti, LA, De Paula Filho, MTA, Maia, TT, Branddo, M, Ywamoto,
MR, Godoy, L C, de Oliveira Junior, | A, Marques, V P, Pedrosa, SA M, Da
Cruz,SA

Institui¢cées: Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Uberaba - Minas
Gerais - Brasil

Introducdo e Objetivo: O Registro Voluntario de Doadores de Medula Ossea
(REDOME) cadastra individuos elegiveis para transplante de medula éssea.
Este estudo busca analisar o impacto da pandemia de COVID-19 no numero
de cadastrados bem como no de transplantes realizados no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (HC-UFTM). Materiais
e Métodos: Estudo longitudinal e retrospectivo, utilizando dados da Comissdo
Intrahospitalar de Doagdo de Orgdos (CIHDOTT) do HC-UFTM, entre os anos
de 2011 a 2020. As informagdes foram obtidas a partir de dados secundarios
do REDOME, bem como pelo nimero de transplantes de medula dssea.
Resultados: O numero de doadores cadastrados sofreu grande queda em 2019
e 2020. Nos anos de 2011-18, havia uma média de 2012,6 doadores por ano.
J& em 2019, o numero de doadores foi de 1062, uma queda de mais de 45%
em relagdo a média dos anos anteriores. Em 2020, com apenas 543 cadastro
de doagdo, ocorreu queda de mais de 70% em relagdo a média 2011-2018,
e de mais de 45% em relagdo ao ano de 2019. Além disso, em 2017 e 2018 o
nuimero de transplantes autélogos de medula éssea no HC-UFTM foide 4 e 5
respectivamente. J4 o ano de 2019 ocorreu apenas 2, seguido por 1 transplante
de medula 6ssea em 2020. Conclusdes: As redugdes relatadas estdo fortemente
relacionadas a pandemia de COVID-19. O distanciamento e isolamento social
impostos pelo cenario levou a interrupgdo de campanhas de conscientizagdo
e cadastramento de doadores, o que pode justificar a queda nos numeros
apresentados. Estas campanhas possuem potencial relevancia para aumentar
o nimero de doadores, como demonstrado por Godoy et al (2021) e Bezerra et
al (2019). Além disso, restrigdes de seguranca aplicadas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) também podem explicar a redugdo no nimero
de transplantes.

Palavras-chave: Transplante de Medula Ossea; REDOME; COVID-19.

930 - OUTROS

COMPARAGAO DA SITUAGAO DO TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-
TRANSPLANTE DE ORGAOS / CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS ENTRE A
REGIAO NORTE E O RESTANTE DO PAIS

Autores: Silva, A L, Pinheiro, EN, Reis, GS C, Mota, L O, Assayag, PP C,
Santos, RM P, Berg, AVVD

Institui¢cdes: Universidade do Estado do Para - Belém - Para - Brasil

Introdugdo e Objetivo: E importante conhecer o tratamento das complicacdes
pés-transplantes, principalmente em regides afastadas dos grandes centros
de alta complexidade do Brasil. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo,
cujos dados, referentes de abril de 2017 a abril de 2021, obtidos pelo Sistema
de InformagBes Hospitalares (SIH/SUS) mediante consulta ao Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS). Dados referentes ao tratamento de
intercorréncias pds-transplante de drgdos/células-tronco hematopoiéticas
da Regido Norte, como: quantidade do procedimento no Pais e na regido
em estudo, taxa de mortalidade e cardter (eletivo ou urgéncia). Resultados:
Foram obtidos 2.794.469.805 de transplantes no Brasil e 17.697.493 na Regido
Norte, desse total, 223.782.734 no pais e 2.224.986 na regido sdo dados
especificos do tratamento de intercorréncias poés-transplante. Com relagdo a
taxa de mortalidade, 2,6% no pais e 1,9% na regido. Ademais, sobre o carater,
55.390.850,72 eletivos e 166.270.353 foram urgentes no pais e 8.715 eletivos
e 2.216.271 urgentes na regido. Conclusdes: A regido Norte contribui com
0,64% dos transplantes, com 1% aproximado do procedimento especifico,
ambos com redu¢do na quantidade nos ultimos anos, pela concentragdo de
servigos de alta complexidade no eixo sul-sudeste e reflexo dos impactos
da pandemia da Covid-19. Além disso, verifica-se um contraste em relagdo
a taxa de mortalidade, tendo a regido Norte taxa menor, e a maioria dos
procedimentos é de cardter urgente, pois é encarado, geralmente, como ultima
medida, tais dados em consonancia com a literatura. Logo, conclui-se que se
precisa conhecer a realidade do tratamento de intercorréncias pds-transplante
de regides afastadas das areas com maiores realizagdes do procedimento, pois
mesmo com essa peculiaridade, contribuem na assisténcia de pacientes que
necessitam.

Palavras-chave: Obtengdo de Tecidos e Orgdos; Células-Tronco Hematopoéticas;
Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas.

932 - OUTROS

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA: UM ESTUDO DAS INTERNAGOES
HOSPITALARES, DOS OBITOS E DA TAXA DE MORTALIDADE NO BRASIL

Autores: Assayag, P P C, Silva, AL, Pinheiro, EN, Reis, GSC, Mota, LO,
Santos, RM P, Berg, AVVD

Institui¢ées: Universidade do Estado do Para - Belém - Para - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O transplante de medula é uma das modalidades de
tratamento para algumas doengas hematoldgicas, tais como as leucemias e
os linfomas. Considerando a importancia deste tema, tem-se a necessidade
de realizar um estudo acerca das internagBes hospitalares e das taxas de
mortalidade no Brasil no contexto do transplante de medula. Materiais
e Métodos: E um estudo retrospectivo, com dados referentes ao periodo
de janeiro de 2011 a abril de 2021, obtidos pelo Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS) mediante consulta ao Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS) acerca dos transplantes de medula no Brasil, como:
internag@es, 6bitos e taxa de mortalidade. Resultados: Foi obtido um total de
7119 internagdes, das quais 516 evoluiram para dbitos, alcangando assim uma
taxa de mortalidade equivalente a 7,16. A Regido Sudeste obteve maior nimero
de internagdes, correspondente a mais de 64% do total realizado no pais, ndo
foram identificadas internagdes dessa modalidade na Regido Norte. As taxas de
mortalidade nas regides se aproximaram do indice nacional, exceto pela Regido
Sul, a qual apresentou taxa equivalente a 5,39. Conclusdes: Percebeu-se uma
grande discrepancia entre as regides do Brasil no contexto das internagdes para
o transplante de medula, entretanto, sabe-se que tal dado esta de acordo com a
distribuigdo desigual dos centros hospitalares de média e alta complexidade no
pais, estando estes consideravelmente mais concentrados nas Regides Sudeste
e Sul. Tais dados acerca da disparidade regional também sdo compativeis com
uma maior concentracdo de doadores de medula nas regides Sul e Sudeste.
Sendo assim, conclui-se que existe uma clara desigualdade entre as regides do
Brasil na realizagdo dos transplantes e que sdo necessarios mais estudos acerca
das peculiaridades de cada uma destas.

Palavras-chave: Obteng3o de Tecidos e Orgdos; Medula Ossea; Transplante de
Medula Ossea.

696 - OUTROS

APLICAGAO DE CELULAS ESTAMINAIS PLURIPOTENTES INDUZIDAS PARA
TRANSPLANTES DE RETINA

Autores: dos Santos, AL

Institui¢Ges: Instituto Brasileiro de Medicina de Reabilitagdo - Rio de Janeiro
- Rio de Janeiro - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Células estaminais pluripotentes induzidas (iPSC) sdo
capazes de gerar células novas, tal como as células estaminais embrionarias que
tém origem no embrido humano e sdo capazes de se dividir em novas células
iguais ou novas especializadas. E inconveniente que a especializagdo para
reparagdo do tecido somente ocorre in vitro. Objetiva-se verificar como se dd
a aplicagdo das células retinianas produzidas para atendimento a neuropatias
através de revisdo sistematizada de estudos existentes. Materiais e Métodos:
Os estudos envolveram as bases de dados Pubmed, Lilacs, Scopus, Bireme e
Portal Periddico Capes no limite de dez anos de publicagdo, nos termos: iPSC,
transplantes autdlogos, retinopatias e transplantes de retina. Resultados:
O tratamento de retina é complexo e custoso que pretende recuperar a
capacidade devisdo do paciente. Busca-se desenvolver essa terapia substituindo
células danificadas por novas. Pesquisas estdo dedicadas as células epiteliais
pigmentadas e as células fotorreceptoras. As primeiras processam nutrientes
para a retina, de forma que sendo eficaz a substitui¢do de células doentes por
saudaveis, a retinopatia deixarda de evoluir. As segundas sdo sensoras das ondas
luminosas para a retina e sdo as ultimas no processo de perda de visdo nas
retinopatias. Elas precisam ser substituidas antes que ocorra perda total da
visdo. Conclusdes: O transplante de células maduras ndo é vidvel pois elas ndo
evoluem nem criam conexdes nervosas e interagem com os sistemas de defesa
do organismo. Quando autdlogas, as células do organismo possuem as mesmas
doengas hereditarias mantendo os potenciais mutagénicos. Esses argumentos
estimulam pesquisas para cultivo e especializagdo das iPSC. A metodologia iPSC
importa para aumento no tratamento das neuropatias.

Palavras-chave: Células Estaminais Pluripotentes Induzidas, iPSC, Retinopatiase
Transplantes de Retina.
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990 - OUTROS

MONITORAMENTO DE INDICADORES DE PROCESSO NA ATIVIDADE DE
ALOCACAO DE LEITO PARA TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA E OUTROS
PRECURSORES HEMATOPOIETICOS: DADOS DA CENTRAL NACIONAL DE
TRANSPLANTES NOS ANOS DE 2019 E 2020

Autores: dos Santos, PG F, Anjos, ECD S, Piredda, RDV V, Resende, E C
Instituicées: Ministério da Saude - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo e Objetivo: O monitoramento de indicadores na atividade de
alocagdo de leitos para transplante de medula 6ssea e outros precursores
hematopoiéticos (TMO) é fundamental para orientar a avaliagdo de resultados
e nortear a corregdo de fragilidades. Nesse acompanhamento, é sabido que a
eficiéncia processual pode ser analisada pela relagdo entre inputs e outputs,
permitindo reflexdes quanto as razdes que impediram o alcance do propésito
final e refor¢co dos meios que culminaram no resultado pretendido. Assim,
nesse estudo objetivou-se levantar as solicitagdes recebidas para alocagdo de
leito para TMO e o respectivo desfecho. Materiais e Métodos: Estudo descritivo,
retrospectivo, a partir dos registros da Central Nacional de Transplantes
(CNT) em 2019 e 2020, quanto as solicitagcBes por alocagdo de leito TMO, e
desfechos possiveis, sendo eles o leito alocado, o cancelamento a pedido do
préprio solicitante ou o indeferimento técnico pelos centros transplantadores
consultados. Resultados: Em 2019, a CNT instruiu 57 processos de solicitagdo
de alocagdo de leito para TMO, dos quais 50 resultaram em leito alocado para
TMO (taxa de alocagdo de 88%), 4 indeferimentos e 3 cancelamentos. Em 2020,
a CNT instruiu 95 processos de solicitagdo de alocagdo de leito para TMO, dos
quais 87 resultaram em leito alocado para TMO (taxa de alocagdo de 92%), 5
indeferimentos e 3 cancelamentos. Conclusdes: Os dados sugerem a existéncia
de eficacia da atividade, notadamente em razdo do fato de o desfecho desejavel
e pretendido, a saber, a alocagdo do leito para TMO ter alcangado taxa média
anual de 90%. O aumento de 67% das solicitagdes no periodo analisado
também sinaliza repercussdo positiva do impacto da atividade entre os atores
participes. Ainda assim, permanece a necessidade de aprimoramento continuo
com corregdo de ineficiéncias evitaveis e modificaveis.

Palavras-chave: Transplante de Medula Ossea, Alocacdo de Leitos,
Monitoramento.

994 - OUTROS

CENTRO DE PROCESSAMENTO CELULAR E TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
AUTOLOGO NO ESTADO DE MINAS GERAIS — ANALISE DO CENTRO DE TECIDOS
BIOLOGICOS DE MINAS GERAIS / FUNDAGAO HEMOMINAS

Autores: Libanio, MR 1S, Belisario, AR, Cruz, N G, Pederzoli, PRM P, Prata,
KL

Instituicdes: Centro de Tecidos Bioldgicos de Minas Gerais / Fundagdo
Hemominas - Lagoa Santa - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo e Objetivo: Os Centros de Processamento Celular (CPC) abrangem
a realizagdo de procedimentos de controle de qualidade, processamento e
criopreservagdo de células progenitoras hematopoéticas para a realizagdo
de transplantes de medula éssea (TMO) autdlogos e alogénicos. O objetivo
deste trabalho é comparar a evolugdo do nimero de pacientes atendidos no
CPC do Centro de Tecidos Bioldgicos de Minas Gerais / Fundagdo Hemominas
e o numero de pacientes submetidos a transplante de medula éssea autélogo
no Estado, de forma a verificar a ocorréncia de tendéncia semelhante no
periodo. Materiais e Métodos: Foram analisados os dados dos pacientes
atendidos no servi¢co no periodo de 01/01/2013 a 30/06/2021, através da
analise retrospectiva dos prontudrios, observando-se a idade, sexo, diagnéstico
e centro transplantador de origem e realizada a comparagdo com o nimero de
transplantes de medula éssea autélogo reportados e notificados ao Registro
Brasileiro de Transplantes, da Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos
no periodo estudado. Resultados: Foram atendidos no periodo um total de
1.093 pacientes no servico, sendo observado um aumento do numero de
pacientes atendidos por ano no periodo de 2013 a 2018 e um ligeiro decréscimo
em 2019, mais acentuado em 2020, com tendéncia de aumento em 2021. Os
diagnoésticos mais frequentes foram mieloma multiplo, linfomas e leucemias.
Foi observado no periodo de 2013 a 2019 um aumento progressivo do nimero
absoluto de pacientes submetidos a transplantes de medula 6ssea autélogo no
Estado de Minas Gerais e um decréscimo no ano de 2020. Conclusdes: Os dados
crescentes apresentados pelo servigo ano a ano coincidiram com um aumento
progressivo do nimero de TMO autdlogo no Estado de Minas Gerais, sugerindo
uma possivel correlagdo, tendo ocorrido em 2020 um impacto relacionado a
pandemia pelo Sars-Cov-2.

Palavras-chave: Transplante de Medula Ossea Centro de Processamento Celular
Células Progenitoras Hematopoéticas.



