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Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar,
retrospectivamente, os primeiros oito anos de funcionamento
do Banco de Valvas Cardiacas Humanas do Hospital de
Caridade da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Curitiba (BVCHSC), analisando aspectos relacionados as
atividades de captaciio, processamento, armazenamento e
distribui¢do de enxertos homélogos cardiovasculares.

Meétodo: A selecio inicial dos doadores seguiu as diretrizes
nacionais para captac¢io de 6rgaos humanos, além de critérios
especificos do BVCHSC. Os coracdes foram obtidos de
doadores de miiltiplos 6rgaos, doadores em parada cardiaca e
receptores de transplante cardiaco, com somatéria dos tempos
de isquemia inferior a 48 horas. A idade dos doadores variou
desde recém-nascidos até 60 anos para as valvas adrticas e 65
para as pulmonares. Os enxertos dissecados tiveram suas
dimensdes mensuradas e sua morfologia avaliada, sendo
classificados como categoria 0 (descartados), 1 (alteracdes
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morfologicas minimas) ou 2 (perfeitos). Foram determinados
a incidéncia e os germes responsaveis pela contaminacgio nos
enxertos recebidos, assim como a eficiéncia da solugdo de
descontaminacido. Foram também avaliados aspectos
relacionados a distribuicao dos enxertos.

Resultados: De setembro de 1996 a fevereiro de 2005, 1059
coragdes provenientes de 19 Estados foram recebidos no
BVCHSC. Destes, 977 (92,3%) eram de doadores de morte
encefialica. Foram processados 2105 enxertos, e dentre os
adrticos e pulmonares analisados, 783 eram da categoria 2,
697 pertenciam a categoria 1 e 186 foram descartados por
alteracdes morfologicas. No total, 433 enxertos recebidos
estavam contaminados, sendo a solucio de antibidticos
eficiente na esterilizacdo de 330 destes casos. Quinhentos e
setenta e um (27,1%) enxertos foram rejeitados em alguma
fase do processo, sendo a contaminacio e as alteracdes
morfologicas as causas mais freqiientes. Foram distribuidos
1338 enxertos para 74 instituicdes de sauide do pais, sendo
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mais comumente empregados na substituicio da valva aértica
(529), na correciio de cardiopatias congénitas (478) e durante
operacdes de Ross (272).

Conclusoes: As atividades do BYCHSC durante estes oito
anos de funcionamento foram satisfatérias, atingindo os
objetivos propostos.

Descritores: Bancos de tecidos. Transplante homdlogo.
Criopreservacio. Preservacio de tecido.

Abstract

Objective: The aim of this study was to retrospectively
evaluate the first eight years of activities of the Human Heart
Valve Bank of Hospital de Caridade da Irmandade da Santa
Casa de Curitiba (BVCHSC), analysing aspects related to
procurement, processing, storage and distribution of
homologous cardiovascular grafts.

Method: Initial donor screening was achieved according
the national guidelines for human organ procurement,
besides specific BVCHSC criteria. Hearts were obtained from
multiple organ donors, non-beating heart donors and heart
transplant recipients, with total ischemic times under 48
hours. Donor ages varied from neonates up to 60 years for
aortic valves and 65 years for pulmonary valves. The dissected
grafts had their dimensions measured and their morphology

INTRODUCAO

Valvas cardiacas humanas sio utilizadas como substitutos
valvares desde 1962 ¢ apresentam algumas vantagens em
relacdo as proteses convencionais, como o desempenho
hemodinamico fisiol6gico com fluxo sangiiineo central e laminar,
incidéncia quase nula de tromboembolismo, dispensando o
uso de anticoagulantes, e maior resisténcia a infecg¢des. Essas
caracteristicas resultam em melhor qualidade de vida no pos-
operatorio, €, em algumas séries, maior sobrevida tardia [1].

Em decorréncia da limitada disponibilidade de doadores,
da dificuldade em realizar captagdes seguindo normas de
assepsia e da preocupagdo com a transmissdo de doencas
infecto-contagiosas, foi necessario desenvolver formas de
preservagdo e estocagem de enxertos de boa qualidade. Os
métodos utilizados inicialmente, mais agressivos aos tecidos
valvares, como 6xido de etileno, irradiagdo gama, B-
propiolactone, liofilizagdo entre outros, foram logo
descontinuados, pois os resultados clinicos demonstraram
uma diminui¢do de sua durabilidade, quando comparados
aos enxertos frescos [2-4]. A analise dos resultados tardios
com o emprego de homoenxertos frescos gerou o conceito
de que a durabilidade estava diretamente relacionada ao grau
de viabilidade celular do tecido, na ocasido do implante [5].

Buscando o aperfeicoamento da preservagio tecidual e

evaluated, using a classification system with category 0
(discarded), 1 (minimal morphological alterations) and 2
(perfect). The incidence and microorganisms responsible for
organ contamination were determined, as was the efficiency
of the decontamination solution. Aspects related to graft
distribution were also analysed.

Results: From September 1996 to February 2005, 1059
hearts from 19 Brazilian states were recevied at BVCHSC.
From these, 977 (92.3%) were from brain-death donors. A
total of 2105 grafts were processed and of the aortic and
pulmonary grafts that were analysed, 783 were in category 2,
697 in category 1 and 186 were discarded due to morphological
abnormalities. In total, 433 received grafts were contamined
and the sterilization solution was efficient in 330 cases. 571
(27.1%) grafts were rejected during some phase of the
processing, mainly due to contamination and morphological
abnormalities. A total of 1338 grafts were distributed to 74
health institutions and were more commonly used for aortic
valve replament (529), correction of congenital heart diseases
(478) and during the Ross procedure (272).

Conclusions: The activities of the BVCHSC during the
initial eight years were satisfactory, fulfilling the proposed
goals.

Descriptors: Tissue banks. Transplantation, homologous.
Cryopreservation. Tissue preservation.

o aumento da disponibilidade de enxertos para transplantes,
foi introduzida a técnica de criopreservagdo, a partir dos
anos setenta [6]. Além da preservagio criogénica, essa nova
metodologia incluia alguns conceitos novos, como
captacdes feitas com técnicas assépticas mais rigorosas,
tempo isquémico quente reduzido, esterilizagdo em solugdes
com menores concentragdes de antibidticos e o
congelamento tecidual programado na presenca de
crioprotetores. A utilizagdo dessas técnicas possibilitou a
preservagdo otimizada da matriz extracelular, com elevado
indice de viabilidade celular, sendo empregada de forma
rotineira nos Bancos de Tecidos ¢ considerada, até hoje,
como a mais eficiente para o processamento e estocagem de
homoenxertos valvares [7,8].

Considerando a alta prevaléncia de substituigdes
valvares no Brasil, em uma populacdo de baixa condi¢do
socioecondmica, sem condigdes para adequada terapia
anticoagulante, o Hospital de Caridade da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Curitiba estabeleceu, em 1996,
o primeiro Banco de Valvas Cardiacas Humanas no Brasil,
com o proposito de fornecer, de forma sistematica,
homoenxertos valvares criopreservados a qualquer
institui¢do ¢ servigo de cirurgia cardiaca do pais [9].

O objetivo deste trabalho foi avaliar, de forma
retrospectiva, os dados referentes a captacio,
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processamento, aproveitamento e distribui¢do dos enxertos
nos oito anos iniciais de atividades do BVCHSC.

METODO

Todos os coragoes recebidos no BVCHSC, entre setembro
de 1996 ¢ fevereiro de 2005, foram analisados,
retrospectivamente, de forma a possibilitar um estudo
sistematico dos orgaos processados. A identificagao, sele¢do
inicial e abordagem familiar dos potenciais doadores foram
coordenadas pelas Centrais de Notificacdo, Captagdo ¢
Distribui¢io de Orgdos (CNCDO), seguindo as diretrizes
nacionais para a captac@o de 6rgaos humanos, acrescida de
critérios adicionais especificos do BVCHSC. A retirada dos
orgdos foi feita por médicos, preferencialmente em centro
cirurgico, e obtidos de doadores de multiplos 6rgdos (em
morte encefélica), doadores em parada cardiaca ou receptores
de transplante cardiaco.

O envio de coragdes ao BVCHSC foi feito seguindo
normas estabelecidas pelo Ministério da Satde e seu
recebimento foi sempre feito pela equipe do BVCHSC.

A retirada de o6rgdos e tecidos de um doador s6 foi
autorizada apos testes de triagem para o diagnostico de
doengas infecto-contagiosas como a-HIV 1 e¢2,a-HTLV I e,
HBsAg, a-HBc, a-HCV, VDRL e Chagas. A somatoria dos
tempos isquémicos quentes ¢ frios ndo pdde ultrapassar 48
horas. Até maio de 2001, a idade para aceitagdo dos drgaos
foi desde recém-nascidos até um maximo de 60 anos, para a
dissec¢do de valvas adrticas ou 65 anos, no caso das valvas
pulmonares. A partir daquela data, os limites maximos de idade
foram reduzidos para 55 anos para valvas aorticas e 60 anos
para as pulmonares. Nao foram aceitos doadores com doengas
infecto-contagiosas ou sistémicas que pudessem afetar a
qualidade do tecido valvar, infecgdes ativas ou septicemias,
doengas malignas (exceto tumores primarios do sistema
nervoso central), doengas auto-imunes ou uso prolongado
de corticoesterdides, morte por causa desconhecida.

O BVCHSC, por meio de protocolo explicativo, sugeriu
as equipes captadoras ¢/ou CNCDO envolvidas na captagdo
de coragdo para valvas uma forma considerada “ideal” para
o acondicionamento e transporte dos 6rgaos captados, que
foi avaliada antes de se iniciar a dissecc¢ao e processamento
dos enxertos. S6 foram aceitos para dissec¢do 6rgdos cuja
temperatura da solugdo de transporte fosse inferior a 10°C.

De forma rotineira, foram dissecadas as valvas aorticas e
pulmonares. Em alguns casos, foram também aproveitadas as
valvas mitrais, as aortas toracicas descendentes, as aortas
abdominais e os pericardios. O processamento dos enxertos
foi feito em cabine de fluxo laminar classe 100 (Trox do Brasil,
modelo FLV CL I Especial), em condigdes ideais de antissepsia.

Os diametros internos dos anéis das valvas adrticas e
pulmonares, bem como os didmetros internos dos condutos
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das aortas toracicas descendentes e aortas abdominais foram
medidos em milimetros (mm), com o auxilio de velas de Hegar.
O comprimento dos condutos foi medido em centimetros
(cm), com o auxilio de réguas graduadas.

Os enxertos dissecados foram submetidos a analise
macroscopica minuciosa, procurando evidéncias em suas
cuspides, condutos ou miocardio, que pudessem
comprometer o bom funcionamento apds o implante e
classificados em categoria 0 (descartados), 1(minimas
alteragdes morfologicas) ou 2 (perfeitos).

Os enxertos cardiacos foram descontaminados em
solugdo nutriente RPMI 1640, com baixas concentragdes de
antibioticos (240pug/mL de cefoxitina, 120pug/mL de
lincomicina, 50pug/mL de vancomicina e 100pg/mL de
polimixina B ), por 24-48 horas, a 4°C.

Todos os enxertos processados foram submetidos,
individualmente, a testes de esterilidade, buscando
evidéncias de contaminagdo microbioldgica.

O congelamento foi feito com solu¢do de RPMI 1640, 10%
de dimetil sulfoxido e 10% de soro fetal bovino em
equipamento de criopreservagao (Planer, modelo KRYO 10-
16 Série 111 e controller modelo K10-22, Sunbury-on-Thames-
U.K.) com velocidade de resfriamento tecidual de -1°C/min
até que a temperatura do enxerto chegasse a -80°C. Ao término
do congelamento, os enxertos foram transferidos para
congeladores de estocagem (Sanyo, modelo ultra-low
temperature freezer -152°C - MDF-1155ATN ou Custom
Biogenic Systems, modelo storage unit S-1500 B, Osaka-Japan)
atemperaturas do vapor do nitrogénio liquido (-150°C).

A distribui¢do de enxertos aos servigos de cirurgia
cardiaca foi feita em equipamentos chamados cryoshipper
(marca MVE cryogenics equipment, séric AYA03D105,
Burnsville-USA), seguindo normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude.

Somente pessoas treinadas pelo BVCHSC foram
autorizadas a descongelar e diluir a solugdo crioprotetora
dos enxertos criopreservados. O descongelamento foi feito
de forma rapida, com soro fisioldgico a temperaturas entre
42-50°C, seguido de diluigdo gradual do crioprotetor com
solugdo de RPMI 1640 e 10% de soro fetal bovino.

O indice de aproveitamento global foi determinado pela
relacdo entre o numero total de enxertos liberados para uso
clinico e o nimero total de enxertos dissecados.

RESULTADOS

Um total de 1059 coragdes, provenientes de 19 Estados
brasileiros e 218 diferentes instituigdes de saude, foram
recebidos no BVCHSC (Figuras 1 e 2). A analise detalhada
do recebimento dos coragdes por Estado/Ano demonstra
oscilagdes temporais importantes, conforme ilustrado na
Figura 3.
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Fig. 1 - Distribui¢do anual dos coragoes recebidos no BVCHSC
entre setembro de 1996 e Dezembro de 2004
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Fig. 3 - Coragées recebidos no BVCHSC, estratificados por Estado/Ano

Dos orgaos recebidos, 977 (92,3%) eram de doadores em
morte encefalica, 44 (4,1%) de doadores em parada cardiaca
e 38 (3,6%) de receptores de transplante cardiaco. A equipe
do BVCHSC estava disponivel para o recebimento dos
orgdos enviados em todos os casos e em 99,5% deles os
coragdes chegaram da forma prevista.

Dez (0,9%) coragdes nao foram dissecados por
apresentarem sorologias positivas em algum dos testes

sorologicos de triagem dos doadores, e 142 (6,7%) enxertos
foram processados mas, posteriormente, descartados por
sorologia positiva ou faltante. Além disso, 12 (0,6%)
enxertos com sorologia negativa foram descartados, pois a
excessiva hemodilui¢do dos doadores impossibilitou analise
adequada dos testes sorologicos.

Dois (0,2%) coragdes ndo chegaram a ser dissecados ¢
duas (0,1%) valvas foram processadas e, posteriormente,
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descartadas, por ultrapassarem o tempo de isquemia
protocolado pelo BVCHSC e em caso algum houve perda de
enxertos por temperatura inadequada da solugdo de
transporte.

Os coragdes de trés doadores e 13 valvas adrticas nao
foram dissecadas devido a idade do doador estar acima do
limite de aceitagdo protocolada pelo BVCHSC. Além destas,
6 (0,3%) valvas aorticas processadas foram posteriormente
descartadas, por ultrapassarem, também, o limite de idade
estabelecido.

Houve trés (0,3%) casos em que os coragdes ndo foram
dissecados e 18 (0,9%) enxertos rejeitados por seus doadores
apresentarem condigdes clinicas que comprometiam a
qualidade dos tecidos valvares.

O acondicionamento inadequado dos coragdes foi
responsavel pelo descarte de trés (0,3%) orgdos e cinco
(0,2%) enxertos.

De 922 coragdes analisados, apenas 177 (19,2%) foram
embalados, acondicionados e transportados ao BVCHSC
“de forma ideal”. Os demais 745 (80,8%) foram
acondicionados para o transporte de forma satisfatoria,
porém sem preencher totalmente as recomendagdes técnicas
sugeridas pelo BVCHSC. Da dissec¢do dos 6rgios
embalados “de forma ideal” resultaram 349 enxertos, dos
quais apenas 43 (12,3%) estavam com a solugdo de
transporte contaminada, sendo que 39 (90,7%) foram
descontaminados. Ja nos outros coragdes, dos 1491 enxertos
dissecados, 340 (22,8%) apresentaram contaminagdo na
solugdo de transporte, sendo que apenas 259 (76,2%) se
tornaram descontaminados, ap6s a exposi¢do a solucao de
antibidticos utilizada. A Tabela 1 correlaciona a procedéncia
dos orgdos contaminados com o Estado de origem.

Dois (0,2%) coragdes nao chegaram a ser dissecados e
18 valvas cardiacas (0,9%) foram descartadas no
processamento, por apresentarem lesdes, cometidas na
retirada dos 6rgdos, que comprometiam a fungao valvar.

Dos 1059 coragoes recebidos, foram processados 2105
enxertos, dos quais 1011 (48%) eram valvas adrticas, 1034
(49%) valvas pulmonares, 32 (1,5%) valvas mitrais, 16 (0,8%)
aortas toracicas descendentes, duas (0,1%) aortas
abdominais e dez (0,5%) pericardios. Deste total, 571 (27,1%)
enxertos foram rejeitados em alguma fase do processo.

Durante o processamento, 22 (1,0%) enxertos foram
descartados por erros técnicos, e houve 12 casos em que as
valvas aorticas ndo foram dissecadas, além daquelas cuja
idade do doador ultrapassava o limite estabelecido pelo
banco. Em nove desses casos, optou-se pela dissec¢ao da
valva mitral, ao invés da adrtica.

O diametro interno dos anéis das valvas adrticas liberadas
para uso clinico variou de 3,5 a 28mm (20,5 + 3,4 mm). Os
diametros mais freqlientemente observados foram de 18 a
24mm (69,6%). Ja para as valvas pulmonares, os diametros
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Tabela 1. Numero de coragdes recebidos com solugdo de
transporte contaminada, relacionado aos Estados de

procedéncia.
Procedénciado  Coragdes Captados Coragdes com
Coragédo Solugéo de Transporte
Contaminada
Mato Grosso 4 0 (0%)
Para 8 0 (0%)
Rio Grande do Norte 10 0 (0%)
Sergipe 1 0 (0%)
Goias 16 2(12,5%)
Paraiba 52 8 (15,4%)
Piaui 3 6 (26,1%)
Santa Catarina 127 44 (34,6%)
Sao Paulo 83 29 (34,9%)
Rio Grande do Sul 54 19 (35,2%)
Parana 326 116 (35,6%)
Minas Gerais 49 18 (36,7%)
Distrito Federal 5 2 (40%)
Ceara 41 18 (43,9%)

Rio de Janeiro 47 26 (55,3%)
Pernambuco 176 117 (66,5%)
Alagoas 11 8 (72,7%)
Bahia 24 18 (75%)
Espirito Santo 2 2 (100%)

() numero entre parénteses representa o porcentual de coragoes
com ST contaminada

internos variaram de 3,6 a 32mm (23,3 + 3,6 mm), sendo que
68,8% das valvas situaram-se entre 20 e 26mm.

Apds andlise macroscopica das cuspides, condutos e
tecidos miocardicos, 138 (13,6%) valvas aorticas ¢ 48 (4,6%)
pulmonares foram classificadas como categoria 0 e
descartadas. Dos 707 enxertos aodrticos liberados, 288
(40,7%) foram considerados perfeitos (categoria 2),
enquanto 419 (59,2%) apresentaram minimas alteragdes
morfologicas (categoria 1), que ndo afetavam a fungao valvar.
Ja para os 773 enxertos pulmonares liberados, 495 (64%)
foram classificados na categoria 2 ¢ 278 (36%), na categoria
1. A correlagdo entre a idade dos doadores ¢ a incidéncia de
descarte por alteragdes morfologicas dos enxertos esta
demonstrada na Tabela 2. Chama a aten¢2o o alto grau de
rejeicao em valvas aorticas de doadores acima de 45-50 anos
de idade.
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Tabela 2. Descarte de valvas adrticas e pulmonares por alteragdes estruturais, correlacionado a idade dos doadores

IDADE DOS VALVAS DISSECADAS VALVAS DESCARTADAS POR ALTERACOES
DOADORES (ANOS) ESTRUTURAIS

Aodrtica Pulmonares Adrticas Pulmonares
0-10 77 77 3(3,9%) 1(1,3%)
11-20 192 194 11 (5,7%) 5(2,5%)
21-30 215 216 7 (3,2%) 11 (5,1%)
31-40 161 164 12 (7,4%) 7 (4,3%)
41-50 218 219 52 (23,9%) 9 (4,1%)
51-60 118 132 50 (42,4%) 15 (11,3%)
61-70 5 5 3 (60%) 0

---() numero entre parénteses representa o porcentual de valvas descartadas por alteragoes estruturais

Dos 2105 enxertos processados, 1616 (76,8%) ndo
apresentaram contaminagdo em nenhuma das etapas do
processo e 433 (20,6%) apresentaram contaminagdo
bacteriana e¢/ou fingica na solugao de transporte. Os germes
mais freqiientes foram o Staphilococcus sp, Serratia sp e
Escherichia coli. Destes, 330 (76,2%) foram
descontaminados apds exposi¢ao a solucao nutriente com
baixas concentragdes de antibidticos e 103 (23,8%) foram
descartados por contaminagdo persistente. Em 56 (5,3%)
casos, a solucdo de transporte mostrou-se livre de
contaminagdo, porém foi detectada a presenga de germes
patogénicos em alguma outra etapa do processo.

Foram criopreservados 1913 enxertos, dos quais cinco
(0,3%) foram rejeitados por apresentarem curvas de
congelamento fora dos padrdes estabelecidos pelo
BVCHSC.

No periodo estudado, foram distribuidos 1338 enxertos
que foram implantados em 74 instituicdes de satide de 17
Estados brasileiros. Destes, 663 (49,5%) foram valvas
aorticas, 637 (47,6%) valvas pulmonares, 21(1,6%) valvas
mitrais, oito (0,6%) pericardios, oito (0,6%) aortas toracicas
descendentes e uma (0,07%) aorta abdominal. A
estratificac@o anual dos enxertos distribuidos pelo BVCHSC
pode ser analisada na Figura 4.

Apesar da utilizacdo progressivamente maior dos
homoenxertos nos diversos Estados brasileiros, o Parana foi
responsavel por mais da metade dos implantes (Figura 5).

Dos 1338 enxertos utilizados, 458 foram implantados na
Santa Casa de Curitiba e, portanto, dispensaram o transporte.
Nos demais 880 (65,8%) casos, o transporte foi feito
utilizando os equipamentos cryoshipper e em nenhum caso
a temperatura dos reservatorios se alterou. Entretanto,
atrasos no retorno do cryoshipper foram motivos de perda
de sete valvas cardiacas criopreservadas, enviadas como

150

&7

Ano
Fig. 4 - Distribuicdo anual de enxertos entre setembro de 1996 e
dezembro de 2004

&
| Y O I B |

8
|

£J 8
k) 0
*{ H '—1 1 — T T 7
o | = O

jg. 5 - Distribui¢do de enxertos por Estado

3
0q

403



COSTA, MTBA ET AL - Analise das atividades dos oito anos iniciais
do Banco de Valvas Cardiacas Humanas do Hospital de Caridade da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Curitiba

Braz J Cardiovasc Surg 2005; 20(4): 398-407

enxertos extras, por expiracao da data de validade do transporte
estabelecido pelo BVCHSC. Em uma ocasido, ocorreu falha
da equipe do BVCHSC, sendo o cryoshipper enviado sem as
valvas solicitadas, o que inviabilizou o implante.

O BVCHSC realizou 35 treinamentos, nos quais 175
pessoas tornaram-se aptas a descongelar e diluir o
crioprotetor dos enxertos criopreservados. Destas, 66
(37,7%) ja realizaram pelo menos um descongelamento ¢
dilui¢do. Um descongelamento foi feito por pessoa ndo
treinada pelo BVCHSC.

Deum total de 1331 enxertos descongelados, 38 (2,8%)
ndo foram utilizados na operagao pelos seguintes motivos:
16 (42,1%) por mudangas no procedimento cirtirgico, 15
(39,5%) por rachaduras nos condutos, trés (7,9%) por obitos
antes do implante, dois (5,3%) por discrepancias entre a
medida nominal do enxerto e aquela observada pelo cirurgio,
um (2,6%) por intercorréncia durante o descongelamento e
um (2,6%) por erro de informagao na etiqueta do enxerto
criopreservado.

Entre os 1338 enxertos transplantados, foram reportados
71 (5,3%) casos de rachaduras menores nos condutos e outras
oito (0,6%) discrepancias entre a medida nominal do enxerto
e aquela observada pelo cirurgido na hora do implante.

Dos 1338 enxertos implantados, 529 foram utilizados para
a substituicdo da valva aortica, 478 para a corre¢do de
cardiopatias congénitas, 272 na reconstrucao da via de saida
do ventriculo direito na operagdo de Ross, 38 para corrego
de aneurismas da aorta ascendente com valvopatia aortica
associada e 21 substitui¢des da valva mitral. O indice de
aproveitamento global no periodo estudado foi de 72% e a
relacdo temporal entre o numero de enxertos processados,
liberados para uso clinico e implantados nos diversos
servigos, demonstra um paralelismo entre o numero de
enxertos liberados para uso clinico com o niimero de enxertos
efetivamente implantados, refletindo uma demanda
crescente pelos homoenxertos valvares (Figura 6).
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Fig. 6 - Relagdo temporal entre o numero de enxertos processados,
liverados para uso clinico e implantados
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COMENTARIOS

O numero de coragdes recebidos anualmente pelo
BVCHSC revela aumento gradual e sustentado.
Considerando o ano de 2004, quando foram recebidos 202
coracdes, houve um crescimento de 673% em relacdo ao
ano de 1997, quando esse numero foi de apenas 30. Embora
esses dados demonstrem avango significativo no periodo
analisado, o numero total de coragdes recebidos ainda esta
muito aquém do potencial de captagdo em nosso pais. Isso
ficou bem demonstrado quando estratificamos os coragoes
recebidos de acordo com o Estado de origem. Houve
oscilagdes significativas ao longo do tempo, além de
desproporgdes entre o potencial de captagdo e o nlimero
efetivamente captado.

Em nenhum caso, os coragdes deixaram de ser
processados por apresentarem temperaturas inadequadas
da solug@o de transporte e, em somente 0,28% dos coragdes
recebidos, o limite de tempo de isquemia protocolado pelo
BVCHSC foi ultrapassado. Com certeza, o fato de 92,3% dos
coragdes serem de doadores de multiplos 6rgdos, a presteza
do sistema de transporte ¢ a adequada disponibilidade de
técnicos do BVCHSC para o pronto processamento dos
coracdes, foram fundamentais para a obtencdo desses
resultados. Isto demonstra que, apesar das distancias entre
os Estados brasileiros, a regionalizagdo dos bancos de
tecidos por motivos relacionados ao transporte nao parece
justificada.

Ao avaliarmos o porcentual de descarte relatado por
diferentes bancos de homoenxertos no mundo, podemos
observar que os resultados do BVCHSC (27,1%) foram
semelhantes aos encontrados por outros, sendo a morfologia
¢ a contaminagdo persistente as principais causas de
rejeigdo [10-13]. O indice de rejeigao por alteracdes
morfologicas para valvas aorticas e pulmonares, no BVCHSC,
foi de 9,1%, sendo os ateromas a principal causa. A analise
destes indices, entretanto, ¢ bastante subjetiva, tendo em
vista os diferentes critérios de selecdo de doadores ¢
controle da qualidade valvar [14]. Observa-se tendéncia
mundial em estabelecer protocolos cada vez mais rigidos
para o controle de qualidade dos tecidos, visando o
intercambio mundial de enxertos. Por isso, cremos que, no
futuro, o indice de descarte sera ainda maior [15].

A contaminag¢do microbioldgica dos tecidos ¢ a
efetividade dos métodos empregados para a sua esterilizagao
talvez sejam os aspectos mais complexos e controversos na
rotina dos bancos de homoenxertos valvares. Os
procedimentos de retirada sdo feitos em ambientes que
variam desde centros cirirgicos, com condi¢des ideais de
anti-sepsia, até necrotérios contaminados [16]. Estas
variaveis influem de forma significativa ndo somente nos
indices de contaminagdo, como também no tipo dos germes
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envolvidos [17]. O sucesso da descontaminagdo, que utiliza
meio de cultura com baixas concentragdes de antibioticos,
esta relacionado a um baixo nivel de contaminagéo e técnicas
de captagdo estéreis [18]. Em nossa casuistica, 76,8% dos
enxertos ndo apresentaram contaminag¢do em qualquer da
fase do processamento. Em 20,6% deles, foi possivel isolar
algum germe na solugdo de transporte, por ocasido do seu
recebimento. Apesar da comparagdo direta com outros
bancos ser bastante dificil, nossos nimeros sdo semelhantes
aos do Banco Europeu de Homoenxertos (EHB), que relatou
indice de 25,4% de coragdes contaminados por ocasido do
seu recebimento. Na experiéncia desses autores, doadores
de multiplos o6rgaos resultaram em 23,1% de coragdes
contaminados, ¢ este nimero aumentou para 40,6% quando
a captagdo foi feita em doadores de coragao parado [10].

A otimizag@o no processo de captacdo de 6rgdos nos
parece fundamental para diminuir a contaminagdo dos
tecidos. Dos coragoes recebidos pelo BVCHSC e que foram
embalados e transportados de forma “ideal”, a incidéncia
de contaminagdo foi de apenas 12,3%, sendo que 90,7%
destes puderam ser esterilizados. Assim sendo, em 349
enxertos recebidos de forma “ideal”, apenas 1,1% foram
descartados por contaminag@o persistente. Nos coragdes
em que o acondicionamento foi diferente do sugerido pelo
BVCHSC, 22,8% apresentaram contaminagao ¢ apenas 76,2%
puderam ser efetivamente descontaminados, ou seja, em
1491 enxertos recebidos fora das condigoes “ideais”, 5,43%
foram descartados por contaminagao persistente. Isso
enfatiza que o aprimoramento em todas as fases de selegdo
de doadores e captagdo de 6rgaos e o adequado treinamento
das equipes captadoras ¢ primordial para que os bancos de
tecidos possam estabelecer protocolos que resultem em
enxertos de alta qualidade.

Assim como os tempos de isquemia, os limites de idade
aceitaveis para doadores de valvas cardiacas variam. Alguns
bancos de tecidos estabelecem limites maximos de até 75
anos de idade, enquanto outros chegam a diminui-los para
40 anos, pois associam a idade avangada do doador a um
maior risco de degeneracdo valvar [16,19,20]. Em nossa
casuistica, chamou a aten¢do o elevado indice de descarte
de valvas adrticas de doadores mais velhos do que 40-50
anos de idade. Por esse motivo, diminuimos o limite de
aceitagdo de valvas aorticas de 60 para 55 anos.

A transmissdo de doencas infecto-contagiosas em
transplante de tecidos pode ser minimizada pela selegao
criteriosa do doador. Isso inclui os testes de triagem para a
detec¢do de doengas transmissiveis, a analise da historia
médica e social do doador e a observacdo de evidéncias
fisicas que possam sugerir ou indicar doengas que contra-
indiquem o uso de seus 6rgdos ou tecidos [21].

Dentre os tecidos processados no BVCHSC, 97% foram
de homoenxertos valvares aorticos e pulmonares, sendo que

69,6% das valvas aorticas tiveram didmetro interno entre 18-
24 mm e 68,8% das pulmonares mediram entre 20-26 mm.
Considerando que as doengas valvares adrticas estdo
freqiientemente associadas a dilatagdo de seu anel, muitas
solicitagdes de valvas adrticas com didmetros superiores aos
disponiveis sao feitas. Assim, ¢ muito importante que os
cirurgides estejam familiarizados com técnicas de reducao ou
ampliagdo da raiz aortica, de forma a compatibilizar a sua
dimensdo e geometria de acordo com o tamanho do
homoenxerto disponivel. Falhas na observacao desses
detalhes podem levar a estenose ou insuficiéncia valvar [22].

A sistematica de distribuigdo dos homoenxertos
criopreservados pelo BVCHSC foi satisfatoria. Conforme
observado por Goffin et al. [23], o estreito relacionamento
entre o cirurgido responsavel pelo implante ¢ a equipe do
Banco, auxiliando na escolha do enxerto adequado ¢ nos
detalhes para seu transporte, descongelamento e diluicéo,
também nos parece essencial para o desempenho eficaz e
satisfatorio no processo de distribuigao.

O aumento progressivo no uso de homoenxertos
criopreservados distribuidos pelo BVCHSC e a diversidade
de Estados brasileiros onde estes transplantes foram
realizados demonstra o crescente interesse € amplo acesso
dos cirurgides cardiovasculares com este tipo de
substituto valvar [24]. O alto indice de implantes realizados
no Estado do Parana, quando comparado a outros Estados,
pode ser justificado pelo seu pioneirismo e crescente
demanda por enxertos homologos, em vista dos 6timos
resultados obtidos [25,26].

A analise da curva de aproveitamento global demonstrou
a importancia da disponibilidade dos enxertos no
entusiasmo dos cirurgides em emprega-los. Entre 1998 ¢
2002, a quantidade crescente de enxertos disponibilizados
propiciou aumento significativo dos implantes, entretanto,
nos ultimos dois anos, a relag@o entre a oferta e a demanda
foi menos favoravel. Nossa vivéncia cotidianano BVCHSC
indica que qualquer dificuldade na disponibilizagdo imediata
de um enxerto implica em insatisfagdo e desestimulo ao seu
emprego. Por esse motivo, achamos muito importante a
completa integracdo e continuo trabalho entre o Banco e as
CNCDO, no sentido de ajustar o sistema de captagao de
forma efetiva.

CONCLUSOES

A andlise dos resultados dos primeiros oito anos de
funcionamento do BVCHSC nos permite concluir que:

1. A captagdo de coragdes para o processamento de
enxertos cardiovasculares aumentou de forma gradual e
significativa no periodo analisado, sendo Parana,
Pernambuco e Santa Catarina os Estados que mais captaram.

2. Osistema de transporte de 6rgaos estabelecido entre
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as companhias aéreas e o Ministério da Saude, bem como a
disponibilidade da equipe do BVCHSC em receber, processar
e distribuir os coragdes recebidos, foram efetivos.

3. As duas principais causas de descarte de enxertos
foram contaminagdo microbiologica persistente (4,89%) e
alteragdes estruturais das valvas dissecadas (13,6% para
valvas adrticas e 4,6% para as pulmonares).

4. A perda de enxertos decorrente de erros técnicos
das equipes de retirada foram poucas, mostrando ndo ser
necessario treinamento especifico para captacao de coragdes
para valvas.

5. O indice de contaminagdo da solucdo de transporte
diminuiu quando o 6rgéo foi acondicionado e transportado
da forma sugerida pelo Banco.

6. A solugdo de esterilizacdo adotada foi eficaz na
descontaminagao de 76,2% dos coragdes que apresentaram
solug@o de transporte contaminada.

7. Os treinamentos de técnicos para o descongelamento
e dilui¢ao da solugdo crioprotetora dos homoenxertos
criopreservados possibilitaram o implante dos mesmos sem
apresenga da equipe do BVCHSC.

8 Os Estados que mais transplantaram valvas
processadas pelo BVCHSC foram Parana, Sao Paulo e Rio
Grande do Sul.

9. O indice de aproveitamento global dos enxertos
dissecados no BVCHSC foi de 72%.

10. As atividades do BVCHSC relacionadas a captacao,
processamento, armazenamento ¢ distribui¢ao de enxertos
homologos cardiovasculares, durante estes oito anos de
funcionamento, foram satisfatorias, atingindo os objetivos
propostos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. O’Brien MF, Harrocks S, Stafford EG, Gardner MA, Pohlner
PG, Tesar PJ et al. The homograft aortic valve: a 29-year,
99.3% follow up of 1,022 valve replacements. J Heart Valve
Dis. 2001;10(3): 334-45.

2. Barratt-Boyes BG. A method for preparing and inserting a
homograft aortic valve. BrJ Surg. 1965;52(11):847-56.

3. Longmore DB, Lockey E, Ross DN, Pickering BN. The
preparation of aortic-valve homografts. Lancet. 1966;
2(7461):463-4.

4. Malm JR, Bowman FO Jr, Harris PD, Kowalik AT. An
evaluation of aortic valve homografts sterilized by electron

beam energy. J Thorac Cardiovasc Surg. 1967;54(4):471-7.

406

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Barratt-Boyes BG, Roche AH, Whitlock RM. Six year review
of the results of freehand aortic valve replacement using an
antibiotic sterilized homograft valve. Circulation.
1977;55(2):353-61.

Angell JD, Christopher BS, Hawtrey O, Angell WM. A fresh
viable human heart valve bank: sterilization, sterility testing,
and cryogenic preservation. Transplant Proc. 1976;8(2 Suppl
1):139-47.

Watts LK, Duffy P, Field RB, Stafford EG, O’Brien MF.
Establishment of a viable homograft cardiac valve bank: a rapid
method of determining homograft viability. Ann Thorac Surg.
1976;2(3):230-6.

O’Brien MF, Stafford EG, Gardner MA, Pohlner PG, McGiffin
DC. A comparison of aortic valve replacement with viable
crypreserved and fresh allograft valves, with a note on
chromosomal studies. J Thorac Cardiovasc Surg.
1987;94(6):812-23.

Costa FD, Costa MB, Costa 1A, Poffo R, Sardeto EA, Matte
E. Clinical experience with heart valve homografts in Brazil.
Artif Organs. 2001;25(11):895-900.

Goffin YA, Van Hoeck B, Jashari R, Soots G, Kalmar P. Banking
of cryopreserved heart valves in Europe: assessment of a 10-
year operation in the European Homograft Bank (EHB). J
Heart Valve Dis. 2000;9(2):207-14.

Raanani E, Groysman M, Erez E, Berman M, Kogan A, Aravot
D et al. Establishment of a heart valve homograft bank using
existing facilities. Transplant Proc. 2003;35(2):634-5.

Verghese S, Padmaja P, Sindhu B, Elizabeth SJ, Lesley N,
Cherian KM. Homograft valve bank: our experience in valve
banking. Indian Heart J. 2004;56(4):299-306.

Jashari R, Van Hoeck B, Tabaku M, Vanderkelen A. Banking
of the human heart valves and the arteries at the European
Homograft Bank (EHB): overview of a 14-year activity in this
international association in Brussels. Cell Tissue Bank.
2004;5(4):239-51.

Mestres C-A, Agusti E, Martinez A, Cabrer C, Manyalich M,
Cartafia R et al. Cardiovascular tissue banking in the non-
cadaveric setting: ten-year experience of a university hospital-
based bank with active organ donation program. J Heart Valve
Dis. 2000;9(4):523-9.

Von Versen R, Monig H-J, Salai M, Bettin D. Quality issues in
tissue banking: quality management systems - a review. Cell
Tissue Bank. 2000;1(3):181-92.

Lange PL, Hopkins RA. Allograft valve banking: techniques
and technology. In: Hopkins RA, ed. Cardiac
reconstructions with allograft valves. New York:Springer-
Verlag;1989. p.37-63.



COSTA, MTBA ET AL - Analise das atividades dos oito anos iniciais
do Banco de Valvas Cardiacas Humanas do Hospital de Caridade da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Curitiba

Braz J Cardiovasc Surg 2005; 20(4): 398-407

17.

18.

19.

20.

21.

Gall K, Smith S, Willmette C, Wong M, O’Brien M. Allograft
heart valve sterilization: a six-year in-depth analysis of a
twenty-five-year experience with low-dose antibiotics. J
Thorac Cardiovasc Surg. 1995;110(3):680-7.

Strickett MG, Barratt-Boyes BG, MacCulloch D. Disinfection
of human heart valve allografts with antibiotics in low
concentration. Pathology. 1983;15(4):457-62.

O’Brien MF, Stafford EG, Gardner MA, Pohlner PG, McGiffin
D, Johnston N et al. The viable cryopreserved allograft aortic
valve. J Card Surg. 1987;2(2):153-67.

Parker R. An international survey of allograft banks. In:
Yankah AC, Yacoub MH, Hetzer R, eds. Cardiac valve
allografts: science and practice. Darmstadt:Springer;1997.
p-5-9.

Eastlund T. Infectious disease transmission through cell, tissue,
and organ transplantation: reducing the risk through donor
selection. Cell Transplant. 1995;4(5):455-77.

22.

O'Brien MF. Allograft aortic root replacement: standardization
and simplification of technique. Ann Thorac Surg. 1995;60(2
Suppl.):S92-4.

23. Goffin Y, Grandmougin D, VanHoeck B. Banking cryopreserved

24.

25.

26.

heart valves in Europe: assessment of a 5-year operation in an
international tissue bank in Brussels. Eur J Cardiothorac Surg
1996; 10: 505-12.

Gerola LR, Aratjo W, Kin HC, Silva GE, Pereira Filho A,
Vargas GF et al. Cryopreserved aortic homograft for aortic
valve replacement: immediate results. Arq Bras Cardiol.
2004;83(4):280-3.

Costa F, Haggi H, Pinton R, Lenke W, Adam E, Costa IS. Rest
and exercise hemodynamics after the Ross procedure: an
echocardiographic study. J Card Surg. 1998;13(3):177-85.

Costa FDA, Poffo R, Matte E, Sardeto EA, Schneider RA, Adam

EP etal. Cinco anos de experiéncia com a operagdo de Ross: o que
aprendemos? Rev Bras Cir Cardiovasc. 2000;15(2):109-28.

407




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


