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INTRODUCAO
Porque ¢ que o transplante lobar pulmonar a partir de dadores vivos € essencial?
Na ultima década, tem-se registado um aumento marcante da esperanga de vida das pessoas
com FQ devido a aperfeigoamentos na pediatria, centros de cuidados especializados, novos
métodos de fisioterapia, melhoramentos na nutri¢ao e novos regimes de antibidticos. A
sobrevivéncia média ultrapassa agora os 32 anos. Contudo, mesmo com os melhores cuidados
disponiveis, muitos jovens adultos experienciardo ainda um enfraquecimento da fun¢ao

pulmonar até chegarem a fase final de insuficiéncia respiratoria. Para estes pacientes e as suas
familias, o transplante pulmonar trouxe esperanca.

“...o0s resultados do transplante para a FQ sdo tao positivos como para qualquer outro
grupo de pacientes”

Os primeiros transplantes de orgdos de cadaveres para a FQ a ser bem sucedidos foram
efectuados no Reino Unido em 1985. A gestdo medica dos pacientes com FQ antes e depois
do transplante é complexa, mas estes problemas t€m sido largamente ultrapassados e os
resultados do transplante para a FQ sdo tdo positivos como para qualquer outro grupo de
pacientes. O problema ¢ a falta de orgdos de dadores que sejam adequados. Muitos pacientes
de FQ sdo pequenos, o que pode tornar dificil a compatibilidade dos receptores com os
possiveis dadores.

As habituais fontes de orgdos para transplante sao orgaos doados por cadaveres. Mesmo tendo
sido feitos varios esforcos para educar o publico de modo a que este permita a utilizagdo dos
orgdos de familiares falecidos por morte cerebral para transplante, o aumento da provisao de
dadores originado por esta medida ndo foi muito significativo. Tem-se sugerido o
“requerimento necessario” como uma medida a seguir com os médicos, requerida por lei, para
poderem questionar os familiares acerca da doagdo de orgdos quando se certifica que o
paciente faleceu por morte cerebral.

Ha varios anos que o transplante de animais tem vindo a ser discutido mas consiste ainda
apenas numa solucdo possivel, devido ao risco de transferéncia de virus animais e outros
micrdobios para os humanos. O transplante de humanos para humanos apresenta varios
desafios em relacdo a rejeicao dos orgdos. Este problema seria muito maior se se
transplantasse através de espécies animais.



“...muitos pacientes de FQ jovens estavam a morrer na lista de espera para uma doagdo a
partir de um cadaver”

Desde os anos 50 que tem sido possivel para alguns familiares ou amigos dar um rim a
alguém que estd em dialise por insuficiéncia renal. Tem-se provado que os resultados dos
transplantes com familiares sdo bastante melhores do que com cadéveres. Isto pode ser porque
frequentemente, estes sdo geneticamente semelhantes, como pais, irmaos, irmas, primos, tios
ou tias. Sendo que 50% dos pacientes com FQ jovens estavam, nalguns centros, a morrer na
lista de espera para uma doagdo a partir de um cadaver, os cirurgides nos EUA consideraram
utilizar transplantes dos lobos pulmonares de dadores vivos (LL) nos pacientes com FQ.

“...a sobrevivéncia era semelhante a dos pacientes submetidos a um transplante cardio-
pulmonar ou a um transplante pulmonar bilateral sequencial (CL)”

O Professor Starnes de Los Angeles levou a cabo o primeiro transplante bem sucedido em que
foram utilizados dadores vivos de lobos, em 1990. Inicialmente, esta opcao foi escolhida
como ultimo recurso para os jovens que estavam em risco de falecer ainda na lista de espera e
os resultados ndo foram encorajadores. Todavia, a medida que se aperfeicoou a selec¢do dos
casos, a preparacao para cirurgia e os cuidados pos-operatorios, o nimero de sobreviventes
nos casos tratados com um transplante LL também aumentou. Em 1996, o Professor Starnes
comunicou uma taxa de sobrevivéncia de um ano de 75% para vinte pacientes com FQ. Esta
sobrevivéncia era semelhante a dos pacientes submetidos a um transplante cardio-pulmonar
ou a um transplante pulmonar bilateral sequencial (CL). Nao se registaram mortes nos
dadores. A grande vantagem em usar esta técnica ¢ que o paciente de FQ tem uma
oportunidade para ser transplantado em vez de uma chance de 50% de sobreviver na lista de
espera.

O procedimento

Os seres humanos t€m cinco lobos pulmonares. Trés no pulmao direito e dois no esquerdo.
Dois dadores ddo um lobo cada. Resta-lhes quatro lobos pulmonares a cada um. Os médicos
doam um lobo inferior, esquerdo ou direito, de cada dador. O receptor dos orgdos ¢ submetido
a uma pneumonectomia, (remo¢do de ambos os pulmdes) e recebe dois lobos pulmonares
novos, um de cada dador.
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tempo de habitualmente, 3 a 4 horas, em que os orgdos do dador estdo a ser transportados para
o hospital onde o receptor os espera.

“...quando dadores vivos doam lobos, ha também a vantagem de que a operagdo pode ser
planeada com antecedéncia”

Quando dadores vivos doam lobos pulmonares, ha também a vantagem de que a operagao
pode ser planeada com antecedéncia e ndo necessita de acontecer a meio da noite quando os
cirurgioes e o pessoal das sala de operagdes ja estd cansado. Também ¢ possivel que o
transplante a partir de individuos geneticamente relacionados com o paciente possa atingir
melhores resultados, tal como acontece com os transplantes renais. Pensa-se que a
Bronquiolite Obliterante (OB) tem origem nalguma forma de rejei¢ao cronica e que € uma
condi¢do que afecta muitos receptores de transplantes pulmonares. As vias respiratorias do
pulmao transplantado ficam obstruidas levando a um aumento da insuficiéncia respiratdria.
Seria muito vantajoso se houvesse menos OB quando se usa a técnica LL.

Seleccio dos Dadores

Primeiro, um membro mais antigo do grupo de cirurgides entrevista voluntarios interessados
que tenham o mesmo grupo sanguineo que o receptor. Se o grupo sanguineo nao for
compativel com o possivel recipiente, entdo nao vale a pena prosseguir. Se 0s possiveis
dadores desejam prosseguir, e ndo t€ém quaisquer problemas graves de saude que sejam
obvios, entdo deve ser efectuado um historial médico detalhado e exames e investigacdes
multiplas para se ter a certeza de que os possiveis dadores sdo saudéveis, e que qualquer risco
para eles tem que ser mantido ao minimo. Devem também estar totalmente informados para
que conhegam os riscos e os beneficios deste tipo de cirurgia.

Saude dos Dadores

Os voluntarios serdo inquiridos acerca da sua idade e ocupacao. Por exemplo, alguém cuja
ocupagdo requer que a pessoa esteja em forma com varios exames médicos regulares (como
um piloto) pode ndo ser um dador adequado. Os detalhes do historial médico e cirargico sdo
requeridos. Qualquer vicio como drogas, 4lcool ou tabaco, deve ser discutido. A medicagdo
que esta a tomar na altura tem que ser registada. E feito um historial com todos os sintomas
referentes ao sistema respiratorio, aparelho digestivo, sistema nervoso central, sistema
cardiovascular, sistema urogenital, pele, articulagdes e hemorragias ou doencas psiquiatricas.
Algumas das investigacdes incluem a fun¢do pulmonar, renal, do figado e cardiaca, tal como
testes de ventilagdo/perfusao respiratoria e exames de esforgo fisico.

Consentimento com Informacao

No nosso centro, se o possivel dador ainda deseja prosseguir apds os testes € conversas, este ¢
visto por um psiquiatra independente para se ter a certeza de que ele/ela entende os riscos do
que esta prestes a fazer. Além disso, um médico-cirurgido independente analisa os resultados
dos testes médicos para confirmar que o possivel dador é totalmente saudavel.

“...tratar um paciente com um transplante LL faz com que haja menos um na lista de
espera”




As razdes para um transplante de lobo pulmonar por um dador vivo sdo discutidas em
profundidade. Os resultados internacionais e os resultados do centro devem ser fornecidos em
detalhe. A estrutura familiar ¢ discutida. H4 mais do que uma crianga com FQ? Estdo ambas
as criancas na lista de espera para um transplante? Se ambos os dadores sao os pais, isto pode
criar dificuldades adicionais. Nao s6 tém que tratar continuamente de ambos os filhos com um
estado de satde um tanto diminuido, como podem ter que escolher entre um filho e o outro.
Nao pode ser permitido que a pressdo da parte de outros familiares influencie a sua decisao.

Os clinicos deveriam explicar aos possiveis dadores que este processo € relativamente novo e
que, apesar da doagao do lobo, o receptor ainda pode morrer. Deve-se dar aos dadores a
oportunidade de mudar de ideias a qualquer altura desde a primeira conversa até a cirurgia.

Riscos para o Dador

Inicialmente, os cirurgides acharam dificil aceitar este procedimento devido aos riscos
possiveis para os dadores sauddveis. Deve ser explicado que os dadores s6 podem fazer isto
uma vez, o que ¢ especialmente determinante nos casos em que ha mais do que uma crianga
com FQ na familia. Podem deparar-se com um familiar as portas da morte a0 mesmo tempo
que estao a recuperar de uma operacao. Deve ser enfatizado que ha um risco de mortalidade
de 1-2% na operagado e na anestesia para os dadores saudaveis. Até a data, nao ha registo de
mortes de dadores, mas a medida que mais operacdes destas sao efectuadas, ¢ inevitavel a
eventualidade de uma fatalidade. E explicado aos dadores o risco de infeccdes no peito. Sao
avisados de que, quando acordarem, vao ter um tubo intercostal (um tubo de borracha entre as
costelas) e que podem ter que ficar no hospital durante 1-2 semanas, ou até mais tempo.

“...A perda de um lobo involve a perda de cerca de 20% da func¢do pulmonar”

A maioria dos nossos dadores tem sido capaz de se movimentar e estavam prontos para ter
alta em 4 dias. Contudo, sdo necessarios 2 a 3 meses até que se possa retomar a actividade
normal. A perda de um lobo envolve a perda de cerca de 20% da fun¢@o pulmonar. Pode-se
caminhar e praticar desportos leves, mas ndo € possivel tomar parte em desportos muito
activos ou aerdbicos. Os possiveis dadores devem ser avisados de que pode haver um risco
aumentado de futuras infec¢des na caixa toraxica, e que se desenvolverem uma doenga
pulmonar estardo menos protegidos. E vantajoso serem acompanhados durante cinco anos.
Sera necessario trazer um familiar ou um amigo para o hospital para os apoiar durante a
recuperacao porque pode acontecer que haja trés membros da familia envolvidos na operacao.

Resultados

Os resultados dos primeiros casos de transplantes de lobos a partir de dadores vivos foram
pouco satisfatorios porque a cirurgia tinha sido efectuada como ultimo recurso, quando o
paciente ja se encontrava extremamente doente. O Professor Sir Magdi Yacoub fez o primeiro
transplante LL para a FQ no Reino Unido em Julho de 1995. Apenas um dos primeiros quatro
pacientes sobreviveram até a altura de deixar o hospital e este paciente viveu durante mais 4-5
anos. Dos proximos cinco pacientes a ser tratados, trés sobreviventes estdo agora com mais 3,
4 e 5 anos de vida e estdo bem de satde. O primeiro relatorio de Starnes em 1994 deu conta de
uma taxa de sobrevivéncia de um ano de 75%. Em 1997, no mesmo centro, 41 receptores de
LL experienciaram taxas de sobrevivéncia semelhantes as dos receptores em transplantes
pulmonares convencionais (CL).



“...o0s transplantes em criancas, a partir de dadores vivos, resultam em menos casos de
brongquiolite obliterante”

Noutro centro na Carolina do Norte, a sobrevivéncia apds os transplantes nao era positiva
quando comparada com os nimeros relacionados com o CL mas os niimeros eram muito
reduzidos. Resultados recentes mostram, todavia, que os transplantes em criangas, a partir de
dadores vivos, resultaram em menos casos de bronquiolite obliterante (OB) e numa funcao
pulmonar melhor dois anos depois da operacao. Se este decréscimo nas taxas de OB se mostra
verdadeiro a longo termo para os sobreviventes de transplantes LL, entdo este procedimento
vai ganhar uma popularidade cada vez maior.

Mudancas nos cuidados depois dos transplantes LL

Nao ha qualquer duvida de que os cirurgides tiveram que modificar as suas técnicas para lidar
com esta operacao. Em particular, a gestdo pos-operatoria e da unidade de cuidados intensivos
¢ bastante diferente.

“...hd uma tendéncia maior para a ocorréncia de um grave edema pulmonar”

Como a totalidade da capacidade cardiaca do paciente passa por dois lobos em vez de cinco,
ha uma maior probabilidade da ocorréncia de um grave edema pulmonar. Isto significa que os
pulmdes ficam saturados. Por conseguinte, € necessario ventilar o paciente por muito mais
tempo do que com os transplantes convencionais. Os regimes imunodepressivos sao o0s
mesmos dos transplantes convencionais.

Quais sao os dilemas éticos?

Alguns dos assuntos relacionados com a escolha do receptor se ha mais do que uma crianga
com FQ na familia sdo analisados no paragrafo relativo ao Consentimento com Informacao. A
relutancia dos cirurgides em efectuar este procedimento e possivelmente arriscar as vidas de
trés pessoas ¢ compreensivel. Foi apenas com a insisténcia dos familiares de pacientes de FQ
em estado critico, e devido ao nimero de mortes na lista de espera para o transplante que este
procedimento foi iniciado. A possivel pressdo dos membros da familia, para persuadir alguém
a doar um orgdo ¢ uma questdo que requer uma investigagao extremamente cuidadosa.
Nenhum cirurgido estaria preparado para operar um dador que foi pressionado a participar.

Contudo, tém havido alguns beneficios para os potenciais dadores. Um adulto que ¢ saudavel
ndo ¢ submetido a investigagdes intensivas. No nosso centro, durante o curso de voluntariado
para potenciais dadores de lobo pulmonar, foram encontrados trés individuos que precisavam
de tratamento médico urgente. Consequentemente, beneficiaram da exploragdo da
possibilidade de uma doagdo de um lobo pulmonar apesar de ndo terem realmente participado
na mesma. Mesmo quando a cirurgia foi feita e o paciente morreu, alguns dadores disseram-
nos que estavam contentes por terem feito tudo o que era possivel para salvar a vida do ente
querido.

Amigos e Conjuges
Alguns centros aceitam amigos e conjuges de pacientes com FQ como dadores, mas noutros
sitios isto ndo acontece. Se dois adultos mentalmente saudaveis desejam doar um lobo



pulmonar para salvar a vida de um jovem, sera que os medicos tém a “autoridade
regulamentar” de ter o direito de dizer nao? Este procedimento €, em muitos aspectos, pouco
diferente da doagdo de um rim a um paciente que se encontra na fase final da insuficiéncia
renal. Uma investigacdo recente sobre centros de transplantes renais nos EUA prova que 88%
de 126 centros aceitava conjuges e 83% aceitava amigos como potenciais dadores. O
verdadeiro desafio ¢ o altruista desconhecido. No Reino Unido, ¢ ilegal oferecer dinheiro ou
qualquer outra forma de recompensa em troca de um orgao.

A regulamentagdo relacionada com a doagdo de orgaos varia de pais para pais e deve ser
estudada. Com o tempo, os médicos passaram a sentir-se mais confortdveis com este
procedimento, especialmente quando viam que os seus pacientes se estavam a dar bem nos
quatro ou cinco anos seguintes a operagao. De facto, dar algo sem o qual conseguimos viver
para ajudar a salvar a vida de outra pessoa parece completamente aceitavel, ndo apenas do
ponto de vista laico do presente, como do ponto de vista Cristdo.

Perguntas Ainda Sem Resposta

Ainda ndo conhecemos as consequéncias a longo-termo do transplante de lobo pulmonar de
dadores vivos. Sabemos que com o transplante convencional muitos pacientes estdo agora
vivos, dez anos depois, com uma boa qualidade de vida. Precisamos de estudar a funcao
pulmonar dos pacientes que tiveram transplantes lobares para saber se acontece 0 mesmo que
no transplante convencional. Serd muito interessante ver se os receptores adultos
geneticamente relacionados continuam a experienciar menos bronquiolite obliterante e uma
fun¢do pulmonar melhor que os pacientes submetidos a transplantes convencionais. Se ¢
assim, esta nova técnica ¢ muito importante e vai prolongar a sobrevivéncia. Também
precisamos de estudar os riscos a longo termo dos que actuam como dadores.

Conclusodes

Nem todos os pacientes com FQ terdo familiares suficientemente saudaveis, com o grupo
sanguineo certo ¢ com vontade de doar um lobo pulmonar. Contudo, se 20% dos pacientes
com FQ que precisam de um transplante que lhes salve a vida pudessem ser tratados com este
método, haveria mais orgdos para o transplante convencional, para os restantes candidatos. O
transplante de lobo pulmonar de dadores vivos ¢ uma opgao aceitavel que deveria ser
considerada para os adultos com FQ seleccionados e também para as criangas que se
encontram na fase final da doenca.
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