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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepgdo dos profissionais acerca do uso de figado de doadores
falecidos para transplante e os motivos para sua recusa, além de propor estratégias para ampliar
sua utilizacdo com seguranca. Métedos: Estudo do tipo transversal, descritivo qualiquantitativo.
Profissionais que trabalhavam com transplante hepético responderam a um questionério
autoaplicével, estruturado e eletronico, composto de 17 questdes distribuidas em quatro secdes
(fatores demograficos, percepgao sobre a utilizagéo dos 6rgaos, razoes para o descarte e medidas
para favorecer sua utilizagao). Resultades: Participaram do estudo 42 profissionais. A taxa de
utilizagao dos drgéos foi considerada baixa por 71,43% (n=30) dos respondentes ou muito baixa
por 19,05% (n=8). Todos concordaram que era possivel aumenta-la. Trinta e um (73,81%)
participantes acreditavam que a expansao da populacdo de doadores de critérios estendidos
impacta negativamente nesse indice. Condigdes relacionadas ao doador foi a categoria mais
frequente de razdes para a recusa de um figado para transplante, sendo os achados durante
a cirurgia de extracdo o motivo mais frequente na prética clinica. O melhor treinamento das
equipes da terapia intensiva nos cuidados com os doadores foi a principal medida selecionada
para favorecer a utilizagdo dos 6rgaos, seguido pelo investimento em novas tecnologias para
otimizar sua preservagao/avaliar sua fungao antes do transplante. Conclusao: A efetivacao de
estratégias para aumentar a taxa de aceite de figados de doadores é aguardada. Melhorias no
cuidado intensivo do doador e a implementacéo de novas tecnologias de preservacédo devem
favorecer a utilizagao desses 6rgaos.

Descritores: Transplante de figado; Obtencdo de tecidos e 6rgéos; Preservagao de 6rgaos;
Perfusdo/métodos

ABSTRACT

Objective: To understand the professionals” perception of the use of deceased donor liver for
transplantation, the reasons to decline them, and propose strategies to increase their use safely.
Methods: This is a cross-sectional, descriptive qualitative-quantitative study. Professionals
working with liver transplantation answered a self-administered, structured, and electronic
questionnaire comprising 17 questions distributed into four sessions (demographic factors,
perception of use of organs, reasons for disposal, and measures to favor their usage). Results: A
total of 42 professionals participated in the study. The rate of use of organs was considered low
by 71.43% (n=30) of respondents or very low by 19.05% (n=8). Everyone agreed that it was
possible to increase it. Thirty-one (73.81%) participants believed the expansion of the population
of extended criteria donors affected this index negatively. Donor-related conditions were the most
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frequent category of reasons for refusing a liver for transplantation,
being the findings during organ retrieval the most frequent reason
in clinical practice. Enhanced training of intensive care teams in the
treatment of donors was the primary measure selected to favor the
use of the organs, followed by investment in new technologies to
optimize its preservation/evaluate its function before transplantation.
Conclusion: Implementation of strategies to increase the rate of
acceptance of livers is expected. Improvements in donor intensive
care and implementation of new preservation technologies should
favor the use of the organs.

Keywords: Liver transplantation; Tissue and organ procurement;
Organ preservation; Perfusion/methods

INTRODUCAO

O Brasil € o segundo em nimero absoluto de transplan-
tes hepaticos realizados. No ano de 2019, o nimero to-
tal de transplantes atingiu 23.957, dos quais 2.245 foram
de figado.®) Entre 2009 e 2019, houve aumento no nu-
mero de transplantes hepaticos (de 1.603 para 2.245),
assim como de doadores falecidos (2.406, em 2012, para
3.768) e de equipes especializadas na realizacao do pro-
cedimento (59, em 2009, para 74, em 2019). Apesar des-
ses nimeros de sucesso, hd uma persistente disparidade
entre o numero de transplantes realizados e o necessa-
rio — que, no ano de 2019, era de 2.967 transplantes.

Tal disparidade é agravada pela atual taxa de utili-
zacao de figados de doadores falecidos. Em 2019, dos
3.768 doadores falecidos efetivos, apenas 2.245 figados
foram transplantados.() Esse nimero estd em acordo
com a literatura internacional, segundo a qual as taxas
de descarte de figados de doadores para transplan-
te atingem mais de 30%.?® A epidemia de obesidade,
o envelhecimento da populacdo e o aumento da pre-
valéncia de doencas crdnicas também se refletem nos
doadores de 6rgaos.®# Figados ndo transplantados sao
frequentemente de doadores com idade avancada, com
maiores indices de massa corporal (IMC), portadores
de hepatites virais (virus B e C) e com maior niimero de
comorbidades.® Os 6rgaos desses doadores nao ideais
ou de doadores de critérios estendidos apresentam ris-
co aumentado de complicacoes pos-operatdrias e mes-
mo de nao funcdo primaria do enxerto.*> Consequen-
temente, a expansao dessa populacdo de doadores de
critérios estendidos compromete as taxas de utilizacao
desses Orgaos.®

Porém, para atender a demanda, 6rgaos de doa-
dores com caracteristicas limitrofes, que nio seriam
previamente considerados para doacdo, passaram a ser
transplantados.® Iniciativas para favorecer a utilizacao
desses Orgaos de alto risco com seguranga passam pela
otimizagdo dos cuidados de terapia intensiva com os
doadores. Cabe ressaltar, porém, que, apesar dessa ini-
ciativa mitigar um agravamento da lesdo aos orgaos, a
reversdo de caracteristicas demograficas desfavoraveis
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dessa populacido (por exemplo: obesidade e senilidade)
nao é possivel. Assim, a implementacio de estratégias
de avaliacdo da capacidade metabdlica desses figados
antes do transplante, bem como potencialmente de seu
recondicionamento, tem ganhado crescente atengao da
comunidade transplantadora.’®

Embora seja possivel a obtencao de dados gerais so-
bre o transplante e a doacao de 6rgios no Brasil, uma
investigacdo sobre a percepgao dos profissionais acer-
ca da taxa de utilizagao desses figados, os motivos mais
frequentes para sua recusa e a proposicao de medidas
para sua otimizacdo com seguranca continua pendente.

OBJETIVO

Compreender a percepgao dos profissionais acerca do
uso de figado de doadores falecidos para transplante e
0s motivos para sua recusa, além de propor estratégias
para ampliar sua utilizagao com seguranga.

METODOS

Desenho do estudo e selecao e abordagem dos
participantes

Estudo do tipo transversal, de metodologia qualiquan-
titativa, descritivo, com aplicagdo de questionério au-
toaplicavel, estruturado e eletrOnico para o levanta-
mento dos dados. O questionério foi aplicado entre
fevereiro e margo de 2021. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita
Albert Einstein (HIAE), com parecer: 4.528.519,
CAAE: 40071220.0000.0071. Todos os participantes
confirmaram o aceite em participar do estudo por meio
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) disponibilizado pela Internet, e o respondente
recebeu uma via assinada, datada e rubricada pelo pes-
quisador responsavel em seu endereco eletronico.

Profissionais que trabalhavam com transplante de
figado no Brasil foram abordados virtualmente por meio
do envio de e-mail e mensagens. O questionario da pes-
quisa foi disponibilizado pela Internet.

O critério de inclusao dos participantes no estudo
foi o profissional de saude trabalhar com o transplante
de figado em centros que utilizavam doadores de 6rgaos
falecidos. Os critérios de exclusdao foram profissionais
que trabalhassem exclusivamente com doadores vivos
e aqueles que nao participavam do processo de escolha
dos Orgaos para transplante.

Questionario estruturado

O questionario foi criado no programa SurveyMonkey®
14 e estruturado com 17 questdes distribuidas em qua-
tro secoes (Apéndice 1): Se¢do I — Fatores demograficos;
Secao II — Percepcao sobre a utilizacao de figados de
doadores falecidos; Secao III — Das razdes para o des-
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carte de figados de doadores para transplante; e Secao
IV — Das medidas para favorecer a utilizacao de figados
de doadores. As questoes fechadas e de multipla esco-
lha abordaram as razdes consensuais estabelecidas para
a andlise dos desfechos pesquisados e compuseram a
porcao quantitativa do estudo. Perguntas com campos
abertos, nos quais o participante pode relatar outros da-
dos, foram incluidas no questionario, para sua porgao
qualitativa.

Optou-se pela coleta de dados por meio de formu-
lario eletronico aplicado por meio da Internet objeti-
vando favorecer a abrangéncia nacional da pesquisa, e
para facilitar o contato com os participantes, bem como
oferecer a eles a possibilidade de responder ao questio-
nario em momento oportuno.

Andlise estatistica

As variaveis categodricas foram descritas e analisadas
utilizando-se nimero absoluto e frequéncia (percenta-
gem). Para os dados qualitativos, os resultados foram
apresentados na forma de relatdrios que enfocaram o
ponto de vista dos entrevistados. Os testes de analise
estatistica foram realizados utilizando-se o software
(SPSS), versao 22 (IBM Corp, Armonk, New York).

RESULTADOS

Dados demograficos dos respondentes

Responderam a pesquisa 42 participantes. A maioria
dos participantes (26; 61,90%) trabalhava em centros
transplantadores na Regiao Sudeste do pafs e tinha mais
de 5 anos de atuagao no campo de transplante hepatico
(38; 90,48%). Ainda, os centros transplantadores aos
quais os respondentes pertenciam majoritariamente re-
alizavam mais de 60 transplantes por ano (24; 57,14%).
A distribuicdo demografica detalhada dos respondentes
¢ apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas dos 42 participantes do estudo

Caracteristicas n (%)
Regido do centro transplantador
Norte 2(4,76)
Nordeste 7(16,67)
Sul 6(14,29)
Sudeste 26(61,90)
Centro-Oeste 1(2,38)
Trabalho com transplante de figado, anos
<5 4(9,52)
5-10 13(30,95)
10-15 10(23.81)
>15 15(35,72)
Transplantes/ ano no servigo
<30 11(26.19)
30-60 7(16,67)
>60 24(57,14)

Percepcao da utilizacao de figados

de doadores falecidos

Quando questionados acerca de sua percepcao da taxa
de utilizagdo de figados de doadores falecidos para
transplante no Brasil (relagdo entre o numero de 6r-
gaos oferecidos e o de transplantados), a absoluta maio-
ria dos participantes (38; 90%) acreditava que esta era
baixa ou muito baixa (Figura 1). Todos os participantes
responderam ser possivel aumentar a taxa de utilizacao
de figados de doadores falecidos no pais.

A maioria dos participantes (36; 85,71%) acredita-
va que, ao longo dos ultimos anos, foi maior a preva-
l€ncia de critérios de marginalidade entre os doadores
de 6rgdos oferecidos para transplante, sendo que 9,52%
(n=4) disseram que nao e 4,76% (n=2) que estavam
em duvida. Em paralelo, 72% (n=30) dos participantes
acreditavam que a expansao da populacao de doadores
de critérios estendidos impactou negativamente a taxa
de utilizagao dos 6rgaos. Os dados sao apresentados na
figura 2.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% — - .

Alta Adequada (todos  Baixa (seria possivel  Muito baixa (muitos
05 Orgaos possiveis  ofimizar a utilizagio  Grgéos que poderiam
sao utilizados) de érgdos de ser utilizados sao
doadores) descartados)

Figura 1. Opinido dos respondentes quanto a sua percepgao da taxa de utilizacéo
de figado de doadores falecidos (relagdo entre o nimero de 6rgaos oferecidos e o
ndmero de drgaos transplantados) no Brasil

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
I
Eu tenho davidas/ O conceito de doador
ndo consigo  Marginal/doador de
responder critério estendido nao
esta claro para mim

0,00% . 8
Sim Nao

Figura 2. Percepcéo dos participantes quanto a influéncia negativa da expanséo
da populacéo de doadores de critérios estendidos na taxa de utilizagao de figados
de doadores falecidos
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Razoes para o descarte de figados de doadores
falecidos para transplante

Os participantes foram também questionados sobre
qual seria a principal categoria de razoes para a recusa
de um 6rgao para transplante. A maioria dos respon-
dentes (36; 85,37%) considerou as condigdes relaciona-
das com o doador (davidas em relagao a funcio, idade,
obesidade, etc.) como a principal categoria. A figura 3
apresenta todas as categorias questionadas, bem como
a distribuicao das respostas dos participantes.

Na sequéncia, eles foram arguidos sobre a frequén-
cia na pratica clinica dos motivos para o nao aceite
para transplante de um figado de doador falecido. De-
zenove participantes (46%) selecionaram achados du-
rante a cirurgia de extracdo (esteatose, anormalidades
anatOmicas, lesoes durante a extracio, perfusao insatis-
fatdria do 6rgao e tamanho do 6rgao — desproporcao
doador/receptor) como o primeiro motivo. Problemas
relacionados com o tempo de isquemia fria e a dificul-
dade para encontrar uma boa correspondéncia entre
doador e receptor foram, na sequéncia, os motivos mais
frequentes (Tabela 2).

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40.00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Condiges relacionadas Condigdes relacionadas
com doador (por exemplo,  com centro transplantador
dividas em relagdo 4 fungdo, (por exemplo, logistica e falta

idade e obesidade) de hemocomponentes)

Condigoes relacionadas
com receptor (por exemplo,
severidade da doenga
hepética do receptor)

Figura 3. Respostas dos participantes quanto as principais categorias de razoes
para a recusa de um figado de doador falecido para transplante

Tabela 2. Principais motivos na pratica clinica selecionados pelos participantes,
por ordem de frequéncia, para a recusa de um figado de doador falecido

Motivo n (%)
Achados durante a cirurgia de extracdo (esteatose, anormalidades 19 (46,0)
anatomicas, lesdes durante a extragéo, perfusdo insatisfatoria do 6rgéo e

tamanho do 6rgao - desproporcéao doador/receptor)

Tempo estimado de isquemia fria prolongado (pela longa distancia do 14.(34,0)
hospital da captacdo do 6rgdo até o centro transplantador)

Dificuldade para realizar uma boa correspondéncia entre doador e 15(37,0)

receptor (balango entre a severidade da doenga hepatica do receptor e as
caracteristicas do doador/orgao)

Outras razoes nao incluidas nas opg¢oes do questio-
nario e que foram destacadas pelos participantes foram
a dificuldade de interpretacao das informacdes do Or-
gao devido a inexperiéncia do profissional responsavel
pela cirurgia de extracao, a instabilidade hemodinamica
do doador, a dificuldade de obtencao de logistica aérea
para o transporte do figado do doador e as condigoes
infectocontagiosas ativas no doador (incluindo sorolo-
gia positiva para doenca de Chagas).

Medidas para favorecer a utilizacao de figados de
doadores falecidos

Os participantes foram questionados sobre a relacio,
em ordem de relevéncia, de possiveis medidas para oti-
mizar a utilizacio de figados de doadores falecidos para
transplante. Das medidas sugeridas aos participantes, a
melhoria no treinamento das equipes das unidades de
terapia intensiva (UTI) nos cuidados com os doadores
de drgaos foi listada como a mais relevante por 53,66%
(n=22) dos respondentes. O desenvolvimento/investi-
mento em novas tecnologias foi a segunda medida. Os
resultados sao expressos na tabela 3.

Em relacao as possiveis novas tecnologias para favo-
recer uma maior utilizacdo de figados de doadores, os
participantes foram questionados em relacao a sua per-
cepcao sobre um possivel impacto positivo da maqui-
na de perfusdo hepatica. A maioria deles (31; 75,61%)
acreditava nesse dispositivo, sendo que 12,20% (n=5)
responderam negativamente e 12,20% (n=5) selecio-
naram que nao tinham uma opiniao formada.

Vinte e sete (65,85%) participantes selecionaram
existir outras estratégias nao listadas nas opgoes que
poderiam contribuir para a otimizagao da taxa de uti-
lizacao de figados de doadores falecidos. As opgoes su-
geridas foram: realizacao das cirurgias de extracio por
profissionais experientes (principalmente nos doadores
de critérios estendidos); criagdo de uma lista alternativa
dedicada a pacientes oncoldgicos para 6rgios descarta-
dos por todas as equipes; maior disponibilidade de re-
cursos para a realizacio de biopsia hepatica no hospital
do doador; diminuicido do tempo de consulta para ava-

Tabela 3. Relagao, por ordem de relevancia, segundo os participantes, das
principais medidas para otimizar a utilizagéo de figados de doadores falecidos

Medida n (%)
Primeira medida: melhor treinamento das equipes das unidades de terapia 22 (53,66)
intensiva nos cuidados com os doadores de 6rgéos

Segunda medida: desenvolvimento/investimento em novas tecnologias 22 (53,66)

para melhorar a preservacao e realizar a avaliagao da funcéo de 6rgaos de
doadores antes do transplante (maquina de perfusao hepatica)
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liagdo do 6rgao pelas equipes; estabelecimento de uma
politica nacional para utilizagdo de orgaos bipartidos;
estabelecimento de auditorias das cirurgias de extragao
e das causas de descarte de 6rgaos com definicao de
critérios para registro e manutencao de centros trans-
plantadores; facilitacao da logistica aérea para o trans-
porte do figado do doador, e promogao de um melhor
entendimento sobre o balango de riscos entre doador ¢
receptor, que devia favorecer a utilizagdo dos 6rgaos de
doadores de maior risco.

DISCUSSAO

O desenvolvimento e a implementagao de estratégias
para melhorar a taxa de utilizacdo de 6rgaos de doa-
dores falecidos sdo fundamentais para permitir que
um maior nimero de pessoas tenha suas vidas salvas e
transformadas por meio do transplante de figado. Nes-
te estudo do tipo questionério envolvendo profissionais
que trabalhavam com o transplante hepatico, encon-
trou-se que a maioria dos profissionais considerava a
taxa de utilizagdo de figados de doadores falecidos no
Brasil baixa ou muito baixa, e, de forma unanime, eles
concordaram que era possivel aumenta-la. Condicoes
relacionadas ao doador foi a categoria mais frequente
de razdes para a recusa de um figado para transplante,
sendo os achados durante a cirurgia de extracao o mo-
tivo mais frequente na pratica clinica. O melhor trei-
namento das equipes das UTI nos cuidados com os
doadores de 6rgaos e o investimento em novas tecno-
logias para otimizar a preservagao/avaliar a qualidade
dos 6rgaos antes do transplante foram as medidas mais
consideradas para ampliar com seguranca a taxa de uti-
lizacao de 6rgaos de doadores falecidos.

Recente estudo analisou dados do Scientific Registry
of Transplant Recipients (SRTR). Nele, Carpenter et al.,
identificaram que figados nao transplantados eram mais
frequentemente de doadores com idades mais avanca-
das, com maiores IMC, portadores de hepatites virais
(virus B e C) e que apresentavam maior nimero de co-
morbidades, revelando dividas em relagcao a qualidade
do 6rgao.® Nessa analise de 6.454 figados de doadores
ap6s morte encefalica descartados para transplantes, a
principal razdo para descarte foram os achados de bi-
Opsia, seguido de “outros”: duvidas da funcao do 6rgao,
alteracoes anatomicas dos 6rgaos, piora clinica da do-
enca do receptor, tempo prolongado de isquemia fria e
falta de um receptor compativel.®

Semelhantes achados foram reportados em outro
estudo, utilizando a base de dados da United Network
for Organ Sharing (UNOS), com 9.021 figados descar-
tados.”” A causa mais comum para descarte dos drgaos

de doadores falecidos para transplante foram os acha-
dos na bidpsia (4.069 6rgaos). Essa razao foi seguida
por “outras razdes especificas”, reportada para 1.456
Orgaos. Os autores destacaram que, considerando que
essas leituras sao comumente realizadas por patologis-
tas ndo especializados, a padronizacdo dos relatérios
pode permitir um aumento na taxa de utilizacao desses
orgaos. Outras razdes para o nao aceite de um 6rgao
foram: impossibilidade de encontrar um receptor ade-
quado, histdria social, sorologia positiva para citomega-
lovirus ou hepatites virais, historia médica do doador,
auséncia de condigao clinica do doador, lesoes vascula-
res, traumas e anormalidades anatomicas.®)

Recentemente, um estudo retrospectivo de centro
Unico realizado no Brasil revisou dados de 67 figados
de doadores falecidos descartados para transplante en-
tre 2015 e 2018 apds cirurgia de extragiao.”) Problemas
relacionados com o 6rgao do doador foi a causa para
a nao utilizacdo de metade dos 6rgaos (alteragdoes ma-
croscopicas patoldgicas, dano visivel ao 6rgao e tama-
nho inapropriado), sendo que 36% foram associados
com caracteristicas clinicas e laboratoriais do doador
(sorologia positiva para o virus hepatite B, infec¢ao no
doador, antecedentes mérbidos do doador, uso prolon-
gado de vasopressores e instabilidade hemodinamica).
Seis 6rgaos (9%) foram descartados por razoes logisti-
cas e tempo de isquemia fria.(

Os relatorios do Registro Brasileiro de Transplantes
(RBT) de 2018 e 2019 reportam as doencas cerebro-
vasculares como a principal causa de dbito (55%) na
populacao de doadores falecidos — e nao mais as causas
traumaticas.') Também, destaca-se que 47% desses
doadores tém mais de 50 anos, e, em 2019, houve aumen-
to de 62,5% na taxa de doadores acima de 65 anos.(')
Como discutido, esses doadores que extrapolam os pa-
droes de um doador ideal sdao conhecidos como doa-
dores de critério estendido. A prevaléncia desses doa-
dores de alto risco tem aumentado ao longo dos anos
como consequéncia da mudanca demogréfica nessa po-
pulacio, e, cada vez mais, eles sdo ofertados para trans-
plante.!? Os doadores estdo mais velhos, apresentam
frequentemente obesidade e doencgas cronicas e fale-
cem por doencas cerebrovasculares, evidéncia também
encontrada em estudos internacionais.®* Esses 6rgaos
apresentam maior risco de complicacoes pos-operato-
rias e, consequentemente, com mais frequéncia, sio re-
cusados para transplante.*!?)

A complexidade do potencial doador de 6rgaos é
amplamente reconhecida como um desafio no cuidado
intensivo, considerando a multiplicidade de suas priori-
dades fisiologicas para que permanecam elegiveis para
doagao, no qual a estabilidade hemodinamica € o prin-
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cipal fator de sucesso.!® Em vista disso, uma forga-ta-
refa de sociedades e associacoes ligadas ao transplante
de 6rgaos no territdrio brasileiro buscou elaborar e di-
fundir protocolos para o manejo do doador potencial
em UTL(% Embora crucial, a otimizagao do cuidado do
potencial doador ndo pode alterar caracteristicas biol6-
gicas do paciente, como idade, peso e comorbidades, e
nem reverter agressoes prévias aos 6rgaos.

O presente estudo retrata a necessidade de se ex-
pandir a utilizagdo de figados de doadores falecidos
para transplante no Brasil, sendo que esta é compro-
metida pela prevaléncia de doadores de critérios es-
tendidos. Ainda, o principal motivo para sua recusa
foram os achados durante a cirurgia de retirada no
doador, que geram duvidas em relagao a qualidade
do 6rgdo. Diante desse cendario, os participantes con-
sideraram o desenvolvimento/investimento em novas
tecnologias para melhorar a preservacao dos 6rgaos e
realizar a avaliacdo de sua funcao antes do transplante
(méquina de perfusdo hepatica) uma medida que po-
deria aumentar essa taxa de utilizagdo. A preservacao
dinamica de 6rgaos, por meio da maquina de perfusao
hepatica, oferece preservagao superior para 6rgaos de
doadores de critérios estendidos e possibilita o recon-
dicionamento e a avaliacao da funcao dos 6rgaos antes
do transplante.”>19 O fluxo continuo de uma solucao
oxigenada através da vasculatura previne o dano is-
quémico ao 6rgdo, remove metabdlitos toxicos e per-
mite a avaliacao de sua atividade metabdlica.!'” Atual-
mente, essa tecnologia encontra-se em implementagao
para uso clinico em paises como Reino Unido, Suiga e
Espanha.>161® No Brasil, a sele¢ao cuidadosa de doa-
dores e o conhecimento técnico-cientifico adequado
podem garantir a implementacao efetiva e satisfatoria
dessa tecnologia.!”

Entre as estratégias para aumentar a utilizacao de
orgaos de doadores falecidos propostas pelos partici-
pantes destacam-se melhorias na captacdo dos 6rgaos
dos doadores, como a alocagao de profissionais expe-
rientes para esse procedimento (principalmente nos
doadores de critério estendido) e a facilitagdo da rea-
lizacdo de bidpsia hepatica no hospital do doador e de
logistica aérea para o transporte do 6rgao. Outras ini-
ciativas sugeridas se concentram no campo das politicas
de transplantacdo, criacdo de uma lista alternativa de-
dicada a pacientes oncoldgicos para 6rgios descartados
por todas as equipes, diminuicao do tempo de consulta
para avaliacdo do doador, criagdo de uma politica na-
cional de utilizagao de 6rgaos bipartidos e realizagao de
auditorias das cirurgias de extragao e das causas de des-
carte de 6rgaos, com definigao de critérios para registro
e manutencao de centros transplantadores. Finalmente,
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a disseminacdo do conceito de balanco de riscos entre
doador e receptor deve favorecer a utilizacao dos 6r-
gaos de doadores de maior risco.

Certamente todas as medidas sugeridas sao de gran-
de valia e devem favorecer a otimizacao da taxa de utili-
zagao de figados de doadores falecidos. Embora muitas
dessas iniciativas dependam de entidades regulatdrias e
de financiamento externo, simples atitudes das equipes
de transplante, como a designacao de profissionais ex-
perientes para a cirurgia de retirada e a rapida avaliacao
das ofertas de doadores, podem favorecer a utilizagao
desses Orgdos. A criagao de grupos de suporte ao acesso
de novas tecnologias e de educacao em transplante sao
outros exemplos de medidas benéficas. Assegurar o su-
porte e os recursos de que as equipes de transplante ne-
cessitam é fundamental para aumentar a utilizacio de
Orgaos de doadores falecidos, principalmente daqueles
de maior risco.

Dentre as limitacoes deste estudo estd o nimero de
participantes, embora sua distribuicao tenha sido repre-
sentativa da localizacdo dos centros transplantadores
pelas regides geograficas brasileiras. Como forma de
mitigar a limitagido advinda da aplicacao de um ques-
tiondrio com respostas fechadas de maltipla escolha, o
estudo apresentou um desenho qualiquantitativo, per-
mitindo que os participantes oferecessem respostas em
campos abertos.

CONCLUSAO

Entre profissionais de saide diretamente envolvidos
com o transplante de figado no Brasil, ha a percepgao
de baixa taxa de utilizagdo de 6rgaos de doadores fa-
lecidos. O comprometimento desse indice de aprovei-
tamento pode ser consequéncia de condi¢des relacio-
nadas aos doadores. Aumentar com seguranga a taxa
de utilizacao de 6rgaos é fundamental para salvar mais
vidas. O compromisso € o trabalho em conjunto das
equipes envolvidas no processo de doacao e transplan-
te com esse propdsito comum sao fundamentais para
atingir essa meta. A melhora do cuidado intensivo com
os doadores de 6rgios e a implementacao de novas tec-
nologias que possibilitem preservacao superior e ava-
liagdo da qualidade de figados de doadores de critérios
estendidos antes do transplante foram indicadas neste
estudo como as medidas mais relevantes.
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Apéndice 1. Questionario

Secéo | - Fatores demogréficos
1. Em qual regido do Brasil o seu centro transplantador esté localizado?
a) Norte
b) Nordeste
c) Sul
d) Sudeste
e) Centro-Oeste
2. Ha quantos anos trabalha especificamente com transplante de figado?
a) <b anos
b) 5-10 anos
c) 10-15 anos
d) >15 anos
3. Quantos transplantes de figado séo realizados anualmente em seu centro?
a) <30
b) 30-60
c) >60
Secéo Il - Percepcéo sobre a utilizagdo de figados de doadores falecidos
4. Vocé considera a taxa de utilizagdo de figados de doadores cadavéricos (relagao entre o nimero de 6rgaos oferecidos e o nimero de drgaos transplantados) hoje no Brasil:
a) Alta.
b) Adequada (todos os drgaos possiveis sao utilizados).
¢) Baixa (seria possivel otimizar a utilizacéo de 6rgaos de doadores).
d) Muito baixa (muitos 6rgaos que poderiam ser utilizados sdo descartados).
5. Vocé considera possivel aumentar a taxa de utilizagéo de figados de doadores cadavéricos atualmente praticada no Brasil?
a) Sim
b) Nao
6. Vocé acredita que ao longo dos Ultimos anos tem havido uma maior prevaléncia de critérios de marginalidade entre os doadores de érgaos oferecidos para transplante?
a) Sim
b) Nao
7. Vocé acredita que a expansao da populagéo de doadores de critério estendido tem afetado diretamente a taxa de utilizacdo de figados de doadores?
a) Sim
b) Nao
Secdo Ill - Das razdes para o descarte de figados de doadores para transplante
8. Mais comumente as suas razoes para vocé néo aceitar um orgao de doador para transplante se enquadram dentro de qual categoria abaixo?
a) Condigdes relacionadas com o doador (por exemplo: dividas em relacéo a funcéo, idade e obesidade).
b) Condicdes relacionadas com o centro transplantador (por exemplo: logistica e falta de hemocomponentes).
c) Condigdes relacionadas com o receptor (por exemplo: severidade da doenga hepética do receptor).
9. Entre 0s motivos abaixo para nao aceitar um 6rgao (figado) de um doador cadavérico, qual vocé considera o principal em sua pratica clinica?
a) Tempo estimado de isquemia fria prolongado (pela longa distdncia do hospital da captagao do drgdo até o centro transplantador).
b) Dificuldade para realizar uma boa correspondéncia entre doador e receptor (balanco entre a severidade da doenca hepatica dos receptores e as caracteristicas do doador/orgao).
c) Dados da histdria clinica do doador (incluindo exames laboratoriais) - duvidas em relagdo a fungéo do ¢rgéo.

d) Achados durante a cirurgia de extracéo (esteatose, anormalidades anatomicas, lesdes durante a extragéo, perfusao insatisfatoria do 6rgdo e tamanho do 6rgéo - desproporcao doador/
receptor).

e) Achados da bidpsia do 6rgao do doador.

continua..
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...Continuacéo

Apéndice 1. Questionario

10. Entre os motivos abaixo para nao aceitar um 6rgéo (figado) de um doador cadavérico, qual vocé considera a segunda principal em sua prética clinica?
a) Tempo estimado de isquemia fria prolongado (pela longa distancia do hospital da captacéo do 6rgéo até o centro transplantador).
b) Dificuldade para realizar uma boa correspondéncia entre doador e receptor (balanco entre a severidade da doenca hepatica dos receptores e as caracteristicas do doador/6rgéo).
¢) Dados da histaria clinica do doador (incluindo exames laboratoriais) - duvidas em relago a fungo do érgéo.

d) Achados durante a cirurgia de extragdo (esteatose, anormalidades anatomicas, lesdes durante a extracao, perfusdo insatisfatoria do 6rgéo e tamanho do drgao - desproporgéo doador/
receptor).

e) Achados da bidpsia do 6rgao do doador.
11. Entre 0s motivos abaixo para no aceitar um 6rgéo (figado) de um doador cadavérico, qual vocé considera a terceira principal em sua pratica clinica?
a) Tempo estimado de isquemia fria prolongado (pela longa distancia do hospital da captacéo do ¢rgéo até o centro transplantador).
b) Dificuldade para realizar uma boa correspondéncia entre doador e receptor (balanco entre a severidade da doenca hepatica dos receptores e as caracteristicas do doador/orgao).
c) Dados da histaria clinica do doador (incluindo exames laboratoriais) - duvidas em relagdo a fungéo do ¢rgéo.

d) Achados durante a cirurgia de extragao (esteatose, anormalidades anatomicas, lesées durante a extracéo, perfusao insatisfatoria do 6rgéo e tamanho do 6rgao - desproporgéo doador/
receptor).

e) Achados da bidpsia do 6rgao do doador.
12. Em sua opinido, ha alguma outra razao para néo aceitar um 6rgéo (figado) de um doador falecido que néo foi listada nas opgdes acima? Se sim, por favor, especifique.
Resposta

Secéo IV - Das medidas para favorecer a utilizagéo de figados de doadores falecidos
13. Entre as medidas abaixo, qual vocé acredita que seria a principal para otimizar a utilizacdo de figados de doadores cadavéricos? (Selecione duas alternativas)

a) Ofertas apenas de doadores dentro de critérios mais restritivos (por exemplo: limite maximo de idade, nivel sérico de sodio dentro ou proximo dos limites de normalidade e limites de
indice de massa corporal).

b) Desenvolvimento de um sistema de alocagéo de drgaos que ja considere caracteristicas dos doadores e receptores antes da oferta.

c) Desenvolvimento/investimento em novas tecnologias para melhorar a preservagéo e realizar a avaliagdo da funcdo de drgdos de doadores antes do transplante (maquina de
perfusédo hepatica).

d) Melhor treinamento das equipes das unidades de terapia intensiva nos cuidados com os doadores de 6rgaos.
e) Alocacéo de drgaos apenas regionalmente (zonas de alocagao), impondo limites de distancia para a oferta dos érgaos.
14. Entre as medidas abaixo, qual vocé acredita que seria a segunda principal para otimizar a utilizagdo de figados de doadores cadavéricos? (Selecione duas alternativas)

a) Ofertas apenas de doadores dentro de critérios mais restritivos (por exemplo, limite méaximo de idade, nivel sérico de sédio dentro ou proximo dos limites de normalidade e limites de
indice de massa corporal).

b) Desenvolvimento de um sistema de alocagéo de drgaos que ja considere caracteristicas dos doadores e receptores antes da oferta.

c) Desenvolvimento/investimento em novas tecnologias para melhorar a preservacao e realizar a avaliacao da funcéo de orgaos de doadores antes do transplante (maquina de perfusao
hepatica).

d) Melhor treinamento das equipes das unidades de terapia intensiva nos cuidados com os doadores de 6rgaos.
e) Alocacao de drgaos apenas regionalmente (zonas de alocacao), impondo limites de distancia para a oferta dos 6rgaos.

15. Vocé acredita que a implementacao da maquina de perfusao hepatica ex situ ird impactar positivamente o transplante de figado, favorecendo uma maior utilizacdo de figados de
doadores?

a) Sim

b) Nao

¢) Nao tenho uma opinido formada.
16. Ha outras estratégias que vocé considera que poderiam melhorar ainda mais a taxa de utilizacéo de doadores?

a) Sim

b) Nao
17. Se vocé respondeu sim a questao anterior, por favor especifique qual estratégia vocé acredita que também contribuiria:
Resposta
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