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Resumo

Objetivo: Apresentar o acompanhamento a longo prazo do primeiro
caso de transplante pulmonar intervivos realizado na América Latina.

Descrigdo: Paciente do sexo masculino, com 12 anos de idade,
portador de bronquiolite obliterante com doenga pulmonar avangada.
Fazia uso de oxigénio domiciliar continuo, com dispneia aos minimos
esforgos. Foi submetido a transplante pulmonar bilateral com doadores
vivos. A cirurgia foi realizada utilizando os lobos inferiores esquerdo e
direito de dois doadores diferentes e com grau de parentesco com o
receptor. No segundo lado (direito), foi necessario emprego de circulagdo
extracorpdrea. O transplante ndo teve intercorréncias, e o paciente foi
extubado com 14 horas de poés-operatério; com 44 dias, recebeu alta
hospitalar, apos a resolugdo de complicag@es infecciosas, imunoldgicas e
medicamentosas. Apds 12 anos de seguimento, encontra-se com fungdo
pulmonar preservada e desempenha normalmente suas atividades.

Comentarios: O transplante pulmonar intervivos é um procedimento
de alta complexidade que pode contribuir para o tratamento de algumas
pneumopatias na infancia. Essa populagdo se beneficia dessa abordagem,
uma vez que a disponibilidade de doadores pediatricos € muito rara, e as
pneumopatias pediadtricas tendem a seguir um curso imprevisivel.
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Introducao

Desde 1983, quando o Toronto Lung Transplant Group
reportou o primeiro transplante pulmonar bem-sucedido,
varios avangos fizeram com que essa modalidade se conso-
lidasse no tratamento de pacientes com doenga pulmonar
terminall. Entretanto, o aumento nas listas de espera porum

Abstract
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the clinical course of pediatric advanced pulmonary disease may be
unpredictable.

J Pediatr (Rio J). 2012,;88(5):413-6: Lung transplantation,
bronchiolitis obliterans, living donors, pediatrics.

novo 6rgéo ndo foi acompanhado por um aumento no nimero
de doadores disponiveis. Uma das alternativas encontradas
pelo grupo da University of Southern California, liderado por
Vaughn Starnes, visando a uma populagao que dificilmente
consegue 6rgdos disponiveis de cadaveres (criancas e com
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necessidade de transplante bilateral), foi a realizagdo do
transplante com lobos de doadores vivos, em 19922, O
feito de Starnes foi seguido pelo grupo de Hiroshi Date, da
Okayama University, que em 1998 realizou um transplante
lobar intervivos em uma paciente com discinesia ciliar3. Na
sequéncia, a exemplo do pioneirismo no transplante pulmonar
com doadores cadavéricos, nosso grupo realizou o primeiro
transplante com doadores vivos da América Latina, sendo o
seu relato o objetivo do presente artigo.

Descricao do caso

Paciente masculino, de 12 anos de idade, com doenga
pulmonar em fase avangada devido a bronquiolite oblite-
rante, foi admitido para avaliagdo pré-transplante pulmonar.
Na ocasido, era dependente de oxigénio, com um volume
expiratorio forgado no 1° segundo (VEF,) de 150 mL (12%
do previsto) e capacidade vital forgada (CVF) de 230 mL
(17% do previsto). Teste de caminhada de 6 minutos nao
foi realizado por ndo haver condigdes clinicas (Figura 1). Nao
havia colonizagdo da via aérea inferior. Foram selecionados
dois doadores parentes, por haver compatibilidade sanguinea
e de tamanho dos lobos. Realizou-se fibrobroncoscopia nos
doadores, com evidéncia de via aérea inferior anatomica-
mente normal.

Procedeu-se entdao ao transplante pulmonar bilateral
por toracotomia posterolateral sequencial. A intubagao
orotraqueal foi realizada com tubo de Carlens, e obteve-se
monitorizagao invasiva da pressao arterial e da pressao da
artéria pulmonar. Como a cintilografia perfusional mostrava
doenca homogénea (perfusdo direita 49%), optou-se por
iniciar pelo lado esquerdo, em virtude da maior facilidade
de canulagdo para circulacdo extracorpdérea (CEC) no lado
direito (o segundo lado apresenta maior risco de necessi-

Figura 1 - Radiograma de térax antes do transplante lobar evi-
denciando sinais de hiperinsuflagdo pulmonar
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dade de CEC). Foi realizada lobectomia inferior esquerda
no primeiro doador, preparo do lobo em mesa especial com
perfusdo retrograda e anterégrada com 4 L de Perfadex e
ventilagdo manual com arambiente. Apos a pneumonectomia
esquerda do receptor, o implante seguiu-se com anastomose
brénquica boca a boca, com sutura continua na parede mem-
branosa e pontos simples na cartilaginosa de polidioxanona
4-0, seguido pela anastomose arterial com sutura continua
de polipropileno 5-0 e anastomose venoatrial com sutura
continua de polipropileno 4-0. A reperfusdo foi realizada
ap6s 50 minutos de isquemia com abertura lenta do clampe
da artéria pulmonar e ventilagdo manual do lobo. Técnica
similar foi realizada a direita, com utilizacdo do lobo inferior
do segundo doador, com tempo de isquemia de 55 minutos.
Entretanto, nesse lado, foi necessaria utilizacdo de CEC em
virtude de instabilidade respiratéria, com canulacdo da aor-
ta e do atrio direito. O tempo de CEC foi de 54 minutos. A
fibrobroncoscopia no pds-operatério (PO) imediato mostrou
anastomoses pérvias e com excelente aspecto.

Na unidade de terapia intensiva (UTI), necessitou de
droga vasoativa (dopamina) por 18 horas e foi extubado
apds 14 horas da chegada. O periodo PO foi marcado por
dois episédios de rejeicdao aguda, o primeiro (17° PO) tra-
tado com pulsoterapia, e o segundo (33° PO), também com
pulsoterapia, acrescida de mudanga no esquema imunossu-
pressor, com troca da azatioprina por mofetil micofenolato.
Também apresentou infecgdo respiratoria com isolamento
de Stenotrophomonas maltophila no lavado brénquico
(12° PO) e tratamento com sulfametoxazol-trimetoprim.
Outra complicagdo pds-operatoria foi a neurotoxicidade por
ciclosporina, com sintomas importantes compativeis com
neuropatia periférica e pronta melhora apds suspensdo
temporaria da droga. Apds 33 dias, recebeu alta da UTI
e, apos 44 dias, em bom estado geral e sem necessidade
de oxigénio, recebeu alta hospitalar.

A Figura 2 mostra a evolugdo das provas de fungao pul-
monar. Atualmente, com 12 anos de PO, o paciente desem-
penha suas atividades habituais sem restrigdes (Figura 3)
e mantém o esquema imunossupressor com ciclosporina,
mofetil micofenolato e prednisona.

100

80

60

VEF, %

40 |

20 +

0 T T T T T T T T T T T )
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144

Meses

Figura 2 - Progressdo da percentagem do volume expiratorio
forgado no 1° segundo (VEF,%) no periodo poés-
transplante
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Figura 3 - Radiograma de térax 12 anos apds transplante lobar
bilateral

Discussao

A ideia de se retirar um 6rgdo de um individuo sadio,
colocando-o em potencial risco de vida, com o objetivo
de suprir uma faléncia organica de outra pessoa, por si
s6 ja levanta questionamentos. Agora, quando se envolve
nesse procedimento ndo uma, mas duas pessoas sadias,
as controvérsias sdo muito maiores, com a extensdo do
potencial risco muitas vezes para uma familia inteira. En-
tretanto, os avancos e a aceitacdo do transplante pulmonar
como terapéutica eficaz para doenca pulmonar avancada
deixaram érfdaos uma importante populacdo: a de pacientes
com estatura baixa, necessidade de receber dois enxertos e
impossibilidade de sobreviver por longos periodos a espera
de um doador cadavérico. Pelas dificuldades de se encontrar
um doador adequado para esse grupo e pela peculiarida-
de de serem os receptores muitas vezes portadores de
doengas com curso imprevisivel, como a fibrose cistica, a
criagdo de um pool de doadores prontamente disponiveis
era urgente. Para preencher essa importante lacuna, em
1992 foram reportados os primeiros transplantes pulmona-
res com doadores vivos2. Na sequéncia, a divulgagdo dos
animadores resultados em médio termo pelo mesmo grupo
fez com que essa modalidade de transplante passasse a ser
considerada na pratica clinica*. Seguindo essa tendéncia,
outros centros mundiais também passaram a realizar o
transplante intervivos, mantendo resultados similares.

Com a experiéncia adquirida, o importante questiona-
mento sobre a possibilidade de dois lobos proporcionarem
o equivalente funcional de um pulmao foi respondido. Quan-
do se comparou pacientes submetidos a transplante lobar
intervivos com aqueles que receberam pulmdes de doador
cadavérico, o ganho em capacidade pulmonar total até os
12 meses pos-transplante foi similar>. Entretanto, quando
se observou a queda da difusdo de mondxido de carbono,
esta foi mais significativa no primeiro grupo, sugerindo que
o ganho em fungdo pulmonar seja as custas de dilatagdo
alveolar. Agora, analisando a experiéncia em adultos, apesar
de a CVF e o VEF; serem menores no grupo intervivos do
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10 ao 32 més pos-transplante, esses valores melhoram e se
equivalem aqueles de pacientes que receberam pulmdo de
doador cadavérico no sexto més em diante®.

Com relagao aos resultados a longo prazo, recentes
publicagdes mostram um cenario muito animador. Na
série de Date et al., incluindo 30 pacientes, a sobrevida
hospitalar foi de 100%, com todos os pacientes vivos
no momento da publicacdo’. Deve-se destacar que essa
casuistica é excepcional, em virtude de peculiaridades da
populacdo japonesa, com incidéncia baixa de fibrose cistica
e tendo hipertensdo arterial pulmonar e fibrose intersticial
como as principais indicagbes de transplante. A exemplo
do nosso caso, o tempo médio de permanéncia em UTI e
unidade de terapia hospitalar tende a ser longo (23 e 64
dias, respectivamente, neste estudo).

Na série de Sweet et al., a sobrevida em 1 e 3 anos
foi de 60 e 48%, respectivamente8. Apesar de uma pior
sobrevida com relagdo a receptores de doador cadavérico
(em grande parte devido a complicacdes infecciosas), o
tempo de evolugdo sem bronquiolite obliterante foi sig-
nificativamente menor (92 versus 75% em 1 ano e 85
versus 53% em 3 anos). Corroborando esse achado, nosso
paciente encontra-se livre de bronquiolite obliterante apos
12 anos de transplante.

Na maior casuistica, com 138 casos (90 adultos e 48
pediatricos), a fibrose cistica foi a indicagdo de transplante
em 86%. As sobrevidas em 1, 3 e 5 anos foram de 70,
54 e 45%, respectivamente. Nesse estudo, os autores
ressaltaram que 67% dos pacientes estavam hospitali-
zados no momento da indicacdo do transplante, e 20%
estavam dependentes de ventilagdo mecénica. Ainda, a
causa mortis nos primeiros 30 dias e no primeiro ano foi
a mesma, infecciosa (principalmente por Pseudomonas sp.,
Staphylococcus sp. e Aspergillus sp.). Passado o primeiro
ano, a bronquiolite obliterante se soma a infeccdo como
principal causa de morte®.

Outro importante tépico diz respeito a morbidade do
doador. Sabe-se que uma lobectomia pulmonar, mesmo
em pacientes sadios, ndo é desprovida de riscos. Na ava-
liagdo de 253 doadores, Bowdish et al. obtiveram 19,8%
de morbidade com nenhum 6bito!0. Em recente publicacéo,
nosso grupo reportou as complicagdes com 32 doadores,
com 31,25% de morbidade e zero de mortalidade!l. Mais
uma vez, ressalta-se a crucial necessidade de balancear os
riscos do procedimento (para os trés pacientes) com seus
potenciais beneficios. Outros dados muito importantes a
serem ponderados no momento da indicagao do transplante
intervivos sdo o curso atual da pneumopatia e a real chance
de se conseguir um doador cadavérico compativel, caso o
paciente entre em lista.

Em resumo, destacamos a importancia em se considerar
o transplante pulmonar intervivos para casos bem selecio-
nados. Essa modalidade de transplante pode corresponder a
Unica alternativa de tratamento de pneumopatias terminais
em pacientes pediatricos. Os resultados sdo animadores
na medida em que se considera a gravidade da populagdo
em estudo. Além disso, pode-se obter sobrevida em longo
prazo com qualidade de vida.
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