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FLORESCIMENTO, PAZ DE ESPIRITO E ACOLHIMENTO FAMILIAR NA DOAGAO
DE ORGAOS.

Luiz Antonio da Silva, Sandro de Gouveia Montezano, Leonardo Teodosio,
Fernanda Andrade, Elaine Soares

Hospital Estadual Alberto Torres.

As zonas problematicas que envolvem a doagdo de 6rgdos no Brasil, contudo, é
intensa: ha dificuldades na captagdo de érgdos e na estruturagdo de uma logistica
eficiente que reduza ao minimo as perdas, existe um trabalho pouco significativo
no esclarecimento da populagdo a respeito de fatores que envolvem a doagdo
de dérgdos — a exemplo da Morte Encefélica (ME) e do suporte de familiares de
doadores e receptores e ha inimeras demandas que envolvem os profissionais
que atuam na captacdo de drgdos para a efetivacdo de seu trabalho que requerem
ndo apenas competéncias clinicas, mas a disposi¢do de um suporte psicoldgico e
subjetivo apto a favorecer bons resultados. Nesse cenario surgiram as Comissdes
Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT),
cujo objetivo é dar maior eficiéncia na identificacdo de doadores potenciais em
ME e na promogdo de suporte a fim de que a doagdo se efetiva com a familia
e envolvidos gerais. Os descritores aplicados para a busca foram utilizados
em portugués, espanhol e inglés, considerando os termos: doagdo de drgaos,
transplantes, florescimento, paz de espirito, psicologia, acolhimento familiar,
resiliéncia, morte encefalica — utilizados em conjunto ou em separado. O objetivo
deste Trabalho ‘e descrever oimpacto das atividades com énfase no florescimento,
paz de espirito e acolhimento familiar na doagdo de érgdos. O método utilizado
foi uma busca aplicada em cada base, com as adaptagdes necessarias para a sua
interface de dados, a fim de manter uma coleta o mais eficiente possivel para
cada particularidade. O problema de pesquisa que estruturou a busca foi: de que
forma a presenga do psicélogo pode (caso possa), nas CIHDOTTs, influenciar na
obtengdo de um melhor indice de captagdo de transplantes e no florescimento,
acolhimento e paz de espirito dos familiares envoltos no processo? Discussado: De
acordo com o estudo aplicado, foram observadas 30 familias que apds ter seu
familiar com diagndstico de ME(morte encefalica) decretada, foram acolhidas
pela CIHDOTT local esclarecendo o protocolo com entrevista para possivel
doagdo, que sendo consentida, é oferecida dinamica psicolégica, com base
estrutural no conceito do Florescimento Humano e Paz de Espirito, a titulo de
produzir sentimentos e pensamentos positivos substanciais acerca da verdadeira
compreensdo e alivio da morte e o morrer.

PO02
MORTE ENCEFALICA: CONHECIMENTO DE FUTUROS MEDICOS BRASILEIROS

Rosane Almeida de Freitas, Fernando Henriques Almada Dibo, Angela Andréia
Franga Gravena, Catia Millene Dell Agnolo, Elizabete de Almeida Benguella,
Sandra Marisa Pelloso, Maria Dalva de Barros Carvalho

Universidade Estadual de Maringd - Hospital Universitario de Maringa.

Anualmente milhares de pessoas morrem na lista de espera por transplantes. A
escassez de 6rgdos e tecidos para transplantes é considerada um grave problema
mundial. A morte encefalica corresponde a principal fonte de dérgdos para
transplantes. Con- siderando que constatagdo da morte encefélica (ME) é feita
por equipe médica e a realizagdo do diagndstico de ME tem grande importancia
ética o objetivo deste trabalho foi analisar o conhecimento dos alunos de 52 e 62
ano das escolas médicas sobre o processo de determinagdo da morte encefalica
de um Estado da Regido Sul do Brasil. Esta pesquisa corresponde a um estudo
observacional, transversal, descritivo realizado no periodo de setembro de 2013
a marg¢o de 2014. Participaram da pes- quisa 635 alunos, sendo 337 (53,1%)
provenientes de escolas publicas e 298 (46,9%) de escolas privadas. Cerca de
333 (52,4%) cursavam o sexto ano de medicina. A média de idade dos alunos
foi de 25,4 anos * 3,56, prevaleceu o sexo feminino (54,6% - 347) e a religido
catdlica (61,7% - 392), 84,2% dos alunos relataram ndo ter seguranga em aplicar o
protocolo de ME. Um baixo percentual de alunos, 15,7%, acertaram 75% ou mais
das questdes sobre ME, critério estabelecido como parametro para considerar
como conhecimento suficiente. Aproximadamente 45% (282) dos entrevistados
ndo souberam relatar quais os pacientes candidatos a realizagdo do protocolo
de ME. Estudar o conhecimento dos alunos de medicina ao final do curso, pode
fornecer informagdes de qualidade do ensino sobre o tema determinagdo de ME
na graduagdo. Neste estudo conclui-se que os alunos do quinto e sexto ano das
escolas médicas do estado do Parana apresentam pouco conhecimento sobre o
protocolo de ME. Esses dados indicam a necessidade de se rever o curriculo das
escolas médicas, de modo a destacar a importancia do tema para a formagdo
do profissional. O profissional médico deve estar capacitado, para realizar todo
o processo de determinagdo da ME, desvinculando-o, a principio, da doagdo de
6rgdos e entendendo este como um diagndstico médico, que deve ser dado aos
familiares, independente do paciente ser ou ndo doador de érgdos e tecidos para
transplantes.
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PORTALOFTHE NATIONALHEALTH SERVICE: SO USEFULAS THEINFORMATION
IT WILL PROVIDE

Bruno A Lima?, Helena Alves?

1-Oficina de Bioestatistica, Ermesinde, Portugal; 2-Instituto Nacional de Saude,
Dr Ricardo Jorge, Porto, Portugal.

February 1st, 2016, the Portuguese minister of health announced and launched
the website, so called Portal of the National Health Service (PNHS). The PNHS
was conceived to provide measures and indicators regarding the Portuguese
national health service in order to make available clear and useful information
to patients, clinicians and researchers. This portal recognizes the right of
the Portuguese citizens to be informed about the Portuguese health service
and the need to improve confidence in its services. One of the pages of the
PNHS is dedicated to Transparency and one of his sections has the topic of
transplantation activities in Portugal. In this section, we could find (at least
until May, 2016) the number of transplanted patients and the number of wait
listed pa- tients for transplantation by organ and by year, between 2011 and
2015. Also the num- ber of organ donors per million inhabitants was provided
for each one of the years between 2011 and 2015. Unfortunately, we can only
presume that this number of donors include both living and deceased donors
because there’s no information regarding the kind of donors or the kind of
transplants performed. The information provided for transplantation activities
is scarce and badly presented. There is no information previously to 2011,
or information about donors and transplant types that is already publicly
available at the Spanish website of ‘Organizacion Nacional de Trasplantes’ and
the Newsletter Transplant of the European Council concerning the Portuguese
activities in organ trans- plantation. Also information regarding: incidence
and prevalence of renal replacement therapy (dialysis or transplant); time on
dialysis until transplantation; median waiting time for transplantation (defined
as the time on dialysis did it take before 50% of the waiting list patients in a
given year received a transplant); or the number of donors and per- formed
transplants combining different age groups, are pertinent to achieve the
goals of the PNHS website. Here, we intended to point out opportunities for
the improvement of the PNHS in order to respond to the need for a more
transparent health service.

PO04

A CRIAGCAO DE EQUIPA DE COLHEITA MULTITECIDOS DE ORIGEM HUMANA NUM
HOSPITAL CENTRAL: CONTRIBUICAO PARA A AUTOSSUFICIENCIA NACIONAL

Fatima Gongalves, Maria Jodo Xavier, Teresa Lobo

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE - Gabinete Coordenador de Colheita
e Transplantagdo.

Uma dos objetivos definidos pela autoridade nacional, o IPST, IP, é que
Portugal seja um pais autossuficiente a nivel de tecidos de origem humana.
A colaboragdo com o Banco de Tecidos do IPST, IP (entidade responsavel pela
andlise, processamento, pre- servagdo, armazenamento e distribuicdo de
tecidos de origem humana) situado no Centro de Sangue e Transplantagdo
de Lisboa e o Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantagdo permitiu
perceber que este objetivo estava longe de ser concreti- zado sendo recorrente
a importagdo de pele, cérneas e tecido musculo-esquelético por parte do
Banco de Tecidos do IPST, IP para dar resposta as solicitagdes nacionais.

Em 2015, a Coordenagdo Nacional de Transplantagdo efetuou um curso
tedrico- pra- tico de formagdo de equipas de colheita multitecidos, em
estreita colaboragdo com o Banc de Sang i Teixits de Barcelona, sob a égide
do Departamento de Anatomia da Nova Medical School/FCM, Lisboa, com
objetivo dinamizar a criagdo destas equipas nos respetivos Hospitais. Este
curso foi frequentado por colaboradores de trés Instituigdes hospitalares da
zona de Lisboa.

A criagdo da equipa Unica para a colheita multitecidos com as caracteristicas
definidas no curso supracitado num Hospital central permitiu inverter a
tendéncia e possibilitou iniciar a recuperagdo do objetivo definido. A equipa
de colheita multitecidos é constituida por 3 elementos, que iniciam a atividade
apos o final da colheita de érgdos em dador em morte cerebral. Atualmente
dispde de 5 colaboradores em fungGes mas estd a programar formagdo
especifica para mais colaboradores no decorrer de 2016. Os resultados obtidos
em 2015 e no 12 trimestre de 2016 demonstram que a criagdo destas equipas
é uma enorme mais-valia para as Institui¢des, sendo visivel o seu con- tributo
com o aumento de tecidos musculo-esqueléticos bastante significativo
(uma peca colhida em 2014 para 93 pegas colhidas em 2015) bem como o
aproveitamento de um maior numero de tecido cardiovascular.
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ACOMPANHAMENTO AS FAMILIAS DOADORAS NO POS DOAGAO: RELATO DE
EXPERIENCIA

Ana Cleyde Carneiro Lima, Kénia Mara Santos Veras, Jose De Ribamar Oliveira
Lima
CNCDO-MA.

Introdugdo: As familias enfrentam um momento de crise quando recebem a
noticia de morte encefélica, pois geralmente sdo repentinas sem dar tempo de
internalizarem a questdo e tendo que vivenciar inimeras perdas que modificam
rapidamente a vida de cada um dos membros da familia, nesse sentido o
acolhimento as familias durante todo o processo é imperativo, entretanto no
pos doagdo muitas vezes essas familias ndo recebem um acompanhamento e
construirdo uma ideia a partir de suas proprias vivéncias com a equipe que
podera ser positiva, mas também negativa e essa impressa serd repassada a
seus amigos e comunidade.

Objetivo: Analisar e discutir a importancia do acompanhamento as familias
doadoras no pés doagao.

Método: Pesquisa documental com dados secunddérios. Caso: rapaz de 20 anos,
atendido em emergéncia com cefaleia, vimitos onde é medicado e retorna
para casa, volta novamente ao hospital inconsciente, tomografia revela
Hemorragia Subaracnoide, evolui em coma aperceptivo, sendo procedido o
exame diagndstico de Morte Encefélica. Realizado entrevista familiar. Doagdo
consentida.

Discussdo: Mae e Pai chocados com o répido desfecho do caso e impactados com
a morte do seu primogénito e apegados a fala do neurocirurgido de que o jovem
pode ter nascido com a patologia e que seria bom investigar os 2 irmdos mais
novos, a equipe ofereceu suporte médico e psicoldgico ao terminar o processo
de doagdo. Apds 10 dias a familia retornou a instituigdo em busca do suporte
oferecido, se estabeleceu um vinculo positivo com a familia e os membros da
equipe designados para o acompanhamento, foram feitos consultas, exames e
iniciou-se a psicoterapia de apoio com a mée e o irm&os do doador.

Conclusdo: O acompanhamento da familia foi fundamental para auxiliar a
familia a vivenciar suas perdas e obter uma vis3o positiva da Doac¢do de Orgéos
e se tornar multiplicadora do processo.
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PERFIL DOS DOADORES DE ORGAOS EM UM ESTADO BRASILEIRO NO
PERIODO DE 2010/2015

Ana Cleyde Carneiro Lima, Roberta Paula Amorim Pereira, Mariana Almeida
Quixabeira

CNCDO-MA.

Introdugdo: Considerando a relevancia do transplante de 6rgdos para salvar
e oferecer melhor qualidade de vida a pacientes portadores de doengas sem
perspectivas terapéuticas e a necessidade de conhecer melhor a etiologia de
morte encefélica dos doadores do Estado.

Este estudo se propde a analisar o perfil de doadores de érgdos em um Estado
Brasileiro, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015. Método:
Pesquisa documental com dados secunddrios: sexo, idade média (IM), causa
do 6bito, grupo sanguineo, raga.

Resultados: Observou-se que 49,5% encontravam-se entre 35-59 anos, a raga
negra é maioria. O sexo predominante foi o masculino com 56%, os motivos
de dbitos entre os doadores foram 50% Acidente Vascular Cerebral (AVC), 27%
Traumatismo Créanio Encefélico (TCE) e 23% de outros motivos.

Discussdo e Conclusdo: A faixa etaria encontrada condiz com a literatura,
assim como maior predominancia do sexo masculino. A causa de morte mais
presente (AVC) houve significancia estatistica relacionada a doenga crénico
degenerativa, que tem como fatores de risco o sobrepeso e hipertensdo
arterial sistémica (HAS). Com relagdo a etnia, a raga negra se sobrepde e reflete
o perfil demografico da regido em que o estudo foi realizado.

PO07

PROJETO DE ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL AS FAMILIAS DOADORAS
NO PGS DOAGCAO

Ana Cleyde Carneiro Lima, Maria Inés Gomes de Oliveira, Deuzilene Pedra
Viegas, Kellen Cristine Louzeiro Bravim

CNCDO-MA.

Introdugdo: As familias doadoras vivem momentos de intensa angustia e
dificuldades diante da morte de seu familiar, sem conseguir perceber muitas
vezes de maneira adequada os fatos, em especial, sua tomada de decisdo em
consentir a retirada de 6rgdos para transplante. Muitas vezes é a primeira vez
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que entram em contato com o assunto, ou possuem muitas dividas em relagdo
ao mesmo, ou ainda ndo receberam a atengdo devida durante o processo de
doagdo. Além do mais, ressalte-se que o momento do luto pode se revestir
de um alibi para instalagdo de uma patologia mental; sem a devida atengdo
por parte da equipe multiprofissional, essa familia podera criar fantasias,
crengas distorcidas acerca da doagdo de érgdos e gerar sentimentos dubios e
questionamentos se a decisdo tomada foi a melhor.

Objetivo: oferecer suporte psicossocial as familias doadoras nos pés doagdo.
Metodologia: utilizar a visita domiciliar como ferramenta de cuidado no
desenrolar do processo de luto; fazer os encaminhamentos adequados a
cada situagdo, ofertar atendimento psicolégico na unidade hospitalar com o
profissional que acolheu a familia durante o processo de doagdo, mensurar
as possiveis interferéncias da rede social da familia em relagdo a doagdo
de o6rgdos. Resgatar e fortalecer o vinculo que foi estabelecido durante a
internagdo hospitalar do doador.

Resultados: O projeto encontra-se em fase de implantagdo, portanto os
resultados estdo impossibilitados de serem mensurados.

Conclusdo: AgBes que apoiem as familias nos pds doagdo podem ajudar a
familia a elaborar seu luto e gerar satisfacdo na atitude altruista da doagdo
de érgdos cons- truindo a possibilidade de uma nova doagdo e sendo agente
multiplicador por ter vivenciado o processo e orientar sua rede social a seguir
seu exemplo, pois repassardo uma impressdo positiva acerca da doagdo de
6rgdos. O projeto vislumbra também oferecer um feedback as equipes de
captagdo quanto a postura do profissional na dtica da familia durante todo o
processo de doagdo.

POO08

O ENFERMEIRO COMO COORDENADOR DE CIRURGIA DE RETIRADA DE
MULTIPLOS ORGAOS PARA TRANSPLANTE

Fabiane De Avila Marek, Karla Cusinato Hermann, Paulo Rolim Neto, Jaqueline
Wilsmann, Jeane Cristine de Souza da Silveira, Katia Kosciuk Lima

Servico de Enfermagem em Centro Cirdrgico/Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Introdugdo: Em um hospital universitario do sul do Brasil foi criado, em
meados de 2001, uma Equipe de Coordenag3o de Retirada de Multiplos Orgdos
(RMO) para Transplantes formada exclusivamente por enfermeiros. A equipe
pioneira nessa atividade no Brasil foi criada a partir do modelo americano de
coordenagdo, acabando por expandir seu conhecimento e sua atuagdo para
as outras instituicdes. Atualmente seu trabalho é reconhecido por todas as
instituicOes que realizam a cirurgia de doagdo de 6rgdos quanto aquelas que
realizam os transplantes.

Objetivos: Abordar as atividades na trajetéria de 15 anos da equipe de
enfermeiros.

Metodologia: Relato de experiéncia.

Resultados: Em maio de 2001 um grupo de enfermeiros foi criado e passou a
receber treinamentos tedricos e praticos acerca da coordenacgdo de cirurgia
de RMO para transplantes. A ideia inicial era de acompanhar a equipe de
transplante hepatico nas doagdes efetuadas fora da sua instituigdo. A partir
do final daquele ano, a equipe ob- teve seu reconhecimento pela instituicdo,
passando a ser remunerada com sobreaviso e hora extra em caso de
chamado. Em 2002 houve a ampliagdo de sua atividade junto a outras equipes
transplantadoras: figado infantil, coragdo, rins, cérneas, pan- creas, pulmao.
A partir de 2003, sua atividade foi agregada ao Centro Cirurgico do préprio
hospital, assim conferindo maior agilidade e seguranga na RMO efetuada
por equipes de captacdo do estado. Dentre as suas atividades estdo: checar
a disponi- bilidade do material; coordenar a coleta de exames laboratoriais;
trabalhar conjun- tamente a equipe de enfermagem do Centro Cirurgico;
realizar a evolugdo do procedimento em prontuario; auxiliar na perfusdo dos
6rgdos durante periodo de isquemia; controlar a manuten¢do da temperatura
do 6rgdo durante a isquemia; coordenar o adequado acondicionamento para
transporte de cada 6rgdo; manter contato com a Central de Transplantes local
e a familia do doador.

Conclusdo: Esta atividade do enfermeiro tem contribuido para a legalidade
bem como para a seguranga de todas as etapas envolvidas, diminuindo os
erros e a que- bra de etapas essenciais para os resultados esperados nos
transplantes. A manutengdo dessa equipe hd 15 anos reflete a sua importancia
em um processo complexo como a de doagdo de érgdos.

PO09
RECUSA FAMILIAR PARA A DOACAO DE CORNEAS

Karla Cusinato Hermann, Paulo Roberto Antonacci Carvalho, Maria Liege
Bazanella de Oliveira, Ondina Francisca de Almeida Cardoso

Hospital de Clinicas de Porto Alegre / Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.
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Introdugdo: A oferta de cérneas ndo preenche a demanda para transplante. Em
2015 a lista de espera por este tipo de tecido no Brasil era de 10.210 pacientes.
O sucesso da captagdo de cérneas é inversamente proporcional a recusa para
a doagdo de cdrneas por parte dos familiares do potencial doador. Este estudo
tem como objetivo descrever os motivos de recusa familiar para doagdo de
corneas.

Material e Métodos: Pesquisa retrospectiva realizada nos registros de todas
as entrevistas realizadas para captagdo de cdrneas de potenciais doadores de
coragdo pa- rado em um hospital universitario, publico e geral localizado no sul
do Brasil. Foi estudado o periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015 com
a identificagdo dos motivos de recusa dos familiares para a doagdo de corneas.
Resultados: No periodo referido ocorreram 891 entrevistas com familiares de
potenciais doadores de cdrneas com 487 (55%) recusas para a doagdo. Como
causas da ndo efetivagdo da doagdo de cdrneas relacionadas a entrevista
tiveram: 126 (26%) pelo potencial doador ser contrario a doagdo em vida,
112 (23%) pelos familiares se manifestarem contra a doagdo, 106 (22%) por
desconhecimento do desejo do potencial doador 98 (20%) por familiares
indecisos quanto a doagdo, 26 (5%) por familiares de- sejarem o corpo integro
12 (2%) por familiares com receio da demora na liberagdo do corpo, 6 (1%)
por convicgdes religiosas e 1 (1%) por familiares estarem descontentes com a
assisténcia prestada ao paciente.

Discussdo e Conclusdo: Muitos sdo os motivos para os familiares recusarem a
doagdo de coérnea. Neste estudo, quase dois tercos (316/487) dos familiares
recusaram a doa- ¢do em fungdo da falta de comunicagdo familiar sobre o
tema. Uma maior conscientizagdo da populagdo sobre o assunto mostra-se
como um caminho que podera aumentar os indices de captagdo de cérneas e
diminuir a lista de espera para transplante. Um registro nacional de doadores
também poderia dar subsidios para a decisdo dos familiares pela doagdo de
corneas.

PO10

DO PASSADO AO PRESENTE — DOAGAO DE ORGAOS NA REGIAO CENTRO DE
PORTUGAL: 1994-2015

Ana Maria Calvdo da Silva, Antdnio Alves, Maria Jodo Henriques

Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantagdo do Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra.

Introdugdo: O aumento do numero de dadores de o6rgdos na Regido
Centro de Portugal é uma consequéncia directa da motivagdo e excelente
colaboragdo dos Servigos de Medicina Intensiva, do trabalho continuado
dos Coordenadores Hospitalares de Doagdo e do Gabinete Coordenador de
Colheita e Transplantagdo (GCCT). O crescimento verificado nos ultimos anos
deve-se ao aumento dos dadores do foro médico, o que levou a uma profunda
alteragdo no perfil do dador.

Material e Métodos: Andlise retrospectiva de todos os dadores em Morte
Cerebral (MC) dos Hospitais da area de acgdo do GCCT-CHUC desde o inicio
da actividade deste Gabinete em Fevereiro 1994 até 31 de Dezembro 2015,
direccionada para a evolugdo do numero dos Hospitais dadores, causa de
morte e idade dos dadores, taxa de aproveitamento de érgdos e ofertas a
outros centros.

Resultados: A actividade de colheita de 6rgdos em dadores em MC reflectiu-se
em 1446 efectivos, num total de 1799 notificados. Foram colhidos 4187 6rgaos
e 4952 tecidos.

Dos drgdos colhidos enviamos para outros centros de transplantagdo nacionais:
159rins, 467 figados + 13 lobos direitos, 60 coragdes, 38 pulmdes, 33 pancreas.
Para Espanha enviamos 9 rins, 12 figados, 1 coragdo e 4 pulmdes.

A tipologia do dador alterou-se radicalmente passando essencialmente de
traumatica para médica.

Em 1994, 83,4% dos dadores eram de causa traumdtica versus 21% em 2015.
O maior crescimento dos dadores do foro médico verificou-se a partir de
2002.

A idade média dos dadores passou de 34 anos em 1994 (6,4% com idade
superior a 60 anos) para 57,3 anos em 2015 (39% com idade superior a 60 anos).
Esta nova realidade leva a que a taxa de aproveitamento de dérgdos venha a
baixar com maior repercussdo para o rim (96,6% em 1994 versus 70% em 2015)
e coragao (36,7% em 2004 versus 18% em 2015).

A contribui¢do dos hospitais dadores passou a ter uma expressdo crescente
com o inicio dos novos hospitais ao longo do tempo (2 em 1994 - 13 em 2015).
Discussdo e Conclusdes: Os resultados obtidos levaram a que desde 2008 a
Regido Centro ocupasse uma posi¢do cimeira na doagdo de 6rgdos no nosso
Pais (40.5 pmp em 2015) contribuindo para o desenvolvimento dos programas
de transplantagdo do nosso hospital e de outros.

A nova realidade dos dadores — causa médica, mais velhos e com multiplas
co-mor- bilidades — imp&e o recurso a um maior nimero de exames
complementares com vista a optimizar o aproveitamento de dérgdos e reduzir
a0 maximo o tempo de isquémia dos mesmos.
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PO11

DESAFIOS DA COORDENAGAO DE TRANSPLANTES NOS TEMPOS DE HOJE
Fernando Nunes e Rosario Caetano Pereira

CHP - Hospital Santo Antdnio.

Introdugdo: E um facto conhecido que o perfil do dador atual se tem
gradualmente modificado. Esta alteragdo, que se iniciou mais precocemente
nos paises europeus, torna-se agora um fenémeno mundial. A idade crescente,
ainversdo da causa de morte cerebral e as co-morbilidades sdo realidades que
acoordenacdo de transplante tem de otimizar junto das equipa de transplante.

PO12

O IMPACTO DOS CURSOS DE CURTA DURAGAO EM DOAGCAO DE ORGAOS:
ANALISE DE PRE E POS-TESTE

Paura, P.R.C.; Barros Junior, 0.0.; Almeida, A.C.; Vascouto, G.R.; Montezano,
S.G.; Sarlo, R.A.

PET - CNCDO/RJ.

Introdugdo: A presente pesquisa faz parte de uma série de a¢des do Servigo
Educacdo e Pesquisa da CNCDO, desenvolvido por equipe multidisciplinar;
e teve como objeto os Cursos: Basico- voltado para a unidade hospitalar e
realizado em auditério- e o “Hands On” — destinado a profissionais de saude
dos setores com ventilagdo mecénica in locu, com duragdo de 3 horas e 20 min
respctivamente, contendo aulas tedricas, visando a informagdo de profissionais
de saude no Processo de Doagdo e Transplante (D-Tx). O objetivo foi avaliar o
impacto destes Cursos no conhecimento sobre o Processo D-Tx.

Material e Método: Trata-se de estudo transversal onde foram analisados os
dados re- ferentes a 2 Cursos Basicos e 1 Hands On realizados no periodo de
2015 e 2016. Foram planilhados em Excel® os resultados de cada questionario
coletados antes e apds os Cursos. Esse questiondrio, padronizado pela
CNCDO, contem 6 questdes fechadas com os seguintes temas: Abordagem
de Morte Encefélica (ME), Comunicacdo de Mas Noticias (CMN), sequencia
de acontecimentos (SA), manuseio de documentos (DOC), doador (DO) e
desligamento de aparelhos (DESLIGAMENTO). As respostas foram classificadas
como sim e ndo e apresentadas em percentual com analise do aumento das
respostas sim como indicador de ganho de conhecimento.

Resultados: Participaram da pesquisa 142 profissionais e 117 responderam
ambos os questionarios. As respontas SIM no pré teste e o respectivo aumento
foi de: 59-41% nas questdes de ME; 67-13% nas de CMN; 35-108% na de SA; 16-
194% na de DOC; 65- 6% em DO; e 20-70% na de DESLIGAMENTO; gerando um
impacto de 44% de ganho geral de conhecimento. Nao foi possivel identificar
um padrdo de diferenca no ganho de conhecimento entre instituicdes
participantes ou tipo de curso.

Discussdo e Conclusdo: Os Cursos resultaram em aumento no conhecimento
do Processo D-Tx. Teve maior impacto nos temas predominantemente técnicos
e menor nos que envolvem também atitudes com dimensdes éticas e/ou
relacionais. Resultados revelam que cursos de curta duragdo é um instrumento
importante para informar sobre aspectos operacionais do processo e aponta
a necessidade de aprofundar temas “ético/relacionais” em cursos de maior
duragdo que se utilize de diferentes metodologias.

PO13

DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Elizabete Almeida Benguella, Rosane Almeida de Freitas, Catia Millene Dell
Agnolo, Silvana Delatore, Sandra Marisa Pelloso, Maria Dalva de Barros
Carvalho

Universidade Estadual de Maringa - Programa de Pds Graduagdo em Ciéncias da
Saude; Universidade Estadual de Maringd - Hospital Universitario de Maringa.
O Brasil é o segundo pais do mundo em numero absoluto de transplantes
ficando atras somente dos Estados Unidos. Porém, essa colocagdo ndo garante
o numero efetivo de doagdes, pois, a recusa familiar é responsavel por 47%
das ndo doagdes a nivel nacional, 45% no Estado do Parang, variando de 37%
em Sdo Paulo a 84%, em Sergipe. O consentimento da doagdo de 6rgdos foi
descrito como um processo dificil principalmente em casos de criangas e
adolescentes. De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia atualmente
existem aproximadamente 95.000 pacientes em didlise sendo que destes
4,5% tem idade até 18 anos, 0,3% seriam menores de 12 anos. Diante da
necessidade dos transplantes e da escassez de 6rgdos o objetivo deste trabalho
foi analisar os fatores que permeiam o processo de doagdo de 6rgdos e tecidos
para transplantes em criancas e adolescentes. Trata-se de uma pesquisa
documental, estudo descritivo, transversal, retrospectivo acerca da doagdo
de drgdos e tecidos para transplantes em criangas e adolescentes que foram



a Obito em um Estado da Regido Sul do Brasil no periodo de janeiro 2011 a
dezembro de 2015. Foram analisados 345 6bitos notificados a central Estadual
de Transplantes do Parand, Sendo 241 (70%) em morte encefdlica (ME) e 104
(30%) em Parada Cardiorrespiratdria (PCR). Dos 6bitos houve um maior nimero
de doagdes em PCR e um maior nimero de negativas familiares em ME, sendo
ME com 75 (31%) doagBes e 166 (69%) ndo doacbes e em PCR 96 (92%) doagbes
e 08 (8%) ndo doagdes. Do total de 6bitos mais de 50% (174) resultaram em
ndo doagdo de dérgdos e tecidos, destes 40% (69) por recusa familiar, 24% (42)
por ME com evolugdo para PCR e 25% (45) outras causas e apenas 10% (18) por
contra indicagdo clinica. As informagdes obtidas neste estudo fornecem dados
relevantes, a fim de detectar falhas durante o processo de doagdo/transplante
desde a identificagdo do potencial doador, abordagem familiar, captagdo até a
rea- lizagdo do transplante de 6rgdos e tecidos.

PO14

ENSINO DE DOACAO E TRANSPLANTE NA POS-GRADUACAO: EXPERIENCIA
NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Janaina de Jesus Castro Camara, Maria Inés Gomes de Oliveira

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo; Central de
Notificacdo, Captagio e Distribuigdo de Orgdos do Maranh&o.

Introdugdo: “Doagdo e Transplante” constitui campo de conhecimento
pouco explorado e ndo se encontra inserido nas grades curriculares dos
cursos de graduacgdo e pds-graduagdo da area da saude no pais. Uma equipe
multiprofissional possui competéncias e habilidades para desempenhar
atividades voltadas para a saude, sendo também importante apreender e
compreender o processo de doagdo e transplante para dele participar de forma
ativa, consciente e oportuna.

Objetivo: Relatar a experiéncia da disciplina “Doagdo e Transplante” em
Programa de Residéncia Multiprofissional.

Material e Métodos: Relato de Experiéncia sob a perspectiva de docentes
atuantes no planejamento, organizagdo, ministracdo e avaliagdo da disciplina
em programa de residéncia integrada multiprofissional em sadde de um
hospital universitdrio, Maranh3o-Brasil. A disciplina de 30 horas/aula é
oferecida aos alunos de: educagdo fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia,
nutricdo, odontologia, psicologia, servico social e terapia ocupacional.
Conteudo programatico envolve a vivéncia do luto e comunicagdo de mas
noticias, morte encefdlica, manutengdo do potencial doador, acolhimento e
entrevista familiar, aspectos éticos e legais da doagdo de 6rgdos/tecidos. As
metodologias foram a exposi¢do e debate dos aspectos tedricos da Politica de
Doagdo e Transplantes no Brasil e a discussdo de casos e situagGes-problema,
com enfoque multidisciplinar.

Resultados e Discussdo: Os alunos tém apresentado reflexdes sobre a
compreensdo, em suas inumeras interfaces, do processo de doagdo e
transplantes de 6rgdos e tecidos e tém despertado para sua participagdo ativa
no processo dentro da especificidade de cada area. Ao longo de trés anos,
observa-se interesse progressivo por parte dos residentes e mais desenvoltura
da preceptoria envolvida. E sem duvida, a capacitacdo de profissionais é
fundamental na consolidagdo do programa brasileiro de doagdo e transplante.
Conclusdo: A experiéncia converge ao preconizado como uma das estratégias
da Politica de Doagdo e Transplante, qual seja, capacitagdo técnica e cientifica
dos profissionais - formagao do capital humano sintonizado aos seus principios,
visando o incremento das notificagdes de potenciais doadores e sua efetivacdo,
traduzida pelo aumento do numero de transplantes de 6rgaos e tecidos para a
sociedade.

PO15

ANALISE DOS RESULTADOS DE PROGRAMA DE CAPTACAO DE ORGAOS
REALIZADO POR IMPORTANTE CENTRO TRANSPLANTADOR BRASILEIRO

Camylla Santos de Souza, Graga Torres, Dafne Lopes Sales, Gyslane Vasconcelos,
Rodrigo Almeida Fontenele, Bruna Gomes de Castro, Crislaine Andrade Borges,
Guilherme Almeida Fontenele, Amanda Ferino Teixeira, Jodo David de Souza
Neto Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca do Hospital de Messejana
Dr.Carlos Alberto Studart Gomes.

Fundamento: Desde a organizagdo da Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo
de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), em 2008, que um hospital
transplantador de Fortaleza, Brasil, realiza levantamentos estatisticos avaliando
os indices de doagBes de drgdos na instituigdo.

Objetivo: Analisarresultados de captacGes realizadas em hospital transplantador
do Nordeste brasileiro, de 2010 a 2015.

Métodos: Revisdo de dados estatisticos organizados pela CIHDOTT do préprio
hospital. Resultados: Em 2010, dos 1612 dbitos, entrevistaram-se 310 (19,2%)
para doagdo de cornea, com aceitagdo de 223 (71%). De 5 mortes encefélicas
(MEs), 2 doaram multiplos 6rgdos. Em 2011, dos 1818 6bitos, entrevistaram-se
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307 (16,8%), com aceitagdo de 73 (23,7%). Todos os 4 MEs doaram figado e
rins, bem como realizaram-se as primeiras 3 doag¢des de valvulas cardiacas.
Em 2012, dos 1856 Obitos, entrevistaram-se 350 (18,8%), com aceitagdo
de 114 (32,5%). Das 3 MEs, apenas 1 doou multiplos 6rgdos, como também,
todos os 9 entrevistados aceitaram doar valvulas cardiacas. Em 2013, de 1799
Obitos, entrevistaram-se 349 (19,3%), com aceitacdo de 52 (14,8%). De 8 MEs,
apenas 1 doou multiplos érgdos, bem como realizaram-se ambas as doagdes
de valvulas cardiacas consideradas. Em 2014, de 1661 &bitos, entrevistaram-
se 278 (16,7%), com aceitagdo de 56 (20,1%). J& em 2015, dos 1966 6bitos,
entrevistaram-se 330 (16,7%), com aceitagdo de 50 (15,1%). Das 5 MEs, 2
doaram multiplos érgdos, bem como ambos os entrevistados doaram suas
valvulas cardiacas.

Conclusdo: Um hospital transplantador também pode ser doador de 6rgdos
e tecidos. Em oito anos de atuagdo, os resultados de doagdo foram muito
favoraveis e beneficiaram 568 pacientes em transplante de cdrnea, 10 de
figado, 10 de rim e 8 de valvula.

PO17

CATETER DE ARTERIA PULMONAR: CUIDADOS DE ENFERMAGEM
RELACIONADOS AOS PACIENTES NO POS-OPERATORIO DE TRANSPLANTE
CARDIACO

Vitoria Nascimento de Souza!, Adriana Candido dos Santos?, Raquel Sampaio
Floréncio®, Maria da Conceigdo Procopio da Silva?, Paulo Renato Fernandes
Mafaldo?, Samyla Fernandes de Sousa?

1-Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara - Hemoce; 2-Faculdade
Metropolitana da Grande Fortaleza; 3-Universidade Estadual do Ceara - UECE.

Introdugdo: A monitorizagdo hemodindmica (MH) em situagdo de transplante
é um fator extremamente relevante na assisténcia ao paciente. Dentre os
métodos de monitorizagdo mais utilizados estd o cateter de artéria pulmonar
(CAP) que permite uma avaliagdo precisa do estado hemodinamico.

Objetivo: Identificar os cuidados de enfermagem na manutengdo do cateter de
artéria pulmonar no pés-operatério (PO) de transplante cardiaco.

Método: Estudo predominantemente qualitativo, documental, realizado no
ano de 2015 em um hospital de nivel terciario na cidade de Fortaleza/CE,
Brasil. Foram utilizados os registros de enfermagem dos pacientes até 72hs
do PO de transplante cardiaco. Ao todo, no ano de 2015, foram realizados
24 transplantes cardiacos e apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, apenas 11 prontuarios fizeram parte da andlise final do estudo. Foi
confeccionado um instrumento para auxiliar a coleta de dados, que aconteceu
durante o periodo de Novembro/2015 a Janeiro/2016. Utilizou-se o método
de Andlise de Conteudo para o desenvolvimento do estudo. Anteriormente a
coleta de dados, o estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa, onde
obteve aprovagdo sob CAEE n249996215.0.0000.5039.

Resultados: Durante a analises dos dados foram identificadas as seguintes
categorias: hemodinamica, curativos e retirada de dispositivos e cateteres. Das
evolugdes de enfermagem contidas nos prontuarios, observou-se que apenas
6 registros continham informagdes sobre quais medidas hemodinamicas
foram realizadas. Identificou-se que 5 registros apresentavam algum dado
sobre a troca de curativo. No entanto, ndo foi possivel constatar informagdes
que detalhassem a realizagdo do procedimento, bem como a periodicidade
das trocas. Constatou-se que 8 registros apresentavam algum dado sobre a
retirada do cateter e/ou introdutor.

Conclusdo: Por meio das categorias analisadas, pode-se identificar que a
manutengdo, avaliagdo e manejo do CAP é uma atividade pouco registrada
pelos profissionais enfermeiros. Enquanto que os registros encontrados
acabavam sendo muito surpefi- ciais e ndo detalham como eram realizados
esses cuidados. Percebe-se ainda a dificuldade que os enfermeiros tém de
utilizar o CAP, uma vez que o conhecimento sobre esse instrumento ainda é
limitado.

PO18

ASPECTOS LEGAIS E ETICOS DO INTRA OPERATORIO DE TRANSPLANTES DE
ORGAOS

Giovana Dutra, Maria Aparecida Andreza Leopoldino

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

O enfermeiro deve ter conhecimento dos principios de boas praticas éticas
e ter recursos disponiveis para avaliar o mérito, riscos e questdes sociais
relacionadas ao transplante de 6rgdos. Nesse sentido, os enfermeiros devem
registrar todas as agGes realizadas no intra operatério de transplante de
orgdos. Pois, os registros realizados nos prontuarios dos pacientes tornam-se
fonte inestimével de dados que podem ser utilizados por todos os membros
da equipe de saude. As anotagdes de enfermagem tem como finalidade a

JBT J Bras Transpl. 2017;20(3):1-63



S3431S0d

~

34

comunicagdo de informagdes sobre o paciente, possibilitar o ensino, a pesquisa,
a realizagdo de auditorias e a verificacdo de aspectos legais.

Objetivo: Identificar as produgdes cientificas nacionais, da drea da Enfermagem,
acerca dos aspectos éticos e legais envolvendo o transplante de 6rgdos.
Método: Revisdo Sistematica realizada nas bases de dados da Medline,
LILACS, BDENf e IBCS, artigos cientificos disponiveis gratuitamente, publicados
no periodo de 04/02/2006 a 04/02/2016, nas linguas inglesa, espanhola e
portuguesa com os descri- tores: “Aspectos éticos e legais”, “Registros de
enfermagem” e “Publicacdes cientificas e técnicas”.

Resultados: Osregistros de enfermagem sdao um dos meios para avaliar o cuidado
prestado a partir da adogdo de indicadores de qualidade que mensuraram tanto
0 processo como os resultados da assisténcia, existindo, assim, uma correlagdo
positiva entre os registros e a qualidade do cuidado. Qualquer procedimento
realizado com o paciente, que envolve a participacdo da enfermagem deve ser
registrado, em respeito ao Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(COREN, 1973) que considera que o enfermeiro deve “[..] Registrar no
prontuario do paciente as informagdes inerentes e indispensdveis ao processo
de cuidar”. Pois, a finalidade da anotagdo do enfermeiro é fornecer informagoes
relacionadas a assisténcia de enfermagem prestada, assegurando, assim, a
comunicagdo entre os membros da equipe de salude e garantindo continuidade
do cuidado de enfermagem. Embora algumas atividades ndo sejam de
competéncia da enfermagem, ela é corresponsavel pela sua realizagdo e por
esse motivo deve ser documentada a sua ocorréncia.

Conclusdo: A continua evolugdo dos transplantes exige dos profissionais de
enferma- gem uma constantemente atualizagdo sobre a legislagdo e a dinamica
da assisténcia. Profissionais capacitados que trazem consequentemente,
sucesso ao transplante de érgdos.

PO19
GRUPO HIPERDIA - FERRAMENTA PARA A REDUGCAO DO NUMERO DE
TRANSPLANTE RENAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Quiti dos Anjos Lopes, Milena da Silva Santos, Sandra Cristina Biava, Joel
Pedroso, Denise Caldeira Chwal Pedroso, Mariela Dal Ri Barbosa, Kelen Pereira
Selau, Maria Aparecida Andreza Leopoldino, Giovana Dutra

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

As estratégias, para enfrentar a escassez tanto da obtengdo de érgdos e tecidos,
quanto a estrutura necessaria para a realizagdo dos mesmos, podem ser a
prevengdo e promogdo da salde. As a¢des de prevengdo/promogdo a salde
podem diminuir a incidéncia de hipertensdo arterial e diabetes mellitus bem
como suas complicagBes, reduzindo a necessidade de transplante de rins,
considerando-se que elas sdo as principais causas de faléncia renal.

Objetivo: Relatar a assisténcia multidisciplinar prestada aos pacientes do Grupo
HIPER- DIA de um Municipio da Regido Sul, do Brasil.

Material: O Grupo HIPERDIA, de um Municipio da Regido Sul, do Brasil,
é composto por equipe multidisciplinar - que conta com médico clinico,
nutricionista, enfermeiro, psicélogo, fisioterapeuta e educador fisico, que
realizam exames laboratoriais, avaliagdo antropométrica e orientagdo quanto
ao estado nutricional, palestras com profissionais das diversas areas da satde e
participagdo na academia do SUS, os portadores de hipertensdo arterial (HAS)
e diabetes mellitus (DM).

Resultados: O transplante renal trata-se de uma alternativa terapéutica segura
e eficaz no tratamento de portadores de HAS e DM que se encontra em estagio
avanc¢ado. Dessa forma, o Grupo HIPERDIA foi criado, visando fortalecer e
expandir as a¢des prevengdo/promogao a salide de portadores de HAS e DM.
Para minimizar as consequéncias da HAS e DM, faz-se necessdrio a Educagdo
Permanente em Saude (EPS) que visa promover mu- dangas nas praticas de
satide dos usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS).

A EPS visa promover a formagdo e o aperfeicoamento de profissionais
que atuam na rede de atengdo basica, de modo a estimular e aprimorar o
desenvolvimento de ac¢Bes e atividades de apoio, e realizagdo do auto cuidado
pelo portador de HAS e DM. Uma vez, que o numero de pacientes na fila de
transplante renal, cresce continuamente desde 2007. Dentre os estados mais
realizaram transplantes renais no Brasil sdo Rio Grande do Sul e Sdo Paulo.
Conclusdo: A atuagdo da equipe multidisciplinar no acompanhamento do
portador de HAS e DM é de extrema valia, visto que o Grupo HIPERDIA pode
ser um instrumento valioso para a diminui¢cdo do nimero de transplantes de
rins no Brasil.

PO20

CUIDADOS DE ENFERMAGEM: MEDIDA DE PREVENCAO DA MEDIASTINITE NO
POS-OPERATORIO IMEDIATO DE TRANSPLANTE CARDIACO

Wilem Gomes Daminelli, Ellen Hettwer Magedanz, Giovana Dutra,Maria
Aparecida Andreza Leopoldino

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

JBT ] Bras Transpl. 2017;20(3):1-63

Trata-se de uma revisdo sistematica que buscou produgdes cientificas nas
bases de dados MedLine, LILACS e BDEnf a partir dos descritores: Mediastinitis,
Nursing Care, Cardiovascular Infections, Thoracic Surgery, Transplantation
e Postoperative Period. Foram incluidas produgbes cientificas nacionais e
internacionais, do periodo entre 12 de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de
2015, que estavam disponiveis gratuitamente na integra, na lingua portuguesa e
inglesa. O objetivo foi identificar quais sdo os principais cuidados de enfermagem
para reduzir as taxas de mediastinite no periodo pds-operatério de transplante
cardiaco. Devido a complexidade dos cuidados requeridos pelos pacientes no
periodo pds-operatério de transplante cardiaco, para que haja qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada, o enfermeiro deve organizar e planejar o
cuidado a partir dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Nesse sentido,
oreconhecimento precoce das manifestagdes clinicas da mediastinite no periodo
pds-operatdrio de transplante cardiaco por parte da enfermagem é muito
importante para que a realizagdo do tratamento se de forma adequada. E essa
deve ser realizada a partir da aplicagdo das etapas metodoldgicas do processo
de enfer- magem. Evitando, assim, que haja grave complicagdo infecciosa que
atinge o acesso transesternal do paciente, redugdo da mortalidade e melhoria
da satde e estado funcional do paciente. Dessa forma, a equipe de enfermagem
deve ter observagdo continua para que a tomada de decisdo e os cuidados sejam
realizados de forma rdpida visando minimizar as complicagGes.

ConclusGes: A equipe de enfermagem que trabalham com pacientes no
periodo pds-operatdrio cardiaco devem ser capacitadas para a identificagdo
precoce dos sinais e sintomas de mediastinite no periodo do pds-operatdrio de
transplante cardiaco. Dessa forma, a utilizagdo da sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem, capacitagdes/treinamentos dentro dos servigos, mudangas
de atitudes e educagdo continuada sdo pontos fundamentais para a qualidade
do processo assistencial, nas institui¢cdes hospitalares.

PO21

PAINEL DA PRODUCAO CIENTIFICA DA ENFERMAGEM BRASILEIRA SOBRE
DOAGAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS: REVISAO SISTEMATICA

Karen Deis Pereira, Andrea Conrad, Giovana Dutra, Maria Aparecida Andreza
Leopoldino

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Considerando o grau de complexidade que envolve a doagdo e transplantes
de 6rgdos e tecidos e sendo a enfermagem atuante no processo percebe-se a
necessidade de se conhecer as publicagdes acerca do tema. Afim de, atualizar-
se sobre das necessidades bdasicas da estrutura, processo e resultados que
envolvem a doagdo e transplantes de érgdos e tecidos apds a promulgagdo
da Lei n29.434/97 que dispde sobre a remogao de dérgdos, tecidos e partes do
corpo humano para fins de transplante e tratamento.

Objetivo: Identificar as produgdes cientificas, da drea da Enfermagem, apds a
criagdo da Politica Nacional de Doagdo e Transplantes de Orgdos e Tecidos.
Método: Revisdo Sistematica realizada nas bases de dados da Medline, LILACS,
BDEnf e IBCS, artigos cientificos disponiveis gratuitamente, publicados no
periodo de 04/02/1997 a 04/02/2016, nas linguas espanhola e portuguesa com
os descritores: “Enfermagem”, “Obtengdo de tecidos e 6rgdos” e “Publicagdes
cientificas e técnicas”. Resultados: A enfermagem até 1960 ficava apenas na
area instrumental, no atendimento as solicitagdes da equipe médica e as a¢des
de previsdo e provisdo para o desenvolvimento do ato anestésico-cirurgico.
Apo6s houve umintenso desenvolvimento de técnicas cirdrgicas e instrumentais
desen- cadeando a necessidade de haver uma fundamentacdo cientifica que o
embasasse e que dessa identidade ao papel do enfermeiro no processo que
envolve a doagdo e transplante de 6rgdos e tecidos. Pois, as competéncias
clinicas do enfermeiro devem incluir desde a avaliagdo e gestdo do doador
falecido, do receptor de transplante, do potencial doador ou do doador
vivo, ensino e aconselhamento de receptores de transplante e doador vivo
relacionado a gestdo do autocuidado, vida saudavel e pre- paro para morte
pacifica na iminéncia da mesma. Sendo, assim importante que se produza
publicagbes cientificas quanto seu papel dentro do processo de doagdo e
transplante de 6rgdos e tecidos.

Conclusdo: O numero de produgdes cientificas, da area da Enfermagem, apds
a criagdo da Politica Nacional de Doag&o e Transplantes de Orgéos e Tecidos,
ainda sdo insuficientes, nota-se a necessidade que se fagam mais estudos que
abordem mais sobre o assunto tendo-se em vista a importancia legal que o
enfermeiro tem em participar desse processo.

P0O22

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIODO
TRANSOPERATORIO DE TRANSPLANTE CARDIACO

Giovana Dutra, Quiti dos Anjos Lopes, Milena da Silva Santos, Catiana Benetti
Foss Holdorf, Maria Aparecida Andreza Leopoldino

Prefeitura Municipal de Gramado RS/Brasil.



Para que a equipe de enfermagem consiga realizar suas atividades de cuidado
no periodo transoperatério de cirurgia cardiaca, o enfermeiro necessita de
instrumentos conceituais e técnicos para abordar a realidade da pratica durante
os periodos: pré-operatério, transoperatorio e pds-operatério de transplante
cardiaco. Dessa forma, a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE),
emerge como uma forma de orientar o cuidado, visto que sua operacionalizagdo
busca atender as necessidades basicas do paciente. O objetivo foi identificar
as produgdes cientificas da area da Enfermagem, sobre a importancia da SAE,
como instrumento para o cuidado ao paciente, no periodo transoperatdrio de
transplantes cardiacos. Trata-se de uma revisdo sistematica realizada nas bases
de dados MedLine, LILACS e BDEnf, a partir da questdo norteadora: “Como
estd as produgdo de pesquisas cientificas, da area da Enfermagem quanto a
importancia da SAE para a atuagdo do enfermeiro durante o transoperatério de
transplante cardiaco?”, que buscou produgdes cientificas nacionais no periodo
de 12 de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2015, no idioma portugués e
espanhol. Para tanto, utilizou-se os seguintes descritores: “Cirurgia Toracica”,
“Transplante”, “Cuidados de enfermagem”, “Registros de enfermagem” e “Papel
do profissional de enfermagem”. No periodo transoperatério de transplantes
cardiacos a pratica ou a implantagdo de instrumento para o planejamento, a
execucgdo e avaliagdo do cuidado faz-se necessaria, dessa forma, a SAE é utilizada
para embasar e fundamentar cientificamente as a¢Bes do enfermeiro. A SAE
vem sendo utilizada nos ultimos anos como instrumento para a resolugdo de
problemas dos pacientes e tornar o cuidado individualizado, norteando o
processo decisdrio do enfermeiro nas situagdes de gerenciamento da equipe de
enfermagem. Apesar de sua grande importadncia no periodo transoperatério de
transplante cardiaco percebeu-se que hd uma lacuna na 4rea da enfermagem
quanto ao tema, pois encontrou-se apenas quatro artigos em portugués
publicados no periodo relatado,necessitando que mais pesquisas sejam
realizadas por parte da Enfermagem para aprimoramento do conhecimento e
capacitages/treinamentos dentro dos servicos,levando a mudancas de atitudes
e educagdo continuada dos profissionais que atuam no Centro Cirurgico de
transplantes cardiacos.

PO23

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA MANUTENGCAO FISIOLOGICA DO
POSSIVEL DOADOR DE ORGAOS E TECIDOS EM UMA UNIDADE HOSPITALAR
PUBLICA DE URGENCIA E EMERGENCIA DE SAO LUIS - MA

Socorro de Maria Moraes Reis, Polianna Costa Santos, Silvia Helena Cardoso de
Araujo Carvalho, Heloisa Rosério F. Oliveira Lima, Daydyllannee Gongalves Alencar
Silva, Josilene Barros da Silva, Lucia Silmara Soares de Araujo, Sarah de Sousa Leite

Hospital Municipal Djalma Marques; Faculdade Estacio Sdo Luis; Universidade
Federal do Maranhdo.

Introdugdo: No Brasil, assim como nos outros paises o transplante de érgdos
e tecidos é uma alternativa terapéutica segura e eficaz no tratamento de
diversas doengas, determinando melhoria na qualidade e na perspectiva de
vida. No entanto a lista de espera versus o numero de transplantes é um fator
inquestionavel. Diante dessa realidade verifica-se que o enfermeiro é peca
fundamental para que se tenha tanto a identificagdo do possivel doador de
orgdos quanto a efetivagdo da doagdo.

Objetivo: Verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a assisténcia de
enfermagem na identificagdo do possivel doador de érgdos e tecidos nos setores
de urgéncia/emergéncia e UTI de um hospital municipal de Sdo Luis-MA.
Metodologia: Aplicou-se um estudo exploratdrio-descritivo, transversal, com
aborda- gem quantitativa, realizado no periodo de abril a maio de 2015.
Resultados: O estudo foi composto por 27 enfermeiros, onde 85,2% eram do
sexo feminino; 66,7% apresentaram tempo de servico de 1 a 10 anos; quanto
ao recebimento de orientagdes sobre o assunto, 66,7% responderam que
sim, sendo que 55,5% infor- maram que as orientagdes foram fornecidas pela
CIHDOTT; 81,5% afirmaram nunca ter participado de capacitagdo especifica
sobre o processo de doagdo.

Conclusdo: A necessidade de aperfeigopamento e treinamento continuos
a respeito da fisiologia da Morte Encefalica deve ser uma constante nos
servigos de saude, viando uma melhor assisténcia e consequentemente maior
viabilidade de drgdos e tecidos para possiveis doagdes.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem, Enfermagem, Morte Encefalica,
Educagdo Continuada.

P0O24

DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS: IMPORTANCIA DA
EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Milena da Silva Santos, Catiana Benetti Foss Holdorf, Quiti dos Anjos Lopes,
Maria Aparecida Andreza Leopoldino

Prefeitura Municipal de Gramado.
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Introdugdo: Para aumentar nimero de transplante de 6rgdos e tecidos, no
Brasil, é es- sencial melhorar quatro pilares que apoiam o processo de doagdo
de d6rgdos e tecidos para transplante: legislagdo, financiamento, organizagdo
e educagdo. A educagdo é a mais acessivel e pode ser realizada a partir da
conscientizagdo por parte da equipe que cuida de um possivel doador (PD).Faz-
se necessaria a Educacdo Permanente em Saude (EPS) dos profissionais que nas
Unidades de Terapia Intensiva e servigos de emergéncia dos Hospitais.
Objetivo: Identificar produg@es cientificas, da area da Enfermagem, quanto a
importancia da EPS entre profissionais de saude que lidam com um PD.
Método: Revisdo Sistematica realizada nas bases de dados Medline, LILACS
e BDENf artigos cientificos disponiveis gratuitamente, publicados no periodo
de 04/02/2009 a 04/02/2016, nas linguas inglesa e portuguesa com os Mesh:
“Teaching”, “Tissue and Organ Procurement” e “Patient Education as Topic”.
Resultados: Para aumentar o niumero de transplantes de érgdos e tecidos
deve-se garantir a adequada preservacdo e posterior viabilidade dos
orgdos e tecido até sua extragdo. Isso implica investimentos em materiais e
equipamentos especializados, além de equipe de profissionais capacitados
para identificar e diagnosticar a morte encefalica, sobre tudo, capacitados para
realizar a entrevista familiar e executar os cuidados de manutengdo dos érgdos
e tecidos. Estudos demonstram que no Brasil, um numero insuficiente de
profissionais para a assisténcia aos PD, contrariando as exigén- cias normativas
de quantificagdo adequada da equipe como indispensavel para o cuidado
de qualidade e parte da estrutura do servigo. Fazendo-se, necessario a EPS
que, de acordo com Portaria Ministerial visa promover mudangas nas praticas
de saude do SUS e produzir resultados sanitarios satisfatérios ao cidaddo e
a coletividade sobre um determinado tema, como é o caso de doagdo e
transplante de 6rgdos e tecidos.

Conclusdo: A EPS sdo necessidades de conhecimento e de organizagdo de
demandas educativas geradas no processo de trabalho apontando caminhos
e fornecendo pistas ao processo de formagdo, desta forma reforga a sua
importadncia,tendo como conseqtiéncia o aumento do numero de doagdes e
transplante de 6rgdos e tecidos.

PO25

DELINEAMENTO EPIDEMIOLOGICO DOS POTENCIAIS E EFETIVOS DOADORES
DE ORGAOS DE UMA INSTITUICAO FILANTROPICA DA CIDADE DE CAXIAS DO
SUL/RS.

Ana Paula Concatto Casagrande, Gedrgia Biondo, Hugo Diogo Folchini de
Castilhos

Hospital Pompéia, Caxias do Sul/RS.

Doacdo de drgdos e tecidos é um ato de solidariedade e amor através do qual
a pes- soa manifesta o desejo de ajudar outras pessoas que aguardam por
transplante na fila de espera.

No processo de doagdo de 6rgdos enfrentamos diversas dificuldades como
negativas familiares. A causa principal é o entendimento da familia a respeito
sobre o que é morte encefalica, além de crengas, mitos, fase de negagdo da
guanto ao luto e desconhecimento do desejo de doar.

Objetivo: Delinear o perfil epidemioldgico da instituigdo filantrépica da Cidade
de Caxias do Sul que é referéncia para neurologia e traumatologia, com o
intuito de explorar e demonstrar dados armazenados de potenciais e efetivos
doadores de érgdos e tecidos no ano de 2015.

Resultados: A instituicdo estudada é um hospital filantrépico que atende 70%
SUS com 298 leitos sendo 30 leitos para terapia intensiva adulto e 10 leitos
para terapia intensiva neonatal. Dos 43 prontuarios (100%) analisados, pela
CIHDOTT, apenas 21 foram doadores efetivos (46,5%). Os casos mais frequentes,
nesta instituigdo, que conduzem ao diagndstico de morte encefalica (ME) sdo:
acidente vascular cerebral isquemico ou hemorragico (AVC) e o traumatismo
cranio encefalico (TCE). Este estudo evidenciou que o AVC representou mais
da metade de todas as causas de morte encefélica, sendo que a maioria dos
doadores sdo do sexo feminino e a faixa etaria que predominou foi 41 a 60 anos
de idade e 45,4% dos casos sdo de negativas familiares.

As causas de ndo efetivagdo da doagdo de drgdos sdo multiplas e estdo
relacionadas a instabilidade hemodindamica e metabdlica dos doadores, ao
ndo reconhecimento ou atraso na determinagdo da morte encefélica e devido
a recusa do consentimento familiar da doagdo dos drgdos e tecidos para
transplante.

Conclui-se que os profissionais da saude envolvidos no processo de doagdo de
orgdos, devem ter como planejamento estratégico a educagdo continuada da
populagdo desde infancia, multiplicando a importancia de ser um doador de
orgdos e tecidos.

PO26

ESTRATEGIAS PARA CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NO
PROCESSO DE DOAGAO E TRANSPLANTE NO MARANHAO
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Heloisa Rosario Furtado Oliveira Lima, Francisca Georgina Macedo de Sousa,
Angela Inés Brito Veiga, Polianna Costa Santos, Mara Alessandra Pereira
Moreira, Kenya Mara Veras Santos, Rafaella Cristina Lopes Matos Viana, Nailde
Melo Santos, Maria Inés Gomes de Oliveira, Janaina de Jesus Castro Camara

Universidade Federal do Maranhdo.

Introdugdo: Os profissionais da saude tém papel importante na divulgagdo
de infor- magdo sobre o processo de doagdo-transplante na comunidade,
principalmente quando comparado a outros meios de comunicagdo, por
causarem maior impacto e por serem formadores de opinides. Portanto, a
educacgdo desta categoria é de grande valia na instituigdo com disponibilizagdo
de informagdes claras e especificas sobre o processo de doagdo. Estudos
evidenciam que, quando ocorre uma informagdo posi- tiva a respeito do
processo de doagdo por meio de um profissional da satude, resulta em atitudes
positivas da sociedade sobre o tema.

Metodologia: Esta investigagdo é parte da Dissertagdo de Mestrado intitulada
“DAS FRONTEIRAS INSTITUCIONAIS A MOBILIZACAO SOCIAL: intervengdes
no processo de doa- ¢do e transplante de drgdos e tecidos”, vinculada ao
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Maranh&o/Brasil. Realizou-se investigagdo com abordagem qualitativa apoiada
na Pesquisa Convergente Assistencial.

Resultados: Estratégias realizadas: confecgdes de folders personalizados e
informativos da instituigdo com fluxograma do servico; elaboragdo de guia
pratico de bolso para manejo de potencial doador; sessdes de esclarecimentos
de duvidas e divulgagdo do cendrio de doagdo e transplante no Maranhao;
treinamentos in loco com exposi¢cdo dialogada do processo de doagdo-
transplante; acompanhamento dos casos de manutengdo do potencial doador
e abertura de protocolo de morte encefdlica com suporte técnico da Central
Estadual de Transplante; elaboragdo de banner informativo para treinamentos;
promogdo de eventos relacionados ao assunto nas instituigdes de saude na
Semana Estadual de Doacdo de Orgdos; promogao de capacitacdes com temas
relacionados ao processo de doagdo; capacitagdo dos profissionais do Servigo
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), priorizando o transporte do
potencial doador e palestras de sensibilizagdes em varios hospitais de Sao Luis.
Conclusdo: As intervengdes contribuiram no aumento das notificagdes de
Obitos e morte encefalicas; maior nimero de hospitais iniciando e concluindo
protocolo de morte encefalica; agilidade na conclusdo do protocolo; suporte
técnico da Central de Transplante na realizagdo do protocolo e na manutengdo
do potencial doador e mudanga favorével do Estado do Maranh&o no processo
de doagdo e transplante de érgdos no cendrio Nacional.

PO27

GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO: O CORE DA INTERVENGAO DE
ENFERMAGEM DA UTHP

Fernando Nunes

CHP - Hopsital Santo Anténio, Unidade de Transplantagdo Hepdtica e
Pancreatica.

A UTHP abriu as suas portas em 2010. Desde entdo a equipa de enfermagem
foi desenvolvendo estratégias no sentido de promover intervengdes no ambito
do autocui- dado da pessoa sujeita a transplante hepatico, nomeadamente na
autonomia relacionada com a gestdo do regime terapéutico.

PO28

CAMPANHA DE DOACAO DE ORGAOS DA CNCDO DE UM ESTADO DO
NORDESTE BRASILEIRO DE 2015: RELATO DE EXPERIENCIA

Heloisa Rosario Furtado Oliveira Lima, Polianna Costa Santos, Mara Alessandra
Pereira Moreira, Maryanna Batista Carneiro de Miranda, Angela Inés Brito
Veiga, Mariana Almeida Quixabeira, Rafaella Cristina Lopes Matos Viana, Kenya
Mara Veras, Loutegards de Sousa Carvalho Pereira, Deuzilene Pedra Viegas
Universidade Federal do Maranhdo.

Introdugdo: Para aumentar a adesdo das familias de um Estado Nordestino a
doacgdo de drgdos e tecidos, se tornou necessario investir em campanhas que
estimulassem a doagdo, com foco na sensibilizagdo e énfase na importancia
da autorizagdo para a captagdo de drgaos e tecidos. Assim, com o slogan “EU
ASSUMI - MINHA FAMILIA JA SABE: SOU DOADOR DE ORGAOQS”, esta campanha
visou motivar as pessoas a manifestarem em vida o desejo de se tornar doador,
ampliando as oportunidades de melhorar a qualidade e/ou salvar vidas dos
pacientes em lista de espera deste Estado.

Objetivo: Contribuir, com o desenvolvimento de atividades, para o aumento
das notificacbes de morte encefdlica e consequentemente possibilitar um
maior nimero de doagdes.

Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia.
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Resultados: Foram efetivadas atividades pela Central Estadual com a elaboragao
de projeto; formagdo das comissdes; edi¢cdo de documentacgao oficial; entrega
dos oficios com solicitagdo de patrocinios; busca de parcerias com empresas
publicas e privadas; confec¢Bes de camisas; reunides com autoridades em
busca de apoio; organizagdo de caminhada, culto e missa em prol da doagdo;
realizadas palestras de sensibilizacdo e mobilizagdo nos hospitais e outras
unidades de salde, igrejas, empresas, universidades, faculdades, escolas
publicas e privadas, com distribuicdo de folders e lagos verdes; parcerias com
Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), Secretédria Municipal
de Transito e Transporte (SMTT), Corpo de Bombeiro e Policia Militar; blitzs
sociais nos semaforos, com distribuicdo de folders informativos e exposi¢do
de faixas com frases sobre o tema de doagdo no momento em que o sinal
fechava; stands de sensibilizacdo em todos os shoppings da cidade; informes
nas instituicdes de ensino; palestras em instituigdes hospitalares; solicitagdo
de iluminagdo verde nos monumentos da cidade; apoio logistico; material
grafico; imprensa e midia da campanha. De maneira geral a campanha adquiriu
sua identidade por meio do material grafico produzido e pela divulgagdo na
impressa local.

Conclusdo: A campanha contribuiu com o aumento discreto de notificagdes
de morte encefalica de 2014 para 2015, com os respectivos valores 28 e 36. E
teve um papel importante em esclarecer e informar a sociedade sobre o ato
de doar.

P0O29

CARACTERISTICAS DOS PACIENTES APOS O TRANSPLANTE RENAL EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Nailde Melo Santos, Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim, Regina de Fatima
Cruz de Morais, José Nazareth Barbosa Santos Filho, Janaina de Jesus Castro
Camara

Universidade Federal do Maranhdo - UFMA.

Introdugdo: A doenga renal crénica consiste da perda progressiva e irreversivel
das fungdes renais, na qual fracassa a capacidade do corpo de manter os
equilibrios metabdlico e hidroeletrolitico, resultando em uremia e acimulo de
outros residuos nitrogenados no sangue, e que podem iniciar um quadro agudo
ou de maneira lenta e progressiva. E considerada uma sindrome progressiva,
por isso, causa perda de parte da fungdo renal. A DRC é determinada por
filtracdo glomerular de menos de 60 mL/min/1,73 m? com duracdo de trés
meses ou mais.

Objetivo: Identificar as caracteristicas dos pacientes apos transplante renal em
um hospital universitario.

Método: Estudo descritivo, quantitativo, realizado de margo de 2013 a junho de
2015 com pacientes em acompanhamento ambulatorial apds o transplante renal.
Resultados: Fizeram parte do estudo 149 pacientes, destes 51% eram do sexo
masculino, com idade entre 35 e 61 anos (66,4%), residentes na capital do Estado
(57%), solteiros (57%). O nivel de escolaridade predominante (42%) foi de até oito
anos de estudo, com renda familiar de até dois saldrios minimos (87,2%) e sem
nenhuma ocupagdo definida (40,9%). Faziam hemodidlise antes do transplante
(97,3%) e apresen- taram média de tempo pds-transplante de 5,64 anos.
Conclusdo: Conhecer as caracteristicas dos pacientes possa contribuir no
planejamento da assisténcia aos pacientes e favorecer mais qualidade de vida
apds o transplante renal.

PO30
COMPREENSAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE A DOAGCAO DE
ORGAOS E TECIDOS EM UM HOSPITAL PUBLICO - SAO LUiS-MA

Nailde Melo Santos, Regina de Fatima Cruz de Morais, José Nazareth Barbosa
Santos Filho, Janaina de Jesus Castro Camara, Vilma Sousa Melo, Isaura Leticia
Tavares Palmeira Rolim

Universidade Federal do Maranhdo - UFMA.

Introdugdo: O transplante de 6rgdos e tecidos é uma alternativa terapéutica
segura e eficaz no tratamento de diversas doengas cronicas, no controle
das insuficiéncias terminais de alguns 6rgdos e faléncia de alguns tecidos.
O conhecimento e a compreensdo do processo de doagdo tornam o
procedimento mais difundido no meio profissional facilitando a identificagdo e
as possibilidades de doagao.

Objetivo: Conhecer e ampliar a compreensdo dos profissionais de enfermagem
sobre a doagdo de 6rgdos e tecidos.

Material e Método: Estudo do tipo relato de experiéncia estruturado na
vivéncia da equipe de enfermagem do Hospital Publico Municipal Djalma
Marques em S&do Luis-Maranhdo-Brasil utilizando palestras educativas com
orientagdes através de perguntas objetivas relativas a compreensdo sobre
doagdo e transplantes.

Resultados: Este estudo demonstrou envolvimento dos profissionais da equipe



de enfermagem diante da identificagdo do potencial doador e do processo de
doagdo. Além de propiciar a ordem e a diregdo do cuidado de enfermagem,
ajudando o profissional na tomada de decisGes.

Conclusdo: Este estudo proporcionou uma andlise do conhecimento da
equipe sobre o processo de doagdo e transplante na equipe de enfermagem,
contribuindo para discussdes e estruturagdo do assunto como conteudo
das discussGes e treinamentos do Hospital. Melhorar o conhecimento dos
profissionais e a participagdo interdisciplinar das necessidades da populagao
diante das doencas crénicas com possibilidades de tratamento através do
transplante de 6rgdos e tecidos é uma possibilidade de mu- danga na realidade
encontrada.

PO31

ANALISE DOS DOMINIOS DO SF-36 NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
TRANSPLANTADOS RENAIS

Nailde Melo Santos, Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim, Vilma Sousa Melo,
José Nazareth Barbosa Santos Filho, Janaina de Jesus Castro Camara, Regina de
Fatima Cruz de Morais

Universidade Federal do Maranh&o - UFMA.

Introdugdo: A Qualidade de Vida é definida pela Organizagdo Mundial de
Salide como a percepgdo acerca de sua posigdo na vida, no contexto cultural
e sistema de valores do local onde vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes. A mensuracdo da qualidade de vida
dos pacientes submetidos ao transplante renal é realizada no critério medida
e valor atribuido pelo paciente aos itens selecionados como avaliagdo. Os
instrumentos padronizados enfocam as trés di- mensdes: fisica, emocional e
social.

Objetivo: Verificar através do Sf-36 as mudangas na qualidade de vida dos pacientes
submetidos ao transplante renal e a correlagdo entre os dominios do SF-36.
Método: Estudo descritivo, quantitativo realizado com 149 pacientes. A analise
estatis- tica utilizou os programas Microsoft-Excel XP e Sphinx-Demo (V5). Os
testes t paramétricos para comparagdo da média de cada dominio com a média
global e para medir o grau de associagdo (r) e o grau de dependéncia foi o
Coeficiente de Correlagdo Linear de Pearson e o Coeficiente de Determinagdo
(R?), considerando p-0,05.

Resultados: Comparadas as médias dos dominios, a Capacidade Funcional
apresen- tou o maior e o de Dor o menor resultados. Na correlagdo entre os
dominios, as associagdes sdo baixas e o grau de dependéncia é pequeno.
Conclusdo: Este estudo avaliou a qualidade de vida dos pacientes apds
o transplante renal, visando contribuir nos programas de assisténcia aos
pacientes submetidos ao transplante renal.

PO32

MONITORIZACAO HEMODINAMICA: FATOR DE RISCO PARA INFECCAO DO
PACIENTE DE TRANSPLANTE CARDIACO

Vitoria Nascimento de Souza, Adriana Candido dos Santos, Claudia Regina
Pereira

1-Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara - Hemoce; 2-Universidade
Federal do Ceara - UFC.

Introdugdo: A monitorizagdo hemodinamica (MH) em situacdo de transplante
é um fator extremamente relevante na assisténcia ao paciente. Dentre os
métodos de monitorizagdo mais utilizados esta o cateter de artéria pulmonar
(CAP) que permite uma avaliagdo precisa do estado hemodinamico.

Objetivo: Identificar como os cuidados de enfermagem podem diminuir o
risco de infec¢des dos pacientes em uso de CAP no pds-operatério (PO) do
transplante cardiaco. Método: Estudo predominantemente qualitativo,
documental, realizado no ano de 2015 em um hospital de nivel tercidrio na
cidade de Fortaleza/CE, Brasil. Foram utilizados todos os registros e evolu¢des
de enfermagem dos pacientes com até 72hs do PO de transplante cardiaco.
Ao todo, no ano de 2015, foram realizados 24 transplantes cardiaco. Foi
confeccionado um instrumento para auxiliar a coleta de dados, que aconteceu
durante o periodo de Novembro/2015 a Janeiro/2016. Utilizou-se o0 método
de Anadlise de Conteldo para o desenvolvimento do estudo. Anteriormente a
coleta de dados, o estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa, onde
obteve apro- vagdo sob CAEE n249996215.0.0000.5039.

Resultados: Identificou-se que 5 registros apresentavam algum dado sobre
a troca de curativo. No entanto, ndo foi possivel constatar informagGes que
detalhassem a realizagdo do procedimento, bem como a periodicidade das
trocas. Apenas 2 prontudrios continham dados sobre a presenga de hiperemia
e sinais flogisticos na inser¢do do cateter, o que ndo permiti concluir que
existiram apenas esses casos.

Conclusdo: A auséncia de registros mais detalhado impedem a obtencgdo de
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resultados fidedignos. A assisténcia de enfermagem acaba sendo deficiente em
relagdo a realizagdo dos registros. Os dados fornecidos pelos profissionais da
assisténcia sdo extremamente relevantes para o favorecimento da qualidade
de vida do paciente e para uma diminuig¢do da rejeigdo do drgdo.

PO33

RIGIDEZ ARTERIAL EM PACIENTES HIPERTENSOS TRANSPLANTADOS DE
CORAGCAO

Joao David de Souza Neto, Italo Martins de Oliveira, Hermano Alexandre
Rocha, José Wellington de Oliveira Lima e Fernando Bacal

Hospital de Messejana, Fortaleza, CE, BRASIL e Universidade Estadual do
Cearad, Fortaleza, CE, BRASIL.

Introdugdo: A hipertensdo pds-transplante é uma comorbidade muito
prevalente e estd associada com complicagBes cardiovasculares e disfungdo
do enxerto subsequente.

Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar arigidez arterial em pacientes
submetidos a transplante de coragdo e sua correlagdao com hipertensao arterial.
Métodos: Estudo prospectivo, observacional e analitico. O grupo foi composto
pelos pacientes adultos submetidos a transplante cardiaco num hospital
publico referéncia em transplante. A rigidez arterial foi obtida através da
monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial e usando o indice ambulatorial
de rigidez arterial (IARA) como resultante medida. Analises de regressdo
logistica multivariada para controlar confuséo foi utilizada.

Resultados: Em um grupo de pacientes de transplante de coragdo (85 adultos),
a hipertensdo foi independentemente associada com a rigidez arterial (OR
4,98, IC 95%1,06-23,4), bem como médias sistdlica e diastdlica, e descenso
noturno. Conclus&es: O IARA é um método novo, ndo-invasivo, de baixo custo
e de fécil realizagdo que pode contribuir para melhor definir a rigidez arterial
associada com a hipertensdo, podendo contribuir para avaliar progndstico em
pacientes transplantados cardiacos.

PO34
PERFIL DOS DOADORES EFETIVOS DE CORAGAO NO ANO DE 2015.

Marcia Regina Bueno, Juliana Maria Anhaia de Sousa, Audrey Rose da S. A.
de Paulo, Ana Maria Peixoto Cardoso Duque, Jaqueline Apa. Leite de Melo,
Luciana A. Ohe, Fabiana Goulart Marcondes-Braga, Ronaldo Honorato Barros
Santos Fabio Antbdnio Gaiotto, Fernando Bacal

Instituto do Coragdo (InCor) - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo.

Introdugdo: O transplante cardiaco representa uma opgdo valorosa para
os pacientes em estado avangado e irreversivel de Insuficiéncia Cardiaca. A
captagdo de 6rgdos 4 distancia contribui para aumentar o nimero de doadores.
Objetivo: Caracterizar o perfil do doador efetivo de coragdo, no ano de 2015,
notificados pela CNCDO-SP a um Centro Transplantador de Coragdo da cidade
de Sdo Paulo.

Metodo: Estudo de carater retrospectivo, utilizando as fichas de notificagdo de
doadores enviadas pela CNCDO-SP.

Resultados: Em 2015 foram realizados 42 transplantes de coragdo, sendo
16 destas captagdes realizadas em cidades do interior do estado de Sdo
Paulo (distdncia > 50 Km) e 13 realizados em outros estados. A causa de
Morte Encefdlica mais comum foi Trauma cranioencefélico (66,7%), seguido
de Hemorragia subaracnoide (14,3%). Os doadores eram em sua maioria do
sexo masculino (83,3%), com média de idade de 29,2 anos, brancos (52,4%),
pesavam em torno de 78 kg e altura de 175 cm e sendo o tipo sanguineo “O” de
maior prevaléncia (57,1%). Comorbidades encontradas foram etilismo (31%),
HAS (19%) e tabagismo (16,6%). Em relagdo ao uso de drogas vasopressoras,
a Norepinefrina esteve presente em 88,1% das notificagdes com doses em
torno de 0,18 mcg/kg/min, seguido da Vasopressina (40,4%). Referente ao
ecocardio- grama, metade dos doadores havia realizado ecocardiograma e
apresentavam Fra- ¢do de Ejegdo Ventricular em torno de 64,2%. Dos doadores
de fora do municipio de Sdo Paulo, 65,51% realizaram ecocardiograma. Com
relagdo a sobrevida dos recep- tores, 35 (83,3%) apresentaram boa evolugdo
pés procedimento e 7 (16,7%) evoluiram a dbito em até 50 dias pds transplante.
Conclusdo: Observa-se a tendéncia em aceitar doadores jovens com menor
freqliéncia de hipertensdo arterial e doses menores de vasopressores. A
disponibilidade da ecocardiografia pré-transplante contribui para aumentar
a aceitagdo dos doadores do coragdo. Estas caracteristicas aumentam a
probabilidade de sucesso do transplante. A utilizagdo de doadores de longa
distancia possibilitou aumento expressivo no numero de transplante.
Ressaltamos a importdncia da manuten¢do do doador em nossa comunidade
para o sucesso do procedimento, visto que o menor tempo de isquemia do
6rgdo reflete bons resultados no pds-operatorio.
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PO35
FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES E DOADORES DE CORAGAO

Jaqueline Apa. Leite de Melo, Luciana A. Ohe, Marcia Regina Bueno, Juliana
Maria Anhaia de Sousa, Audrey Rose da S. A. de Paulo, Ana Maria Peixoto
Cardoso Duque, Sandrigo Mangini, Ronaldo Honorato Barros Santos Fabio
Antonio Gaiotto, Fernando Bacal

Instituto do Coragédo (InCor) - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo.

Introdugdo: O transplante cardiaco é o tratamento de elei¢do para pacientes
com insuficiéncia cardiaca refrataria, no entanto dentre as dificuldades
inerentes destaca- se a limitagdo de doadores, comprometendo a sobrevida em
fila. Em nosso meio, a dificuldade para realizagdo de cineangiocoronariografia
e ecocardiograma na avaliagdo de potenciais doadores limita ainda mais a
utilizagdo de doadores com varios fatores de risco de cardiovasculares.
Objetivo: Estimar a frequéncia de fatores de risco cardiovasculares em
potenciais doadores de coragdo e o impacto na viabilizagdo de transplantes
cardiacos.

Metodologia: Estudo de carater retrospectivo, descritivo, realizado com os
formularios dos doadores enviados pela Central de Notificagdo, Captagdo e
Distribui¢do de Orgdos do Municipio de S3o Paulo, no ano de 2015 obtidos
a partir de banco de dados do Nucleo de Transplantes de um Centro
Transplantador de Coragdo.

Resultados: Foram 497 notificagbes (62,8% do sexo masculino), das quais 42
resultaram em transplante cardiaco. Os doadores apresentavam: hipertensdo
arterial sistémica (HAS) em 34%, tabagismo 34%, diabetes 5%, sobrepeso 45%,
obesidade 15%. 26% dos potenciais doadores apresentavam idade acima de
45 anos. Doadores sem fatores de risco representaram 16% das ofertas e
28,6% dos transplantes cardiacos, 1 fator de risco 29% dos doadores e 45% dos
transplantes, 2 fatoresderisco 24% das ofertas e 19% dos transplantes, 3 ou mais
fatores de risco 30% representando 3% dos doadores. Apenas 1,6% e 25% dos
potenciais doadores realizaram, respectivamente, cineangiocoronariografia e
ecocardiograma.

Conclusdo: a presenga de fatores de risco cardiovasculares é comum nos
doadores. A idade mais elevada e a presenga de multiplos fatores de risco
impactam em elevada recusa de potenciais doadores. Tal situacdo poderia ser
minimizada com a realizagdo de ecocardiograma e cineangiocoronariografia,
especialmente neste perfil de populagdo.

PO36
CARACTERIZAGAO  CLINICA-EPIDEMIOLOGICA DE  PACIENTES
MIOCARDIOPATIAS ACOMPANHADOS AMBULATORIALMENTE

Taiane Emyll Silva Sampaio, Vera Lucia Mendes de Paula Pessoa, Camila
Milagros Gomes Lima, Graziele Alcantara Albuquerque, Lorena Campos de
Souza, Ana Mara Alves Cardoso, Luzy Hellen Fernandes Aragdo Martins, Raquel
Sampaio Floréncio, Yasmim Néri Pinheiro, Dafne Lopes Salles, Paulo Ricardo de
Silva Justino, Jénifa Cavalcante dos Santos

com

Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca do Hospital de Messejana dr.
Carlos Alberto Studart Gomes.

As Doengas Cardiovasculares sdo patologias cronico-degenerativas causadas
por alteragdes no funcionamento do sistema cardiaco. Existem varios tipos
de miocardiopatias que acometem o coragdo dentre elas estdo a de origem
Isquémica, Alcodlica, Hipertensiva, Idiopatica e Chagdsica. Mesmo com o
tratamento, as cardiopatias crénicas podem provocar muitas limitagdes fisicas,
sendo necessario um cuidado humanizado e educativo para otimizara qualidade
de vida destes pacientes. Objetivou-se investigar o perfil sociodemografico e
clinico de pacientes com miocardiopatias de diferentes etiologias em avaliagdo
para transplante cardiaco. Tratou-se de um estudo descritivo, quantitativo, por
meio de 165 fichas de pacientes acompanhados ambulatorialmente em um
hospital de referéncia localizado em Fortaleza, Ceara. A analise dos dados foi
realizada por meio de estatistica descritiva. Para as varidveis quantitati- vas
utilizou-se o célculo da média e desvio-padrdo e para as varidveis qualitativas
realizou-se o célculo da frequéncia simples e relativa. O estudo atendeu a
todas as normas éticas em pesquisa. A média de idade de 49,23 (+11,61) anos.
Houve um predominio do sexo masculino (67,3%) comparado com 32,7% do
sexo feminino. De acordo com os dados obtidos, uma maioria de 11,5 % (19)
tinha escolaridade correspondente ao ensino fundamental completo. Algumas
comorbidades puderam ser observadas, tais como hipertensdo arterial (HAS)
(49,7%), dislipidemia (2,4%) e diabete melito 2 (12,7%). Sobre as etiologias das
cardiopatias, houve uma maior prevaléncia de pacientes com miocardiopatia
isquémica (20,6%), seguido da hipertensiva com (18,8%) dos pacientes. Quanto
a fragdo de ejecdo inicial observou-se média de 32,7% com desvio padrdo de
+ 10,13%. De acordo com o tempo de insuficiéncia cardiaca (IC), 32,7% dos
pacientes relataram ter essa etiologia ha mais de cinco anos. O estudo reforgaa
relevancia de se conhecer os principais fatores de risco associados a IC, a saber
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a HAS e dislipidemia. A identificagdo desses fatores possibilita a elaboragdo de
estratégias preventivas a fim de reduzir a incidéncia de novos casos e de agravos
relacionados a IC, consequentemente a indicagdo de transplante cardiaco.

PO37
A EXPERIENCIA DE SER TRANSPLANTADO CARDIACO NA ADOLESCENCIA

Taiane Emyll Silva Sampaio, Jéssica Naiane Gama da Silva, Paulo Ricardo de Silva
Justino, Jaqueline de Souza Pereira, Francisca Samara Sousa Alves, Vera Lucia
Mendes de Paula Pessoa, Raquel Sampaio Floréncio, Lorena Campos de Souza.

Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca do Hospital de Messejana dr.
Carlos Alberto Studart Gomes.

A adolescéncia é uma fase complexa da vida, marcada por transformagdes em
todos os aspectos. Em vista disso, € merecedor de especial atengdo aquele
adolescente portador de cardiopatia e que realizou transplante cardiaco.
Objetivou-se caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes
transplantados na adolescéncia, bem como compreender a experiéncia de ser
transplantado cardiaco nessa faixa etaria. Tratou-se de um estudo descritivo,
predominantemente quantitativo realizado no hos- pital de referéncia em
Fortaleza, Ceard. A amostra foi composta inicialmente por 19 pacientes, os
mesmos transplantados durante adolescéncia. A coleta de dados se deu pelo
preenchimento do formuldrio com os dados dos prontuarios, para depois
serem analisados no programa SPSS. A época do transplante, a idade média dos
adolescen- tes foi de 14,1 anos (+ 3,2). Destes, 77,8% eram do sexo masculino,
61,1% moravam no interior, 55,6% eram do grupo sanguineo A e metade
(50,0%) desses adolescentes estavam abaixo do peso. Verificou-se ainda que
o tempo médio de espera na lista Unica para transplante cardiaco foi de 8,7
meses (+ 21,2) e, no momento da doagdo, 38,9% estavam aguardando em casa.
Ademais, observou-se que 11,1% ja foram submetidos ao retransplante, por
disfungdo ventricular ou rejeigdo cronica do enxerto e que 38,9% foram a dbito.
O transplante cardiaco na adolescéncia caracteriza-se por um procedimento
complexo que exige da equipe interdisciplinar preparo técnico, sensibilidade
e reconhecimento das peculiaridades inerentes aqueles que vivenciam essa
experiéncia em uma fase onde ser saudavel é o esperado. Chama atengdo
nos dados obtidos o longo tempo de espera pelo érgdo, periodo este no qual
o adolescente, apesar de permanecer em domicilio, convive com os sintomas
limitantes da insuficiéncia cardiaca. As complicagdes, tais como disfungdo
ventricular e rejei¢do, determinam a necessidade de retransplante submetendo
o adolescente e familia a um novo processo de avaliagdo e preparo. E, mesmo
sendo observado um percentual relevante de 6bito, tal fato ndo retira dos
adolescentes a indicagdo para transplante e a esperanga de uma vida o mais
préxima possivel do normal.

PO38

QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE TRANSPLANTADO CARDIACO:
REPERCUSSAO DO USO DO FARMACO IMUNOSSUPRESSOR

Yasmim Neri Pinheiro, Vera Lucia Mendes de Paula Pessoa, Lorena Campos de
Sousa, Taiane Emyll Silva Sampaio, Paulo Ricardo da Silva Justino, Glauber Gean
de Vasconcelos, Aline Alves Braga, Maria Gyslane Vasconcelos Sobral, Wanessa
Maia

Hospital de Messejana - Dr. Carlos Alberto Studart Gomes. Fortaleza - CE; Brasil.

O transplante cardiaco requer dos pacientes inUmeros cuidados visando
prevenir com- plicagBes, dentre as quais a rejeigdo do enxerto. A utilizagdo
correta dos imunossupressores, com observancia de dose e horario prescrito,
passa a ser prioritdria e de extrema relevancia na vida dos transplantados.
Esses pacientes sdo absorvidos por demandas que muitas vezes interferem
no cotidiano, com reflexos diretos na quali- dade de vida. Objetivou-se
compreender as repercussdes do uso do imunossupressor na qualidade de
vida de pacientes transplantados cardiacos. Trata-se de um estudo descritivo,
predominantemente qualitativo, realizado em um hospital publico de
refe- réncia em cardiologia em Fortaleza-Ceard. Os participantes foram 10
transplantados cardiacos acompanhados ambulatorialmente. As entrevistas
foram gravadas e transcritas em sua integra, posteriormente as falas foram
organizadas e analisadas segundo os pressupostos da analise temdtica. Das
falas extraimos 92 recortes expressivos, con- densados em 18 unidades
de significados, posteriormente agrupadas em trés categorias. A primeira
categoria evidenciou aspectos relacionados ao uso do imunossupressor, no
qual os pacientes transplantados sdo conscientes da necessidade de seguir
rigorosamente a prescrigdo desses medicamentos, principalmente com
relagdo aos horérios, e sabem das repercussdes negativas que o uso irregular
dos imunossupressores ocasiona no organismo, cuja complicagdo mais citada
por eles foi a rejeicdo do enxerto; a segunda categoria ressaltou a adesdo e a
qualidade de vida desses pacientes, que ao comparar a sintomatologia antes



do transplante e a vida no pds-transplante consideram que a sua qualidade
de vida melhorou consideravelmente, no entanto, demonstram insatisfagdo
relacionada as restrigdes impostas, principalmente no que se refere a dieta;
na terceira categoria os pacientes expressam gratiddo e satisfagdo com o
transplante cardiaco, pois sabem a dificuldade em con- seguir um doador de
6rgdo e que o transplante cardiaco era a Ultima alternativa para manutengdo
da vida, assim sendo, eles ressaltam a necessidade de seguir as orientagdes
da equipe multidisciplinar para evitar rejei¢do do 6rgdo e aumentar a
sobrevida no pds-transplante. A exposicdo desses fendmenos é fundamental
na compreensdo da realidade do transplantado de forma a proporcionar aos
profissionais subsidios para promover a qualidade de vida desses pacientes.
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DESENVOLVIMENTO DE MODELO EXPERIMENTAL DA DOENCA VASCULAR DO
ENXERTO NO TRANSPLANTE CARDIACO.

Fiorelli Al, Lourengo-Filho DD, Tavares ER, Maranhdo RS, Gutierrez PS, Stolf
NAG, Jatene FB

Instituto do Coragdo da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

Fundamento: No transplante cardiaco a doenga vascular do enxerto é
uma complicagdo insidiosa, caracterizada por inflamagdo perivascular
persistente com hiperplasia intimal e representa o principal fator limitante
do transplante em longo prazo. O desenvolvimento da doenga vascular em
modelo experimental oferece vantagens por permitir a analise das alteragdes
histopatolégicas em curto espago de tempo, bem como, estudar meios de
coibir a sua evolugdo. Todavia, ndo existe um modelo ideal e criagdo oferece
diferentes desafios.

Objetivo: Avaliar o desenvolvimento da doenga vascular do enxerto nos vasos
coro- narios e o grau de hiperplasia intimal no coragdo transplantado de
coelhos submetidos 4 dieta rica em colesterol.

Material e Método: Vinte e um coelhos machos da raga Nova Zealand(Brancos)
com peso médio de 3,4+0,6kg foram eleitos como receptores e receberam
coragBes pro- venientes de 20 machos (Vermelhos) com peso médio de
2,7+0,5kg. O transplante foi realizado de forma heterotdpica na regido
cervical. Todos os animais foram alimenta- dos com ragdo enriquecida de
0,5% de colesterol e receberam 10mg/kg/dia ciclosporina-A por via oral.
Apods o periodo observagdo de seis semanas, os coelhos foram sacrificados
para analise. Ambos os coragdes, nativo e doador, foram submetidos a analise
histopatolégica nas artérias coronarias, quando se avaliou a morfometria dos
vasos, hiperplasia intimal e reagdo inflamatdria. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Experimentagdo Animal da Universidade
de Sdo Paulo.

Resultados: A Tabela 1 apresenta os valores do perfil laboratorial de ambos
os grupos de estudo e a Tabela 2 expressa a morfometria das corondrias dos
enxertos cardiacos de ambos os grupos.

Tabela 1 - Comportamento do Perfil Laboratorial
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COMPORTAMENTO DA DP/DT DO VENTRICULO DIREITO DURANTE OS
EPISODIOS DE REJEIGAO AGUDA NO TRANSPLANTE CARDIACO

Fiorelli Al, Aielo V, Benvenuti LA, Stolf NAG e Jatene JB
Instituto do Coracdo da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

Fundamento: Os episddios de rejei¢do jogam importante papel durante toda a
evo- lugdo do paciente submetido ao transplante cardiaco. Com o advento da
ciclospo- rina as alteragdes hemodindmicas tornaram-se pouco expressivas e
a biopsia endomiocdrdica rotineira passou a ser considerado o exame padrdo
no seu diagnostico. Todavia, determinagdes hemodinamicas utilizadas com
frequéncia em estudos de laboratério que ndo tém sido utilizados na sua
plenitude na pratica clinica.

Objetivo: Avaliar o comportamento da dP/dt do ventriculo direito determinada
durante as biopsias endomiocdrdicas para o controle dos episédios de rejei¢do
aguda no transplante cardiaco.

Material e Método: A populagdo alvo do estudo consistiu de um grupo de
X pacientes com transplante de coragdo que foram submetidos a biopsia
endomiocardica para controle da rejeicdo e durante o procedimento foi
realizado o cateterismo direito com auxilio do cateter de Swan-Ganz.
Foram obtidas entre 3 a 6 espécimes de miocardio para analise histoldgica
e quantificagdo do grau de rejeicdo de acordo como preconizado pela
ISHLT-2013. O cateterismo fez parte da complementagdo do estudo e ndo
introduziu morbidade adicional. As varidveis hemodindmicas controladas
foram os seguintes registros pressoricos: em atrio direito, ventriculo direito e
em artéria pul- monar. Posteriormente, a extremidade do cateter foi deslocado
até o interior do ventriculo direito para registro da curva pressoérica. As +dP/
dt méxima e —dP/dt maxima foram determinadas elegendo-se as partes das
curvas correspondentes a sistole e a diastole, respectivamente.

Resultados: Os resultados das varidveis hemodindmicos obtidas foram
divididos em dois grupos em fungdo dos achados da biopsia endomiocardica
que exigiram pulso- terapia. A andlise comparativa dos registros pressoricos
acima mencionados ndo exi- biram diferengas significativas. Os valores
determinados da +dP/dt e -dP/dtencontram-se abaixo discriminados.

Pardmetros Inicial 62 Semana
Peso Corporeo (kg) 3,7£0,6 3,5+0,8
Lipides (mg/dL)

Total colesterol 58+33 5634195 *
HDL colesterol 915 1743 *
Triglicérides 1944120 212+99
Perfil Hematolégico

Hemdcias (109 /mL) 5,2+0,7 4,9+2,0
Leucécitos (106 /mL) 6,3+1,8 6,9+2,1
Linfécitos (%) 72,08,3 75,045,8
Mondcitos (%) 8,3+3,6 8,1+4,5
Neutrofilos (%) 19,745,5 16,945,4

Enxerto versus Coragéo Nativo: * p<0,001.

Tabela 2 — Estudo Morfométricos das Artérias Corondrias

Morfometria Coragdo Nativo Enxerto

Area da Lamina Elastica (mm?) 16,445,7 148,6+136,4 p<0.05
Area do Lume Arterial (mm?) 16,4+5,7 11,4+12,8 p<0.05
% Estenose em relagdo ao nativo 0 90,849,5 p<0.05

ConclusGes: O coelho mostrou-se eficaz no desenvolvimento da doenga
vascular do enxerto pela sua dificuldade em metabolizar o colesterol e a dieta
hipercolesterolémica permite acelerar a inflamac&o.

Valores dos Valores da
+dP/dt e -dP/dt
N MédiatDesvio Padrdo
+dP/dt Sem Pulsoterapia 23 12,48+5,35
+dP/dt Com Pulsoterapia 18 10,354,00 p=0,150
-dP/dt Sem Pulsoterapia 23 11,62+4,85
-dP/dt Com Pulsoterapia 18 0,86+4,70 p=0,618

Conclusdes: A analise das determina¢des hemodindmicas dos valores da +dP/
dt e - dP/dt ndo exibiram diferengas significativas, todavia, é possivel que
ampliagdo da amostra possa se obter informagdes diferentes.
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EXPRESSAO GENICA DA DOENCA NA VASCULAR DO ENXERTO. ESTUDO
EXPERIMENTAL.

Fiorelli Al, Lourenco-Filho DD, Tavares ER, Gutierres PS, Maranhdo RC, Stolf
NAG e Jatene FB.

Instituto do Coragdo da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

Fundamento: A doenga vascular do enxerto é uma complicagdo que ocorre
forma lenta e progressiva apds o transplante de coragdo e limita a sobrevida
tanto do enxerto quanto do prdéprio receptor. Trata-se de uma resposta
inflamatdria de cardter imune que agride o endotélio e a intima da artéria
corondria, produzindo em reagdo inflamagdo perivascular persistente com
hiperplasiaintimal. A oclusdo das artérias coronarias é o desfecho final, levando
a disfungdo do enxerto. Trata-se de uma enti- dade ainda pouco conhecida e
sem um tratamento eficaz.

Objetivo: Estudar o comportamento da expressdo génica de mediadores
inflamatdrios e receptores celulares durante o desenvolvimento da doenga
vascular do coragdo transplantado em modelo experimental.

Método: Foram selecionados 10 coelhos machos da raga Nova Zealand
(Brancos) com peso médio de 3,4+0,6kg e 10 machos (Vermelhos) com peso
médio de 2,7+0,5kg, sendo que os brancos foram os receptores de enxertos
cardiacos provenientes dos coelhos vermelhos. O coelho foi o animal eleito
na presente investiga¢do, devido a sua incapacidade de metabolizar o
colesterol. Desta forma, pode-se obser- var alteragdes histoldgicas nas artérias
coronarias semelhantes aquelas observadas em humanos. O coragdo doador
foi transplantado em posigdo heterotdpica na regido cervical, por questGes de
facilidades técnicas.
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Todos os animais foram alimentados com ragdo enriquecida de 0,5%
de colesterol e receberam 10mg/kg/dia ciclosporina A. Apds o periodo
experimental, os coelhos foram sacrificados para andlise. O protocolo do
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentacdo Animal da
Universidade de Sdo Paulo.

Resultados — Os resultados obtidos das analises de Receptores Celulares e de
Mediadores Inflamatérios encontram-se expressos na Tabela 1.

Sigla Coragdo Nativo Coragdo Transplantado p
A CD 36 1,0£0,19 1,05+0,06 >0,05
LDLR 1,0+0,79 14,48+0,25 <0,001
LRP-1 1,0£0,18 46,90+0,15 <0,001
B IL-1B 1,0+0,82 20,54+0,02 <0,001
IL-18 1,0£0,07 53,7510,03 <0,001
TNFo 1,0+0,36 44,01+0,13 <0,001
VCAM1 1,0£0,00 36,03+0,38 <0,001
MCP-1 1,0+0,15 181,18+0,09 <0,001

A — Receptores Celulares e B— Mediadores Inflamatérios

ConclusGes: A doenga vascular do enxerto apresenta comportamento
inflamatdrio de origem imune e induz a ativacdo de diferentes receptores
celulares e mediadores inflamatérios quando analisados por meio da expressdo
génica no tecido miocardico.
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PERFIL CLINICO-HEMODINAMICO-DEMOGRAFICO DOS RECEPTORES DE
CORAGCAO EM UM CENTRO TRANSPLANTADOR DO ESTADO DE SAO PAULO
ENTRE 2014 E 2015.

Madrcia Regina Bueno, Juliana Maria Anhaia de Sousa, Audrey Rose da S. A.
de Paulo, Ana Maria Peixoto Cardoso Duque, Jaqueline Apa. Leite de Melo,
Luciana A. Ohe, Fabiana Goulart Marcondes-Braga, Ronaldo Honorato Barros
Santos Fabio Antonio Gaiotto, Fernando Bacal

Instituto do Coragdo (InCor) - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo.

Introdugdo: Os avangos na area de transplantes cardiacos no Brasil tem sido
notorios, atingindo a marca de mais de 300 transplantes em 2015, totalizando
neste ano 353 transplantes cardiacos no Brasil segundo dados da Associagdo
Brasileira de Transplantes e Orgdos. Nosso centro tem contribuido cada vez mais
para expandir estes nimeros. Objetivos: Comparar o perfil dos receptores de
coragdo adulto transplantados entre os anos de 2014 e 2015 em nossa instituigdo.
Metodologia: Estudo observacional descritivo, utilizando dados obtidos a
partir de banco de dados de receptores de coragdo transplantados entre os
anos de 2014 e 2015 em um centro transplantador do estado de Sdo Paulo.
Resultados: Em 2014, foram ofertados a nossa instituicdo pela CNCDO-SP, 528
poten- ciais doadores de coragdo adulto. Destes, 8,3% foram convertidos em
transplantes (n=44). Durante o ano de 2015, dentre os 497 doadores de coragdo
adulto, a taxa de procedimentos permaneceu estavel, ficando em 8,4% (n=42).
Em 2014, foram incluidos em fila de transplante cardiaco adulto 95 receptores,
sendo 54 (57,8%) como prioridade e destes, 35 (36,8%) utilizavam Bal3o intra-
adrtico (BIA) e 01 (1%) usava ECMO (Extracorporeal Membrane Oxigenation).
Ja em 2015, foram incluidos em lista de transplante 87 receptores de coragdo
adulto, sendo 63 como prioridade (72,4%). Dentre os adultos priorizados, 33
(54,2%) estavam em uso BIA. A média de dias em lista de espera pelo 6rgdo
foi de 179,9 dias em 2014 e 182,7 dias em 2015. Observamos 21 dbitos (22,1%)
entre os pacientes incluidos em filaem 2014 e 3 6bitos (3,4%) entre os pacientes
incluidos em 2015. No periodo de 30 dias apds o transplante, ocorreram 5
Obitos tanto em 2014 (11,3%) quanto em 2015 (11,9%).

Conclusdo: Observamos que a taxa de transplantes permaneceu estdvel
durante o periodo avaliado e a maioria dos procedimentos ocorreu em
pacientes priorizados que estavam em uso assisténcia circulatéria, do tipo
BIA. A mortalidade apds transplante também permaneceu comparavel a de
outros centros no mundo. Embora o uso efetivo dos doadores ofertados ainda
seja pequeno, a taxa de mortalidade em lista de espera do nosso servigo tem
decrescido nos Ultimos anos.
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PECULIARIDADES REGIONAIS NAS INDICAGOES DE TRANSPLANTE DE CORNEA
NO BRASIL

Marcia Regina Issa Salom&o Libanio, Jairo Luiz Silveira Filho, Josélio Emar de
Araujo Queiroz, Priscilla Passarelli Tostes, Tadeu Thomé e Rosana Reis Nothen

Coordenagdo Geral do Sistema Nacional de Transplantes.

JBT ] Bras Transpl. 2017;20(3):1-63

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo identificar eventuais disparidades
entre as indicagdes de transplante de cérnea em diversos estados brasileiros
das cinco regides do pais e realizar a sua comparagdo com os dados do estado
de S3o Paulo, dados globais nacionais e internacionais.

Método: Os dados foram obtidos no sistema informatizado do Sistema
Nacional de Transplantes, referentes a todas as inscri¢des realizadas no ano
de 2015. Foram incluidos os estados do Amazonas, Ceara, Goias, Minas Gerais,
Pernambuco e Rio Grande do Sul, incluidos em um projeto de monitoramento
do processo de doagdo-transplante. Estdo representadas as cinco regides
do pais e os dados foram comparados aos do estado de Sdo Paulo e dados
nacionais e internacionais.

Resultado: A maioria dos pacientes inscritos apresenta o diagndstico de
ceratocone ou ceratopatia bolhosa, mas foi encontrada uma diferenga em
alguns estados, com maior proporgdo de inscri¢cdes relacionadas a infec¢des
corneanas, traumas e outras distrofias corneanas, assim como houve relagdo
com a faixa etaria dos pacientes receptores em cada regido.

Conclusdo: A diferenga no perfil das indicagdes pode estar relacionada
ndo somente a prevaléncia relacionada as caracteristicas genéticas e faixa
etdria da populagdo, mas também ao tipo de assisténcia oftalmoldgica,
incluindo a atengdo primaria a salde na area especifica de Oftalmologia,
diagndstico precoce, acesso a lista Unica de receptores, tratamento clinico e
cirargico disponiveis localmente. A disparidade pode indicar a necessidade
de intervengdes especificas, de forma a reduzir a demanda pela indicagdo
do transplante, nos casos em que for evitavel, assim como tem implica¢des
também no que se refere a captacdo de doadores e a escolha das diferentes
técnicas de transplante a serem utilizadas.
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INTERVALOS ENTRE AS ETAPAS DO PROCESSO DOACAO-TRANSPLANTE E
QUALIDADE DAS CORNEAS DOADAS

Marcia Regina Issa Salomdo Libanio, Jairo Luiz Silveira Filho, Josélio Emar de
Araujo Queiroz, Priscilla Passarelli Tostes, Tadeu Thomé e Rosana Reis Nothen.

Coordenagdo Geral do Sistema Nacional de Transplantes.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar a correlagdo entre os
intervalos de tempo entre as diversas etapas do processo de captagdo de
cdrneas para trans- plante, a qualidade das mesmas no momento de liberagdo
pelos bancos de tecidos oculares e o indice de utilizagdo para transplantes.
Métodologia: Foram avaliados os seguintes intervalos de tempo: prazo entre
a parada cardiorrespiratdria e a enucleagdo dos globos oculares, a enucleagdo
e a preservagdo das coérneas, a preservagdo e a liberagdo das mesmas para
transplante pelos bancos de tecidos oculares e pelas Centrais de Transplante e a
utilizagdo destes tecidos para transplantes. Estes prazos foram correlacionados
com a classificagdo das corneas no momento da liberagdo pelos bancos de
tecidos oculares e o indice final de utilizagdo das mesmas para transplante.
Resultados: Intervalos de tempo maiores entre as diversas etapas estdo
associados a uma pior qualidade das cérneas captadas e a uma taxa mais baixa
de utilizagdo das mesmas para transplantes. Outros fatores consistiram na
faixa etdria do doador e na auséncia de microscépio especular nos bancos de
tecidos oculares avaliados, que também implicaram em um menor indice de
utilizagdo.

Conclusdo: A taxa de utilizagdo das corneas doadas para transplante é maior
quando osintervalos sdo menores entre as diversas etapas do processo doagdo-
transplante, individualmente ou como uma somatdria dos prazos. Ha causas
de retardo relacionadas aos bancos, as Centrais de Transplante e as equipes
transplantadoras. Identificar os pontos possiveis de melhoria podera melhorar
os resultados dos transplantes e minimizar as perdas de cérneas doadas, além
de oferecer subsidios para a distribuicdo inter-regional de cérneas captadas
para transplante.
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DISPARIDADES REGIONAIS NO iNDICE DE APROVEITAMENTO DAS CORNEAS
DOADAS PARA TRANSPLANTE NO BRASIL

Marcia Regina Issa Salomdo Libénio, Jairo Luiz Silveira Filho, Josélio Emar de
Araujo Queiroz, Priscilla Passarelli Tostes e Tadeu Thomé.

Coordenacg3o Geral do Sistema Nacional de Transplantes / Ministério da Sadde.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo identificar eventuais disparidades
entre o indice de aproveitamento das cérneas doadas para transplante,
segundo a faixa etaria do doador, em diversos estados brasileiros das cinco
regides do pais e realizar a sua comparagdo com os dados do estado de Sdo
Paulo, dados globais nacionais e internacionais.

Método: Os dados foram obtidos no sistema informatizado do Sistema Nacional
de Transplantes, referentes a todas as doagdes de cornea efetivadas no ano de



2015. Foram incluidos os estados do Amazonas, Ceara, Goias, Minas Gerais,
Pernambuco e Rio Grande do Sul, incluidos em um projeto de monitoramento
do estado separadamente, devido a forma de regionalizagdo local. Estdo
representadas as cinco regides do pais e os dados foram comparados aos do
estado de Sdo Paulo e dados nacionais e internacionais.

Resultado: O indice de aproveitamento para transplante foi varidvel entre os
diversos estados, principalmente no que se refere as faixas etarias de doador
acima de 60 anos de idade, com um indice de aproveitamento inversamente
proporcional a faixa etéria.

Conclusdo: A diferenga no indice de aproveitamento pode estar relacionada a
diversos fatores como: definigdes da faixa etdria para captagdo pelos bancos
de tecidos oculares e Centrais de Transplante em cada estado, existéncia de
microscopio especular nos bancos de tecidos oculares, prazos entre a captacgdo,
processamento e transplante das cérneas doadas, assim como as diferentes
técnicas de transplante disponiveis localmente. O numero de pacientes
inscritos na lista regional também tem como consequéncia uma limitagdo
da faixa etdria do doador aceita pelas equipes transplantadoras locais, que
solicitam cérneas de doadores mais jovens. As informacg&es sobre os indices de
aproveitamento poderdo ser utilizados para o estabelecimento de estratégias
relacionadas a distribuigdo interestadual das cérneas excedentes.

PO46
MIXED BIOLOGIC AND SYNTHETIC ARTERIAL CONDUITS
TRANSPLANTATION: REPORT OF TWO CASES

Marcio F. Chedid, Tomaz J. M. Grezzana-Filho, Aljamir D. Chedid, Luiz Pedro P.
Hendges, lan Leipnitz, Mario R. Alvares-da-Silva, Ariane N. Backes, Matheus J.
Reis, Cleber D. P. Kruel, and Cleber R. P. Kruel

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Federal University of Rio Grande do Sul
(UFRGS), Porto Alegre, Brazil.

IN LIVER

Background: Arterial conduits (ACs) are created whenever there is intimal
dissection of the recipient’s hepatic artery. In ACs, usually a segment of donor
iliac artery (DIA) bridges the recipient’s infrarenal aorta to hepatic artery of
the liver allograft (HAA). However, available segment of DIA may not be long
enough or may not possess enough quality to enable its inclusion in the AC. No
previous report of ACs composed of a seg- ment of DIA and prosthetic material
(mixed biologic and synthetic arterial conduits, MAC) has been found in the
literature.

Case 1: A51year-old female underwent deceased donor (DD) LT for HCV-related
cir- rhosis and hepatocellular carcinoma (HCC) within Milan criteria. Available
segment of DIA was sewn to recipient’s infrarenal aorta utilizing running 5-0
polypropylene sutures. MAC was placed pre-pancreatic and retrogastric, and
DIA segment was sewn to a 6mm polytetrafluoroethylene (PTFE) graft. Distal
end of PFTE graft was sewn to HA utilizing running 7mm polypropylene sutures.
Patient was mantained on intravenous heparin for 72 hours and transitioned to
oral acid acetylsalicylic 100mg/day thereafter. Complications included urinary
sepsis and transient neurologic toxicity to tacrolimus. She was dis- charged
home on post-transplant day 25. MAC is patent and allograft has normal
function 32 months post-transplant.

Case 2: A 61 year-old female also underwent DDLT due to HCV-related cirrhosis
and HCC within Milan criteria. A MAC was created through sewing a n? 8
PTFE graft to recip- ient’s infrarenal aorta utilizing 4-0 running polypropylene
sutures. Distal end of PTFE graft was sewn to the available segment of DIA
utilizing running 5-0 polypropylene sutures. Distal end of DIA was sewn to
HA utilizing running 7-0 sutures. Patient was maintained on intravenous
heparin. Post-transplant complications included transient acute renal failure
and reoperation for intraperitoneal hemorrhage on post-transplant day 8.
Following reoperation for intraperitoneal bleeding, heparin was stopped, and
patient was switched to oral acid acetylsalicylic 100mg/day. She has patent AC
and normal allograft function on post-transplant day 90.

Conclusion: To our knowledge, this is the first report of LT utilizing MAC.
Further reports are necessary to determine whether MACs would offer any
advantage over fully synthetic ACs.
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MUSCLE SURFACE ELECTROMYOGRAPHY DIAPHRAGM IN PATIENTS
SUBMITTED TO LIVER TRANSPLANT AND ELIGIBLE TO EXTUBATION.

Duarte, RP; Sentanin, AN; Tonella, RM; Oliveira da Silva, AM; Boin, IFSF
Universidade Estadual de Campinas - Gastrocentro UNICAMP.

Introduction: Liver transplantation is a surgical procedure that leads to
decrease in di- aphragmatic excursion, causing a loss of lung function. The use
of surface electromyo- graphy (sEMG) is an easily applicable method to provide
important information eletrodiagnosis. AIMS: To measure sEMG diaphragm
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postoperative liver transplantation and compare the values of diaphragmatic
muscle, during mechanical ventilation (MV) and after extubation.

Materials and Methods: A study conducted in patients undergoing Liver
Transplantation in the Intensive Care Unit Tranplantation. Selected individuals
of both genders, aged > 18 years and signed the consent form. Information
about the patient and procedure were collected from hospital records,
and sEMG was performed in the supine position and head elevated to 35
after opening the spontaneous mode, with support pressure < 10 cm H20,
Glasgow Coma Scale 211, minimum dosages vasoactive drugs, and re- peated
30 minutes after extubation. The capitations signs were made by surface
elec- tromyography (EMG System Brazil) and electrodes stickers. Statistical
analysis was performed using the statistical program GranphPad INSAT 3 and
performed Tukey- Kramer Multiple Comparisons Test and paired t-test, where
p <0.05 was statistically sig- nificant.

Results: The sample consisted of 12 individuals being 66.6% male and 33.4%
female, pre surgical MELD averaged 21 + 8.3, surgical time 370.41 + 117.4
minutes and the time between the opening of the spontaneous mode and
extubation is 297 + 150.99 minutes. The average RMS (uV) to right diaphragma
muscle 27.06 +32.52 and 11.3 + 19.6 before and after extubation, 25.63 + 11.16
34.60 * 14.64 to the left. Significant differences cor- relating RMS before and
after extubation were found (p = 0.041); MELD and surgical time (p = 0.0001);
RMS summit before and after extubation (p = 0.015); RMS before extubation
domes with time MV (p = 0.0001) and MELD with time MV (p = 0.0001).
Conclusion: It was possible to evaluate and identify the difference between
RMS diaphragma muscle before and after extubation, and as the MELD and VM
Time interfere in them.

Key Words: Liver Transplantation, sEMG, Mechanical Ventilation.
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INCISAO UNICA EM “J)” PARA TRANSPLANTE COMBINADO FiGADO-RIM:
MANTENDO O RIM RETROPERITONEAL

Felipe Pedreira Tavares de Mello, Eduardo de Souza Martins Fernandes,
Joaquim Ribeiro Filho, Leandro Savatonne Pimentel, Ronaldo Andrade, Pedro
Tulio Rocha

Hospital Adventista Silvestre - Rio de Janeiro, Brasil.

O transplante combinado figado-rim (TcFR) é o procedimento de escolha para
pa-cientes em fase terminal da doenga hepatica e renal. A principal etiologia de
injuria renal aguda (IRA) em pacientes cirréticos sdo as infecgdes bacterianas,
seguida da hipovolemia, sindrome hepatorrenal e nefropatia parenquimatosa.
A presenca de IRA estd associada a mau progndstico em pacientes com cirrose
hepatica. A sobrevida de cirréticos com IRA é inferior a de pacientes com o
mesmo grau de insuficiéncia hepatica (IH), e fungdo renal normal. Além disso,
o TcFR apresenta vantagens adicionais como beneficio imunoldgico (suposta
protecdo do enxerto de figado), redugdo do tempo de internagdo hospitalar
e em unidade de terapia intensiva, além do consumo global de recursos. O
implante renal extraperitoneal, tem como vantagens a facilidade de acesso
percutaneo para biopsias, procedimentos sobre as vias urinarias, diminuicdo
da incidéncia de torg¢do do pediculo vascular, além de promover um efeito
com- pressivo em caso de sangramento, sendo este um compartimento mais
restrito. A hérnia incisional pds-transplante é uma complicagdo comum e
possui uma incidéncia de 5 a 34%. A utilizagdo de duas incisGes no TcFR, em
tese, pode comprometer a vascularizagdo da parede abdominal entre as duas
classicas incisGes (Mercedes e Gibson), acarretando em um menor aporte
vascular, contribuindo para maior incidéncia de hérnia incisional. Uma Unica
incisdo mantendo o rim extraperitoneal ainda nao foi relatada. Descrevemos
esta combinagdo, através de uma nova incisdo, de Mello, com formato da letra
“)”, visando o beneficio de uma incisdo uUnica, com excelente campo operatério
para o TcFR. Abrimos campo de estudo na avaliagdo da diminui¢do do tempo
operatério, menor chance de comprometimento nervoso, diminuindo a inci-
déncia de infecgdo do sitio cirdrgico, e possivel diminuicdo do impacto da
isquemia tecidual no risco de hérnias incisionais.

PO49

TRANSPLANTE HEPATICO BEM SUCEDIDO EM HEPATITE FULMINANTE
ASSOCIADA AO VIRUS DA DENGUE

Baia CES, Braga RP, Lallee MP, Quintela EHD, Pereira Ol, Terrabuio DRB, Leitdo
RMC, Giarollal, Tuma P

Hospital de Transplantes de Sdo Paulo Euryclides de Jesus Zerbini - Sdo Paulo
- Brasil.

Paciente branca, 41 anos, procurou servico médico devido a epigastralgia,
mal-estar e ictericia. Sem alteracdo de consciéncia e sem comorbidades, sem
uso de medica- mentos. Ao exame: REG, ictérica 2+, afebril, normotensa, FC
110bpm, GCS 15. Abdome sem ascite ou visceromegalias. Exames: Hb 13,7g/
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dl, leucécitos 11.400/mm3, plag 123.000/mm3, INR 2,6, BT 5mg/dI, Cr 0,8mg/
dl, TGP 420 U/L,TGO 409 U/L. Anti HAV IgM, Anti HBs, AgHBs, Anti HBc-IgM,
Anti HCV, Anti HIV: negativos. EFP: gama-globulina de 2,6 g/dl; IgA 786mg/dl e
1gG 2538mg/dl; IgM negativa para CMV, EBV e leptospirose. FAN, Ac-AML Ac-
antimitocondria negativos. Ultrassonografia e TC mostram figado de tamanho
normal, contornos preservados, vias biliares sem dilatagdo e pequena ascite.
Sorologia para dengue com IgM reagente. Frente aos achados foi feito o
diagnodstico de hepatite aguda, cuja etiologia mais provavel se deve ao virus
da dengue. No 1092DI apresentou sonoléncia e flapping eviden- tes, piora
laboratorial com INR 4,5 e BT 7,6g/dl. TC de cranio com discreto edema cerebral.
Inscrita para transplante como hepatite fulminante, priorizada por critérios
do King’s College. Submetida ao TX em 10 de junho de 2015, com doador
falecido (17 anos, TCE), isquemia total = 6h9min. O aspecto visual do explante
é caracteristico de hepatite fulmi- nante. Teve evolugdo satisfatéria, com um
episodio de rejei¢do tratado com boa resposta. Alta hospitalar no 160 PO do
TX. O anatomopatoldgico mostrou figado reduzido (615 g) alternando &reas
francamente colapsadas com ilhas de tecido preservado. O histolégico mostra
areas extensas de necrose em pontes confluentes com colapso do arcabougo
reticulinico, colagenizagdo, metaplasia ductular intensa e infiltrado inflamatério
linfomonocitdrio com plasmdcitos e raros eosindfilos. Os hepatdcitos
remanescentes mostram tumefagdo, vacuolizagdo nuclear e esteatose macro
e microvesicular (10%), e inclusdes eosinofilicas do tipo Mallory em areas
periportais; colestase intracelular, canalicular e ductular discretas. Dengue
(Flavivirus), ndo tem um antiviral especifico. A forma de hepatite fulminante é
rara, mas ha varios casos relatados, especialmente na india e sudeste asiatico.
Em 2015 foram notificados 1.649.008 casos no Brasil, com 863 d&bitos. A
literatura pesquisada ndo mostra caso de hepatite fulminante transplantada
por dengue, no mundo.

PO50

ESTEATO-HEPATITE: DIAGNOSTICO CRESCENTE DE
TRANSPLANTE DE FIGADO

Baia, CES
Hospital de Transplantes de Sdo Paulo Euryclides de Jesus Zerbini.

INDICAGAO DE

Na tabela abaixo encontram-se destacados alguns dos principais diagndsticos
que justificaram a inscrigdo em lista de espera para transplante de figado em
adultos na Secretaria da Satde de Sdo Paulo (capital e interior), expressos em
percentual de cada diagndstico entre os pacientes inscritos no ano apontado:

Ano de (N por ano) VHB+VHC  Alcool  CHC NASH Cripto
inscrigdo

2010 (N=1.290) 39 15,3 12,4 0,9 71
2011 (N=1.408) 34 19,2 7,5 1,8 8,3
2012 (N=1.337) 37,8 19,7 6,7 3,1 10,3
2013 (N=1.360) 34,3 23,1 6,0 3,1 11,0
2014 (N=1.185) 36,1 21,3 51 4,6 8,4
2015 (N=1.244) 30,8 21,8 5,5 5,5 9,9
2016  (1/jan-13/4,N=327) 25,1 20,2 6,1 6,7 10,4

Tabela: percentual da participagdo de alguns diagnésticos de inscrigdo em
lista de espera para transplante de figado, no Estado de Sdo Paulo; VHB+VHC:
cirrose causada pelo VHB ou pelo VHC; Alcool: cirrose alcodlica; CHC: carcinoma
hepatocelular; NASH: cirrose por esteatohepatite ndo alcodlica; Cripto: cirrose
criptogénica. A observagdo dos dados de 2010 a 2015 mostra estabilidade
com tendéncia de reducdo da participagdo das cirroses de etiologia viral,
elevagdo consistente da participagdo da cirrose alcodlica (elevagdo de 5 pontos
percentuais, ou 45% a mais), redugdo da participacdo do hepatocarcinoma
em 6 pontos percentuais ou cerca de 50% a menos, aumento da participagdo
da esteatohepatite ndo alcodlica superior a 700%. Embora haja a expectativa
de uma redugdo importante da participagdo da cirrose de etiologia viral nos
préximos anos com o uso das novas drogas antivirais, a tendéncia a aumento
da proporgdo da inscricdo em lista de espera de casos de cirrose por alcool
e NASH ja vem se manifestando nos ultimos anos. Essa tendéncia evidencia
que agdes de saude publica devem ser tomadas para evitar que essas doengas,
que apresentam bom potencial de controle precoce, levem a formas graves de
manifestagdo com indicagdo de transplante e dbitos durante a fase de espera.

PO51

ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO UNIVERSITARIA EM PROGRAMA DE
TRANSPLANTE HEPATICO: ASPECTOS ETICOS E BIOETICOS

Liliane Lins, Antonio Falcdo, Viviane Sarmento, Larissa Souza Santos, Indacio
Aguiar Silva, Paulo Bittencourt Liana Codes, Maria Auxiliadora Evangelista,
Alessandra Oliveira Castro, Fernando Martins Carvalho, Jorge Bastos

Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, Salvador Bahia, Brasil.
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Introdugdo: A formagdo de profissionais da saude deve estar vinculada as
politicas estatais de saude e educagdo. A implementagdo do Sistema Unificado
de Saude nacional demandou a revisdo do processo formativo de profissionais
da area da saude, gerando Diretrizes Nacionais Curriculares para que a dimensdo
humana alie-se a co- nhecimentos técnicos, éticos, criticos e criativos, articulados
a atividades formativas no ensino, pesquisa e extensao.

Objetivo: Descrever as ages de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas pelo
projeto “Aspectos Eticos e Bioéticos Envolvidos na Atengdo a Sadde Bucal de
Pacientes com Doenga Hepatica Crénica” em Programa de Transplante Hepatico.
Métodos: Descricdo das agdes desenvolvidas no ambito do Projeto, usando
dados provenientes de relatdrios técnicos e cientificos, artigos publicados e de
estatisticas do Servigo de Odontologia de um Hospital Universitario. Em 2013
e 2014, o referido projeto recebeu financiamento publico estadual e federal,
propiciando a reabilitagdo integral de pacientes com doenca hepatica.
Resultados: Apesar de pacientes com Doenga Hepatica Crbnica serem
assistidos em relagdo a saude bucal no Hospital Universitario desde 2002,
0s recursos para tratamento eram bastante limitados, inclusive pela falta de
recursos humanos na drea de Odontologia. O projeto iniciou em 2011, baseado
na evidéncia de que pacientes em lista de transplante hepatico que tiveram
acesso a tratamento dentdrio apresentam menor morbimortalidade. Aspectos
éticos e bioéticos investigados, por meio de andlise qualitativa dos dados
do servigco, revelaram: acessibilidade limitada a tratamento odontoldgico;
inativagdo em lista por infecgdo bucal; baixa escolaridade associada a precdrios
habitos de higiene bucal; e impacto potencial sobre os recursos publicos em
saulde, visto que pacientes com doenga hepdtica avangada necessitam de
intervengdo cirdrgica odontolégica em ambiente hospitalar, implicando em
maior custo para o tratamento. Desde 2013, o projeto vincula-se a Residéncia
do Hospital Universitario, participando da formagdo de estudantes de
graduacdo, residentes em Odontologia Hospitalar, mestrandos, bolsistas de
extensdo e de iniciagdo cientifica.

ConclusGes: Agdes de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Programa de Transplante
Hepatico, além de contribuirem para a formagdo de discentes e profissionais
de Odontologia, de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais, realizam
acoes de Politicas de Salide para melhor atengdo as necessidades da populagéo.
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EFEITO DO USO DE SIMBIOTICOS EM PACIENTES SUBMETIDOS A
TRANSPLANTE HEPATICO

Nicole Bernardi, Cleber Rosito Pinto Kruel. Lea Teresinha Guerra, Marcio
Fernandes Chedid, Thais Ortiz Hammes

Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

O transplante hepatico possui uma das maiores incidéncias de infec¢do pds-
operatdria em relagdo a todos os transplantes de érgdos. Muitas das infec¢des
observadas sdo derivadas do intestino, devido a disbiose, um disturbio
caracterizado pela disfungdo col6nica, na qual ocorre predominio das bactérias
patogénicas sobre as bactérias beéficas. Este efeito favorece a translocagao
bacteriana, a qual tem demonstrado ser um importante fator patogénico para
o desenvolvimento de infecgGes.

Aalternativaterapéutica para minimizar os efeitos da disbiose é aadministragdo
de prebidticos, probidticos ou simbidticos, a fim de restaurar a flora intestinal.
O uso de simbidticos pode modular a microbiota intestinal e o sistema imune
e promovem a integridade da mucosa. Assim, a translocagdo bacteriana e suas
complicagBes podem ser prevenidas.

Diversos estudos tem comprovado que o uso de simbidticos em cirurgias
do aparelho digestivo alto contribui para diminuigdo da taxa de infeccdo,
consequentemente reduz a necessidade de uso de antibidticos e a permanéncia
hospitalar. Além disso, minimiza os custos hospitalares, tendo em vista que
10% do custo sdo utilizados em antibidticos. Desta forma, o uso de simbidticos
seria muito menos oneroso para as instituicdes hospitalares.

As conclusGes dos ensaios clinicos realizados até agora indicam que a terapia
com simbidticos parece segura e sem quaisquer efeitos secundarios graves
relatados. Porém, existem poucos estudos na literatura sobre a utilizagdo de
simbidticos em transplante hepatico. Assim é necessario investigar seus efeitos
sobre as complicagOes infecciosas associadas ao transplante de figado a fim
de possibilitar o uso futuro dessa terapia. Objetivos: Verificar os efeitos da
administragdo de simbidticos no pds-operatério em pacientes submetidos a
transplante hepatico em relagdo a taxa de infecg¢do, tempo de internagdo e
necessidade adicional de administragdo de antibidticos.

Métodos: Estudo prospectivo, duplo cego, em pacientes adultos submetidos a
transplante hepatico, randomizados para tratamento com simbidticos (grupo
S) ou pla- cebo/controle (grupo C) 2 vezes ao dia durante 15 dias. Os principais
desfechos a serem estudados serdo as complicagdes infecciosas e clinicas,
uso de antibidticos adicionais a terapia profildtica, tempo de permanéncia
hospitalar pds-cirargico, mortalidade e perfil nutricional. Serd um estudo
piloto que ira avaliar os efeitos diversos do uso de simbidticos.
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HEPATITE AUTO-IMUNE EM DOENTE TRANSPLANTADO HEPATICO QUANDO
DO TRATAMENTO COM SOFOSBUVIR/DACLATASVIR

Sérgio Lima, David Ferreira, Judit Gandara, Vitor Lopes, Ramon Vizcaino, Jorge
Daniel, Helena Pessegueiro Miranda

Unidade de Transplante Hepatico e Pancreatico, Centro Hospitalar do Porto.

Introdugdo: A alta prevaléncia da infe¢do pelo virus da hepatite C (VHC) e
a sua associagdo a alteragBes imunoldgicas sdo enormes desafios clinicos
e terapéuticos. Varios auto-anticorpos associados a hepatite auto-imune
(HAI) sdo frequentemente encontrados na infegdo pelo VHC. A nova era de
tratamentos da infecdo VHC com antivirais de agdo direta (AAD) permite
eliminar mais de 90% das infe¢des pelo VHC, porém ainda se desconhece o
seu papel em multiplas manifestagdes auto-imunes relacionadas com a infegdo
pelo VHC.

Caso Clinico: Apresentamos um caso de um homem de 62 anos, transplantado
hepatico em 2010 por cirrose VHC gendtipo 3a, sem tratamento antiviral
prévio. Os autonticorpos eram negativos antes do transplante. Teve rejei¢do
celular aos 6 meses pos-transplante, com resposta favoravel a aumento da
dose de ciclosporina. No terceiro ano de seguimento, por recidiva da infecdo
pelo VHC com hepatite crénica com atividade e fibrose portal sem pontes
em bidpsia, iniciou tratamento com peg-interferdo e ribavirina. Apesar
da resposta virolégica rdpida, suspendeu terapéutica as 6 semanas por
intolerancia hematoldgica. Ao quinto ano de seguimento, apds nova histologia
que mostrava cirrose hepdatica com muita atividade inflamatéria, foi proposto
tratamento com sofosbuvir/daclatasvir (12 semanas).

As 4 semanas de tratamento, verificado agravamento n3o expectavel do perfil
hepa- tico, com valores maximos de bilirrubina total 6,08mg/dL, TGO 283U/L
e TGP 179U/L, com carga viral VHC indetetavel <15Ul/mL, imunoglobulina G
5383 mg/dL, anticorpos anti-nucleares 1/160, anti-musculo liso 1/640, anti-
actina-F 143U/mL. A bidpsia hepatica confirmou cirrose e hepatite de interface
exuberante, além de infiltrado inflamatério rico em plasmécitos. Iniciou
prednisolona 60 mg/dia, com rapida resposta clinica e analitica, mantendo
niveis terapéuticos de ciclosporina.

Conclusdo: Os autores apresentam um caso em que a terapéutica com
AAD se asso- ciou a um agravamento clinico e analitico de uma HAI “de
novo”, em transplantado infetado com VHC, que apenas reverteu apos
o inicio de corticoterapia, tratamento imunossupressor adequado para
esta entidade.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS FAMILIARES DE PACIENTES
SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE HEPATICO ADULTO: ESTUDO PILOTO

Leticia Rosito Pinto Kruel, Lidiane Boreba, Guacira Paz, Sabrina Fuhr, Cleber
Rosito Pinto Kruel, Cleber Dario Pinto Kruel

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Sabe-se que o indice de sobrevida de pacientes submetidos a transplante
de figado seja altamente satisfatério, um dos objetivos de uma equipe
de transplante atualmente é o de proporcionar melhora significativa na
qualidade de vida e no funcionamento psicossocial destes pacientes.
Atualmente, os indices de qualidade de vida sdo conhecidos como
fundamentais nos resultados das intervengdes terapéuticas. Entretanto,
ndo existem estudos avaliando a qualidade de vida do familiar neste tipo de
populagdo. A assisténcia psicoldgica em programas de transplante de figado
pode auxiliar tanto os pacientes quanto os seus familiares a lidarem com
sintomas de ansiedade e de depressdo e consequentemente melhorando a
qualidade de vida de ambos.

O objetivo principal deste estudo é avaliar a qualidade de vida (pré e pds
transplante) dos familiares de pacientes submetidos ao transplante Hepatico
Adulto no Programa de Transplante Hepatico Adulto do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, RS, Brasil. Os objetivos secundarios sdo avaliar os sintomas
de ansiedade e sintomas de depressdo dos familiares.

Método: E um estudo de Coorte. A 1° medida: sera 1 més pré-transplante.
E a 2 medida: 6 meses pds o transplante. A coleta dos instrumentos sera
com familiar respon- savel pelo paciente. Instrumentos: A qualidade de vida
serd medida através da WHOQOL-bref: versdo validada para o portugués
Brasileiro. E os sintomas de ansiedade através do Inventario de Ansiedade
de Beck (BAI) e os sintomas de depressdo através Inventario de Depressdo
de Beck (BDI).

Critérios de inclusdo: Familiares de pacientes adultos que estiverem na
lista do transplante hepatico adulto portadores de hepatopatia crénica de
qualquer etiologia, com graus varidveis de gravidade da doenga hepatica e
que concordarem participar do estudo.

Critérios de exclusdo: Os familiares que ndo concordarem participar do
estudo.
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MUDANGA DOS INDICADORES DA SOBREVIDA EM TRANSPLANTES COM
MELD ALTO E DISFUNGAO RENAL, COMO FOI?

Andre Ibrahim David, Andre G. S. Pereira, Arnaldo Bernal, Felipe S. Borges,
Angela Caputi, Tiago Emanuel de Souza, Catiana Gritti, Gilberto Peron, Jorge
Marcelo Padilla Mancero

Hospital Sdo Joaquim Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo.

Introdugdo: Receptores com MELD alto ainda sdo comuns no Brasil,
principalmente em S&do Paulo, devido a escassez de doadores e a concentragdo
da populagdo. Apesar dos receptores terem MELD alto, os doadores com
critérios expandidos sdo comumente utilizados, implicando nos resultados.
Objetivo: Analisar os indicadores e atitudes que mudaram a sobrevivéncia do
nosso servigo nos ultimos dois anos.

Material e Método: Estudo retrospectivo com banco de dados prospectivo.
Analisados 31 transplantes de figado em 30 doentes no periodo de junho 2014
a maio de 2016.

Resultados: Amostra de receptores com MELD alto (Mediana de 27). Apos
a primeira fase com mortalidade de aproximadamente 40%, revisamos
indicagBes, protocolos, cuidados, ambientes e compartilhamento de
informacGes. As principais providéncias foram: selegdo criteriosa de doadores,
revisdo criteriosa dos candidatos, otimizagdo da Equipe multiprofissional e
uso de tecnologia de comunicagdo. Apesar dos pacientes com MELD alto, na
segunda fase estamos com sobrevida de 100%.

Conclusdo: Aprofundamento do conhecimento dos “detalhes” da relagdo
doador/receptor e compartilhamento com a Equipe e um grupo experiente em
transplantes sdo fundamentais para alcangar bons resultados.

PO56
AVALIACAO DE FATORES RELACIONADOS A RECORRENCIA DO CARCINOMA
HEPATOCELULAR EM UM HOSPITAL ESCOLA NO BRASIL

Mariana Bina Posatto, Elaine Cristina de Ataide, Catherine Puliti Reigada,
Cecilia Amelia Fazzio Escanhoela, Thiago Jorddo Almeida Prado Mattosinho,
Ilka FSF Boin

Unidade de Transplante Hepdtico - HC - Unicamp - SP - Brasil.

Introdugdo: O tratamento de escolha para o carcinoma hepatocelular (CHC)
irressecdvel é o transplante de figado (TF), promovendo uma sobrevida
alta, porém ainda limitada devido a alta recorréncia do tumor chegando até
27%. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar quais os fatores associados a
recorréncia tumoral.

Métodos: Foram analisados retrospectivamente dados de 11/136 (8%)
pacientes transplantados durante o periodo de 2010 até 2015 com recidiva
do CHC. Desses pacientes foram colhidos dados epidemioldgicos, clinicos,
cirdrgicos, anatomopatoldgicos e relativos ao doador.

Resultados: A maioria dos pacientes era homem, com média de 53,8 anos
quando transplantados e com hepatite viral. Dos 11 analisados, 8 foram a
6bito, sendo a sobrevida média entre a data do transplante e de dbito de 18
meses (2,7 — 78,2). Quando colocados em lista, a média da alfafeto-proteina
(AFP) foi de 400,2 ng/dl, porém apenas 3/7 acima de 200 ng/dl sendo que 2/8
fizeram tratamento prévio com quimioembolizagdo. No momento da cirurgia,
o MELD médio foi de 15,9, em 6/10 o tempo de isquemia fria foi maior do que
8h e a média de CH foi de 4,6 unidades. Sobre o explante, o nimero médio de
tumores foi 3, o tamanho médio do maior nédulo foi 4,6 cm e 6/8 estavam fora
do critério de Mildo. De 8 pacientes, 7 tinham tumor bilobular, 1 teve invasdo
macrovascular e 1 teve microinvasdo vascular e a maioria era grau lI/1ll de
Edmonson-Steiner. Dos 11 doadores, maioria era cadaver, do sexo mas- culino
e ficaram mais que 3 dias na UTI, com idade média de 35,5 anos.

Conclusdo: Segundo o exame do explante a maioria dos pacientes realizou o TF
fora do critério de Mildo, com altos niveis de AFP e longo tempo de isquemia
fria.

PO57

TRANSPLANTE HEPATICO: O DESAFIO NO DIAGNOSTICO PRECOCE DAS
HEPATITES VIRAIS ATRAVES DA REALIZAGAO DE TESTES RAPIDOS
Quiti dos Anjos Lopes, Milena da Silva Santos, Sandra Cristina Biava, Mariela
Barbosa, Sabrine de Oliveira,Maria Aparecida Andreza Leopoldino

Prefeitura Municipal de Gramado-RS/Brasil.

Introdugdo: No Brasil os casos de hepatite C esta entre 1% a 2%, estimando
um indice de 0,65% na regido Sul do pais. A prevengdo e controle da hepatite C
dependem de uma complexa avaliagdo da infecgdo. Sua capacidade de tornar-
se crénica em até 85% dos infectados, aumenta o risco de desenvolvimento
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de complicagdes graves, como cirrose hepatica e cancer de figado que levam
ao transplante hepatico. Em 2011, o Ministério da Saude introduziu na Rede
Publica testes rapidos para triagem de hepatites virais B e C como uma
medida que faz parte de uma série de mudangas em relagdo a ampliagdo do
diagndstico e tratamento precoce das hepatites virais. Objetivo: Identificar a
prevaléncia do nimero de casos de hepatite C a partir dos dados da Secretaria
Municipal de Saude de um Municipio da Regido Sul do Brasil, através dos
exames laboratoriais e Testes Rapidos de HCV realizados.

Método: Foram avaliados o nimero de casos positivos entre os resultados
dos exames laboratoriais realizados no ano de 2013 e os resultados dos Testes
Rapidos de HCV rea- lizados no ano de 2015.

Resultados: Estima-se que existam mais de 150 milhdes de casos de hepatite C,
sendo cercade trés milhdes, no Brasil. Em 2013, a Secretaria Municipal de Satde
de um Mu- nicipio da Regido Sul do Brasil, realizou 121 exames laboratoriais
que identificou (n=38) 31,4% de casos de hepatite C. Em 2015 foram realizados
2607 Testes Rapidos de HCV que identificou (n=39) 1,49% de casos de hepatite
C. Os dados mostraram que ap6s a implantagdo dos Testes Rapidos de HCV
houve aumento no atendimento a popula- ¢do disponibilizando o diagndstico
precoce da hepatite C, o que possibilitou o pla- nejamento de ag¢des de
promogdo e prevengdo primdria fazendo com que haja uma diminuigdo da
evolugdo dos casos mais graves, que levam a necessidade de trans- plante.
ConclusGes: A hepatites C responde por uma importante proporg¢do das
indicagBes de transplante de figado. Os Testes Rapidos para HVC sdo um
importante instrumento para detecgdo precoce dos casos e diminuigdo do
numero de transplantes de figado.
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MISTURA DE SOLUCOES DE PRESERVACAO HEPATICA NA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE CAMPINAS DE 2010-2014

Catherine Puliti Hermida Reigada, Elaine Cristina de Ataide, Thiago Jorddo
Almeida Prado Mattosinho, Ilka de Fatima Santana Ferreira Boin

Universidade Estadual de Campinas.

As diferentes soluges de preservagdo hepatica visam minimizar a lesdo de
isquemia- reperfusdo, processo complexo de dano celular causado pela hipoxia
e exacerbado pela restauragdo da oxigenagdo. Os principios da preservagdo
sdo baseados em eventos fisioldgicos que ocorrem durante a isquemia fria,
que incluem perda da integridade celular, consumo excessivo de ATP, acuimulo
de acido lactico, influxo intracelular de sédio e dgua, acumulo de calcio e
formacdo de radicais livres.

A mistura de solugBes de preservagdo durante o procedimento de captagdo
deve-se ao fato deste ser um procedimento multidisciplinar, sendo que
cada servigo tem um protocolo de perfusdo. Apesar dos inUmeros estudos
comparando a eficdcia das diferentes solugdes de preservagdo hepatica, ainda
ndo foi estabelecido nenhum que pudesse apontar se essa mistura de solugdes
que ocorre na pratica é maléfica ao funcionamento e sobrevida do enxerto
hepatico. Este foi um estudo retrospectivo que analisou 206 transplantes na
Universidade Estadual de Campinas no periodo de 2010 a 2014. Observou-se 4
grupos de perfusdo: UW e Eurocollins (4,8%); HTK and Eurocollins (38,5%); UW
alone (10%) e IGL-1 e Eurocollins (46,7%). Entre os diferentes grupos, ndo houve
diferenca com relagdo a disfungdo de enxerto e grau de lesdo de preservagéo,
assim como ndo houve diferenga na sobrevida do enxerto hepdtico. Pudemos
concluir que a mistura de solugBes de preservagdo no procedimento de
retirada é muito comum e pode ser realizada com seguranga.
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LUTOS COMO MOTIVAGAO DE PACIENTE A SER TRANSPLANTADO HEPATICO
Rafaela Tavares Nobrega

Hospital Universitario Walter Cantidio — Universidade Federal do Ceara /
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.

A avaliagdo psicoldgica pré-transplante objetiva indicar aptiddo psiquica do
paciente para tratamento, além disso propicia espago de escuta, identificagdo
defragilidades e potencialidadesaseremtrabalhadas. Caso o paciente necessite
internagdo no periodo de espera do transplante, a avaliagdo psicoldgica pode
ocorrer conjuntamente ao acompanhamento psicolégico do periodo de
hospitalizagdo. Este trabalho objetiva apresentar o caso de um paciente do
sexo masculino, 56 anos, internado com diagndstico de cirrose hepatica por
esquistossomose, incluso em lista de espera para trans- plante de figado,
em hospital geral da cidade de Fortaleza, Brasil. No atendimento psicolégico
o paciente aceitou vinculagdo e expressou sentimentos relacionados ao
adoecimento, internagdo, espera pelo transplante. Demonstrou humor
estavel e fungdes psiquicas sem alteragdes. Apresentou boa compreensdo
sobre o adoecimento e tratamento, com expectativas realistas. A motivagao
dos pacientes também é aspecto verificado. Neste caso, o paciente relatou
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histérias de perdas e lutos, que a partir da intervengdo psicolégica foram
relacionados a motivagdo para aceitar e aderir ao transplante, Ele informou que
dois de seus irmdos também apresentaram sua doenga, ambos faleceram em
espera pelo transplante. Outro familiar citado, através do qual sdo abordados
sentimentos de luto e motivagdo, é a filha do paciente, a qual faleceu aos 16
anos por aneurisma cerebral de forma repentina. Ao relatar a histéria de sua
filha o paciente emocionou-se, assim como no momento de lembranga de seus
irmdos, vitimas da mesma patologia que o expde a risco vida enquanto espera
o transplante. Ao relatar estas perdas, o paciente demonstrou ainda estar
em processo de elaboragdo dos lutos, diante disso, a intervengdo psicoldgica
facilitou elaboracdo, aceitacdo e associagdo desses fatos a motivagdo para o
transplante, de forma a pro- mover o enfrentamento e expressdo de esperanga
de que ele seja submetido ao transplante e recupere-se positivamente, ao
contrdrio de seus parentes que ndo conseguiram usufruir da qualidade de
vida possibilitada a partir do procedimento. Vale destacar a ressignificagcdo
das histdrias de perdas facilitada pelo espaco de escuta do atendimento
psicoldgico ofertado durante a internagdo. Neste caso, luto relacionado aos
familiares contribuiu promovendo sentimento de enfrentamento do paciente,
ao contrario de significados negativos que poderiam advir.
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TRANSFUSAO NO TRANSPLANTE HEPATICO DE ADULTO - 2011-2015
Mendes J, Mousinho G, Lobo F, Esesumaga A, Furtado E, Tomaz J.
Centro Hospitalar Universitario Coimbra.

O Servico de Sangue e Medicina Transfusional do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC) assegura o suporte transfusional dos doentes
submetidos a transplante hepdatico com maior proximidade, relativamente a
outras cirurgias, havendo um médico de presenga fisica durante toda a cirurgia.
Para melhor compreensdo do suporte transfusional subjacente a estes doente
foi realizado um estudo retrospectivo de todos os doentes transplantados
entre 2011 e 2015 (5 anos) no CHUC, tendo sido recolhidos os dados de 230
doentes adultos durante este periodo. Foi avaliada a evolugdo da gravidade
dos doentes pela escala de MELD, assim como a quantidade de componentes
sanguineos e hemoderivados (plasma humano inactivado) ao longo dos 5 anos.
A escala de MELD é uma medida de risco de mortalidade para os doentes com
doenga hepatica terminal e é também utilizada para priorizar a alocagdo dos
doentes para transplante hepatico. Dada a sua importancia nestes doentes,
este trabalho teve também como objectivo averiguar a sua relagdo com a
quantidade de componentes sanguineos e plasma humano inactivado que sdo
administrados durante a cirurgia, tendo sido realizada a analise correlacional
através do coeficiente de correlagdo de Pearson. Pode-se observar que em
relagdo a escala de MELD ndo houve uma variagdo estatisticamente significativa
nos diferentes anos incluidos no estudo. Ja em relagdo aos componentes
sanguineos e plasma humano inactivado administrados durante as 48h apds o
inicio da cirurgia, verificou-se uma diminuigdo acentuada nos ultimos 5 anos,
sobretudo entre 2011 e 2012.

A escala de MELD, apesar de ser um bom indicador da gravidade da doenga
hepa- tica, ndo demonstrou ter uma relagdo significativamente forte com
a quantidade de componentes sanguineos e plasma humano inactivado
administrados, tendo-se obtido coeficientes de correlagdo de Pearson
inferiores a 0.3, ndo se assumindo assim com valor preditivo para as
necessidades transfusionais nestes doentes.
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HEPATITE AGUDA GRAVE LEVANDO AO TRANSPLANTE HEPATICO NO
SEGUNDO TRIMESTRE DE GRAVIDEZ — RELATO DE CASO

Ivelise Regina Canito Brasil, Luciana Cidrdo Frota, Francisco Cesar Pontes
Texeira, Ticiana Mota Esmeraldo, David Silveira Marinho, Lucas Medeiros
Lopes, Samuel Roque Alves, Eveline Studart Barbosa, Joaquim Luiz De Castro
Moreira

Hospital Geral de Fortaleza; Universidade Estadual do Ceara.

O espectro das hepatopatias na gravidez se estende desde elevagdo
assintomatica de enzimas até perda irreversivel de fungdo hepdtica. A
insuficiéncia hepdtica aguda afeta negativamente a sobrevida materna e fetal,
e pode ser devida a causas relacionadas a gestacdo, por ela exacerbadas,
ou independentes. O manejo deve ser individualizado e considerar o risco-
beneficio para mae e feto, representando um importante dilema técnico e
ético. Apesar dos avangos no tratamento, o transplante he- patico deve ser
considerado uma opgdo terapéutica, procurando-se evitar a resolugdo da
gestac¢do, ou prolongando-a o maximo possivel, a fim de resguardar a vitalidade
materna e fetal. Ha poucos relatos naliteratura de transplante hepatico nos dois
primeiros trimestres de gestacdo, e a maioria teve como desfecho fetal a perda
espontanea ou induzida, entretanto existem alguns relatos de manutengdo



bem sucedida da gravidez apdés o transplante, com boa preservagdo da
vitalidade fetal. Aqui relatamos o caso de uma jovem de 19 anos que, durante
o segundo trimestre de sua segunda gestagdo, passou a apresentar ictericia,
coagulopatia e flapping, de provével etiologia auto-imune, preenchendo os
critérios de King’s College para insuficiéncia hepatica aguda. Foi transferida
ao Servigo de Transplante Hepatico do Hospital Geral de Fortaleza, onde foi
medicada com prednisona. A investigagdo adicional mostrou sorologia IgM
indeterminada para herpes virus, sendo associado aciclovir ao tra- tamento,
porém sem melhora clinica ou laboratorial significativa. A paciente foi entdo
submetida a transplante hepético com doador cadaver, entretanto apresentou
volu- mosa hemorragia digestiva alta no intra-operatério, necessitando de
altas doses de vasopressores. Evoluiu com boa recuperagdo hemodinamica
no pds-operatdrio, porém com 6bito fetal devido ao choque prévio, tendo
sido realizada a indugdo da expulsdo fetal e posterior curetagem uterina. Foi
realizada uma endoscopia digestiva alta no pdés-operatério, que evidenciou
esofagite erosiva grau B de Los Angeles, uma variz esofagica de fino calibre sem
sinais da cor vermelha, e duas Ulceras gastricas ativas, as quais foi atribuida
a causa da hemorragia. Apds a intervengdo, a paciente foi imunossuprimida
com tacrolimus e micofenolato de sddio, e evoluiu com melhora clinica e
laboratorial, mostrando-se neste caso o transplante como a solugdo efetiva
para a total recuperagdo da paciente.
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ONE HUNDRED CONSECUTIVE LIVER TRANSPLANTS UTILIZING
PRESERVATION SOLUTION

Marcio F. Chedid, Aljamir D. Chedid, Mario R. Alvares-da-Silva, lan Leipnitz,
Tomaz J. M. Grezzana-Filho, Henrique R. Bosi, Matheus J. Reis, Geraldo
Machado Filho, Arthur J. Ghissi, Paulo Rolim Neto, Alexandre de Araujo, Soraia
Arruda, Antonio B. Lopes, Cleber D. P. Kruel and Cleber R. P. Kruel

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Federal University of Rio Grande do Sul
(UFRGS), Porto Alegre, Brazil.

IGL-1

Background: There are only four prior studies reporting on outcomes of
liver transplantation utilizing Institutes Georges Lopez-1 (IGL-1) preservation
solution.

Methods: In this study, a review of one hundred consecutive adult patients
who underwent first orthotopic whole-graft liver transplant utilizing IGL-
1 preservation solution was performed. Patients were transplanted at our
institution between 2013 and 2016. Primary endpoint was 90-day graft failure.
Results: Of all 100 patients included in this study, 37 were females; median
age, 58 years-old (range 18-71). There were 3 episodes of primary non function
of the liver graft. There were overall 12 deaths, 10 of those occurring on
first 30 post-transplant days. There were 21 reoperations. Fourteen biliary
complications occurring during the first 90 post-transplant days.

Conclusions: Liver transplantation utilizing IGL-1 was accomplished with
acceptable mortality and morbidity rates in this series. Liver transplantation
can be performed safely utilizing IGL-1 preservation solution.
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MULTIMODALITY IMAGING EVALUATION OF LIVER TRANSPLANTATION AND
ITS COMPLICATIONS

Ruben Carvalho, Inés Martins, Filipa Vilas-Boas, Carlos Macedo, Inés Pereira,
Isabel Sapeira

Hospital Distrital de Santarém; Centro Hospitalar do Porto.

Background: Liver transplantation is an established therapeutic option for
patients with end-stage liver disease or acute liver failure, with an increasing
number of these procedures being performed worldwide. The most
common indication for liver transplant is still hepatitis-related liver cirrhosis
with or without HCC. In the post-transplant period, the goal of imaging is
to identify vascular and biliary complications. The long-term follow-up
also allows clinicians to identify recurrence of the primary disease and/or
detect disease related to long-term immunosuppression. Imaging Findings:
The spectrum of possible post-op liver transplants complications include
vascular (thrombosis/stenosis of the hepatic artery, portal vein, IVC ou
hepatic veins; pseudoaneurisma hepatic artery), biliary (obstruction due to
choledocolithiasis or bile duct stricture; bile duct leakage), procedure-related
(abcess, infection and he- matoma; bowel obstruction) and recurrence of
primary disease.

Conclusion: The clinical presentation of liver transplant complications is often
nonspecific, and prompt detection of these complications on imaging studies
has a major role in the management of these patients and has increased survival
rates after surgery. Radiologists must be familiarized with transplantation
procedure and postsurgical findings.
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TRANSPLANTE DE FIGADO PEDIATRICO: A REALIDADE BRASILEIRA

Tadeu Thomé, Jodo Seda Neto, Eduardo A. da Fonseca, Rogério C. Afonso,
Sérgio F. R. Zanetta, Paulo Chapchap

Hospital Sirio-Libanés.

Introdugdo: O transplante de figado pedidtrico mudou radicalmente a histéria
natural das doengas hepaticas na infancia e sua principal indicagdo é a atresia
de vias biliares. A sobrevivéncia destes pacientes transplantados é superior
a 90% em um ano e a maioria consegue atingir a idade adulta. No Brasil, essa
modalidade possui diferentes desempenhos entre suas cinco regides, sendo
que alguns Estados ndo realizam nenhuma atividade enquanto outros possuem
performances comparaveis aos paises com os melhores nimeros do mundo.
Enquanto isso, a necessidade de transplantes ainda esta longe de ser atingida e a
mortalidade em lista de espera continua a ser um problema de ambito nacional.
Objetivo: Identificar e relatar a situagdo das atividades relacionadas ao
transplante de figado pediatrico no Brasil.

Metodologia: Realizada analise quantitativa, retrospectiva, no periodo de 2005
a 2015, dos numeros de transplantes realizados no Brasil, a partir dos dados
informados pelas equipes a Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgéos.
Os dados foram categorizados de acordo com o centro transplantador, seu
respectivo Estado e modali- dade do transplante.

Resultados: A média anual de procedimentos se manteve estavel nos ultimos
11 anos, porém houve queda de 6 pontos percentuais, em relagdo ao total
de transplantes, desde 2010. A partir de 2013, houve queda do numero de
procedimentos com doador falecido, totalizando no ultimo ano 68 (39%) casos.
Apenas dez Estados realizam esta modalidade, sendo Sdo Paulo responsével por
68% (120) dos transplantes no ultimo ano e, destes, 76% (91) foram com doadores
vivos. Do total dos intervivos do pais, nos anos de 2013 e 2014, 76% (167) foram
em criangas com idade igual ou inferior a 2 anos e, dos transplantes com doadores
falecidos, 45% (80) eram em adolescentes com idade entre 12 e 18 anos. Em 10
anos (2005 a 2014), 3 equipes foram responsaveis por 56% (1.622) dos transplantes
no pais. Em 2015, houve 245 novas inscri¢des, 31 evoluiram a ébito em lista de
espera e, ao final do ano, ainda 102 aguardavam pelo transplante.

Conclusdo: Esses dados demonstram a necessidade de ampliagdo do nimero
de transplantes em outros Estados do Brasil.
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PORTUGUESE PUBLIC CORD BLOOD BANK INVENTORY

Duarte S., Ramoa P., Aires P., Oliveira S., Peixoto M., Freitas F., Maia S., Xavier P.
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, IP.

Background: The Portuguese Public Cord Blood Bank (BPCCU) is committed to
create and maintain a focused inventory based on quality, safety and biological
characteristics, namely, total nucleated cells (TNC) and CD34+ cell counts, in
order to deliver the highest therapeutic value for patients. The aim of this
study was to analyze the umbilical cord blood (UCB) units in our inventory
available for transplantation.

Material and methods: A total of 420 units cryopreserved from January 2013
to De- cember 2015 were analyzed. All the collection, transporting, processing,
cryopreservation and storage procedures were carried out according to the
Portuguese law and the international standard operating procedures published
by NetCord/FACT. The cryopreserved units were stratified in four groups
considering the minimum acceptable of 2.5 *107 TNC/ kilogram and 1.5 *105
CD34+/ kilogram patient body weight : Group I) TNC <125*107/U and CD34+
>6*106/U; Group I1) TNC 125 - 149*107/U and CD34+ 6 - 9*106/U; Group llI)
TNC 150-199*107/U and CD34+ 9.5 - 12*106/U and Group IV) TNC >200*107/U
and CD34+ >12*106/U. A descriptive analysis was made.

Discussion: Ours results show a significantly increase number of UCB with high
TNC and CD34+ cells content over this period of time. This reflects the changes
90*107,120.0*107/U and 150.0*107/U introduced on the criteria of acceptance
to be cryopreserved along 2013, 2014 and 2015 respectively. Among 420 units
cryopreserved, 167 (40%) are suitable for transplantation, which means,
that we must focus on collecting units with more than 150.0*107/U to get a
therapeutic inventory higher than 60%.
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IMPORTANCIA DA ANALISE DE QUIMERISMO POS TRANSPLANTE DE CELULAS
PROGENITORAS HEMATOPOIETICAS

Clemente Irina!, Gongalo Ana?, Faria Carina?, Dias Mdnica?, Barbosa Isabel'*,
Mendes Carlos?*

1-Grupo de Investigagdo Oncogenética do IPO Porto, Porto, Portugal; 2-Servico
de Hematologia Laboratorial do IPO Porto, Porto, Portugal; *Autores séniores
conjuntos.
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O transplante de células progenitoras hematopoiéticas é o tratamento
preferencial para varias doengas hematolédgicas. O estudo do quimerismo
hematopoiético é importante na avaliagdo da recuperagdo hematoldgica
dos doentes. O desenvolvimento de quimerismo completo num doente
transplantado significa que mais que 95% das células provém do dador, um
valor inferior significa presenga de quimerismo misto com a presenga de
células do doente. O doente pode sofrer recaida da doenga no periodo inicial
pos transplante apresentando quimerismo misto nas varias linhagens celulares.
A presenca de quimerismo misto ao primeiro més pds transplante pode ser
interpretada como uma fase de tolerancia que indicara posteriormente o
sucesso do transplante ou a recaida da doenga. A andlise de quimerismo
nas diferentes subpopulagdes leucocitdrias aumenta a sensibilidade e
especificidade na monitorizagdo pds-transplante, principalmente a analise de
quimerismo nos linfécitos T e células progenitoras hematopoiéticas. No nosso
centro, no sangue periférico e na medula éssea as células mononucleares
e os granuldcitos sdo separados por gradiente de densidade, os linfécitos
T, B e as células progenitoras hematopoiéticas sdo separados por meios
imunomagnéticos num separador automatico, posteriormente é extraido o
DNA das diferentes linhagens celulares. A interpretacdo correta do resultado
do quimerismo nas subpopulagdes leucocitédrias podera estar dependente da
pureza das células isoladas.

O PCR multiplex permite a analise simultanea de 12 STRs e o locus do gene
da amelogenina, que discrimina os cromossomas sexuais. Os fragmentos
amplificados sdo separados por electroforese capilar num sequenciador
automatico. A percentagem de quimerismo é calculada através do software
comercial, apenas os alelos informativos do dador e do doente sdo
considerados. Esta analise permite o calculo automatico da percentagem de
DNA das subpopulagdes leucocitdrias dador/doente, assim como a exclusdo de
possiveis artefactos inespecificos, tais como: pull-up peaks, stutter peaks, ou
sinais intensos “offscale”.

O significado clinico do quimerismo misto é ainda controverso, devido
a diversidade de fatores que podem estar correlacionados: regime de
condicionamento, fonte de células utilizada no transplante, doenga enxerto
contra hospedeiro, entre outros.

O quimerismo é um parametro precoce na avaliagdo do sucesso do transplante,
for- necendo informagdes relevantes que determinardo possiveis intervengdes
terapéuticas no periodo pds-transplante.
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COLHEITA DE MEDULA EM PEDIATRIA - TRES PERSPETIVAS: DOENTE, DADOR
E PROCEDIMENTO

Claudia Alves, Fatima Amado, Filipa Bordalo, Sara Ferreira, Sérgio Lopes,
Catarina Pinho, Tania Rodrigues, Susana Roncon

Servigo de Terapia Celular — Instituto Portugués de Oncologia do Porto, EPE.

O transplante de medula dssea em criangas e jovens com anemia apldsica (AA)
é po- tencialmente curativo sobretudo na presenca de dador HLA-compativel.
A maioria dos pediatras e associagdes médicas defendem ser eticamente
correto expor os dadores pediatricos aos potenciais riscos da dadiva em prol
dos beneficios para o recetor. O consentimento informado aos pais é uma
exigéncia legal. Com este trabalho pretende-se realgar os cuidados associados
a colheita e processamento de medula realizada a lactente saudavel para
transplante de irmdo com peso superior.

Doente do sexo masculino, 8 anos, 23,5Kg, com AA e indicagdo para
transplante por quadros infeciosos graves de repeti¢do; dador com 8 meses,
11,4kg e 980mL de volémia. Colheita de medula realizada quatro meses apds
o diagndstico no bloco ope- ratério, sob anestesia geral, através de multiplas
puncdes aspirativas nas cristas iliacas posteriores (20ml/kg de peso do dador);
meio anticoagulante com citrato, ratio 1:5. Enxerto medular com aspeto e
volume adequados (202mL), bom contetdo celular (2,12x108 leucdcitos/kg
de peso do recetor), vidvel e funcional (>500x105 CFU-GM); contaminagdo
por Staphylococcus hominis sensivel a oxacilina. Procedeu-se a centrifugagao
invertida por incompatibilidade ABO major do par dador-recetor (AO); no final,
a recuperacao celular foi 66%.

Infusdo do enxerto a fresco, sem reages adversas, nomeadamente febre ou
hemdlise. No periodo pds-transplante, o doente apresentou hemoculturas
negativas; foi transfundido com 5 concentrados eritrocitdrios (CE) e 8
concentrados plaquetarios, de acordo com o protocolo instituido; teve
recuperacdo dos neutrdfilos ao dia+17 e das plaquetas ao dia+16. Dois anos
apos encontra-se livre de doenga.

O dador n3o teve complicagdes durante a colheita; no recobro foi transfundido
com 1 CE (dddiva dirigida da mée) para reposi¢cdo da hemoglobina e volemia.
Teve alta 24h depois, bem-disposto, sem défices funcionais nem hematomas
nos locais de pun- ¢do e medicado com ferro+vitamina C durante 4 meses.

A colheita de medula num dador pediatrico é exequivel e de baixo risco, desde
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que devidamente programada. O processamento de medula com baixo volume
é um desafio técnico que requer profissionais especializados e boas praticas
laboratoriais. O sucesso terapéutico esperado nestes doentes é diretamente
dependente do investimento realizado.
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MAJOR QUALITY PARAMETERS OF LONG-TERM CRYOPRESERVED CORD
BLOOD UNITS - A SINGLE CENTER EXPERIENCE

Bordalo F, Amado F, Ferreira S, Pinho AC, Lopes S, Roncon S
Servigo de Terapia Celular, Instituto Portugués de Oncologia do Porto FG, EPE.

Introduction: Cord Blood (CB) is a well-recognized source of stem cells for
hematopoi- etic transplant. Its advantages are long-term storage, ready
availability for the recipient and no risk for the donor. The aim of this study
was to evaluate the quality of 15 CB units cryopreserved in our direct donation
bank.

Materials and Methods: All these units were processed without red cells
reduction, in a 24-hours period after collection, then were cryopreserved with
a controlled-rate freezer and transferred to a liquid nitrogen container. We
used cryogenic bags highly resistant to very low temperatures. However, due
to missing data we do not considered these CB units suitable for transplant. In
this study, the CB were thawed and washed in our ISO 7 cleanroom, inside of
an air flow cabinet. We performed cellular counts, viability as- says, sterility
testing and clonogenicity.

Results and Discussion: The CB were stored during 11-20 years (mean 16+3).
We ana- lyzed 12 CB because 3 bags were broken during storage (20%); this
percentage is much higher than that found in our daily practice (4%), which
may be caused by the long cryopreservation period. Visual examination of the
product showed evidence of he- molysis in 10 CB and fibrin clots in 1.

The recovery of total nucleated cells (TNC) was 73+14%; CD34+ cells
enumeration 48.3+29.3x105 and CFU-GM quantification 28.5+19.3x104.
The TNC and CD34+ cells viability was 70£8% and 91+5%, respectively. We
obtained a strong positive relationship between CD34+ cell and CFU-GM
(R2=0.76). We found 4 contaminated CB, one of them was already positive after
processing (Enterococcus faecalis, Escherichia coli and Streptococcus mitis).
We hypothesize that the pre-freezing hemocultures were not representative
of the product; however, we cannot exclude a cross-contamination dur- ing
the storage.

Despite our small serie, the results of cellular viability, purity and potency
indicate that long-term cryopreservation does not negatively affect the quality
of CB units for further use, even in the presence of contamination, hemolysis
and aggregates. We think that every CB bank should have an expert to help
transplant physicians selecting the best unit for his patient based on the quality
control results performed before final release.
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MONITORING MINIMAL RESIDUAL DISEASE (MRD) IN AUTOLOGOUS
CELLULAR THERAPY PRODUCTS COLLECTED BY APHERESIS — EXPERIENCE OF
A SINGLE CENTER

Ferreira S, Amado F, Bordalo F, Lopes S, Pinho AC, Roncon S

Servico de Terapia Celular, Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil, EPE.

Introduction: The autologous transplant of peripheral blood stem cells (PBSC),
harvested by apheresis on oncologic patients after chemotherapy and/or
radiotherapy, is a therapeutic strategy used in several diseases. Some studies
suggest that incomplete disease eradication before collection could lead to the
reinfusion of tumor cells and be associated with patient relapse and a lower
survival. This study aims to evaluate the percentage of MRD-contaminated
grafts in patients proposed to hematopoietic transplant with initial genetic
alterations in our hospital.

Methods: A retrospective study was performed from May 2006 to February
2016. The inclusion criteria were patients with genetic alterations at diagnosis
or relapse. The research was performed using fluorescent in situ hybridization
or/and real time polymerase chain reaction techniques.

Results: MRD was researched in samples of PBSC collected from 39 male/28
female pa- tients (n=67), with a median age of 51 (7 m — 70) years old. Their
diagnosis were: non Hodgkin’s lymphoma (NHL) n=24, multiple myeloma (MM)
n=16, neuroblastoma (NB) n=17, acute myeloid leukemia (AML) n=5, acute
lymphoblastic leukemia (ALL) n=2, Hodgkin’s disease (HD) n=2 and Ewing’s
sarcoma (Ewing S.) n=1. Only 6 grafts were MRD+, but with a very low tumour
cell contamination (1-2%). Three contaminated grafts were eliminated: 2
patients (1 AML, 1 NB) were proposed to different chemotherapy lines and
received a negative cellular therapy product; ALL patients died before the



second mobilization. Two MM patients were infused with the autologous
grafts. In the remaining patient (Ewing S.), we performed a positive selection of
CD34+ cells after thawing and before graft infusion. At present, 2 patients are
alive and in complete remission, 9 and 10 years after treatment (EwingS., AML);
3 patients deceased 1, 7 and 4 years after transplant (2 MM, 1 NB respectively).
Discussion: As it was a very small and heterogeneous sample, conclusive
remarks of the role of MRD significance in Stem-Cells grafts are not possible.
In the same way, we only performed one ex vivo tumoral purging with
identical results to those found on literature. Future trials should address
physicians to choose the best option to eradicate tumor cells: chemotherapy
pretransplantation or immunotherapy postransplantation.
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KEY PERFORMANCE INDICATORS TO ASSESS THE QUALITY OF A COLLECTION
FACILITY: EXPERIENCE OF A SINGLE CENTER

Pinho AC?, Bordalo F!, Lopes SM*, Ferreira S*, Amado F!, Mota J?, Roncon S$*

1 Servigo Terapia Celular, Instituto Portugués Oncologia do Porto Francisco
Gentil, EPE

2 Centro do Sangue e Transplantagdo do Porto, Porto, Portugal.

Introduction: Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (allo-HSCT)
has evol- ved into an effective immunotherapy for the treatment of a variety
of disorders. When patients do not have a familiar matching donor, transplant
centers (TC) search for an unrelated donor. The selected donor must be
previously evaluated by the collection center (CC) to donate peripheral blood
stem cells (PBSC) or bone marrow (BM); donor lymphocytes can also be asked
after allo-HSCT. This work aims to evaluate the quality of our performance as
CC with volunteer donors of the National Registry.

Methods: We retrospectively evaluated the requests received since 2013 until
2015, ex- cluding the cancellations. Countries of destination, number and type
of cell therapy products (CTP) were firstly determined. We established and
analyzed three performance indicators: response capacity to TC requirements;
quality of CTP (number of cells, sterility and functionality); satisfaction of
patients and donors (acknowledgments, complaints, answers to three surveys:
in the collection day, 24h and 1-2 months after).

Results: We evaluated 201 requests: 146 PBSC, 43 BM and 12 lymphocytes.
Concerning the destination, 85% were sent to Europe (66/171 to Portugal),
12% to America and 3% to Oceania. We took an average of 4 days to reply
to the work-up requests; 91% of the donor clea- rances were sent at time;
100% of CTP were delivered on the agreed date. The total number of cells
requested was accomplished in 76% of cases (23/43 BM, 18/146 PBSC and 8/12
lymphocytes were not achieved); 97% of CTP were sterile (6 con- taminated
BM); 100% presented good clonogenicity. We received 10/2 acknowledgments/
complaints from donors and 20/2 from patients. The global satisfaction of our
donors was 92% on the collection day; only 1 donor remained unsatisfied after
the procedure.

Conclusion: The optimal level of all the results motivates us to proceed with
this grateful activity. We consider that these indicators well evaluate the
CC performance and shall be continuously monitored to earlier detect any
deviation of the stated goals. We further suggest the establishment of universal
indicators in order to standardize practices, share expertise and improve the
quality of services and products provided to the patients.
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MANIFESTACOES BUCAIS NA DOENCA DO ENXERTO CONTRA HOSPEDEIRO:
RELATO DE CASOS CLINICOS

Viviane Sarmento, Liliane Lins, Antonio Falcdo, Patricia Leite Ribeiro, Mariana
Carvalho Coelho

Hospital Universitario Professor Edgar Santos, Universidade Federal da Bahia.

Introdugdo: A doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH) inclui uma série
de al- teragdes teciduais que ocorrem apoés o transplante de medula dssea
alogénico, quando as células T do doador, presentes no enxerto, reconhecem
e reagem com antigenos de histocompatibilidade do receptor (hospedeiro),
induzindo uma resposta imune e causando dano tecidual. Esta doenga acomete
varios 6rgdos, sendo a cavidade bucal particularmente afetada.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar dois casos clinicos de pacientes
portadores de DECH com manifestagdes bucais.

Método: Serdo relatados os casos de dois pacientes do sexo masculino, um com
45 anos e outro com 59 anos de idade, portadores de leucemia mieloide aguda.
Os pacientes foram submetidos a transplante de medula 6sseo alogénico,
tendo evoluido com DECH, com lesGes bucais, oculares, cutaneas e hepaticas.
Resultados: Na boca, foram observadas alteragdes de cor e textura nos labios,
mucosa jugal, lingua, assoalho de boca, orofaringe, palato e gengiva. As lesdes,
de aspecto liquenoide, eram dolorosas e dificultavam a degluti¢do e fonagéo.
Um dos pacientes também apresentou candidiase bucal sobreposta as lesGes
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de DECH. Os pacientes foram tratados com analgésicos, anestésicos tépicos,
anti-fungicos, corticoides e imunomoduladores, com remissdo dos sintomas.
Os pacientes continuam em proservagdo. Conclusdo: A identificagdo e o manejo
das lesdes bucais da DECH sdo importantes atribuigdes do cirurgido-dentista,
com o objetivo de controlar tais manifestagcdes e melhorar a qualidade de vida
dos individuos acometidos.
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SHOULD BOTH CD34+ CELL AND CFU-GM BE QUANTIFIED IN PBPC GRAFTS?
Lopes SM, Bordalo F, Pinho AC, Ferreira S, Amado F, Roncon S

Servico de Terapia Celular, IPO Porto.

Hematopoietic progenitor cells (HPC) were historical identified by functional
assays, such as the ability to establish long term cultures in a feeder layer,
engrafting in lethallyirradiated mice, and differentiating into all blood cell
lineages under appropriate stimuli. Although these assays allow for a precise
identification of HPC and a true estimate of their transplant potential,
they’re lengthy, often difficult to establish and expensive. With advances
in Flow Cytometry (quantifying cellular antigens with fluorochrome-la-
beled monoclonal antibodies), immature cells began to be defined more
by their expression of specific antigens than in vitro behavior. While many
antigens may be used, such as CD90, CD105, CD133 or CD117, quantification
of CD34 expressing cells in pe- ripheral blood progenitor cells (PBPC) grafts
is the standard by which grafts are evaluated and cell dose to be infused is
calculated. Although accurate, immunophenotyping is still a surrogate for cell
pluripotency. To have a functional evaluation of PBPC collec- ted, we perform
clonogenic assays in every apheresis product, by adding a diluted sample to
a semisolid media supplemented with growth factors (Methocult, Stemcell
Technologies) and counting the colonies formed after 14 days of incubation
at 37°C and 5%CO02. In a total of 999 PBPC grafts collected from 2011 to 2015,
for both autologous and al- logeneic HPC transplant, we evaluated the total of
CD34+ cells and CFU-GM on the first day of apheresis. When colony growth is
such that individual colonies cannot be distinguished, absolute CFU-GM result
is given as >500x105 CFU, as it was the case in 517 of the 999 collections. CD34+
cells proved to be a good estimate of clonogenic potential, with PBPC collec-
tions of >300x105 CFU-GM having significantly more CD34+ cells than poorer
grafts (529 vs 173x106, p<1X10-73). In the 482 grafts where both the CD34+
and CFU-GM could be quantified, the 2 values showed good linear correlation
(R2=0.72) and both could be associated with hematological recovery of
patients. We can conclude that although CD34+ cell count is a good indicator
of PBPC graft quality, the enumeration of CFU-GM allows for an evaluation
of actual engraftment potential and should be performed in every apheresis
product.
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GESTACAO EM PACIENTE TRANSPLANTADA DE PULMAO: RELATO DE CASO

Carraro RM, Camargo PCLB, Campos SV, Afonso Jr JE, Costa AN, Gomes Jr
O, Costa HF, Abdalla LG, Fernandes LM, Samano MN, Pego-Fernandes PM,
Teixeira RHOB

Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da FMUSP.

Introdugdo: A gestagcdo em pacientes transplantadas de pulmdo ndo é
encorajada devido ao maior risco de complicagdes materno-fetais durante
o periodo gestacional e puerpério. O objetivo deste trabalho é descrever a
condugdo do caso de uma paciente submetida a Transplante Pulmonar (TxP)
que apresentou duas gestagoes.

Relato do caso: Paciente feminina, 38 anos, submetida a TxP bilateral aos 30
anos por Enfisema secundario a deficiéncia de alfa-1-antitripsina, usando
como esquema imunossupressor Azatioprina, Prednisona e Tacrolimus.
Catorze meses ap6s o procedimento, recebeu o diagndstico de gravidez,
sendo suspensa a Azatioprina até o final do primeiro trimestre. Gestagdo sem
intercorréncias, realizado parto cesario eletivo com 34 sema- nas. Apds 31
meses do TxP apresentou leucopenia, sendo suspensa a Azatioprina, com boa
evolugdo. Iniciado micofenolato sédico 6 meses apds o parto por oscilagdo da
fungdo pulmonar, porém sem critério funcional a época de disfungdo cronica do
en- xerto. Apds 4 anos do primeiro parto TxP, realizado diagndstico da segunda
gestagdo, sendo suspenso o micofenolato. Evoluiu sem intercorréncias sendo
realizado parto cesdrio eletivo com 38 semanas de gestagdo. Ambos neonatos
apresentaram peso adequado para a idade gestacional (AIG) e auséncia de
malformagdes.

Discussdo: Dentre os transplantes de 6rgdos sélidos, o TxP apresenta maior
risco de complicagdes na gestagdo, que envolvem prematuridade, baixo peso
ao nascer, perda do enxerto no pds parto e maior morbi-mortalidade a longo
prazo, principalmente hipertensdo arterial e diabetes.
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As medicagdes imunossupressoras devem ser monitorizadas de perto. Como
no prmeiro ano o nivel destas medicagdes deve ser mais alto, a gestagdo é
fortemente desencorajada neste periodo, com menor risco de complicagdes
de 1-2 anos apds o procedimento. Todos 0s imunossupressores atravessam a
barreira placentaria entrando na circulagao fetal. A azatioprina esta associada
a malformagdes congénitas, principalmente hipospadia e polidactilia. O
micofenolato também estd associado a malformagdes mais severas, estando
proscrito na gestagdo, assim como inibidores da m-thor. Apesar do maior
risco de complicagdes, a paciente evolui sem critérios de disfungdo crénica do
enxerto pulmonar até o momento, apesar de sua imunossupressdo modificada
em ambas as gestagdes, que evoluiram sem complicagdes materno-fetais.
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PERFIL DO DOADOR EFETIVO DE PULMAO NUM CENTRO TRANSPLANTADOR
DO ESTADO DE SAO PAULO, NO ANO DE 2015

Jaqueline Aparecida Leite de Melo, Luciana Akutsu Ohe, Audrey Rose da
Silveira Amancio de Paulo, Marcia Regina Bueno Freire Barbosa, Juliana Maria
Anhaia de Sousa, Ana Maria Peixoto Cardoso Duque, Marcos Naoyuki Samano,
Paulo Manuel Pego Fernandes, Luis Gustavo Abdalla, Lucas Matos Fernades

InCor-HCFMUSP.

Introdugdo: O transplante pulmonar é a indicagdo e opgdo terapéutica para
pneumopatias cronicas e avangadas, a fim de proporcionar aos receptores
sobrevida satisfatéria e melhora na qualidade de vida. Porém, o pulmdo é o
6rgdo solido que mais sofre com os efeitos deletérios da morte encefélica e as
infecgcBes. Dados da ABTO revelam que a taxa de aproveitamento é muito baixa
(0,4 pmp), cerca de 5% da necessidade estimada.

Objetivo: Caracterizar o perfil doador efetivo de pulmdo, no ano de 2015,
notificados pela Central de Notificagdo, Captagéo e Distribui¢do de Orgdos do
Municipio de Sdo Paulo (CNCDO-SP) a um centro transplantador de pulm&o do
estado de S3o Paulo. Métodos: Estudo de cardter retrospectivo, realizado no
Nucleo de Transplantes do InCor-HCFMUSP, utilizando as fichas de notificagdo
de doadores enviado pela CNCDO-SP. Resultados: Em 2015, foram realizados
24 transplantes de pulmdo. Dos doadores aceitos, 15 (62,5%) eram do sexo
masculino, com média de idade de 22 anos, sem antecedentes de tabagismo
ou drogadicdo, sendo a causa mais comum de ME, o TCE com 14 casos (58,3%)
e tempo de intubagdo orotraqueal de 3,25 dias. Foram feitas 19 das captagdes
(79,2%) a distancia, ou seja, em um raio maior que 50 Km de nossa instituicdo,
incluindo outros estados. O resultado das gasometrias das notificagGes
giraram em torno de 325,7mmHg, o que foi confirmado com novos exames
com pressdo expiratdria final positiva de 5 cmH20 e FiO2 100%. A avaliagdo “in
loco” realizada por enfermeiras do Nucleo de Transplantes capacitadas para
a manutengdo do potencial doador de coragdo e pulmdo foi feita em 20,8%
dos casos, e destes, 60% apresentaram melhora nos resultados de gasometria
arterial e equilibrio hidrico.

Conclusdo: Concluimos que, os pulmdes utilizados tinham poucas caracteristicas
mar- ginais, e quando utilizados, a morbidade foi descartada. A captagdo do
6rgdo 4 distancia impulsionou o nimero total de procedimentos e a avaliagdo e
manutengdo “in loco” do doador contribuiu para a melhora de sua estabilidade
hemodinamica, e com isso, aumentamos o numero de transplantes realizados,
esperando como resultado, a longo prazo, a diminuigdo o tempo de espera e
Obito em lista.

PO75
CONTRIBUTO DA PSICOLOGIA NO TRANSPLANTE PULMONAR
Nélia Rebelo da Silva e Telmo Baptista

Centro Hospitalar Lisboa Central e Faculdade de Psicologia da Universidade de
Lisboa.

A importancia dos aspetos psicossociais no sucesso dos programas de
transplantagdo estd desde ha muito reconhecida e comprovada. A avaliagdo
psicoldgica pré-transplante esta integrada na rotina da maioria dos centros,
sendo menos frequente o acompanhamento psicolégico nas etapas posteriores
ao transplante. O doente/familia quando é referenciados para um centro de
transplante pulmonar, ja percorreu um longo caminho de gestdo da doenga.

Para o doente o centro de transplantagdo é um ponto de chegada, por outro
lado, para a equipa cada novo doente é um ponto de partida. O doente chega
com um dado conhecimento e representagdo acerca da sua doenga, sintomas,
tratamentos, rotinas, perdas e expectativas, resultantes das suas vivéncias
pessoais, tracos de personalidade, recursos emocionais, estilo de confronto e
suporte socio-afetivo. Ao psicélogo compete integrar as crencas e significagdes
dos doentes acerca da saude e da doenga, proporcionando escuta e valorizagdo
da experiéncia subjetiva dos individuos. Frequentemente, o horizonte do
doente estd focado no alcangar a oportunidade de transplante, para la do qual
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o caminho a percorrer é desconhecido, ameagador e implica reorganizagdo
do seu projeto de vida. Para que este caminho conjunto seja percorrido numa
alianga de colaboragdo e de partilha entre doente-familia-equipa, ndo basta
avaliar o estado dos 6rgdos, é necessario acolher e conhecer cada doente
e familia como um todo: quem s3o, quais os seus recursos. No hospital
predomina o foco na doenga e ndo na pessoa doente, sdo os psicélogos que,
pela sua formagdo, detém melhores competéncias para identificar, valorizar
e sinalizar os aspetos saudaveis e os recursos adaptativos de cada individuo/
familia, convidando a restante equipa a um olhar que va para além da doenga
ou disfungdo diagnosticada. Apesar da doenga, se a equipa, o doente e a familia
forem encora- jados a uma avaliagdo mais abrangente, que integre aspetos
positivos, a afirmagdo da individualidade e a capacidade de decisdo, estaremos
a conquistar terreno nos dominios da dignidade, do respeito e da humanizagdo
dos cuidados de saude.
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REPRODUTIBILIDADE DO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS NA
AVALIAGCAO DE PACIENTES PARA O TRANSPLANTE PULMONAR

Barbara Barao Mucci Senger, Danubia Lopes Da Silva, Fabio Isaias Rodrigues,
Paulo Pégo-Fernandes, Maria Ignez Zanetti Feltrim

Servigo de Fisioterapia - Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo — Sdo Paulo — SP; Servigo
de Cirurgia Toracica - Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — Sdo Paulo — SP.

Introdugdo: O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é utilizado na avaliagdo
da capacidade funcional em pacientes encaminhados ao programa de
transplante pulmonar (TxP). O efeito aprendizado é um fator de interferéncia
nos resultados e na reprodutibilidade do teste. No entanto, pacientes em
estdgio avangado da doenga apresentam grandes limitagdes e é possivel que
esta diferenga ndo seja significante. Objetivo: avaliar a reprodutibilidade do
TC6 em pacientes com doengas pulmonares avangadas em avaliagdo para o
TxP.

Método: Incluidos pacientes em avaliagdo ao TxP, com doenga pulmonar grave,
sub- metidos a dois testes de caminhada, com intervalo de 30 minutos entre
eles. No inicio e ao término dos testes foram coletados: saturagdo periférica
de oxigénio, frequéncia car- diaca, frequéncia respiratdria, pressdo arterial
e referencia para fadiga e dispneia (escala de Borg). Calculou-se a distancia
percorrida e o tempo de recuperagdo da SpO2.

Andlise estatistica: ANOVA One Way para comparagdo entre os grupos e
t-Student pareado para comparagdo intragrupos ou seu correspondente ndo
paramétrico Wilco- xon, para nivel de significincia p<0,05.

Resultados: Foram estudados 146 individuos, com diagndstico clinico de
Enfisema Pulmonar (EP), Fibrose Pulmonar (FP), Bronquiectasia (BQ) e Fibrose
Cistica (FC). Observou- se diferenga estatistica em todas as varidveis ao término
dos dois testes. A distancia percorrida no 1° teste foi de 424 metros (342-504)
e no 2° de 456 metros (360-523) (p<0,001). No grupo BQ a distancia percorrida
aumentou no 29 teste, porém sem significincia estatistica (484196 versus
504492 metros (p=0,091)). Houve diferenga significante em FC (488 versus 514
metros p=0,023), em EP (381 e 402,5 metros (p<0,001)) e em FP (411 e 427,5
metros (p<0,001)). Os pacientes com FP apresentaram os meno- res valores de
Sp02 durante os testes e os maiores tempos de recuperagdo da Sp0O2 (3m42s
e 3m22s), porém com distancias percorridas maiores comparadas ao grupo EP
(41 metros); este foi o grupo com maior interrupgdes durante o teste.
Conclusdo: Pacientes com acentuadas limitagGes aos esforgos apresentaram
o efeito aprendizado no TC6; este efeito variou conforme a doenga pulmonar,
porém sem atingir diferengas minimas importantes (25-50ms).
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ANALISE DE DOADORES OFERTADOS E ACEITOS PARA TRANSPLANTE
PULMONAR

Luciana Akutsu Ohe, Jaqueline Aparecida Leite de Melo, Audrey Rose da Silveira
Amancio de Paulo, Juliana Maria Anhaia de Sousa, Marcia Regina Bueno Freire
Barbosa, Ana Maria Peixoto Cardoso Duque, Marcos Naoyuki Samano, Paulo
Manuel Pego Fernandes, Luis Gustavo Abdalla, Lucas Matos Fernandes

Incor - HCFMUSP.

O transplante pulmonar é indicado para pacientes portadores de pneumopatia
avangada. No entanto, o nimero de procedimentos realizados anualmente
ainda é baixo se comparado a outros érgdos sélidos.

Analisar todos os doadores aceitos para transplante pulmonar a partir da ficha
de notificagdo da Central de Transplantes em 2015, comparando doadores cujo
transplante foi efetivado com doadores que foram descartados “in loco”.
Estudo retrospectivo, descritivo, realizado com os formularios dos doadores
ofertados pela Central no ano de 2015 obtidos a partir de banco de dados



do Nucleo de Transplantes institucional. As informagdes dos doadores foram
enviadas através de uma ficha que contempla histéria, exames laboratoriais
e descrigdo radioldgica. Quando a pO2 arterial (pO2 inicial), coletada com
FiO2 100% e PEEP 5mmHg foi menor do que 300mmHg, nova gasometria (p0O2
optimizada) foi solicitada. Foram aceitos todos os doadores cujo valor de pO2
(inicial ou optimizada) fosse maior do que 300mmHg e com radiografia de térax
normal.

No ano de 2015 foram ofertados 670 doadores de pulmdo. Destes, foram
aceitos 39 doadores dos quais 24 resultaram em transplante e 15 foram
descartados. Dos doadores aceitos e efetivados, 60% eram do sexo masculino,
com idade média de 25,9 anos, ndo tabagistas, sem relatos de drogadicdo e
tempo médio de intubagdo de 3,3 dias. A pO2 inicial média foi de 325,7mmHg
e apds optimizacdo de 425,2mmHg, sendo que 25% destes doadores tinham
pO2 inicialk300mmHg. Dos doadores des- cartados in loco, 53,3% eram do
sexo feminino, com idade média de 27,9 anos, 33,3% eram tabagistas, 26,7%
tinham relato de uso drogas ilicitas e o tempo médio de intubacgao foi de 4,3
dias. Nestes doadores, a pO2 inicial foi de 259,9mmHg e apds opti- mizagdo, de
318,7mmH e neste grupo, 60% dos doadores tinha gasometria inicial abaixo do
valor preconizado. Agrupando-se os doadores com pO2 inicial<300mmHg (16
doadores), observamos que a taxa de efetividade de transplante foi de 44%.
Concluimos que doadores aceitos e efetivados para transplante sdo mais
jovens, tem melhor gasometria de notificagdo e apds optimizagdo, menor
incidéncia de tabagismo e drogadicdo. A coleta de nova gasometria se mostrou
efetiva em aumentar o nimero de transplantes.
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RECIDIVA DE SINDROME HEMOLITICO-UREMICA ATiPICA POS TRANSPLANTE
RENAL: RELATO DE CASO

Kellen Micheline Alves Henrique Costa Miguel, Almira Gabriela de Araujo
Dantas, Kalyanne Cabral de Paula, Kessia Larissa de Medeiros Quirino, Raquel
Martins e Quinino, Jose Bruno de Almeida.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - Hospital Universitario Onofre
Lopes.

Introdugdo: A Sindrome Hemolitico Urémica Atipica (SHUa) constitui-se
em patologia rara decorrente da ativagdo anémala da via complemento. A
mortalidade é de aproximadamente 25% e ha progressdo para doenga renal
cronica terminal em metade dos casos. Infelizmente muitos pacientes ndo
sdo diagnosticados ou o sdo muito tardiamente resultando em desfecho
desfavoravel. No contexto do transplante renal existem ainda diagndsticos
diferenciais dificeis, como a ocorréncia de rejeigdo, recidiva de glomerulopatias
e toxicidade por medicamentos (como os imunossupressores) retardando mais
ainda o tratamento especifico.

Método: Relatamos o caso de paciente sexo feminino, 36 anos, internada no servigo
de Transplante Renal do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) apds 4 meses
de Transplante Renal (TXR) doador vivo ndo aparentado (esposo). Paciente com 6
missmatches, painel 0%, sem indugdo, com rejei¢ao vascular tratada diagnosticada
no 5° dia pds-operatdrio, mantendo creatinina basal pds alta de 1,3. A doenga
renal cronica era de etiologia desconhecida, diagnosticada 10 dias apds parto
cesariano ndo complicado. Na admissdo pds TXR observado hipertensdo arterial
de dificil controle, oliguria, cefa- léia e edema. Laboratorialmente constatado
proteindria ndo nefrética e piora progressiva de fungdo renal, com queda discreta
de hemoglobina, plaquetopenia e provas de hemdlise positivas. Bidpsia renal
diagnostica evidenciou microangiopatia trombdtica, sem sinais de rejeicdo, com
c4d e painel negativo. ADAMTS-13 normal.

No dia do diagndstico realizado sessdo de plasmaférese com imunoglobulina e,
em menos de 24h, administrada primeira dose de Eculizumabe com melhora
rapida da oliguria/fungdo renal sem necessidade de didlise, das provas
de hemdlise e ascensdo das plaquetas. Teve alta para acompanhamento
ambulatorial com creatinina de 1,5 em uso de Eculizumabe.

Resultado: Observamos que o diagndstico precoce e rdpido inicio do
tratamento especifico da SHUa foi providencial para a sobrevida da paciente e
do enxerto renal. Conclusdo: Os profissionais de saude que compdem a equipe
de TXR precisam estar atentos ao diagnéstico de SHUa tanto no contexto do
pré-transplante quando no seguimento poés transplante renal.
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RECORRENCIA PRECOCE DE GLOMERULONEFRITE DE €3 NO POS-
TRANSPLANTE RENAL

David Navarro, Marilia Possante, Fernanda Carvalho, Fernando Nolasco

Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital Curry Cabral, Servigo de Nefrologia,
Lisboa, Portugal.

Introdugdo: A recorréncia de doengas glomerulares no pés-transplante renal
tem importante impacto na sobrevida do enxerto renal, sendo frequente a
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recorréncia das glomerulonefrites membranoproliferativas (GNMP). Pouco
se sabe sobre o timing da recorréncia, seu tratamento no pds-transplante e
impacto na sobrevida do enxerto.

Pretendemos apresentar um caso de uma recorréncia extremamente precoce
da doenga glomerular no enxerto renal.

Caso clinico: Retratamos um doente de 44 anos, caucasiano, com DPOC e
doenga renal desde 1998 - inicialmente manifestada por quadro nefritico, cuja
bidpsia renal mostrou GNMP tipo 1, com evolugdo para DRC5d em 3 anos.

Foi transplantado renal aos 56 anos, em 2010, 5 mismatches, com terapéutica
de in- dugdo com timoglobulina e de manutengdo com TAC, MMF e PDN. A
evolugdo foi favoravel, com diurese imediata e rdpida diminui¢do da retengdo
azotada, sem evidéncia de rejeigdo, e bidpsia de implantagdo sem alteragdes.
A bidpsia de enxerto protocolada aos 15 dias pds-transplante revelou padrdo
de GN endocapilar, com IMF com depésitos granulosos de C3 no meséangio
e paredes capilares. Documentou-se C3 discretamente inferior ao valor de
referéncia, com C4 normal; crioglobulinémia e TASO negativos; ESU com
discreta leucocituria e eritrocitiria minima, com isolamento de Proteus em
urocultura. E repetida bidpsia do enxerto ao més pds-transplante, que mostrou
GN proliferativa mesangial, com menor proliferagdo e desaparecimento da
exsudagdo. O doente teve alta com fungdo renal normal (Scr 1.2 mg/dl) e
proteinuria de 0.35 g/24h, admitindo-se GN pds infecciosa vs. recorréncia da
doenga primaria como hipdteses mais provaveis.

Durante o seguimento, o doente manteve boa fung¢do renal, embora sempre
com dis- creta eritrocituria, e com proteindria maxima de 0.6g/24h. A avaliacdo
do comple- mento foi sobreponivel a realizada durante o internamento inicial
(C3 discretamente baixo, C4 normal). Aos 44 meses pos-transplante, o doente
sofre um TCE com HSA, da qual viria a falecer.

Conclusdo: A classificagdo da GNMP sofreu alteragBes importantes, melhor
reflectindo os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes. A revisdo a posteriori
do caso e dami-croscopiaelectrénica permitiu desvendar uma glomerulonefrite
de C3. Tanto quanto nos foi possivel apurar, a recorréncia da doenga passados
15 dias de transplante é a mais precoce documentada até a data.

PO80
HISTOPLASMOSE POS-TRANSPLANTE RENAL.

Luiz Felipe Guimardes?, Maristela Pinheiro Freire?, Elias David Neto?, Flavio Jota
de Paula3®, Mércia Halpern?, Renato Torres Gongalves*, Guilherme Santoro-
Lopes?, Ligia Camera Pierrotti®

1-Servigo de Doengas Infecciosas e Parasitarias, Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho, Rio de Janeiro, RJ, Brasil; 2-Servico de Controle
de Infec¢do Hospitalar, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo, SP, Brasil; 3-Servigo de Transplante Renal do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo,
S3o Paulo, SP, Brasil; 4-Coordenacdo Geral de Transplantes de Orgos, Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho, Rio de Janeiro, RJ, Brasil; 5-Divisdo
de Doengas Infecciosas e Parasitarias, Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S3o Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: Histoplasmose pos-transplante (TX) de 6rgdo sélido é uma doenga
pouco prevalente, podendo associar-se a alta morbidade e mortalidade. H3,
todavia, poucos estudos analisando o progndstico da doenga em receptores
de TX.

Segue-se uma descricdo dos casos de histoplasmose pds-TX renal em dois
centros bra- sileiros, e uma analise dos fatores de risco (FR) para a mortalidade.
Material e Método: Descricdo dos casos de histoplasmose pds-TX renal
diagnosticados de janeiro 2000 a dezembro de 2015 em dois centros de TX
no Brasil, considerando as caracteristicas do receptor, do transplante, da
doenga fungica, tratamento e evolu- ¢do. Os casos foram classificados como
doenga disseminada (pelo menos dois érgdos comprometidos ou cultura de
sangue ou medula éssea positiva), e localizada. A ana- lise univariada dos FR
para 6bito-30 dias empregou teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher para
varidveis dicotdémicas, e teste de Mann-Whitney para variadveis ordena- das,
considerando-se nivel de significancia de 0,05).

Resultados: Identificamos 21 casos de histoplasmose pd6s-TX rim e 1 caso
pds-TX rim/ pancreas — em média 78,5 meses pos-TX (4,8 — 227,4 meses). A
maioria dos pacientes (n=16) estava em uso de prednisona, micofenolato e
tacrolimus no momento da his- toplasmose; 5 estavam em uso de esquema
duplo (micofenolato+prednisona) e o restante usava sirolimus, micofenolato
e prednisona).

Doenga localizada ocorreu em 10 e disseminada em 12 casos. Houve 5 dbitos
em 30 dias (23%). Em dois destes casos, houve rapida evolugdo para o 6bito,
sem tratamento. Outro paciente faleceu 12 meses apds o diagndstico, 6 meses
apos suspender o tratamento de manutengdo.

Dos 20 pacientes tratados, terapia inicial com anfotericina B foi utilizada em 14
pa- cientes. Todos os 6bitos em 30 dias ocorreram em pacientes com doenga
disseminada (p=0,04). Comparados aos pacientes em uso de esquema triplo
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com tacrolimus, os pacientes em esquema duplo tenderam a apresentar
maior frequéncia de doenga disseminada (80% versus 44%; p=0,3) e maior
mortalidade em 30 dias (60% versus 13%, p=0,07).

Discussdo e Conclusdes: Histoplasmose pods-transplante é uma complicagdao
tardia associada a alta mortalidade. As tendéncias observadas sugerem que a
gravidade da apresentagdo e o progndstico seja melhor em pacientes tratados
com tacrolimus.

PO81

FALSO ANEURISMA ANASTOMOTICO EM ARTERIA DE RIM TRANSPLANTADO -
DIFERENTES ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA PRESERVACAO DO ENXERTO

Augusto Ministro®?, Luis Mendes Pedro?, Tiago Ferreira?, Lucas Batista’, Alice
Santana?, Nestor Alves?, José Guerra?, José Fernandes e Fernandes?

1-Unidade de Transplante Renal, 2-Servigo de Cirurgia Vascular, Hospital de
Santa Maria - CHLN, Lisboa, Portugal.

Os falsos aneurismas extra-renais apds transplante sdo raros, mas comportam
um elevado risco de perda do enxerto. A rejeigdo e a susceptibilidade a infecgdo
sdo par- ticularidades dos receptores que assumem uma importancia singular
na etiologia desta complicagdo.

Os autores apresentam o caso de uma doente do sexo feminino de 49
anos submetida a transplante renal de dador cadaver com construgdo da
anastomose arterial na artéria iliaca primitiva direita. Aos 5 meses pos-
transplante, a doente desenvolveu um quadro de claudicagdo intermitente do
membro inferior direito. O estudo por Angio-Tomografia computorizada (ATC)
documentou a presenga de um falso aneurisma da anastomose arterial com
oclusdo da artéria iliaca externa a jusante. O tratamento consistiu na ressec¢do
do falso aneurisma e construgdo de um bypass com influxo na artéria iliaca
primitiva e target distal na artéria renal do enxerto com veia grande safena. Foi
isolada Candida albicans na pega cirurgica e instituida terapéutica anti-fingica
de longa duragdo. No seguimento habitual por Eco-Doppler foi detectado um
novo falso aneurisma da anastomose entre o enxerto venoso e a artéria renal,
o qual foi confirmado por ATC. A avaliagdo ecogréfica seriada demonstrou
aumento progres- sivo das dimensdes do falso aneurisma até um didmetro de
24 mm.

A doente foi submetida a tratamento endovascular do falso aneurisma com
stent co- berto Viabahn® (W.L. Gore and Ass. Inc., Flagstaff, AZ, USA) por via
umeral, obtendo-se exclusdo completa do falso aneurisma e preservagdo da
fungdo do enxerto.

Ocasodescritoilustracomo a utilizagdo de diferentes solugdes noarmamentario
do cirurgido vascular permite o tratamento bem-sucedido de complicagdes
do transplante renal, preservando a fungdo do enxerto e contribuindo para o
aumento da sua sobrevida.

PO82
KIDNEY TRANSPLANT ACTIVITIES: PORTUGAL WITHIN THE EUROPEAN UNION
Bruno A Lima?, Helena Alves?

1-Oficina de Bioestatistica, Ermesinde, Portugal; 2-Instituto Nacional de Saude,
Dr Ricardo Jorge, Porto, Portugal.

To evaluate the performance of kidney transplant activities in Portugal we must
compare the available information with other countries within the European
Union (EU). In this study, we aim to use the available open data regarding
kidney transplant, common to the 28 countries establishing the EU.

Data between 2003 and 20014 are based on the Global Observatory on
Donation and Transplantation (GODT) data, produced by the WHO-ONT
collaboration. We retrieved data regarding the 28 countries of the EU. Rates
per million population (pmp) for the number of deceased donors, kidney
transplants with deceased donor, kidney transplants with living donors and
total number of kidney transplants were used. With this data, we defined the
ranking of Portugal, in comparison to the remaining 27 EU countries, for each
one of these indicators of kidney transplant activity. All statistical analysis was
performed with R software.

In 2009, Portugal was in the first place on the EU ranking of kidney transplants
pmp with deceased donor and total number of kidney transplants pmp.
Portugal reaches this place after a moderate but consistent growth in their
annual position since 2005. After 2011, we can observe a drastic fall in the
rankings of total number of kidney transplants pmp, until the 14th position
registered in 2014. Although in 2013 and 2014, there are a slight improve in
the Portuguese rank for deceased donor pmp (5th and 4th, respectively) there
is a decreased in the Portuguese rank of the number of kidney transplants
with deceased donors pmp (6th and 9th respectively). In the EU, Spain is
the country with the best rank positions regarding kidney transplant with
deceased donor on the analyzed period. Austria, France and Crotia (mainly
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after 2009) are other countries who have good rank positions. Regarding
kidney transplants with living donors: Holand, Den- mark, Cyprus, UK and
Sweden are the countries that occupy the top rank positions be- tween 2003
and 2014.
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SUCCESSFUL TREATMENT OF POST RENAL TRANSPLANT URINE LEAK DUE TO
A RARE SURGICAL COMPLICATION

Rita Leal', Helena Pinto!, Paulo Jorge Dinis?, Luis Rodrigues?, Lidia Santos?,
Fernando Macario!, Ana Galvdo?!, Pedro Nunes? Francisco Rolo?, Mario
Campos?, Arnaldo Figueiredo?, Alfredo Mota?

1-Servigo de Nefrologia, 2-Servigo de Urologia e Transplantagdo Renal, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra Portugal.

Introduction: Urine extravasation in the early post-transplant period is a serious
complication frequently related to technical issues, either with the donor
operation or the transplant itself. There is little literature regarding the use
of renal grafts with simple cysts but when there are no surgical complications
during the transplant, the outcome is generally similar to non-marginal renal
grafts. We present the case report of a kidney transplant recipient, who
received a graft with a simple cyst that suffered rupture during implantation
surgery with subsequent calyx necrosis and urine leak.

Case Report: A 51 year-old white female patient, with end-stage renal disease
due to indeterminate cause, in regular automatic peritoneal dialysis program
for 16 months was admitted in our transplant unit in September 2015 to
receive a kidney transplant, from a 61 year-old female cadaveric donor. During
the surgical procedure, it was noticed a simple cyst located on the middle
third of the graft parenchyma that suffered rupture during implantation. The
patient presented immediate diuresis and progressing decrease of serum
creatinine but 48 hours post-transplant she maintained abundant wound
drainage. Biochemical analysis of the fluid was compatible with urine and a
uri- nary-CT scan revealed a hypodense triangular area located at the cyst area
with ex- travasation of contrasted urine. She underwent surgical correction
of the urinary fistula, with the identification of an open renal calyx that was
sutured and glued with biological glue (TISSEEL®). After surgery the drainage
was progressively reduced and sequential urinary-CT scan revealed decreased
volume of the urinary collection. After six months of follow-up she has been
clinically stable, without readmissions, with serum creatinine of 1.4 mg/dL and
no collections in imaging exams.

Conclusion: We present a rare case of post-kidney transplant urinary leakage
due to calyx necrosis secondary to the rupture of a graft cyst during the
transplant surgery that was successfully treated with suture of the open calyx
and application of biologic glue (TISSEEL®).

PO84
MYCOTIC PSEUDOANEURYSM AFTER KIDNEY TRANSPLANT

Augusto Ministro*?, Tiago Ferreira?, Lucas Batista!, Alice Santana!, Nestor
Alves?, Isa Santos?, José Guerra?, José Fernandes e Fernandes?

1-Kidney Transplant Unit, HSM, CHLN, Lisboa, Portugal; 2-Vascular Surgery
Department, HSM, CHLN, Lisboa, Portugal.

Vascular complications after kidney transplant may cause allograft loss. We
treated 2 patients who had extrarenal mycotic pseudoaneurysm. A 54-year-
old man had deceased-donor kidney transplant with end-to-side arterial
anastomosis that was recon- structed 8 days after transplant because of
rupture and major bleeding.

At 60 days after transplant, he had high serum creatinine level, and Doppler
ultrasonography showed a pseudoaneurysm of the arterial graft anastomosis
and postanastomotic renal artery stenosis. Treatment included surgical
excision of the pseudoaneurysm and vascular reconstruction with an
inverted long saphenous vein bypass from the common iliac to the donor
renal artery. Fluconazole was prescribed according to mycological culture
of the resected pseudoaneurysm that revealed Candida albicans. A 48-year-
old woman developed nondisabling intermittent claudication at 5 months
after kidney transplant. A pseudoaneurysm was observed in the donor renal
artery anastomosis on Doppler ultrasonography and computed tomography
angiography. Treatment included renal artery thrombectomy and common iliac
bypass to the hilar donor renal artery with inverted ipsilateral long saphenous
vein. Operative samples showed Candida albicans and she was treated with
fluconazole. Both patients had satisfactory outcomes and both kidney
allografts were preserved. In summary, extrarenal mycotic pseudoaneurysms
after kidney transplant require a high index of suspicion for early diagnosis, and
preservation of the kidney graft may be achieved with surgical treatment and
antifungal therapy.



PO85

WHAT CAN WE DO WHEN ALL COLLAPSES? - A CASE OF COLLAPSING
GLOMERULOPATHY AND LUPUS-LIKE SYNDROME WITH GRAFT AND PATIENT
LOST

Helena Pinto?, Rita Leal®, Fatima Costa?, Luis Rodrigues?, Lidia Santos?, Catarina
Roma3ozinho!, Fernando Macério?, Rui Alves?, Jorge Pratas?, Vitor Sousa?, Carol
Marinho?, Ligia Prado e Castro?, Mario Campos?, Arnaldo Figueiredo?®, Alfredo
Mota3?

1-Servigo de Nefrologia, 2-Servigo de Anatomia Patoldgica, 3-Servigo de
Urologia e Transplantagdo Renal, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Coimbra Portugal.

Introduction: Collapsing glomerulopathy is a rare form of glomerular injury,
generally associated with HIV infection but can occur with other viral
infections, autoimmune dis- eases, and drugs. The association with systemic
lupus erythematosus is very unusual. We present a case of collapsing
glomerulopathy in a kidney transplant recipient that progressed concomitantly
with a lupus-like syndrome with a fatal disclosure.

Case Report: We present a case of a fifty-year-old man, with chronic kidney
disease secondary to focal and segmental glomerulosclerosis, who received a
cadaveric kidney transplant in 2007.

No relevant intercurrences until May 2015, when he presented with nefrotic
proteinuria (+/- 4g/day). A kidney biopsy was performed, which revealed no
major alterations. In September the clinical status evolved with full nephrotic
syndrome (proteinuria 19g/day) and the biopsy was repeated, this time with
features of collapsing glomerulopathy. ANA and Anti-dsDNA antibodies were
positive, with normal remaining immunological study (ANCA, Anti-GBM,
complement). Viral markers and malignancy screening were nega- tive. Patient
was treated with corticosteroids pulses and plasmapheresis (7 treatments)
but a rapid deterioration of kidney function was seen and patient became
dialysis dependent. The patient was discharged in regular hemodialysis
program with low dose immunosuppressive treatment. In October he was
hospitalized in Gastroenterology department with hematemesis, but few
days later he developed respiratory failure with pulmonary hemorrhage and
was admitted in intensive care unit. Auto-immune study was repeated, which
revealed a relative complement consumption, with ANA and Anti- dsDNA
antibodies positive titers. ANCA and Anti-MBG were negative. Treatment with
in- travenous corticosteroids, plasmapheresis and human immunoglobulin was
ineffective with fatal outcome.

Discussion: Collapsing glomerulopathy is a rare diagnosis either in native as in
transplant kidneys. The majority of patients have poor outcome. We present
a case of collapsing glomerulopathy in a kidney transplant recipient, that
presented with nephrotic syndrome and normal graft function that rapidly
deteriorated. The presence of positive auto-immunity and the development of
pulmonary hemorrhage favors the diagnosis of a lupus-like syndrome, which
could have been the trigger for the glomerular disease.

Conclusion:This case report points to the association of collapsing
glomerulopathy and lupus-like syndrome, as suggested by other few studies
in literature.
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ANGIOSARCOMA OF SOFT PARTS WITH INFILTRATION BONE IN A
CHRONICALLY IMMUNOSUPPRESSED RENAL TRANSPLANT RECIPIENT:
REPORT OF A CASE

Tarcila Nobrega Queiroga Feitosa, Ana Maria Dias Pontes, Daniela Jéssica
Santos Oliveira, Rodolfo Vinicius Leite Celerino, Geovane Dino Araujo Junior,
Cleanne Rayssa Paulino Vasconcelos, Rafael Fabio Maciel

ISAS-Instituto Social de Assisténcia a Saude.

Introduction: Imunossupression in the setting of solid organ transplantation
is associated with the development of a variety of malignant tumors, most
commonly squamous carcinomas and non-Hodgkin’s lymphoma. Sarcomas,
apart from Kaposi’s sarcoma, are relatively infequent. Angiosarcomas are rare
malignant tumors of endotelial origin and are little reported in the literature
described after renal transplantation.

Objective: To report the case of a patient undergoing renal replacement
therapy with kidney transplantation who developed angiosarcoma of high-
grade of soft tissue with infiltration in right hipbone.

Methodology: This is an exploratory-descriptive study, extracted from the
patient’s medical record in a Renal Transplant Service in the city of Campina
Grande, Paraiba, Brazil. Results: JCS, 43, male, hypertensive, uncertain etiology
of chronic kidney disease, who underwent renal transplantation with cadaver
donorin09/08/2011; Induction with Basiliximab and initialimmunosuppression
with prednisone, tacrolimus and mycopheno- late sodium. After two months
of renal Tx showed PCR positive for CMV, being treated with ganciclovir.
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In October 2013 it underwent biopsy of the graft presenting acute cel- lular
rejection type IA. After three years and four months post-tx, new renal graft
biopsy was performed, which detected the presence of BK virus, confirmed
by PCR. He was converted to everolimus, azathioprine and prednisone. In July
2015, after four years and five months the patient arrives with fever, asthenia,
anemia, anorexia and intense localized pain in right upper quadrant, walked
with great difficulty. He performed radiography and tomography that showed
no changes. But the MRI detected massive pelvis expansive formation involving
the rightischial pubic branch, with involvement of soft tissues, and other similar
formations in the left iliac bone, acetabular region and ischio-pubic branch. In
September 29, 2015 was conducted iliac bone biopsy and soft tissue being
diagnosed angiosarcoma of high-grade soft tissue with infiltration and bone
destruction. The patient evolved to death on October 12, 2015 and was unable
to per- form any palliative treatment because of his clinical condition, despite
the decrease of immunosuppressive drugs.

Conclusion: Angiosarcoma is not found often involving bone and soft parts
of the pelvis region, these tumor locations has worse prognosis. When it
comes to transplant, the prognosis is even more disheartening because of the
immunosuppressive treatment. Keywords: kidney transplantation; neoplasia;
Angiosarcoma.
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EVEROLIMO (EVL) ASSOCIADO A TACROLIMO (TAC) E INDUGAO COM
TIMOGLOBULINA (TG) EM DOSE REDUZIDA NO TRANSPLANTE RENAL:
PROFILAXIA EFETIVA CONTRA O CITOMEGALOVIRUS (CMV) EM RECEPTORES
CMV IGG POSITIVOS

Cavalcanti F.C.B., Silva I.A., Costa C.N.O.D.A., Pinto A.H.C., Fonseca I.B.

Servigo de Transplante Renal - Real Hospital Portugués de Beneficéncia em
Pernambuco - Recife - Brasil.

Em protocolo com indugdo com TG ou basiliximab, TAC, micofenolato sédico
(MPS) ou azatioprina (AZA) e prednisona (PRED), nossa incidéncia histérica na
Instituigdo de in- fecgdo pelo CMV é de 40%. Objetivamos avaliar a influéncia
do EVL em substituicdo ao MPS ou AZA na infecgdo pelo CMV. Do total de 138
transplantesrealizados entre novembrode 2014 e novembro de 2015, 60 (43,5%)
foram receptores de rim de doador falecido padrdo, ndo-sensibilizados, sem
profilaxia com valganciclovir, e receberam imunossupressdo com timoglobulina
3mg/Kg dose Unica, tacrolimo 0,2mg/Kg/dia, everolimo 1,5mg 2 vezes ao dia,
prednisona0,5mg/Kg/diacom redugdo até 5 mg/dia. Foram excluidos 7 casos—5
Sbitos precoces, 1 trombose arterial, 1 disfungdo priméria. Dos 53 receptores, 6
(11,3%) apresentaram rejei¢do confirmada por biépsia. Conver- sdo de EVL para
MPS foi realizada em 3 casos por proteinuria e em 4 casos por rejeigdo aguda.
46 receptores permaneceram no protocolo inicial, 35 homens, 11 mulheres,
com idade 44+1,8 anos (21-76), com seguimento de 9,5+0,5 meses (2-18). 33
enxertos eram de doadores masculinos, 13 femininos, com idade média dos
doadores de 35+1,9 anos (16-59). Em relagdo a sorologia CMV IgG, 5 pacientes
eram negativos (R-) (sendo 4 doadores positivos D+/ 1 doador negativo D-).
Todos (5/5) (100%) apresentaram infec¢do pelo CMV. 41 receptores eram CMV
1gG positivos (R+) (sendo 31 D+/ 6 D-/ 4 D IgG indeterminados). Destes, apenas
2/41 (4,9%) apresentaram infecgdo pelo CMV. Dos 41 casos, 1 receptor R-/D+
foi a 6bito aos 2 meses pds-transplante por pneumonite pelo CMV. Os 6 casos
restantes de infec¢do pelo CMV responderam ao tratamento com ganciclovir.
Os 40 receptores encontram-se com enxerto funcionante. Concluimos que
imunossupressdo com TG em dose reduzida associada a EVL,TAC e PRED é
efetiva na prevencdo de rejei¢do aguda e induz baixa incidéncia de infec¢do
pelo CMV em receptores CMV IgG positivos.
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PROTOCOLO COM EVEROLIMO DE NOVO EM RECEPTORES DE RINS COM
CRITERIOS EXPANDIDOS

Raquel Martins e Quinino, Kellen M A H Costa, Mauricio Galvdo Pereira, José
Bruno de Almeida, Kalyanne Cabral de Paula

Hospital Universitario Onofre Lopes-UFRN.

Afungdoretardadadoenxerto(FRE)temincidénciaelevadadeaproximadamente
60% no Brasil e esta associada a pior fungdo renal e portanto pior sobrevida do
en- xerto.Diversas estratégias imunossupressoras vem sendo testadas com o
intuito de reduzir esta incidéncia. Em nosso centro transplantador avaliamos
prospectivamente, no periodo de 3 meses, 24 receptores de transplante renal
que apresentavam baixo risco imunolégico e que receberam rins de doadores
com critérios expandidos.Para estes pacientes selecionados, aplicamos um
novo protocolo onde faziamos indugdo com Tymoglobulina na dose de 4,5mg/
kg, Everolimo (3,0mg/dia), Prednisona e baixas doses de Tacrolimo(mantendo
nivel sérico de 4-5pg/ml).Objetivamos ver a nossa incidéncia de FRE,fungdo
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renal,infecgdo por Citomegalovirus (CMV),complicagdes cirurgicas e taxas de
rejeigdo do enxerto.

Resultados: Dos 24 pacientes estudados 70% apresentaram FRE, 8 pacientes
(33%) tinham creatinina acima de 1,5mg/dl,1 perdeu o enxerto e 4 pacientes
(16%) apresentaram rejeigdo aguda diagnosticada por bidpsia renal.Tivemos
complicag@es cirurgicas em 4 pacientes (16%) e a nossa incidéncia de infecgdo
por citomegalovirus foi de apenas 10%.

Conclusdo: Com o protocolo instituido observamos importante redugdo
de infecgdo por citomegalovirus,uma boa fungdo renal e baixa incidéncia
de rejeigdo ao final de 3 meses. Ndo houve redugdo em nossa taxa de FRE e
observamos baixa incidéncia de complicag@es cirurgicas.

P0O90
CHIKUNGUNYA POS-TRANSPLANTE RENAL: DESCRICAO DE QUATRO CASOS.

Ligia Camera Pierrotti%?, Elias David-Neto3, Odelin Nicole Encinas Sejas?,
Francine Brambate Carvalhinho Lemos?, Jose Otto Reusing Junior?, Ana Patricia
Nascimento?, Hélio Caiaffa-Filho®, Luis Sérgio Azevedo®

1-Divisdo de Doencas Infecciosas e Parasitarias, Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, SP, Brasil; 2-Centro de
Pesquisa Clinica do DASA, Medicina Diagndstica, Sdo Paulo, Brasil; 3- Servigo
de Transplante Renal do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil; 4-Laboratério de Biologia
Molecular da Divisdo de Laboratério Central, Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S3o Paulo, SP, Brasil.

Introdugdo: Chikungunya (CHIK) é causada por um alphavirus transmitido por
mosqui- tos do género Aedes, 0 mesmo mosquito vetor dos virus da dengue e
do zika. No Brasil, os primeiros casos de CHIK autéctone foram reportados em
setembro de 2013, e desde entdo, mais de 20.000 casos suspeitos foram registrados,
principalmente nas regides do Nordeste do pais. A maioria dos casos de CHIK sdo
caracterizados por febre e poliartralgia, as vezes associada a erupgdo cutanea, dor
ocular, e mialgia. O risco de apresentagdo atipica grave esta relacionada com a
idade avancgada e presenga de comorbidades, e mortalidade é rara.

Segue a descrigdo dos primeiros quatros casos de CHIK em pacientes pos-
transplante renal (TR) do nosso servigo.

Resultados: Em 2016 o nosso servigo identificou os primeiros quatro casos
de CHIK pds-TR, confirmados por teste de PCR positivo (trés casos) ou teste
soroldgico especifico (um caso). O local da aquisigdo da infecgdo referida foi a
regido do Nordeste (75%), e desconhecida em um caso.

Os pacientes apresentavam, em média, 89 meses p6s-TR (30-120 meses), idade
média de 55,3 anos, e 75% eram do sexo feminino. Os pacientes estavam em uso de
prednisona 5 mg/dia + micofenolato e tacrolimus (75%), ou tacrolimus e everolimus
(25%). A apresentacdo clinica predominante foi febre (75%) e poliartralgia (100%),
de carater migratdrio, sem sinais de artrite. Os demais sintomas foram conjuntivite
(25%), erupgdo cutanea (50%), e cefaleia (75%). Todos os pacientes evoluiram
de forma satisfatoria. A dose da prednisona foi aumentada para 20 mg/dia para
o tratamento da artralgia, com boa resposta clinica. As avaliages laboratoriais
antes, durante, e ap0ds o quadro de CHIK mostraram que a infecgdo ndo alterou os
valores de creatinina, leucdcitos, e plaquetas (tabela 1).

Tabela 1. Evolugdo laboratorial da creatinina, leucécitos e plaquetas no periodo
pré, durante, e ap6s o quadro de Chikungunya.

Pré-CHIK Durante quadro CHIK Pés-CHIK
(média 133 dias) (média 49 dias)
Creatinina (mg/dL) 0,85 (0,69-1,12) 0,97 (0,66—0,97) 0,85 (0,80—0,91)

Leucécitos
Plaquetas

7.782 (5.580-10.250)
256.750 (139.-391.)

6.440 (3.280-9.100)
265.000 (142.— 354.)

8.773 (7.040-11.030)
246.750 (188.— 285.)

Discussdo e conclusdo: CHIK ainda é um diagndstico raro pds-TR. A presente
série de casos sugere uma evolugdo favoravel da doenga nessa populagdo.

Os médicos precisam manter uma suspeita clinica maior para arboviroses
em regides tropicais onde os mosquitos Aedes sdo amplamente distribuidas,
incluindo CHIKV, dengue e zika. CHIKV deve ser considerada em pacientes com
inicio agudo de febre e poliartralgia.
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RECONSTRUCAO COM PIELOVESICOSTOMIA A BOARI DEVIDO A ESTENOSE
URETERAL SECUNDARIA A INFECCAO POR BK VIRUS APOS TRANSPLANTE
RENAL: RELATO DE CASO

Ana Luisa Sousa de Carvalho!, Carla Caroline Medeiros dos Santos?, Cesar de
Araujo Britto?, Jodo Henrique da Camara Silveira?, John Heyder Galvdo?, Newton
Azevedo Neto?, Paulo José de Medeiros?, Renata Menezes Bezerra!

1-Liga Académica Liuro Ufrn; 2-Departamento de Medicina Integrada Ufrn;
Uro/Huol.
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Introdugdo: Nefropatia associada ao BK virus (BKV), do género polyomavirus,
surge como diagndstico diferencial entre causas de disfungdo apds transplante
renal (TR), comumente ligado a regimes imunossupressores contendo
tacrolimus e infeccdo do trato urindrio (ITU) de repeticdo. Cerca de 50%
dos pacientes com esta infecgdo per- dem a fungdo do enxerto. O BKV tem
trofismo pelo urotélio, podendo causar estenose ureteral. Dentre as opgGes de
reconstrugdo ureteral, a técnica de Flap de Boari (FB) esta indicada, quando o
defeito é muito longo e a mobilidade do ureter é limitada. Objetivos: apresentar
caso de paciente submetido a reconstrugdo urindria com FB para corregdo de
estenose ureteral, causada por infecgdo por BKV.

Métodos: Relato de caso de paciente de 64 anos, que foi submetido a TR, em
abril de 2015 (doador falecido), evoluindo com quadro de ITU de repetigdo,
estenose ureteral e gradual perda da fungdo renal.

Resultados: paciente com ureterohidronefrose, apds 5 meses do transplante.
Inicialmente, tratado com nefrostomia e depois submetido areimplante ureteral
usando ureter nativo. Apds retirada do cateter DJ, apresentou episddios de
sepse urindria, com nova colocagdo de DJ. Pielografia demonstrou obstrugdo
inflamatdria do ureter. Em dezembro de 2015, submetido a reconstrugdo com
FB. Bidpsia renal revelou nefropatia pelo BKV, com progressiva perda da fungdo
renal. Apds 6 meses, o paciente foi submetido a transplantectomia.
ConclusGes: Reimplante ureteral a Boari é um procedimento ainda pouco
reportado, mas com bons resultados evidenciados. Nefropatia por BKV apds
transplante renal é uma complicagdo rara (1-5%), mas séria. Ndo ha estudos que
comprovem tratamento eficaz contra o BKV em pacientes imunossuprimidos.
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PROTOTECOSE NUM DOENTE TRANSPLANTADO RENAL: UMA CAUSA RARA
DE INFECCAO

H. Diniz?, A.Rocha*?, M. Bustorff'?, |. Ferreira®?, |. Tavares'?, J. Santos*?,
S. Sampaio'?, S. Rebelo?, D. Pinheiro?, M. Pestana®?

1- Servigo de Nefrologia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto, Portugal;

2- Departamento de Doengas Renais, Uroldgicas e Infecciosas, FMUP, Porto,
Portugal; 3-Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto,
Portugal.

A Prototecose é uma infeccdo extremamente rara provocada por espécies
de Protot- heca, uma alga acloréfila e ubiqua. Existem 3 formas principais de
apresentagdo: cutanea, bursite do olecraneo ou doenga disseminada. A forma
cutanea é a mais frequente. O diagndstico definitivo depende da identificagdo
do organismo em exames culturais ou histoldgicos. A anfotericina B (AmB) é o
tratamento habitualmente recomendado nos doentes imunossuprimidos.

Os autores descrevem um caso de um homem de 79 anos com diabetes mellitus
tipo 2, transplantado renal de dador cadaver em 2009. Fez imunossupressdo
de indugdo com basiliximab e terapéutica de manutengdo com ciclosporina,
prednisolona e micofenolato mofetil. Em dezembro de 2015 foi-lhe
diagnosticado pneumonite intersticial, apos realizagdo de broncoscopia (BFC)
e bidpsia pulmonar com estudo microbiolégico negativo. Iniciou tratamento
com prednisolona na dose de 1 mg/kg/dia com posterior desmame. Um més
depois foi internado por tosse produtiva com expectoragdo hemoptodica
e dispneia. Realizou BFC com isolamento de E. coli, fez tratamento com
ceftriaxone e melhorou. Durante o internamento apresentou edema no dorso
da mdo e antebrago esquerdo com erosdo da face extensora do antebrago,
que evoluiu para Ulcera. Simultaneamente, apresentava um eritema violaceo
na porgdo distal da perna e tornozelo esquerdo. Efectuou bidpsia cutanea da
lesdo do antebrago e raspado cutaneo da lesdo do tornozelo, com isolamento
de Prototheca wickerhammi. O resultado anatomo-patoldgico - derme com
numerosos microorganismos ovoéides Grocott e PAS positivos — corrobou o
isolamento microbioldgico, fazendo assim o diagndstico de Pro- totecose
cutanea disseminada. Iniciou tratamento com AmB lipossémica (AmBL) com
melhoria das lesGes. Ao 209 dia de tratamento com AmBL, desenvolveu
pneumonia com insuficiéncia respiratéria e choque séptico, com desfecho fatal.
Identificamos a realizagdo de doses elevadas de prednisolona em doente ja
previa- mente imunossuprimido, idoso e diabético como os principais factores
de risco para o desenvolvimento desta infeccdo oportunista. A mortalidade
elevada da Prototecose nos receptores de transplante de 6rgdo sélido (estimada
em 89%), torna essencial o conhecimento e identificagdo rdpida desta infecg¢do
para a institui¢do de terapéutica precoce adequada.
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RETORNO DO PACIENTE A HEMODIALISE APOS O TRANSPLANTE RENAL:
PRINCIPAIS FATORES RELACIONADOS

Neide da Silva Knihs, Luana Vieira, Aline Pestana Magalhdes, Aline Ghelere,
Ivonei Bittencourt

Universidade Federal de Santa Catarina.



O intuito do transplante renal é devolver ao paciente qualidade de vida,
melhorar as condi¢Ges de saude, tornar esse paciente mais independente
no meio social, familiar e profissional. O objetivo: identificar os principais
fatores relacionados ao retorno do paciente ao tratamento de hemodialise,
apos o transplante renal. Trata-se de uma pesquisa quantitativa exploratdria
e descritiva, a qual foi desenvolvida em quatro instituigdes de saude que
desenvolvem o tratamento no sul do Brasil, a amostra foi composta por
54 prontudrios de pacientes que realizaram o transplante e retornaram a
hemodidlise. Principais resultados identificados: faixa etdria mais acometida
pelo retorno a he- modialise 40 a 49 anos (19) 33,93%, sexo masculino (42)
75%, a principal causa da lesdo renal foram Hipertensdo Arterial (14) 25% e
a Nefropatia Crénica (10) 17,8%, principais fatores do retorno a hemodidlise:
Rejeigdo aguda (17) 30,1% e a Rejeigdo Cronica (14) 25%. Consideragdes finais:
o estudo mostra que no poés-transplante o paciente devera estar atento ao
risco de rejeigdo, a imunidade baixa, a infecgdes oportunistas, fatores esses
que podem desencadear uma série de complicagBes a salde e a so- brevida
do enxerto e o retorno a hemodialise. Assim, torna-se imprescindivel o acom-
panhamento da equipe interdisciplinar junto ao paciente, bem como o apoio
da familia, os quais irdo proporcionar auxilio na adesdo aos cuidados no pos-
transplante.
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MANEJOODONTOLOGICO EOTEMPONECESSARIO PARA ADEQUAG&ATILDE;O
BUCAL PREVIA AO TRANSPLANTE RENAL

Walmyr Ribeiro de Mello, Paulo Sérgio da Silva Santos, Cristiana Miranda
Franga, Maria Fernanda Carvalho de Camargo, Fabio Luiz Coracin

Hospital Samaritano de Sdo Paulo - Brasil.

Asalteragdes nacavidade bucal, taiscomo a periodontite e outras manifestagdes
bucais decorrente de uma saude bucal deficiente, sdo comuns em pacientes
com doenga renal cronica (DRC) e podem contribuir para o aumento da
morbidade e mortalidade devido a alteragBes sistémicas, inflamagdes,
infec¢des e complicagbes aterosclerdticas. A condigdo bucal satisfatdria é uma
condigdo necessaria para a evolugdo dos pacientes submetidos ao transplante
renal e se considera necessaria uma rigorosa avaliagdo bucal, e tratamento
das necessidades odontoldgicas se necessario, pré-transplante. Esta atengdo
odontoldgica tem como objetivo remover infecgdes bucais que possam ter
repercussao sistémica e comprometer todo o transplante levando a faléncia do
6rgdo ou consequéncias relacionadas com a imunossupressdo. O objetivo deste
estudo transversal foi avaliar as necessidades odonto- I6gicas encontradas em
pacientes a ser submetidos ao transplante renal e o tempo para resolugdo
destas necessidades. Foram avaliadas as condigdes de saude bucal e o tempo
necessdrio para o preparo odontolégico prévio ao transplante renal em 52
pacientes e as condigBes avaliadas incluiram a presenca de caries dentarias,
doenga periodontal, comorbidades associadas, tempo de DRC, duragdo do
tratamento odontolégico e conhecimento dos pacientes sobre a necessidade
de adequagdo bucal. Os resultados mostraram que aproximadamente 30% dos
pacientes apresentavam al guma infecg¢do de origem odontogénica e o tempo
entre o diagnéstico da DRC e o inicio do suporte odontoldgico foi de 50,2 meses.
A mediana de tempo para adequagdo bucal prévia ao TR foi de 84 dias (variagdo:
10-248 dias). O conhecimento dos pacientes sobre a necessidade de adequagdo
bucal foi vista em 55,8% dos pacientes. A adequagdo bucal foi realizada
totalmente em 84% dos pacientes. O tempo de preparo odontolégico para o
transplante foi longo, porém 84% dos pa- cientes tiveram suas necessidades
odontoldgicas resolvidas em mediana de 84 dias sendo que quase metade dos
pacientes ndo conheciam a necessidade de trata- mento das doengas bucais
antes do TR. Esta informacgdo é relevante para a equipe transplantadora no
planejamento dos transplantes de rim e atendimento multidisciplinar dos
pacientes.
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ESPOROTRICOSE EM RECEPTOR DE TRANSPLANTE RENAL

Wagner Tereza, Morgado Luciano, Lustoza Priscila, Assis Livia, Finni Patricia,
Fagundes Claudia, Matuck Tereza, Carvalho Deise

Centro Estadual de Transplantes do Hospital Sdo Francisco de Assis - Rio de
Janeiro/ RJ Brasil.

Esporotricose é uma infecgdo fungica que afeta principalmente pele, tecido
subcutaneo e linfaticos adjacentes, sendo mais frequentes em regides tropicais
e raramente encontrada em receptores de transplante renal. Os autores
decrevem o caso de um paciente de 32 anos, sexo masculino, pardo, portador
de insuficiencia renal cronica secunddrio a glomerulonefrite cronica, tempo
de didlise de 5 anos, submetido a transplante renal com doador falecido
(doador de critério expandido) em novembro/2013, recebendo indugdo com
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timoglobulina e manutengdo com tacrolimus, micofenolato sédico e corticdide,
com conversdo protocolar de micofenolato sddico para inibidor de mTOR
no 14 dia; evolui com boa fungdo do enxerto. As complicagdes no primeiro
ano pos transplante com indicagdo de internagdo foram: infecgdo urinaria
(aos 30 dias), Infeccdo por citomegalovirus (aos 60 dias), celulite membro
inferior direito com necrose de tecido celular subcutaneo, necessitando
de desbridamento cirurgico(aos 12 meses). Durante a ultima internagdo
apresentou lesdes nodulares em membro inferior direito (histopatologico
compativel com eritema nodoso). Apds 22 meses do transplante, apresentou
quadro de lesdes cutaneas ulceradas exsudativas em couro cabeludo, face
(com destruigdo parcial do labio), membros superiores e inferiores, biopsia da
lesdo compativel com micose profunda, inicialmente diagnostico de paracoco
que apds revisdo da lamina observou tratar-se de esporotricose. Realizado
tratamento com anfotericina B durante 14 dias, seguido de manutengdo com
itraconazol oral e ajuste da imunossupressdo, evolui com cicatrizagdo das
lesBes. Na sequencia, apresentou piora progressiva da fungdo do enxerto e
apds 8 meses, na vigencia do tratamento especifico, surgiram novas lesGes em
membros superiores e artrite em joelho direito. Reiniciado anfotericina B e
suspenso imunossupressdo, porém com piora progressiva do quadro clinico,
choque septico refratario e dbito. A esporotricose é uma micose profunda que
de acordo com a literatura apresenta boa evolugédo clinica com o tratamento.
No caso exposto, a despeito da terapéutica adequada, a infecgdo fun- gica ndo
foi controlada evoluindo para disseminagdo e dbito.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES TRANSPLANTADOS
RENAIS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Paula Frassinetti Castelo Branco Camurga Fernandes, Ana Maria Vieira Lage,
Aline Teles Andrade, Mariana Lima dos Reis, Claudia Maria Costa de Oliveira

Universidade Federal do Ceara - UFC.

Objetivo: Este trabalho faz uma avaliagdo da qualidade de vida (QV) e traca
um perfil dos pacientes transplantados renais em um Hospital Universitario
situado no nordeste do Brasil.

Metodologia: Participaram 197 pacientes transplantados renais. Como
instrumentos de coleta de dados foram utilizados o Questionario SF — 36
(analisado quantitativamente pelo SPSS, versdo 17.0) e questiondrio sécio
demogréfico para fins de caracterizagdo da amostra.

Resultados: Em relagdo as médias, quatro de oito dominios, foram abaixo de
50%, apenas o aspecto social foi estatisticamente significante, representando
uma melhora da qualidade de vida com o tempo de transplante.

ConclusGes: O estudo evidenciou que a capacidade funcional aumenta de
maneira progressiva ao longo dos anos apoés o transplante.

Palavras chaves: Qualidade de vida. Doenga Renal Cronica. Transplante Renal.

P0O97

SINDROME HEMOLITICO-UREMICA (SHU) EM TRANSPLANTADO RENAL, COM
PERDA PRECOCE DO ENXERTO. RELATO DE CASO

Tarcila Nobrega Queiroga Feitosa, Ana Maria Dias Pontes, Ana Valeria L. Benicio
Moraes, Juliana Borborema e Rafael Fabio Maciel

ISAS-Instituto Social de Assisténcia a Saude.

Introdugdo: Sindrome hemolitico-urémica (SHU) é uma doenga rara
caracterizada pela triade de anemia hemolitica microangiopatica,
trombocitopenia e doenga renal. Ela pode ser classificada como “tipica” ou
“atipica”. A primeira é secundaria a infecgdo por alguns sorotipos de E. coli,
produtores da toxina Shiga-like. A forma “atipica” (SHUa) pode ser esporadica
ou familiar e tem mau progndstico, estd associada a uma ativa- ¢do excessiva
do sistema do complemento, que causa lesdo tecidual e estimula me- canismos
trombdticos. O transplante renal nos pacientes com SHUa é comprometido
pela alta taxa de reativagdo da doenga (25%-50%), levando a uma perda do
enxerto renal em 10 a 50% dos pacientes.

Objetivo: Relatar um caso de reativagdo de SHUa, em paciente transplantado
de rim. Metodo: J.O.V.F, 35 anos, feminino, em HD ha 5 anos, etiologia da
DRC (Bx renal em 2011): nefropatia por IgA crescente com microangiopatia
trombdtica associada a HAS maligna. G1P1A0 (Apresentou Sindrome
edemigénica associado a Lesdo Renal Aguda durante gestagdo). Tx Renal em
14/07/2015, Hospital Anténio Targino, Campina Grande (PB), doador vivo n3o
relacionado (Marido), 30 anos, TIF: 1:30h, TIQ: 3m e 26s. Diurese imediata.
Imunossupressdo inicial: TAC + MYF + PRED. Boa evolugdo nos primeiros 3
meses, com restabelecimento da fungdo renal (creatinina basal 1 mg/dl).
Internacdo em 08/10/2015 por piora da fun¢do renal (Cr 3,02 mg/dl).
Resultado: Tratamento inicial: pulsoterapia (metilprednisolona 500mg/ 3
dias). Bx renal: Microangiopatia Trombodtica (Microtrombos em capilares
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glomerulares e aferentes). Em 18/10/15 foi internada novamente com quadro
de EAP, contragdo da diurese e piora importante da fungdo renal (Cr=7,9 mg/
dl). A USG doppler evidenciou perfusdo renal precaria e Bx renal com resultado
similar a Bx anterior. Anemia (presenga de esquizdcitos em sangue periférico)
e plaquetopenia, necessitando de varias transfusGes de hemocomponentes.
Necrose do enxerto, transplantectomizado.

Conclusdo: Diante do desfecho e ao se considerar a histéria clinica do paciente,
os autores concluem se tratar de uma SHU atipica.
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ACHADOS DOPPLER NAS COMPLICACOES DOS TRANSPLANTES RENAIS

Sampaio-Macedo C!; Castro, A.F.%; Louro, Jodol; Oliveira, J.A.Y; Amorim, J.};
Nunes- Carneiro, D.3; Teixeira-Gomes, M.*

1-Servigo de Radiologia, 2-Servigco de Nefrologia, 3-Servigo de Urologia, Centro
Hospitalar do Porto.

Objectivos: Rever e ilustrar o especto imagioldgico ecografico e Doppler das
complicagBes precoces e tardias do transplante renal (TR).

Background: O transplante renal é actualmente a terapéutica de escolha para
o tra- tamento da insuficéncia renal crénica terminal. Este pode exibir diversas
complicagBes médicas e cirurgicas. O estudo Eco-Doppler é uma técnica de
primeira linha na avaliagdo destas, pelo facto de ser simples, indcua, com
baixos custos e bem tolerada pelo examinado.

Métodos: Foi efectuada uma pesquisa no sistema informdtico do Centro
Hospitalar, abrangendo os ultimos dez anos, das complicagdes do TR.
Resultados: Os autores apresentam casos ilustrativos das complicagBes
do transplante renal, que podem ser sistematizadas como: complicagdes
vasculares (estenose da ar- téria renal, trombose da artéria renal, trombose
da veia renal, enfarte renal, pseudoa- neurismas, fistula artériovenosa),
complicagBes uroldgicas (uropatia obstrutiva, colec¢des perirrenais) e
complicagdes médicas (rejei¢do aguda/necrose tubular aguda/ toxicidade a
farmacos, rejei¢do crénica e infecgdo do enxerto).

ConclusGes: No decorrer da sua vida, o enxerto renal pode exibir diversas
complica- ¢Bes que podem comprometer a integridade do mesmo e a sobrevida
do receptor. O Eco-Doppler é um exame com elevada acuidade na detecgdo de
certas complicagdes.
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INFECGAO SIMULTANEA DE DENGUE E CHIKUNGUNYA EM TRANSPLANTADO
RENAL. RELATO DE CASO

Juliana Borborema, Ana Valeria L. Benicio, Daniela Jéssica S. Oliveira, Dayana
Sampaio de Almeida, Maysa Romeika Correia Rocha, Rafael Fabio Maciel

ISAS-Instituto Social de Assisténcia a Saude.

Introdugdo: A dengue e a Chikungunya sdo doengas infecciosas, transmitidas
princi- palmente pelo mosquito Aedes aegypti, onde a disseminagdo acontece
de forma relativamente rapida, constituindo um problema de satde publica. A
dengue pode apresentar desde sintomas moderados até febre hemorragica.
A Chinkugunya apresenta sintomas mais caracteristicos: febre mais alta e
artralgia. Esta pode permanecer de semanas a anos.

Objetivo: Relatar um caso de paciente transplantado renal com infecgdo
concomi- tante de Dengue e Chikungunya, confirmados através de exame
soroldgico (1gG e IgM).

Métodos: Estudo observacional retrospectivo através do prontudrio de um
paciente transplantado renal com sintomatologia caracteristica, apresentando
infecgdo simultanea de Dengue e Chikungunya. Os dados foram sintetizados a
partir das evolugdes multiprofissionais, exames e prescri¢des, apds internagdo
do paciente em um Servigo de Transplante Renal na Paraiba, Brasil.
Resultados: A.A.M., 41 anos, submetido a transplante de rim ha dois anos
e sete meses. Em 05/04/2016 apresenta febre alta, mialgia, artralgia,
erupgdes cutaneas e dor forte, articular. Creatinina sérica 5,3, leucopénico,
trombocitopénico e, diante da suspeita sintomatolégica de doengas
provenientes da transmissdo do Aedes aegypti, foram realizadas sorologias
para Dengue e Chikungunya (sorologia para Dengue IGM e IGG, pelo método
imunocromatografico, REAGENTES; Anticorpos Anti Chikungunya IGM, REA-
GENTE) A conduta consistiu em ajuste na imunossupressdo, analgésicos e
hidratagdo endovenosa. O paciente permaneceu normotenso (120x70 mmHg) e
com diurese pre- sente (média de 3 a 4 I/dia). Recebeu alta hospitalar apos sete
dias, com poucas queixas de mialgia, retornando a dosagem imunossupressora
anterior a internagdo e creatinina sérica de 3,45.

Conclusdo: Os autores alertam para a possibilidade das doengas transmitidas
pelo Aedes aegypit ocorreram simultaneamente. Neste caso, apesar da
ocorréncia, o desfecho foi satisfatério.

Palavras chaves: Dengue; Chikungunya; Transplante de Rim.
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ABORDAGEM SOCIAL JUNTO A PACIENTES EM PRE TRANSPLANTE RENAL: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Mariana Lima dos Reis, Marcia Uchoa Mota
Universidade Federal do Ceara.

O profissional de servigo social atua, enquanto residente, no atendimento a
pacientes, familiares e cuidadores assistidos no ambulatério pré-transplante
renal, na enfermaria e no setor de Servigo Social. O trabalho é desenvolvido em
equipe multiprofissional, visando contribuir para integralidade da atengdo a
salde, tanto dentro do hospital quanto na rede de servigos ofertados pelo SUS,
através do fortalecimento da rede de referéncia e contra referéncia. O setor
de Servigo Social é marcado pela demanda espontdnea, ou seja, pacientes
e familiares atendidos nos servigos de transplante buscam resolugdo para
os mais variados problemas relacionados ao tratamento e as questdes que
interferem nesse, como suporte familiar, moradia, ajuda de custo, garantias
previdencidrias e assistenciais dentre outros. Trata-se de um atendimento
de orientagdo social, portanto, de relagdo direta entre profissional e usudrio,
face to face espaco onde ocorre o processo de mediagdo (universalidade,
singularidade, particularidade). Sdo necessarias escuta qualificada e o
preciso uso da palavra. Apés identificar a demanda dos usudrios é necessario
tracar um plano de agdo para soluciona-la. Algumas vezes é suficiente
orientagdo social direta ao usudrio e/ou familiar, mas ha casos em que é
imprescindivel a elaboragdo de relatérios sociais, contatos interinstitucionais,
encaminhamentos e/ou didlogo com equipe multiprofissional. os (as)
pacientes sdo atendidos por equipe multiprofissional, sendo orientados
sobre a terapéutica do transplante e avaliados quanto a viabilidade ou ndo de
realizagdo da cirurgia. Trata-se do momento impar de preparagdo de paciente
e familiares para o transplante e o pés-transplante. Cada profissional de saude
atua dentro de suas competéncias e atribui¢cdes, sempre em dialogo com
as outras categorias, com o objetivo de conhecer a histdria e o contexto de
cada paciente, assistindo-o (a) adequadamente com vistas a contribuir para
o sucesso da terapéutica. Enquanto profissional de formagdo generalista, o
(a) assistente social precisa se debrugar sobre outras disciplinas, especificas
da area de assisténcia em transplante, para que possa realizar atendimento
qualificado aos usudrios. Ao final de cada atendimento ambulatorial é preciso
elaborar um Parecer Social, que apresenta de forma clara a opinido do (a)
assistente social quanto a viabilidade ou ndo de realizagdo da cirurgia no (a)
paciente.
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CASO DE TUBERCULOSE DISSEMINADA EM PACIENTE TRANSPLANTADO
RENAL

Kellen Micheline Alves Henrique Costa Miguel, Kalyanne Cabral de Paula,
Almira Gabriela de Araujo Dantas, Kessia Larissa de Medeiros Quirino, Raquel
Martins e Quinino, Jose Bruno de Almeida

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - Hospital Universitario Onofre
Lopes.

Introdugdo: A tuberculose disseminada pode resultar de infec¢do primaria
do Mycobacterium tuberculosis ou a partir de reativagdo de focos latentes
secunddrio a contato prévio. A sua forma disseminada ndo é de facil diagnéstico
pois as manifestagdes clinicas e laboratorias sdo inespecificas e multiformes,
especialmente em pacientes imunossuprimidos, como nos casos dos
Transplantados renais. A baciloscopia pode ser negativa em aproximadamente
2/3 dos casos, e a necessidade diagndstica é mandatdria devido ao seu
potencial desfecho fatal nos casos ndo identificados em tempo habil.
Métodos: Relatamos o caso de um paciente do sexo Masculino, 54 anos,
internado no servigo de Transplante Renal do hospital Universitario Onofre
Lopes, 4 meses poés transplante por doador falecido, 52 anos, dbito por
AVCH, com 4 Missmatches. Paciente com Painel Zero. Realizado indugdo com
Timoglobuling, e iniciado esquema imunossupressor com Tacrolimo, Everolimo
e Prednisona. Transplante ocorrido sem in- tercorréncias, estabilizando fungdo
renal pds transplante com creatinina de 0,8mg/dL (TFG CKD-EPI 102,7mL/
min/1,73m2)

A causa de DRC consiste em Nefropatia diabética. Nesse momento,
apresentando quadro de dor lombarintensa, refrataria a analgesia com opidide,
associado a ema- grecimento, hiporexia e linfonodomegalias disseminada;
além de picos febris durante internamento hospitalar.

Na investigagdo diagndstica foram evidenciados os seguintes aspectos: Bidpsia
de linfonodo submandibular evidenciando necrose caseosa com granulomas;
Tomografia Computadorizada de térax com Multiplos granulomas difusos
bilaterais sugestivos de Tuberculose Miliar; Ressonancia Magnética de Coluna
Lombar compativel com lesdo 89 granulomatosa indicando Mal de Pott;
além de pesquisa de PCR em escarro para Ba- cilo de Koch positiva. A partir



disso, fechado diagndstico de Tuberculose Disseminada. Resultado: Iniciado
Tratamento com esquema cldssico de Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida de
Etambutol. O paciente evoluiu com melhora satisfatéria das queixas iniciais
apresentadas, ja na primeira semana de tratamento especifico.

Conclusdo: Apesar de a Tuberculose manter elevada prevaléncia no Brasil, a
incidéncia de Tuberculose disseminada em pacientes pds transplante renal
ndo tem sido observada frequentemente. Esse relato suscinta a necessidade
de produgdo de protocolo para manejo de Tuberculose (em suas diversas
formas) nesse grupo especifico de pacientes, a fim de otimizagdo da terapia, e
minimizagdo de efeitos adversos e colaterais.
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TUBERCULOSE GENITOURINARIA - APRESENTAGCAO RARA DE UMA INFECAO
AINDA FREQUENTE NO DOENTE TRANSPLANTADO RENAL. A PROPOSITO DE
UM CASO CLiNICO.

Natacha Rodrigues?, Laila Viana?, Juliana Mansur?, Hélio Tedesco?, Medina
Pestana?

1-Servigo de Nefrologia e Transplantagdo Renal do CHLN, Portugal; 2-Servico
de Transplantagdo Renal do Hospital do Rim e Hipertensdo, Brasil.

A infecdo por M. tuberculosis no doente transplantado apresenta maior
incidéncia de manifestagdes extra-pulmonares. A tuberculose genitourinaria
é uma afecdo rara, habitualmente associada a infe¢do disseminada. O
tratamento é dificultado pela interagdo entre inibidores da calcineurina e
tuberculostaticos e pela iatrogenia destes farmacos. Os autores apresentam
um doente transplantado renal tardio com sintomas urinarios, com diagnostico
de tuberculose por bidpsia prostatica e que desenvolve hepatotoxicidade aos
tuberculostaticos.

Homem de 62 anos, com DRC de etiologia indeterminada, transplantado ha 15
meses, dislipidemia e insuficiéncia mitro-aortica grave. Admitido por quadro
de polaquiuria, com trés dias, imperiosidade miccional, dor lombar esquerda
e cansago facil. Evidenciava presenga de Murphy renal positivo a esquerda.
Apresentava hematocrito 27,3%, leucograma 15200céls/mm2, PCR 15,4mg/
dl, creatinina 2,54mg/dl (creatinina basal 1,7mg/dl), ESU leucocituria 15cels/
campo. Colheu culturas e iniciou-se cefalosporina de 32 geragdo.

No D3 internamento apresentou febre, dor toracica e lombar, sem alteragdo
eletrocar- diografica nem analitica. TC térax mostrou nédulo 0,7cm no lobo
superior direito, nédulo 2,7cm na regido paravertebral a nivel T8, nddulo 1,6
cm posterior a aorta descendente a nivel T11. As culturas foram negativas
para aerobios, anaerobios, fungos e micobac- térias, serologias negativas para
agentes oportunistas. Manteve Febre. TC abdominal mostrou adenomegalias
retroperitoneais, préstata aumentada com parenquima heterogéneo sugestivo
de abcessos. Exame fisico urolégico evidenciou massa no testiculo esquerdo
contigua com epididimo espesso, dolorosa a palpacdo, prostata aumentada,
lisa, flutuagdo com diametro 2 cm. EcoDoppler sugestivo de epididimite com
abcesso, prostata lobulada 54 ¢cm3 com cole¢des nas glandulas internas
bilateralmente, vesiculas seminais aumentadas com cole¢Ses que foram
puncionadas tendo-se identificado bacilos alcool-acido resistentes. Iniciou-
se rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol. Boa evolugdo clinica. D6
terapeutica dirigida desenvolveu hepatotoxicidade secundaria aos farmacos.
Manteve o etambutol e iniciou antibiético aminogli- cosideo e quinolona com
melhoria da lesdo hepatica. Reintroduziu-se gradualmente cada farmaco,
ficando medicado com etambutol, levofloxacina, rifampicina e isoniazida. A
ecografia de controlo mostrou melhoria generalizada. Programou-se manter
te- rapeutica por nove meses, que o doente esta atualmente a cumprir.

E necesario considerar M. tuberculosis no doente transplantado renal
incluindo os quadros de infegdo extra-pulmonar. O manejo da terapeutica
dirigida para M. tuberculosis é dificultado pelos efeitos adversos frequentes,
como a hepatotoxicidade.
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ENCAPSULATING PERITONEAL SCLEROSIS AFTER KIDNEY TRANSPLANTATION
— CASE REPORT

Rute Carmo, Inés Ferreira, Ana Nunes, Susana Sampaio, Manuel Pestana
Servigo de Nefrologia, Hospital Sdo Jodo, Porto, Portugal.

Encapsulating peritoneal sclerosis (EPS) is a rare complication of peritoneal
dialysis (PD) characterized by bowel obstruction with typical histological or
radiological features. Many cases are diagnosed after the cessation of PD.

We report a case of a 46-year-old male with chronic kidney disease of
undetermined aetiology diagnosed at 32 years old. He started haemodialysis
soon after the diagnosis and he switched to APD one year later. Two months
later he had a peritonitis. Eight years after the onset of PD, the PET confirmed
a medium high transporter status and a reduction of the ultrafiltration. The
abdominal CT scan didn’t show significant alterations. At that time, he received
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a deceased donor kidney transplant (KT). He presented delayed graft function,
and the allograft biopsy evidenced a IIA cellular rejection. The treatment
implemented was thymoglobulin, followed by triple immunosuppression
(IS). He recovered renal function with a baseline creatinine of 1-1,2 mg/dL.
Tenckhoff catheter soon after to an episode of peritonitis.

Five years later, he presented abdominal pain associated with post prandial
vomiting, and weight loss of 4 kg. The abdominal ultrasonography identified
small bowel dilatation and a residual ascites. The blood tests revealed
leucocytosis, neutrophilia and elevated protein C reactive. Liver and pancreatic
enzymes were normal. The endoscopic study showed an erythematous
gastritis. He was discharged with ciprofloxacin and omeprazole, but re-
admitted afterwards. Adbominal examination revealed multiple palpable
nodular areas. CT scan showed small bowel distension, diffuse densification of
the omentum and thickening and calcifications of the peritoneal membrane.
EPS was presumed, and prednisolone augmented along with tamoxifen, with
resolution of the symptoms an no recurrence after 2 years of follow-up.

This case highlight the need to include EPS in the differential diagnosis of
subocclusive disturbances in PD patients submitted to KT. The late presentation
could be a consequence of the high dose of IS treatment, which may have
contributed for the success of this conservative approach.

PO104

DOENGA RENAL ATEROEMBOLICA NO TRANSPLANTE RENAL: EXPERIENCIA
DE UM CENTRO

Carolina Belino, Catarina Meng, Isabel Tavares, Ana Rocha, Inés Ferreira, Joana
Santos, Manuela Bustorff, Susana Sampaio, Manuel Pestana

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introdugdo e Objetivos: Estima-se que o ateroembolismo no transplante renal
esteja subdiagnosticado, por vezes interpretado como rejeigdo ou toxicidade.
A incidéncia podera estar a aumentar, dado a idade e risco cardiovascular
de dadores e receptores. Fomos averiguar a prevaléncia desta patologia na
populagdo de transplantados de um centro submetidos a bidpsia por disfungdo
do aloenxerto entre 1983 e 2016.

Resultados: Em mais de 1200 transplantes renais, 4 casos de ateroembolismo.
Mulher, 61 anos, Doenga Poliquistica, AVC isquémico e HTA. 12 Transplante em
2001, dador de critérios expandidos, tempo de isquemia fria prolongado. IMS
com CSA, MMF e Prednisolona. Fungdo renal tardia. Bidpsia: necrose tubular
extensa, arterioesclerose severa e ateroembolismo. Sem recuperagdo, com
enxertectomia apos 1 més.

Homem, 55 anos, Doenga Renal Poliquistica, antecedentes de AVC hemorragico,
HTA e positividade de anticorpos anti-fosfolipidicos. 12 Transplante em 2014,
dador stan- dart, foi hipocoagulado. IMS com Basiliximab, manutengdo com
TAC, MMF e prednisolona. Fungdo renal tardia. Bidpsia com critérios de
rejeicdo borderline e ateroembolismo. Realizou 3 pulsos de metilprednisolona
e suspendeu hipocoagulagdo. Recuperagdo parcial da fungdo renal. Apds 2
anos com creatinina de 1,7 mg/dl.

Homem, 55 anos, etiologia indeterminada, fumador, HTA. 12 Transplante
renal em 2005, disfuncdo crénica (creatinina basal 1,5-1,7mg/dl). IMS com
TAC, MMF e prednisolona. Correc¢do de aneurisma da aorta abdominal com
trombo exuberante em 2015 com lesdo renal aguda. Realizou 3 pulsos de
metilprednisolona por suspeita de rejei¢cdo ndo confirmada. Biopsia: lesdes
de aterosclerose e Ateroembolismo em relagdo pro- vavel com procedimento.
Recuperagdo lenta da fung&o renal, apds 1 ano com crea- tinina de 1,9 mg/dl.
Mulher, 55 anos, etiologia indeterminada, HTA. 12 Transplante em 5.2016.
Dador de critérios expandidos. IMS com Basiliximab e manuteng¢do com TAC,
MMF e prednisolona. Niveis supraterapéuticos de TAC. Fungdo tardia. Bidpsia
renal: enfarte renal e Ateroem- bolismo. Cintigrafia com enfarte renal da
metade inferior no rim. Sem recuperagdo da fungdo, mantém-se em dialise.
ConclusGes: Com o envelhecimento quer do recetor quer do dador e uso de
dadores de critérios alargados, o diagndstico de Ateroembolismo podera
tornar-se cada vez mais prevalente e devera ser considerado nos diagndsticos
diferenciais de disfungdo do aloenxerto.

PO105
MAIOR FATOR DE RISCO PARA PERDA DE ENXERTO RENAL: ADOLESCENCIA

Felipe Sbrolini Borges, Vanessa Suemi Takenaka, Gabriel Castilho Schnorr, Lais
Pacca Nicolellis, Sibele Braga, Jorge Marcelo Padilla Mancero, Irene de Lourdes
Noronha, André Ibrahim David

Hospital Beneficiéncia Portuguesa de Sdo Paulo.
Relato de caso de uma paciente jovem que foi submetida a dois transplantes

renaisintervivos. O primeirodevidoainsuficiénciarenal porglomeruloesclerose
focal aos 4 anos de idade, no qual sua mde foi doadora. Evoluindo bem até os
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16 anos de idade, quando passou a tomar os imunossupressores de maneira
inadequada e evoluiu com rejeigdo tardia do drgdo implantado, iniciando
didlise peritoneal como terapéutica substitutiva. Aos 20 anos foi submetida
a novo transplante renal intervivos, desta vez o pai foi o doador, porém
evoluiu com rejeicdo hiperaguda e perda do enxerto. Apds a rejeigdo dos
orgdos implantados nos dois transplantes, a mesma permaneceu em didlise
peritoneal, desenvolvendo uma peritonite esclerosante encapsulante, porém
desenvolveu uma fibrose muito intensa (escamas) recobrindo os tecidos
viscerais, que comprometeram o funcionamento fisiolégico de todo aparelho
digestivo.

No dia 30 de Agosto de 2014 foi internada no Hospital Beneficéncia Portuguesa
de Sdo Paulo por quadro de constipagdo intestinal, além de nauseas e vomitos
ha dois meses; foi introduzida dieta parenteral para melhora do aporte
nutricional e submetida a videolaroscopiadiagndstica, evidenciando grande
quantidade de liquido purulento, estenose em ileo terminal e ceco devido
grande quantidade de calcificagGes em todo o peritoneo, confirmando um
quadro de obstrugdes intestinal franca e entdo realizado ileostomia para
retirar a paciente do quadro de abdomen agudo obstrutivo, além da realizagdo
da lavagem da cavidade abdominal para retirada das calcificages intra-
abdominais e drenagem da cavidade abdominal.

Apods a primeira abordagem cirdrgica a paciente evoluiu com a resolugédo do
quadro de obstrugdo intestinal, foi realimentada por via oral, melhorou sua
qualidade de vida e a ileostomia manteve-se funcionante por todo o periodo,
além da melhora do quadro infeccioso apds a lavagem e drenagem da cavidade
abdominal da mesma.

Houve mais duas abordagens cirurgicas, para lavagem da cavidade abdominal.
Durante este periodo, foi submetida a hemodialise com Heparina. A paciente
apresentou quadro de hemorragia abdominal e foi submetida a terceira
intervengdo cirdrgica para controle do sangramento. No dia 8 de Novembro
de 2014, cinco dias ap0s a terceira intervengdo cirdrgica, aos 23 anos de idade,
apresentou acidente vascular cerebral hemorragico extenso morte encefilica.

PO106

AGRAVAMENTO DA FUNCAO RENAL APOS TRATAMENTO DA INFECAO
VHC EM TRANSPLANTADOS RENAIS (TR) — SERA APENAS UMA SIMPLES
COINCIDENCIA?

Andreia Campos?, Josefina Santos?, La Salete Martins?, Sofia Pedroso?, Sofia
Santos?, Leonidio Dias?, Manuela Almeida?, Sofia Pedroso?, ] Ramdn Vizcaino?,
A. Castro Henriques?, A. Cabrita®

1-Servigo de Nefrologia, Centro Hospitalar do Porto, Portugal; 2-Servigo de
Anatomia Patoldgica, Centro Hospitalar do Porto, Portugal.

Introdugdo: A infegdo pelo virus da hepatite C (VHC) em TR associa-se a uma
diminuigdo da sobrevida global e do enxerto. A progressdo acelerada da
fibrose hepatica, a nefrotoxicidade do virus e o aumento do risco de diabetes
sdo condicionantes do prognéstico. Os novos esquemas terapéuticaos estdo
associados a altas taxas de resposta viruldgica sustentada(RVS). Ndo estdo
descritos casos de agravamento da fun- ¢do renal associados aos novos farmacos.
Objetivos: Apresentacdo de dois casos de TR com infecdo VHC e RVS que
agravaram fungdo renal apds tratamento.

Caso 1: Homem de 59 anos, TR ha 26 anos, sob monoterapia com MMF.
Gendtipo 1b. Previamente ao inicio do tratamento, carga viral 9790000 cépias;
creatinina 1mg/dl. Caso 2: Homem de 60 anos, TR ha 15 anos, sob ciclosporina,
prednisolona e MMF. Ge- nétipo 1b. Previamente ao inicio do tratamento,
carga viral 1000000 cépias, creatinina 1,1 mg/dl.

Ambos tinham uma glomerulonefrite crénica provavel. Sem episddios
de rejeigdo no pds-transplante. Sem alteragdes urindrias previamente ao
tratamento. Cumpriram 12 semanas de tratamento com sofosbuvir+ledipasvir
com RVS apés 9 meses de follow up. Mantiveram niveis adequados de
imunossupressao.

Apds tratamento, verificou-se agravamento paulatino da fungdo renal em
ambos os casos e proteinuria de novo, sem etiologia aparente:

1. creatinina maxima 1,8mg/dl e proteinuria 1,8g/g.

2. creatinina maxima 2,1 e proteinuria nefrética, com sindrome nefrotico.
Estudo imunolégico sem alteragBes. Pesquisa de DSA negativas. Foram
submetidos a bidpsia renal:

1. 8 glomérulos, expansdo e proliferagdo mesangial, fibrose e atrofia tubular em
30% e infiltrado inflamatdrio linfomononuclear; depdsitos mesangiais de IgA.

2. infiltrado inflamatério linfomononuclear e hialinosa grave arteriolar, sem
critérios de rejeigdo.

Conclusdo: A alteragdo subita da fungdo renal nestes dois doentes, estéveis
ha 15 anos, apds tratamento com novos farmacos levanta algumas questdes:
sera que o tratamento do VHC alterou o alvo do sistema imunoldgico destes
doentes? Havera relagdo dos farmacos com este agravamento?

Apenas o follow up mantido e a descrigdo de casos semelhantes nos permitird
tirar conclusdes futuras. A bidpsia do enxerto renal deve ser sempre realizada.

JBT ] Bras Transpl. 2017;20(3):1-63
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COLECISTITE POR SALMONELLA PARATHYPHI EM DOENTE TRANSPLANTADO
RENAL — CASE REPORT

Catarina Meng, Luciano Pereira, Carolina Belino, Manuela Bustorff, Ana Rocha,
Inés Ferreira, Isabel Tavares, Susana Sampaio, Manuel Pestana

Centro Hospitalar Sdo Jodo.

Introdugdo: A colecistite aguda é uma complicacdo rara da enterite aguda por
Salmonella. Tanto quanto os autores conhecem, ndo existem casos descritos
de colecistite por Salmonella parathyphi em transplantados renais.
Descrevemos o caso de um homem de 48 anos; DRC secundaria a nefropatia
diabética, transplantado renal em 15/8/2011; imunossupressdo com
basiliximab, tacrolimus, micofenolato de mofetil e prednisolona; fungdo
renal imediata e excelente com pCreat basal 1mg/dl. Sem intercorréncias
significativas no periodo pds-transplante, nomeadamente episddios de
rejeigdo. Recorreu ao servigo de urgéncia, 3 anos e 10 meses apos transplante,
por quadro de diarreia e vomitos com 3 dias de evolugdo, sem febre ou
dor abdominal. Hipotenso, taquicardico, anurico apds fluidoterapia, ana-
liticamente com aumento dos pardmetros inflamatérios(PCR 122mg/L) e
lesdo renal aguda (com pCreat 6mg/dl) pelo que iniciou ciprofloxacina apds
colheita de rastreio séptico e hemodialise. Evidenciou resolugdo do quadro
clinico e recuperagdo da fungdo renal para o basal embora mantendo elevagdo
sustentada dos parametros inflamatdrios, pelo que se escalou antibioterapia
para piperacilina-tazobactan. Crescimento em hemoculturas de Salmonella
parathyphi resistente a ciprofloxacina, sensivel a piperacilina-tazobactan.
Realizou ecografia abdominal que mostrou colecistite perfurada com abcesso
perihepatico sem evidéncia de litiase, tendo sido submetido a colecistotomia.
Isolada Salmonella parathyphi no liquido de drenagem. Teve alta apds 14 dias
de antibioterpia, com normalizagdo dos parametros inflamatérios. Internado
novamente 2 meses apos a alta por recidiva do quadro clinico. Ecografia
mostrou colecistite aguda associada a litiase biliar. Isolamento de Salmonella
parathyphi em coproculturas. Optou-se por estratégia conservadora com
antibioterapia com piperacilina/tazobactan que o doente cumpriu por 14 dias,
com resolugdo da sintomatologia e descida de parametros inflamatérios. Foi
orientado para colecistectomia diferida que aguarda.

Conclusdo: A Salmonella parathyphi deve ser considerada como causa possivel
de colecistite aguda a complicar uma enterite em transplantados renais. E
necessario um elevado grau de suspeigdo para o diagndstico, nesta populagdo
de doentes imunosuprimidos que podem experienciar uma complicagdo
potencialmente fatal como a perfuragdo vesicular na auséncia de sinais
evidentes de irritagdo peritoneal.
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MAGNESIO SERICO E FATORES RELACIONADOS EM
TRANSPLANTADOS RENAIS TARDIOS. ESTUDO OBSERVACIONAL

Natacha Rodrigues, José Guerra, Alice Santana, Célia Nascimento, Marta
Neves, Jodo Gongalves, Antédnio Gomes da Costa

DOENTES

Servigo de Nefrologia e Transplantagdo Renal, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Portugal.

Introdugdo: Niveis baixos de magnésio sérico sdo fatores de risco para doenga
car- diovascular e doenga mineral dssea. Alguns autores constataram niveis
mais baixos de magnésio em doentes transplantados renais com melhores taxa
de filtragdo glomerular e em doentes medicados com inibidor da calcineurina,
especialmente com o tacrolimus. Pretendemos avaliar os niveis de magnésio
sérico (MgS) nos doentes transplantados renais com mais de um ano de
follow-up, estabelecer fatores de risco associados e avaliar o impacto da
ciclosporina vs tacrolimus nos niveis de magnésio. Doentes e Métodos: Estudo
observacional seccional incluindo 94 transplantados renais. A hipomagnesemia
foi considerada para magnésio sérico<1,4mg/dl. Avalidamos o MgS e urinario,
a calcémia, TFG estimada (TFGe), tempo de seguimento apds o transplante e
terapéutica imunossupressora.

Resultado: Noventa e quatro doentes: 62,8% homens; idade 52,6 + 13,6 anos;
IMC 26,1 + 4,5 Kg/m2; 81,3% realizaram hemodialise no pré-transplante;
duragdo em dia- lise 57,5 + 53,6 meses e duragdo follow-up pds transplante
103,1 + 72,6 meses; TFGe 60,3 + 23,8 ml/min/1,73m2.

Cinco (5,3%) doentes apresentaram hipomagnesemia. Em regressdo linear
multiva- riada, o MgS foi influenciado pela TFGe (p=0,001), pelo magnésio
urinario (p=0,004) e pelo tipo de inibidor calcineurinico (p=0,02).
Comparamos os 57 doentes sob ciclosporina com os 37 sob tacrolimus. O grupo
sob ciclosporina apresentava doentes mais idosos (p=0,003), follow-up mais
longo (p=0,000) e menores niveis de calcio (p=0,006). O MgS foi de 1,9+_0,26
mg/dl nos doentes sob ciclosporina e 1,78+_0,26 mg/dl nos doentes sob
tacrolimus (p=0,04). Os doentes com TFGe >45 ml/min/1,73m2 apresentaram
MgS de 1,80+/-0,23mg/dl enquanto doentes com TFG < 45ml/min/1,73m2
apresentaram MgS de 1,99+/-0,29 mg/dl (p=0,001).



Apenas nos doentes com TFGe mais baixas, o tipo de inibidor da calcineurina
utilizado teve influéncia estatistica nos niveis de MgS (p=0,035).
Discussdo/Conclusdo: Os nossos doentes transplantados renais tém baixa
prevaléncia de hipomagnesemia. Os valores de MgS correlacionaram-se
com a TFGe. Apesar do MgS ser mais baixo nos doentes sob tacrolimus vs
ciclosporina, ndo foram encontradas diferengas significativas dos valores de
MgS nos doentes com TFG >45ml/min/1,73m2.
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PROGRESSAO DA DOENCA VASCULAR NO POS TRANSPLANTE RENO
PANCREATICO

Ana Messias, Fernando Caeiro, Carina Ferreira, Inés Aires, Anibal Ferreira,
Fernando Nolasco

Centro Hospitalar Lisboa Central — Hospital Curry Cabral, Servigo de Nefrologia.

Introdugdo: A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica associada a
complicagbes micro e macrovasculares. Quando complicada com doenga
renal apresenta pior progndstico cardiovascular e vital. O transplante reno-
pancreatico (TRP) melhorou o prognédstico destes doentes, contudo, os
eventos cardiovasculares continuam a ocorrer no po6s-TRP. Objetivos: O
objetivo primario do estudo foi o de avaliar a relagdo dos fatores de risco
cardiovasculares, co-morbilidades prévias e duragdo da DM e da didlise com a
inci- déncia de eventos (enfarte agudo do miocardio (EAM), acidente vascular
cerebral (AVC) e complicagdes da doenca arterial periférica (DAP)) no pos-
TRP. O objetivo secundario foi o de avaliar a evolugdo dos fatores de risco
cardiovasculares no pés-TRP. Métodos: Estudo retrospetivo de doentes com
DM tipo 1 submetidos a TRP entre Janeiro 2011 e Maio 2015, com um periodo
minimo de follow-up de um ano (excluiu-se a perda de enxertos e de follow-
up no primeiro ano). No objetivo primario, efetuou-se analise de sobrevida
(regressdo de Cox) até ao evento cardiovascular. No objetivo secundario, a
comparacdo foi efetuada através do paried t-test.

Resultados: Durante o periodo de follow-up foram observados 28 doentes (57% do
género masculino) com idade média de 36,7+7,6 anos, tempo mediano de DM tipo
1 e de didlise de 23,5 anos e 26 meses, respetivamente. A mediana do tempo de
follow- up foi de 32,5 meses. 8 doentes mantiveram necessidade de insulina no pds-
TRP imediato, mas apenas 3 continuaram insulinodependentes no final do follow-
up. Ocorreram 8 eventos cardiovasculares (1 AVC e 7 complicagbes associadas a
DAP). N3o se verificou uma relagdo estatisticamente significativa entre os fatores
de risco, incluindo a dependéncia de insulina, e os eventos cardiovasculares.
Contudo, os doentes com habitos tabagicos pré-TRP apresentaram tendéncia para
mais eventos. Verificou-se apenas melhoria dos valores de HbAl1c (9,2+1,9% vs
5,6+0,7%, p < 0,001) e triglicéridos (1411104 vs 93134, p < 0,007).

Conclusdo: Apesar do curto periodo de follow-up, a incidéncia de eventos
macrovasculares foi reduzida (apenas um AVC), predominando as amputagdes
minor. Um follow-up maiortornara possivel avaliar o prognéstico cardiovascular
pds-TRP e comparar com doentes diabéticos tipo 1 em dialise ou submetidos
apenas a transplante renal.
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MULTIMODALITY IMAGING OF PANCREAS TRANSPLANTATION AND ITS
COMPLICATIONS

Sampaio-Macedo, C*; Castro, A.F.%; Louro, Jodol; Oliveira, J.A.}; Amorim, J.};
Preza- Fernandes, J.M.3; Carvalho, R.% Franga, M.*

1-Servigo de Radiologia, 2-Servigo de Nefrologia, 3-Servico de Cirurgia Geral,
Centro Hospitalar do Porto; 4-Servico de Radiologia, Hospital de Santarém.

Learning Objectives: To review and illustrate the imaging spectrum of findings of
the normal and abnormal pancreas transplant on ultrasound, CT and MRI.
Background: Pancreas transplantation is an effective treatment for type 1
Diabetes mellitus and is being increasingly performed worldwide. Early recognition
of graft-related complications is fundamental for graft survival. We present normal
pancreas-graft imaging appearances and the imaging features of postoperative
complications, after an extended review of the Hospital’s database.
Results/Imaging Findings: Post-transplantation complications of the allograft
may be classified as parenchymal, infectious, enteric or vascular. In our
institution, the most frequent complications, by order of relevance, were
graft pancreatitis, infection, and ne- crosis secondary to arterial or venous
thrombosis. Less common complications included pancreatic fistula, bleeding,
duodenal anastomosis dehiscence and small bowel obstruction.

Different imaging techniques can assess postoperative pancreatic graft.
Although Doppler ultrasound is the first-line technique, CT and, to a minor
degree, MRI, have been increasingly performed when ultrasound findings are
equivocal.

Discussion/Conclusion: The authors discuss and illustrate radiologic findings
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in pancreatic transplantation complications on US, CT and MRI and discuss the
role of radiology in therapeutic options.

PO111

CO-TRANSPLANTATION OF XENOGENEIC BONE MARROW-DERIVED
MESENCHYMAL STEM CELLS ALLEVIATES REJECTION OF PANCREATIC ISLETS
IN NON-OBESE DIABETIC MICE

Carla Corradi-Perini*, Thatiana Mara dos Santos?, Niels Olsen Saraiva Camara?,
Miguel Carlos Riella®, Carlos Alberto Mayora Aita®

1-Pontificia Universidade Catdlica do Parana, Escola de Ciéncias da Vida,
Curitiba, Brazil; 2-Universidade de Sdo Paulo, Instituto de Ciéncias Biomédicas,
Sdo Paulo, Brazil; 3-Pontificia Universidade Catdlica do Parand, Escola de
Medicina, Curitiba, Brazil.

Bone Marrow Mesenchymal stem cells (BM-MSC) have generated a great
perspective in the field of regenerative medicine, and also in the treatment
of inflammatory and autoimmune diseases in the past decade due to their
immunomodulatory and anti-inflammatory properties. Here, we investigated
the effect of xenogeneic BM-MSC and pancreatic islets co-transplantation
obtained from Wistar rats in preventing rejection or inducing tolerance to islet
transplantation in non-obese diabetic (NOD) mice. NOD mice were treated with co-
transplantation of pancreatic islets and BM-MSC (islet+MSC group) or pancreatic
islets only (islet group). Compared to the islet group, islet+MSC had a lower
expression of inflammatory markers, such as, TNF-a (13.40+0.57 vs. 9.90+0.12,
p=0.01), MCP-1 (51.30%+6.80 vs. 9.00+1.80, p=0.01) and IL-14 (16.2+1.65 vs.
6.80£1.00, p=0.04). Comparing the expression of immune tolerance markers
it is noted that animals receiving the co-transplantation showed a significantly
higher expression than the islet group of IL-4 (25.60+1.96 vs. 2.80+0.20,
p=0.004), IL-10 (188.40+4.60 vs. 4.55+0.12, p=0.0001) and Foxp3 (34.20+1.3 vs.
1.30+0.2, p=0.004), respectively. These results suggest an immunomodulatory
action of BM-MSC in islet xenotransplantation showing that these stem cells
have the potential to mitigate the early losses of grafts, due to the regulation
of the inflammatory process of transplantation.
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CBL-B EXPRESSION IN MIXED LYMPHOCYTE REACTIONS IN A POPULATION OF
KIDNEY TRANSPLANT PATIENTS UNDER DIFFERENT THERAPIES

P Xavier?, P Aires!, S Sampaio-Norton?, JG Oliveira®

1-IPST-Area Transplantagdo, Porto, Portugal; 2-Unidade R&D de Nefrologia,
FMUP/CHSJ, Porto; 3-CINTESIS-FMUP/CHSJ, Porto, Portugal.

Cbl-b is expressed in T lymphocytes, regulates CD28-dependent T cell
activation, downregulates LFA-1 activation and attenuates PLC!A1 and
PKC-!E and secondarily IL-2 production diminishes. Cbl-b role in human
transplantation has not been defined yet. We published data on modulation of
mixed lymphocyte reaction (MLR) by supernatants (s/n) from cultures of graft
biopsies of stable kidney transplants (KTx). We studied Cbl-b in MLR either as
donor-recipient (R/D) or third-party recipient (R/T) combinations, either with
or without these s/n in KTx.

MLR were done between 6 and 24 months post-transplant, all patients free of
rejection. Biopsies were done on day 7 post-KTx with recovery of s/n at 96 hours
of incubation; then 100uL of these s/n were added at the outset of MLR. At the
end of the MLR, cells were recovered to obtain cytospins for immunostaining for
Cbl-b by APAAP methodology. When cpm decreased by at least 30% as compared
to wells not supplemented with s/n we called it down-regulation.

Patients were first cad”¢ver KTx, group I: MMF/tacrolimus (n=16), group II:
Rapamycin (RAPA)/tacrolimus (n=11) and no diference in demographics between
groups. Cbl-b quartilhes: MLR R/D, group | (9;611), group Il (22;344), p=0,31.
Groups | combined with Il, R/D (8;344), R/T (308;911), p=0,07. Down-regulation
of cpm by adding s/n was significantly higher in R/T, p=0,007 versus R/D.

These preliminary results show no significant difference in Cbl-b expression
in MLR KTx under MMF versus RAPA treatment. Of interest the significantly
higher modulation in MLR treated by s/n in R/T pairs was paired with a close
to significant difference in Cbl-b expression. A further study encompassing
rejection cases is of potential significance.
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COMPARACAO DOS VALORES DE MFI EM SOROS COM E SEM DILUICAO
Gabriela Garcez!, Fernanda Bianchi Cazarote!, Cristina von Glehn!, Carlos
Alberto Mayora Aita?

1- Laboratério de Imunogenética, Hospital Universitdrio Cajuru, Curitiba,
Brazil; 2- Pontificia Universidade Catdlica do Parana, Escola de Medicina,
Curitiba, Brazil.
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A presenga de anticorpos anti-HLA especificos contra o doador antes ou
depois do transplante pode representar diferentes implicagdes conforme sua
afinidade e titulo.

Os testes imunoldgicos como “single antigen beads” com a plataforma LUMINEX
(SAB) permitiram uma maior compreensdo da aloimunidade e da resposta
humoral nos transplantes e a possibilidade de predizer resultados das provas
cruzadas através do crossmatch virtual. Uma limitagdo significante desses testes
é sua inabilidade de quantificar os anticorpos. Embora, haja uma tendéncia em
relacionar os valores brutos de MFI com o titulo de anticorpos e usa-lo dessa
forma para a discriminagdo dos anticorpos em aceitaveis e inaceitdveis ou, ainda,
para uma escala de risco de rejei¢do. Esse trabalho tem o objetivo de identificar
a proporgdo de pacientes que exibem efei- tos inibitérios no soro gerando
resultados falso-negativos ou valores de MFI baixos. Para isso 98 soros de
pacientes hipersensibilizados, 67 reagentes para classe | e Il, 19 so- mente para
classe | e 12 para classe Il foram testados sem e com diluigdo de 1:8, na mesma
placa teste de SAB, segundo o protocolo do fabricante. O cut off considerado
foi de 500 MFI ajustado pelo algoritmo HLAMatchmaker (EpVIX). O efeito de
“saturagdo” foi determinado por um aumento de pelo menos 25% do MIF de
cada molécula HLA obtidos nos testes sem e com diluigdo. 48,9% dos soros
mostraram o efeito de “saturacdo”, desses 62,5% eram de pacientes inscritos
para um 22 transplante com ou sem um segundo evento de sensibilizagdo.
Entre as candidatas mulheres ao 12 transplante com pelo menos uma gestagdo.
25% apresentaram saturagdo do soro versus 10% que ndo apresentaram. Estes
dados indicam que o valor de MFI nos teste de SAB com soros sem diluigdo ndo
correspondem ao real “status” imunoldgico de um paciente. A prevaléncia de
um efeito prozona, responsavel pela “saturagdo”, é alto entre os pa- cientes
sensibilizados que aguardam um transplante. A rotina do preparo do paciente a
um transplante deve incluir testes periédicos com diluigdo do soro.
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DETERMINAGAO DA FREQUENCIA DE ALELOS HLA -A, -B, -C, -DRB1 E -DQ1 EM
DOADORES FALECIDOS DE ORGAOS SOLIDOS.

Jessica Ross?, Jamile Abud?3, Heloisa Tarasconi®, Julia Poeta?, Jorge Neumann?®

1-Centro Universitdrio Ritter dos Reis/UniRitter de Porto Alegre/RS,Brasil; 2-Programa
de P6s Graduagdo em Ciéncias Médicas da UFRGS, Porto Alegre/RS,Brasil; 3-
Laboratério de Imunologia de Transplantes, Santa Casa de Porto Alegre/RS,Brasil.

Introdugdo: A compreensdo do sistema HLA e de sua frequéncia em certa
populagdo, é extremamente significativa, na avaliagdo do risco pré-transplante
em receptores com presencga de anticorpos anti-HLA no painel de reatividade
de anticorpos.

Objetivos: Determinar a frequéncia alélica dos alelos HLA -A, -B, -C, -DRB1, e -
DQ dos doadores falecidos de érgdos incluidos em processos de prova cruzada
de nosso Servigo. Materiais e Métodos: Foram coletados dados demograficos,
grupo sanguineo e tipagem HLA dos doadores de drg&os sélidos de 1993 a 2015
retrospectivamente utilizando os registros do Laboratério de Imunologia de
Transplantes.

Resultados. A amostra foi composta por 3.097 doadores onde a maioria foram
homens (59,2%) e 40,8% foram do sexo feminino. Os grupos sanguineos
“0”, “A”, “B” e “AB” apre- sentaram a distribuicdo de 47,2%; 38,8%; 10%;
4% respectivamente. A idade média foi de 41 anos (DP 19,116%). Quanto
a procedéncia, o estado do RS apresentou a maior frequéncia (74,3%). Em
relagdo as causas de falecimento o Acidente Vascular Cerebral foi responsavel
por 51,6% dos 6bitos, TCE por 35,9%, Hipdxia por 8,5% e ou- tras por 4%. Em
1993 foram realizados 46 processos de doadores falecidos, ja em 2015 foram
343 doadores, com um aumento de 7,4 vezes (645%). As tipagens HLA mais
pre- valentes de acordo com o Iécus génico foram: HLA-A2 *02 (25,1 %), HLA-B
*35 (11,6%), HLA -C *07 (22,2%), HLA -DR *07 (13%), e o HLA -DQ *06 (21,2%).
Conclus@es: Confirmamos um aumento significativo de processos de doagdo de
Or- gdos solidos de 1993 até 2015, que se deve principalmente as campanhas
nos meios de comunicagdo, conscientizando a populagdo da sua importancia.
As prevaléncias dos alelos HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DR e HLADQ encontradas
podem ser utilizadas como ferramenta importante para a realizagdo de
Crossmatch virtual, possibilitando avaliagdo de risco a partir da prevaléncia do
anticorpo presente no painel de reatividade do receptor. O estudo contribuird
principalmente para a estimativa de transplantabilidade e tempo provavel de
espera em nossa lista de receptores.
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IMPACTO DOS ANTICORPOS ANTI-HLA PRE-FORMADOS NO DESFECHO DO
TRANSPLANTE RENAL

Cynthia Keitel da Silval,?, Gisele Meinerz!,?, Elizete Keitel*,>*, Rosana Mussoi
Bruno?*3, Jamile Abud* Damaris Mikaela Balin Dorsdt?, Andre Kohatsu
Coutinho?, Jorge Neumann*, Valter Duro Garcia?
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Introdugdo: O transplante renal é o tratamento de escolha para a maioria dos
pacientes com doenga renal crénica terminal. Um dos fatores determinantes
para a sobrevida do enxerto é a presenga de anticorpos anti-HLA pré-
formados contra o doador (DSA). A anadlise por citometria de fluxo e Luminex
sdo métodos muito sensiveis e que melhoraram consideravelmente a
detecgdo de DSA, porém ainda ndo esta clara a relevancia da detecgdo
destes anticorpos em niveis baixos e os estudos demonstraram resultados
controversos.

Objetivo: Comparar a sobrevida do enxerto renal em receptores que
apresentam DSA pré-formados com pacientes sem estes anticorpos.
Metodologia: Coorte retrospectiva que incluiu pacientes adultos que
receberam transplante renal no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de
2012.

Resultados: Foram analisados 640 receptores de transplante de rim, sendo 4
conju- gados rim e pancreas. Foram 471 (73,6%) transplantes com doadores
falecidos, sendo que 28,1% destes eram considerados doadores com critérios
expandidos (UNOS). 69% dos receptores tinham painel de reatividade de
anticorpos diferente de zero e 20,2% apresentavam pelo menos 1 DSA. Os
pacientes com DSA apresentaram menor sobre- vida do enxerto em 5 anos
(69,7% x 80%; p=0,017). Neste mesmo grupo, a sobrevida do enxerto em 5
anos foi ainda menor nos receptores de doadores com critérios ex- pandidos,
quando comparados a doadores ideais (47,7% x 69,3%; p=0,018). Ndo houve
diferencga na sobrevida do receptor.

ConclusGes: Estes dados sugerem um impacto negativo do DSA pré-formado
na sobrevida do enxerto renal e nos alerta para o risco de submeter estes
pacientes ao transplante renal, especialmente com doadores com critérios
expandidos.
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DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA EM ViTIMAS DE ACIDENTES: ANALISE
DO PROCESSO

Rosane Almeida de Freitas, Elizabete de Almeida Benguella, Catia Millene Dell’
Agnolo, Sandra Marisa Pelloso, Maria Dalva de Barros Carvalho

Universidade Estadual de Maringa - Hospital Universitario de Maringa.

Introdugdo: As vitimas de causas externas por traumas, seja por acidentes de
transito ou violéncia em geral, sdo em sua maioria jovens que evoluem para ME
tornando-se potenciais doadores. Considerando que o tempo de determinagdo
de ME pode interferir na qualidade dos érgdos ofertados, o objetivo deste
estudo foi analisar o tempo do processo de determinagdo de ME.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo sobre
o processo de determinagdo de ME e sua duragdo, em pacientes vitimas fatais
por causas externas ocasionadas por traumas, em um municipio do Noroeste
do Parana Brasil, no periodo de janeiro a dezembro de 2012.

Resultados: A média de tempo entre periodo compreendido entre a
constatagdo do coma irresponsivo e inicio do protocolo de determinagdo de
ME, nos quatro hospitais analisados foi de 18,90+13,62 horas e a média de
encerramento do protocolo com Exame Complementar dos quatro hospitais
estudados foi de 12+8 horas e do encerramento com prova clinica foi de 10+6
horas.

Conclusdo: Os dados apresentados descrevem uma falha em todo o processo
de ME, desde a detecgdo do coma irresponsivo até a finalizagdo do protocolo
de determi- nagdo ME, aumentando consideravelmente o periodo de tempo
de seu diagnéstico.
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TRAJETORIA DA COMISSAO INTRA HOSPITALAR DE DOAGAO DE ORGAOS E
TECIDOS PARA TRANSPLANTES: DE COMISSAO A CRIACAO DO SERVICO

Rosane Almeida de Freitas, Catia Millene Dell Agnolo, Andresa Marques Cason,
Maria Aparecida Pinheiro da Silva, Tatiana Sayuri Hizukuri, Maria Amélia
Fernandes, Janete Tavares Cotrim Ribeiro, Rosa Maria Domingos, Daniela
Grignani Linhares, Eduardo Cappellazzo, Elizabete Almeida Benguella, Maria
Dalva de Barros Carvalho

Universidade Estadual de Maringa-Hospital Universitario de Maringa.

Introdugdo: As Comissdes Intra Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos
para Transplantes (CIHDOTTs) foram criadas, com a finalidade de auxiliar
as centrais estaduais de notificagdo e melhorar a organizagdo do processo



de doagdo e captagdo de drgdos e tecidos para transplantes dentro dos
hospitais. A CIHDOTT do Hospital Universitario Regional de Maringad (HURM)
foi criada ha 16 anos e a partir de agosto de 2015 foi instituida como Servigo. O
processo de doagdo de drgdos é um processo complexo e exige conhecimento
técnico cientifico dos profissionais envolvidos.

Objetivo: Divulgar a importancia da transformagdo da Comissdo em Servigo de
doagdo de drgdos e tecidos em um Hospital Universitario em um municipio da
Regido Sul do Brasil.

Metodologia: Trabalho realizado através de relato de experiéncia.

Resultados: Descrigdo das dificuldades encontradas antes da implantagdo
do servico como: demora para a realizagdo do diagndstico de morte
encefalica (ME), auséncia de espago fisico adequado para arquivos de
documentos e realizagdo de acolhimento e abordagem familiar, falta de
materiais e equipamentos, ndo realizagdo de busca ativa diaria, auséncia de
notificagbes de Obitos a Central de Transplantes, pouco conhecimento na
area de atuagdo, perdas de doagdes de érgdos e tecidos para transplantes.
Conquistas apds a implantagdo do servigo: notificagdo de 100% dos casos
de ME e da Parada Cardiorrespiratdria (PCR), primeira CIHDOTT de Maringa
a ter profissional com dedicagdo exclusiva, primeiro hospital a realizar
captacdo de pulmdes em Maringd, aquisi¢do de espaco fisico para arquivo
de documentos, acolhimento e abordagem familiar, aquisicdo de materiais
e equipamentos, visibilidade e apoio equipe multidisciplinar e membros da
CIHDOTT, realizagdo de Atividades académicas e cientificas, participagdo e
apresentagdo de trabalhos em eventos nacionais e internacionais, publicagdo
de Artigos Cientificos, campanhas de doagdo, aumento do numero de
doagBGes em ME e PCR.

Conclusdo: A criagdo e estruturagdo do SIHDOTT e o envolvimento dos
profissionais dos diversos setores do HUM, vém contribuindo de forma
significativa para a identificacdo precoce dos Potenciais Doadores de Orgdos
e consequentemente para diminuir a fila de espera de 6rgdos e tecidos para
transplantes.
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O CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA SOBRE DOACAO E
TRANSPLANTES DE ORGAOS

Paulo Sérgio da Silva Santos, Patricia Sanches Kerges Bueno, Marilena Chinali
Komesu, Beatriz Roque Kubata, Karin Sa Fernandes, Marina Helena Cury
Gallottini Magalh3es, Liliane Elze Falcdo Lins Kusterer

Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de Sdo Paulo, Brasil.

O crescente aumento no numero de transplantes de 6rgdos pode colocar o
cirurgido dentista em contato com pacientes transplantados no seu cotidiano
clinico, fato que exige que ele tenha um minimo conhecimento que possibilite
manejo e entendimento de todo o processo pelo qual o paciente transplantado
é submetido.

Um questionario que aborda questdes sobre conceito e diagndstico de morte
encefdlica, doagdo e transplantes de 6rgdos, sem identificagdo de nome, idade
e sexo, foi aplicado a 477 alunos de graduagdo do curso de Odontologia, em
quatro instituicdes publicas brasileiras.

Alunos do 12 e ultimo semestre foram avaliados, sendo 307(64,4%) do 12 e
170(35,6%) do ultimo. Observou-se pouco conhecimento de todos os alunos
em relagdo a doagdo e transplante de drgdos. Grande parte dos académicos
392(82%) nunca havia assistido a uma aula ou palestra sobre doagdo e
transplante de 6rgdos.

Sobre conceito e diagndstico de morte encefélica, 67% respondeu saber o
conceito, porém 80% afirmou ndo saber como é feito o diagndstico.

Em questdes mais especificas, quando questionados quais transplantes podem
ser realizados a partir de um doador com morte encefalica diagnosticada,
cerca de 63% respondeu ndo saber.

Andlises mais apuradas mostram que dos 369(77,3%) alunos que responderam
ter conhecimento bom ou regular sobre doagdo e transplante de érgdos,
38(10,2%) destes afirmaram que cérnea poderia ser um transplante realizado
intervivos, o que seria uma resposta errada e demonstra que, mesmo os que
afirmam ter conhecimento sobre o assunto, apresentam erros conceituais
basicos.

Dos 477 respondentes, 285(59,7%) acreditam que o dentista deve atuar na
drea de transplante de drgdos e tecidos, entre esses 40(11,3%) respondeu
que o cirurgido den- tista deve atuar antes do transplante, 15(4,2%) durante,
40(11,3%) apds e 190(53,5%) todas as fases.

Dessa forma concluimos com essa pesquisa que a formagdo do graduando em
Odontologia é deficitaria na area de transplantes de drgdos, fato preocupante
ja que a demanda por tratamento bucal de pacientes transplantados vem
crescendo devido ao préprio aumento no nimero de transplantes realizados.
Portanto esse futuro profissional da saude deve receber melhor formagéao para
o0 manejo destes pacientes.
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MONITORIZAGAO MICROBIOLOGICA DE UM LABORATORIO DE
PROCESSAMENTO CLASSE D
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Terapia Celular, Instituto Portugués de Oncologia do Porto FG.

Introdugdo: A monitorizagdo da biosseguranga implementada num laboratério
de processamento de produtos de terapia celular € uma exigéncia em areas
classificadas e controladas. A andlise de fatores com potencial impacto na
atividade, como contaminagGes, permite minimizar o risco de uma forma
adequada e eficiente. Com a perspetiva de design da gestdo das contaminagdes
detetadas no laboratério classe D foi feito o estudo dos resultados positivos
obtidos nos testes microbioldgicos entre 2012-2015. Métodos: O laboratério
executa, periodicamente, de acordo com as good manufac- turing practices e
classificagdo ISO, testes de esterilidade por contacto e exposi¢cdo ao ambiente
de placas de agar com meio sélido e nutritivo, em atividade e repouso, de forma
alternada. Realizaram-se ao ambiente, luvas dos profissionais e superficies:
bancadas, camaras de fluxo laminar (CFL), pass box.

A andlise das culturas efetuou-se no servico de microbiologia. Resultados
positivos com significado foram reportados ao sistema de biovigilancia para
investigagdo de causas. Para analise estatistica recorreu-se ao teste one-way
ANOVA no GraphPad Prisma v0.6 para p<0,05.

Resultados e Discussdo: Durante 4 anos detetaram-se 86(5%)/1838
contaminagbes, sendo 77% no ambiente e 12% nas bancadas. Os
microrganismos mais frequentes foram Bacillus spp e Staphylococci coagulase-
negative (CNS) (43 e 37% respetivamente); em 2014, apos falha elétrica, foi
identificado Aspergillus spp (1 colénia) no ambiente. Em 2015, detetou-se na
luva de operador pés-atividade um numero superior a 50 colénias de CNS;
contudo, 93% das contaminag@es apresentaram apenas 1 coldnia.

Ndo existem diferengas estatisticamente significativas na distribuicdo das
contamina- ¢des/ano nem quanto ao tipo de microrganismos.

Conclusdo: Estas contaminagBes ndo ocasionaram interrupgdo da atividade.
A investigagdo de uma positividade com significado laboratorial resultou
na definicdo e implementagdo de agbes corretivas (reforgo das praticas de
higienizagdo, limpeza de superficies e condutas de ar, revisdo dos filtros de alta
eficiéncia), e preventivas (cumprimento do plano de manutencgdo, repetigdo
dos testes positivos). A eficacia das medidas foi avaliada sistematicamente pela
gestdo da qualidade e por entidades externas através de auditorias, com apoio
da comissdo de controlo de infegdo quando solicitado.

Por ndo terem sido detetados desvios significativos na monitorizagcdo semestral
microbioldgica e de particulas, o laboratério foi avaliado como classe C.
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SEMANA DA DOAGCAO DE ORGAOS: UM RELATO DE 3 ANOS DE EXPERIENCIA

Clotilde Druck Garcia**3, Bruna Brasil Dal Pupo'?, Matheus Henrique Gomes
Zanon?, Marina Cornelli Girotto*3, Camilla do Valle Pereira*?, Aline Pizzato
Souza'?, Larissa Karsburg®?, Paula Perusato®®, Ana Julia Monteiro'?, Gabriela
Marinho'?, Pedro Menna Barreto?, Betina Foscarini*?, Amanda Acauan??,
Carlos Acosta'?, Valter Duro Garcia?

1-Liga de Transplante de Orgdos do Hospital Dom Vicente Scherer; 2-Servico de
Transplante Renal da Santa Casa de Porto Alegre, RS, Brasil; 3-UFCSPA.

Introdugdo: Muitas sdo as causas de ndo-concretizagdo da doagdo de 6rgdos no
Brasil. A principal delas continua sendo a taxa de recusa familiar de potenciais
doadores, que em 2015 foi de 44%, consequéncia da falta de conhecimento
sobre o processo e sobre a intengdo do paciente em doar.

Objetivos: Educar e conscientizar estudantes da drea da sadde e familiares
acerca do processo de doagdo e, consequentemente, aumentar o numero de
doadores. Materiais e Métodos: De 2013 a 2015, foi realizada, durante a semana
do Dia Nacional de Doagdo de Orgéos, a “Semana de Doagdo de Orgdos”. Nos
trés anos de evento, foram organizadas diversas atividades lidicas promovendo
a discussdo sobre o tema. Resultados: Nos dois primeiros anos, foram exibidos
documentarios seguidos de de- bates com especialistas da area de transplantes
e relato de pacientes. No terceiro ano do evento, foi organizada uma aula-show
com a banda “Los Tresplantados”, cujos integrantes sdo transplantados e cujas
cangdes refletem acerca do assunto. Ao fim de cada semana, foi organizado
o “Jogo pela Vida”, uma partida de futebol entre transplantados e alunos. Em
2013, realizou-se também um flash mob, com o objetivo de formar uma fila de
pessoas ao redor de todo o perimetro do complexo hospitalar da Santa Casa.
Ja em 2014, uma manha de atividades educativas, shows e apresen- tagdes foi
organizada para criangas no Hospital Santo Antdnio e para seus familiares. O
“flash mob” contou com mais de 1500 participantes e a atividade infantil, com
mais de 100 participantes. A aula-show contou com cerca de 100 participantes.
Estima-se que as atividades nos trés anos de evento tenham totalizado

JBT J Bras Transpl. 2017;20(3):1-63

~

POSTFRES



S5343150d

~

60

aproximadamente 1874 participantes, englobando académicos e profissionais
da area da saude, professores, transplantados e familiares.

ConclusGes: O transplante é uma terapia especializada e multidisciplinar.
Dessa maneira, para que o nimero de doagdes cresga, é necessaria uma
abordagem social voltada para a educagdo e conscientizagdo. A elaboragdo
de atividades como as que ocorreram durante as Semanas de Doacdo de
Orgdos é uma maneira de atingir esse objetivo por meio da integracdo de
alunos, professores, funcionarios e comunidade externa e que deveria ser,
portanto, incentivada pelas universidades.

PO121

OFICINA DE DOAGAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS PARA ESTUDANTES DE
ENSINO FUNDAMENTAL

Clotilde Druck Garcia'?3, Larissa Lemos Karsburg®3, Bruna Brasil Dal Pupo’?,
Matheus Henrique Gomes Zanon'3, Marina Cornelli Girotto?, Camilla
Machado do Valle Pereira'?, Aline Pizzato Souza®3, Paula Perusato Pereira®?,
Ana Juilia Fonseca Carneiro Monteiro*3, Gabriela dos Santos Marinho'?,
Betina Gabriele Foscarini*®, Amanda Acauan de Aquino®?, Pedro Kern Menna
Barreto'?, Carlos Andres Acosta Casas?

1-Liga de Transplante de Orgdos do Hospital Dom Vicente Scherer; 2-Servico
de Transplante Renal da Santa Casa de Porto Alegre, RS, Brasil; 3-Universidade
Federal Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA.

Introdugdo: O Brasil, cuja populagdo é de cerca de 205.000.000 de habitantes,
é um dos paises que mais realiza transplantes de 6rgdos e tecidos no mundo.
De acordo com o Ministério da Saude, foram realizados 23.666 transplantes
em 2015. Neste pe- riodo foram identificados 9.727 potenciais doadores
dos quais 2.836 (29,15%) foram efetivados. Estudos indicam que a falta de
informacdo e a recusa familiar (44%) sdo os principais fatores que contribuem
para essa realidade.

Objetivos: Proporcionar o didlogo sobre doagdo e transplantes de érgdos com
ado- lescentes e professores e esclarecer duvidas sobre o processo, bem como
torna-los vetores dessas informagdes dentro dos ambientes escolar e familiar
uma vez que, segundo a lei n2 10.211, a doagdo depende da autorizagdo dos
familiares.

Materias e Métodos: Realizou-se uma oficina para adolescentes entre 13 e
15 anos, estudantes de trés escolas da Regido Metropolitana de Porto Alegre
durante o evento “Museu de Anatomia”. A oficina teve duragdo média de 50
minutos e foi organizada como um jogo de perguntas e respostas sobre o
processo doagdo-transplante. Os estudantes foram divididos em dois grupos
e na frente deles foi organizada uma fila de espera para transplante de érgdos
com bonecos. A cada resposta certa o grupo poderia retirar um boneco da
fila e ler em voz alta a etiqueta que ele carregava informando o drgdo que
ele aguardava receber e quantas pessoas estdo na fila para esse transplante
atualmente no Brasil.

Resultados e Conclusdo: 133 estudantes e 5 professores participaram da
oficina nos trés dias oferecidos. As questdes mais erradas pelos estudantes
foram: “Quem pode ser um doador de multiplos 6rgdos?”; “Alguém pode
roubar seus o6rgdos para realizar um transplante?” e “Apds a doagdo de
multiplos dérgdos o corpo fica deformado?” - erradas em duas das trés
apresentagdes. A questdo mais acertada foi: “Quero ser doa'dor de 6rgaos,
o que devo fazer?” - acertada nas trés apresentagdes. Pode-se dizer que
os objetivos do projeto foram atingidos e que é evidente a importancia do
didlogo sobre doagdo e transplante de érgdos em ambientes escolares sendo
fundamental que professores e alunos trabalhem em prol da doagdo de
orgdos.
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