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O seu canal de comunicagao na rede

Da redacdo

E ai turma, como vai esta forca?

Mais uma vez tomamos a liberdade de entrar
em seus lares trazendo informacdes e levar a todos
vocés atraves deste projeto, nossa
Revista do Transplante Pulmonar Digital.

Este projeto nasceu da idéia de ajudar a todos,
Jjuntando num so local varias informacées, e atraves
de um meio muito presente na vida de todos, a internet,
enviar estas informacdbes para todos.

Espero que todos estejam gostando do projeto,

e queremos que nos escrevam mandando opiniées,
sugestbes, duvidas e claro, criticas tambéem,
para que possamos melhorar cada vez mais,

e com ISSo ajudar a todos com nossa revista

Nosso email de contato é o:
txpulmonaronline@gmail.com

Abracdo a todos, fiquem com Deus.

Contatos

Site do Transplante Pulmonar
http://transplantepulmonar.com
Telefone do Incor
3069-5248

Doe orgaos, a vida agradece!!!
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"Doe seus orgaos...Afinal, anjos so precisam de asas!"

"Quando vocé doa orgaos a vida continual!!"
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“ Falando de sadde

Transplante: a questao da aceitacao

Cedo na vida vamos aprendendo que as coisas nao
sao do modo como gostariamos que fossem.

Aquela frase "Querer € poder" nem sempre
corresponde a realidade. As vezes, s6 nos damos conta
disto em situacdes de conflito.

Ninguém espera ficar doente. Quando a doencga bate
na nossa porta, principalmente se € grave, temos duas
alternativas: deixa-la batendo, fingir que nao ouvimos, e
correr o seério risco de que ela derrube a porta com toda
sua forca e nos pegue desprevenidos, ou abrir a porta,
deixa-la entrar, conhecé-la, ver como se comporta, e
trata-la da melhor maneira possivel.

Nao, esta segunda alternativa nao e nada facil. Como
dissemos, a vida muitas vezes nao € do jeito que
desejamos. Mas este certamente sera o melhor caminho.

Estamos aqui falando em aceitacdo da doenca. E bom
deixar claro que isto € muito diferente de concordancia.

Podemos nao concordar, questionar por que aconteceu
conosco, mas para podermos seguir um tratamento
adequado, devemos aceitar.

Tore=cosplacetez (Paslsteamso=e2 [Digive2l
01



“ Falando de sadde

Aceitar uma doenca pulmonar vai além de entender a
necessidade de tratamento.

Implica em aceitar que ela gera uma série de
limitacbes; em compreender que estas limitacoes
obrigam a mudancas de rotina e estilo de vida; em tolerar
que se passa de uma condicao de independéncia para
outra de dependéncia (fisica, financeira, emocional...);
em aprender (para quem ainda nao sabe) a pedir ajuda e
aceita- la quando €& oferecida. E necessario saber lidar
com perdas.

Tudo isto sO0 caminha bem se houver equilibrio
emocional. Periodos de ansiedade, de tristeza, ou um
pouco de desanimo sao esperados. Afinal, nao € nada
facil passar por isto.

Mas otimismo, sempre com o "pé€ no chao", € muito
importante. Depressao leva a desesperanca e abandono
de tratamento (ou pouco cuidado com ele); também faz
com que o organismo tenha menores condigcdoes de reagir
a qualquer evento adverso, como infecgcdes, por exemplo.

Esta etapa €& fundamental, principalmente quando a
possibilidade de um transplante € aventada.
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“ Falando de sadde

Mais ainda... Para receber um transplante de pulmao,
nao basta querer viver. Em primeiro lugar € preciso de
aceitacao (mais uma vez) do que vem de dentro do corpo
e do que vem de fora; aqui falamos de (alem de ajuda
das pessoas ) orientacdes da equipe de saude, por
exemplo. Em segundo lugar, estar "aberto" a retirar um
pedaco de si, que ja nao funciona como deveria, e
receber uma parte de outro alguém; isto pode soar
estranho, mas €& exatamente disto que se trata um
transplante.

Para que ele seja bem sucedido (nao apenas falando
da cirurgia em si), € de extrema importancia que haja
aceitacao emocional do 6érgao doado.

Ele deve ser integrado ao "eu" de quem o recebe. Deve
ser "adotado"” e sentido como parte de si mesmo.

Ha ainda um terceiro lugar. deve-se compreender e
aceitar que a vida futura, embora com ganhos
importantes em termos de capacidade fisica (e tudo o
mais que pode ser conquistado com ela), exigira tantos
cuidados quantos os de uma pessoa com problemas de
saude.
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“ Falando de sadde

Transplantar significa firmar uma uniao indissoluvel
com um tratamento. E como se tivéssemos para o resto
da vida uma crianca pequena para criar: ela necessitara
de cuidados, de olhares atentos, as vezes vai dar
trabalho, vai aprontar das suas, e entao precisaremos
de ajuda (e devemos pedi-la o quanto antes).

Nao adianta achar que ela vai se cuidar sozinha... ela
nao sabe se virar (mas pode se comportar bem!)...

O tempo todo temos que cuida-la.

E em troca ela vai nos dar muita alegria!

Colaboracao
Elaine Hojaij
Psicologa do Incor
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“ Falando de sadde

Nutricao e Doenca Pulmonar

Pacientes com doenca pulmonar podem apresentar
alteracdes nutricionais como, por exemplo, baixo peso
tendo mais risco para complicacdoes antes, durante e
apos a cirurgia do transplante pulmonar.

Com o baixo peso, ocorrem disturbios de minerais,
eletroliticos e energéticos em nivel muscular, causando
diminuicao da contratilidade dos musculos.

Consequentemente, ha reducao na capacidade
pulmonar de manter os niveis adequados de ventilacao,
devido aos efeitos de deplecao nutricional sobre os
musculos respiratorios.

A necessidade caldrica, nestes casos, torna-se
aumentada, sendo importante uma alimentacao
adequada para recuperar o estado nutricional e melhorar
o estado de saude do individuo.

O alimento é fundamental para a manutencao de todos
0S NOSSOS processos vitais. E através dele que obtemos
a energia necessaria para a manutencao destes
processos.
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“ Falando de sadde

Uma dieta adequada € aquela que assegura a ingestao
equilibrada de carboidratos, gorduras, proteinas,
vitaminas e minerais, além de agua.

Deve ser sempre observada uma ingestao adequada
de liquidos, em torno de 2 litros por dia. E claro que em
determinadas doencas deve haver restricao hidrica,
como na insuficiéncia cardiaca, doencas renais ou
hepaticas, etc.

A orientacao meédica nesses casos € importante.

As frutas, legumes e verduras sao ricas em fibra
alimentar, minerais e diferentes tipos de vitaminas.

Estudos cientificos comprovam que uma alimentacao
rica em frutas, legumes e verduras esta associada ao
menor risco de desenvolvimento de doencas crdnicas
nao-transmissiveis ( hipertensao arterial sistémica,
acidente vascular cerebral, cancer) e a manutencao do
peso adequado.

Esses alimentos também sao protetores do organismo
contra as doencas pulmonares crénicas e obstrutivas,
incluindo a asma e a bronquite.
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“ Falando de sadde

O consumo regular da variedade desses alimentos,
combinados com outros ricos em carboidratos pouco
processados, oferece garantia contra a deficiéncia da
maioria das vitaminas e minerais e aumenta a resisténcia
as infeccoes.

A ftrilogia "frutas, legumes e verduras" € utilizada para
enfatizar a importancia da variedade alimentar e porque
esses alimentos devem ser considerados parte
importante das refeicoes e nao somente lanches
ocasionais. E importante destacar que o Ministério da
Saude incentiva o consumo desses grupos de alimentos
em suas formas naturais, excluindo assim os produtos
com alta concentracao de acucar, como as geléias de
frutas, as bebidas com sabor de frutas e os vegetais em
conserva.

Quando o transplante pulmonar € indicado pelo médico,
a nutricao também tem um papel fundamental.

O acompanhamento nutricional, juntamente com os
demais membros da equipe (fisioterapia, enfermagem,
assistente social e psicologia), € um dos componentes
fundamentais em todo esse processo. O nutricionista tem
um papel importante antes da cirurgia, no suporte
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“ Falando de sadde

nutricional ao paciente candidato a transplante pulmonar,
buscando deixa-lo em condicoes adequadas para a
cirurgia no que se refere ao seu estado nutricional.

Para saber o diagndstico nutricional do paciente é
importante conhecer o habito alimentar ( anamnese
alimentar), avaliar os dados antropomeétricos (peso, altura,
indice de Massa Corpoérea (IMC) e algumas medidas
corporais ) e também verificar a perda de peso
nao-intencional.

Na avaliacao do estado nutricional tem-se que o valor
do IMC devera estar entre 17kg/m? e 27kg/m?, o qual foi
associado a uma menor mortalidade até 90 dias apds o
transplante pulmonar.

O objetivo da nutricao € oferecer suporte nutricional
adequado, manter e/ou recuperar o estado nutricional,
reduzir a morbimortalidade antes da cirurgia, prevenir
e/ou minimizar as complicacdes decorrentes da terapia
medicamentosa apos o transplante.

Todos os pacientes candidatos para o transplante
pulmonar sdo encaminhados para avaliacao nutricional.

Tore=cosplacetez (Paslsteamso=e2 [Digive2l
08



“ Falando de sadde

No entanto, os pacientes que nao estao com estado
nutricional adequado, nao sao excluidos da lista de
espera, € sim, acompanhados e orientados pelo
nutricionista, para atingirem um estado nutricional
adequado. Para criancas e adolescentes, o ideal € que
estejam acima do percentil 3 das curvas de crescimento
da Organizacao Mundial da Saude.

Dicas para uma Boa Alimentacao

1. Dividir a alimentacao em 3 refeicdes principais e
3 lanches intermediarios;

2. Deve-se mastigar bem os alimentos;
3. Deve-se ingerir liquido, principalmente agua (2 a 3

litros ) para a manutencao das funcdes normais do
organismo, mas sempre no intervalo das refeicoes;
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“ Falando de sadde

4. As fibras devem fazer parte da ingestao diaria para
assegurar um bom funcionamento intestinal e para
auxiliar na prevencao e tratamento de doencas como o
aumento do colesterol e cancer de codlon;

5. Fazer as refeicGes em lugar tranquilo e sem pressa;

6. O uso de suplementos hipercaldricos e
hiperprotéicos podem ser necessarios em alguns casos.

ApoOs o transplante pulmonar a orientacao nutricional
deve ser feita individual, com foco nos cuidados com a
higiene tanto no consumo como no preparo das refeicoes,
bem como a prevencao das alteracdées metabdlicas que
podem ocorrer apos o transplante, secundarias a
medicacao imunossupressora, tais como:

- Ganho de peso;

- Dislipidemia;

- Hiperglicemia/ diabetes melito;
- Hipertensao arterial sistémica;
- Insuficiéncia renal e

- Osteoporose.

Colaboracao
Cibele
Nutricionista do Incor
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“Dividas Frequentes

Perguntas e Respostas - Alimentacao

1-0Os produtos enlatados devem ser evitados?
Por que?

Sim, pois contém uma quantidade maior de sodio,
nutriente que deve ser evitado devido a maior prevaléncia
de hipertensao arterial sistémica no pos-transplante.

Outros alimentos que estido na lista de ricos em sdédio
sao embutidos, tais como, salsichas, mortadela, salame,
presunto, palmito, azeitona, temperos industrializados,
alimentos prontos, mostarda, catchup e molhos prontos.

2-0 corante dos alimentos interagem com os
medicamentos pos-transplante?

Nao ha evidéncia que comprove que alimentos possam
interagir com os medicamentos pos-transplante.

3 - Existe algum alimento que corta o efeito dos
remedios da rejeicao?

Nao ha evidéncia que comprove que alimentos possam
interagir com os medicamentos pos-transplante.
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“Dividas Frequentes

4 - Yakult apdés o transplante pode ser consumido
mesmo tendo lactobacilos vivos?

Devido a imunossupressao - quando as defesas do
organismo estao debilitadas, o consumo de alimentos
contendo microorganismos vivos (mesmo que saudaveis),
tais como leites fermentados, deve ser evitado por pelo
menos 1 ano - periodo em que aimunossupressao é
mais critica.

5 - Alimentos crus tais como comida japonesa pode ser
consumida sem restricoes?

Deve-se evitar o consumo de alimentos mal cozidos,
tais como carnes mal passadas e alimentos crus (comida
japonesa ). A higiene dos alimentos € um ponto que
merece atencao no pods-transplante devido a baixa
imunidade do paciente.

6 - Existe um maior risco para uma pessoa
transplantada de ter Botulismo devido ao consumo de
palmito?

Ndo, porém o consumo de palmito deve ser feito com
cautela, tendo o cuidado de fervé-lo antes de servir.
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“Dividas Frequentes

7 - Qual é realmente importdncia da carne apd6s o
transplante? Sou vegetariana e gostaria de saber se a
falta dela me causara prejuizos.

E importante a ingestdo adequada de proteinas de alto
valor bioldégico (carnes em geral), pois estas apresentam
concentracdées de vitamina B12, B6, zinco e ferro,
nutrientes essenciais para a recuperacao pos transplante
€ manutencao da integridade das funcdes do nosso
organismo.

8-Sei que a dose de corticoide € alta para
manutencao do transplante. Ha algum alimento que pode
melhorar o inchaco?

Nao ha alimentos que melhoram o inchago e sim
alimentos que devem ser evitados para prevenir o
inchaco, que sao aqueles ricos em sodio, tais como
embutidos, tais como, salsichas, mortadela, salame,
presunto, palmito, azeitona, temperos industrializados,
alimentos prontos, mostarda, catchup e molhos prontos.
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“Dividas Frequentes

9 - Devo seguir uma dieta regular? O que devo deixar
de consumir em excesso?

Uma dieta saudavel € importante para manter e/ou
recuperar o estado de saude, sendo esta aquela que
inclua todos os grupos da Piramide Alimentar em
proporcoes adequadas. A alimentacao deve ser variada,
colorida, adequada em quantidades e qualidade higiénica.

10 - A fruta carambola realmente faz mal aos rins?

A carambola ndo faz mal aos rins, porém em pacientes
com diagnostico de insuficiéncia renal, o rim € incapaz de
eliminar uma neurotoxina presente na carambola,
fazendo com que o paciente piore seu quadro clinico.

11 - Ha algum problema em consumir carne de porco ?

Nao ha problema em consumir carne de porco,
entretanto deve ter cuidado para que a carne esteja bem
passada, além de ser recomendado um corte mais
magro, como por exemplo o lombo ao invés da costela.

Colaboracao
Cibele
Nutricionista do Incor
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Duvidas frequentes sobre doagao de orgaos

1 - Como posso me tornar um doador de 6rgaos?

O passo principal para vocé se tornar um doador é
conversar com a sua familia e deixar bem claro o seu
desejo. Nao € necessario deixar nada por escrito. Porém,
os familiares devem se comprometer a autorizar a
doacao por escrito apos a morte.

A doacao de 6rgaos € um ato pelo qual vocé manifesta
a vontade de que, a partir do momento da constatacao
da morte encefalica, uma ou mais partes do seu corpo
(érgaos ou tecidos), em condicdes de serem aproveitadas
para transplante, possam ajudar outras pessoas.

2 - O que é morte encefalica?

E a morte do cérebro, incluindo tronco cerebral que
desempenha funcdes vitais como o controle da
respiracdo. Quando isso ocorre, a parada cardiaca é
inevitavel. Embora ainda haja batimentos cardiacos, a
pessoa com morte cerebral nao pode respirar sem os
aparelhos e o coragcao nao batera por mais de algumas
poucas horas.
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Por isso, a morte encefalica ja caracteriza a morte do
individuo. Todo o processo pode ser acompanhado por
um meédico de confianca da familia do doador. é
fundamental que os 6rgaos sejam aproveitados para a
doacao enquanto ainda ha circulacao sanguinea
irrigando-os, ou seja, antes que o coracao deixe de bater
e os aparelhos ndo possam mais manter a respiracao do
paciente. Mas se o coracao parar, s6 poderao ser doadas
as corneas.

3 - Quais o0s requisitos para um cadaver ser
considerado doador?

* Ter identificacao e registro hospitalar;

* Ter a causa do coma estabelecida e conhecida:;

*Nao apresentar hipotermia (temperatura do corpo
inferior a 35°C), hipotensao arterial ou estar sob efeitos
de drogas depressoras do Sistema Nervoso Central;

* Passar por dois exames neuroldgicos que avaliem o
estado do tronco cerebral. Esses exames devem ser
realizados por dois meédicos nao participantes das
equipes de captacao e de transplante;
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* Submeter-se a exame complementar que demonstre
morte encefalica, caracterizada pela auséncia de fluxo
sanguineo em quantidade necessaria no cerebro, além
de inatividade elétrica e metabdlica cerebral; e

* Estar comprovada a morte encefalica. Situacao bem
diferente do coma, quando as células do cérebro estao
vivas, respirando e se alimentando, mesmo que com
dificuldade ou um pouco debilitadas. Observacao: Apos
diagnosticada a morte encefalica, o médico do paciente,
da Unidade de Terapia Intensiva ou da equipe de
captacao de orgaos deve informar de forma clara e
objetiva que a pessoa esta morta e que, nesta situacao,
os orgaos podem ser doados para transplante.

4 - Quero ser um doador de 6rgaos. O que posso doar?

* Corneas (retiradas do doador até seis horas depois
da parada cardiaca e mantidas fora do corpo por até sete
dias);

* Coracao (retirado do doador antes da parada cardiaca
e mantido fora do corpo por no maximo seis horas);

* Pulmao (retirados do doador antes da parada cardiaca
e mantidos fora do corpo por no maximo seis horas);
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* Rins ( retirados do doador até 30 minutos apds a
parada cardiaca e mantidos fora do corpo até 48 horas);

* Figado (retirado do doador antes da parada cardiaca
e mantido fora do corpo por no maximo 24 horas);

* Pancreas ( retirado do doador antes da parada
cardiaca e mantido fora do corpo por no maximo
24 horas);

* Ossos (retirados do doador até seis horas depois da
parada cardiaca e mantidos fora do corpo por até cinco
anos);

* Medula oOssea (se compativel, feita por meio de
aspiracao 0ssea ou coleta de sangue);

* Pele; e

* Valvulas Cardiacas.

5 - Quem recebe os 6rgaos e/ou tecidos doados?

Quando ¢é reconhecido um doador efetivo, a central de
transplantes € c omunicada, pois apenas ela tem acesso
aos cadastros técnicos com informagdoes de quem esta
na fila esperando um o6rgao.
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Além da ordem da lista, a escolha do receptor sera
definida pelos exames de compatibilidade entre o doador
e o receptor. Por isso, nem sempre o primeiro da fila € o
proximo a receber o 6rgao.

6 - Como garantir que meus 6rgaos nao serao vendidos
depois da minha morte?

As centrais de transplantes das secretarias estaduais
de saude controlam todo o processo, desde a retirada
dos orgaos até a indicacao do receptor.

Assim, as centrais de transplantes controlam o destino
de todos os orgaos doados e retirados.

7 - Disseram-me que o corpo do doador depois da
retirada dos 6rgaos fica todo deformado. Isso € verdade?

E mentira. A diferenca ndo da para perceber.

Aparentemente o corpo fica igualzinho. Alias, a Lei é
clara quanto a isso: os hospitais autorizados a retirar os
orgaos tém que recuperar a mesma aparéncia que o
doador tinha antes da retirada.

Para quem doa nao faz diferenca, mas para quem
recebe sim!
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8 - Posso doar meus orgaos em vida?

Sim. Também existe a doacao de 6rgaos ainda vivo.

O médico podera avaliar a historia clinica da pessoa e
as doencas anteriores. A compatibilidade sanguinea €
primordial em todos os casos.

Ha também testes especiais para selecionar o doador
que apresenta maior chance de sucesso. Os doadores
vivos sao aqueles que doam um orgao duplo como o rim,
uma parte do figado, pancreas ou pulmao, ou um tecido
como a medula Ossea, para que se possa ser
transplantado em alguém de sua familia ou amigo. Este
tipo de doacao s6 acontece se nao representar nenhum
problema de saude para a pessoa que doa.

9 - Para doar 6rgaos em vida € necessario:

* ser um cidadao juridicamente capaz;

* estar em condicées de doar o 6rgao ou tecido sem
comprometer a saude e aptidoes vitais;

* apresentar condicdées adequadas de saude, avaliadas
por um meédico que afaste a possibilidade de existir
doencas que comprometam a saude durante e apos a
doacao;
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* Querer doar um orgao ou tecido que seja duplo, como
O rim, e nao impeca o organismo do doador continuar
funcionando; " Ter um receptor com indicacao terapéutica
indispensavel de transplante; e

* Ser parente de até quarto grau ou conjuge. No caso
de nao parentes, a doacao sé podera ser feita com
autorizacao judicial.

10 - Orgaos e tecidos que podem ser doados em vida:

* Rim;

* Pancreas;

* Medula Ossea (se compativel, feita por meio de
aspiracao 0ssea ou coleta de sangue);

* Figado (apenas parte dele, em torno de 70%); e

*Pulmdo ( apenas parte dele, em situacoes
excepcionais).

11 - Quem nao pode doar?

* Pacientes portadores de insuficiéncia organica que
comprometa o funcionamento dos orgaos e tecidos
doados, como insuficiéncia renal, hepatica, cardiaca,
pulmonar, pancreatica e medular;
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* Portadores de doencas contagiosas transmissiveis
por transplante, como soropositivos para HIV, doenca de
Chagas, hepatite B e C, além de todas as demais contra
indicacOes utilizadas para a doacao de sangue e
hemoderivados;

* Pacientes com infeccao generalizada ou insuficiéncia
de multiplos 6rgaos e sistemas; e

* Pessoas com tumores malignos - com excecgao
daqueles restritos ao sistema nervoso central, carcinoma
basocelular e cancer de utero - e doencas degenerativas
cronicas.

12-0 que diz a Lei brasileira de transplante
atualmente?

Lei que dispde sobre aremocao de orgaos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante € a Lei
9.434, de 04 de Fevereiro de 1997, posteriormente
alterada pela Lei n° 10.211, de 23 de Marco de 2001,
que substituiu a doacao presumida pelo consentimento
informado do desejo de doar.

Segundo a nova Lei, as manifestacoes de vontade a
doacao de tecidos, orgaos e partes do corpo humano,
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apos a morte, que constavam na Carteira de Identidade
Civil e na Carteira Nacional de Habilitacdo, perderam sua
validade a partir do dia 22 de dezembro de 2000.

Isto significa que, hoje, a retirada de 6rgaos/tecidos de
pessoas falecidas para a realizacdo de transplante
depende da autorizacao da familia. Sendo assim, € muito
importante que uma pessoa, que deseja apOs a sua
morte, ser uma doadora de orgaos e tecidos comunique a
sua familia sobre o seu desejo, para que a mesma
autorize a doacao no momento oportuno.

13 - Como pode ser identificado um doador de 6rgaos?

A Centrais Estaduais também tém um papel importante
no processo de identificacao/doacao de orgaos.

As atribuicoes das CNCDOs sao, em linhas gerais: a
inscricao e classificacdo de potenciais receptores; o
recebimento de notificacbes de morte encefalica, o
encaminhamento e providéncias quanto ao transporte
dos o&rgaos e tecidos, notificacao a Central Nacional dos
orgaos nao aproveitados no estado para o
redirecionamento dos mesmos para outros estados,
dentre outras. Cabe ao coordenador estadual determinar
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o encaminhamento e providenciar o transporte do
receptor ideal, respeitando os critérios de classificacao,
exclusao e urgéncia de cada tipo de orgao que
determinam a posicao na lista de espera.

O que ¢é realizado com o auxilio de um sistema
informatizado para o ranking dos receptores mais
compativeis.

A identificacao de potenciais doadores é feita,
principalmente, nos hospitais onde os mesmos estao
internados, através das Comissoes Intra-hospitalares de
Transplante, nas UTIls e Emergéncias em pacientes com
o diagnostico de Morte Encefalica.

As funcdes da coordenacao intra-hospitalar baseiam-se
em organizar, no ambito do hospital, o processo de
captacao de orgaos, articular-se com as equipes medicas
do hospital, especialmente as das Unidades de
Tratamento Intensivo e dos Servicos de Urgéncia e
Emergéncia, no sentido de identificar os potenciais
doadores e estimular seu adequado suporte para fins de
doacao, e articular-se com a respectiva Central de
Notificacdo, Captacao e Distribuicao de érgaos, sob cuja
coordenacao esteja possibilitando o adequado fluxo de
informacoes.

Fonte:
http://portal.saude.gov.br
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Médicos realizam primeiro transplante de bronquios

Um brénquio artificial foi enxertado com éxito pela
primeira vez, na Franca, em um paciente de 78 anos que
sofria de cancer no pulmao, evitando a remocao
completa do 6rgao, anunciou nesta quinta-feira ( 3 de
Marco de 2011) a administracao dos hospitais publicos
de Paris.

A cirurgia, realizada em 28 de outubro de 2009 por uma
equipe do hospital Avicenne de Bobigny ( periferia de
Paris), “permitiu nao apenas retirar a lesao cancerosa
com margens de seguranca melhores, mas tambéem
evitar a prevista ablagao completa do pulmao, gesto que
implica risco altissimo de mortalidade pd&s-operatéria”,
indicou em um comunicado.

O paciente “passa muito bem”, disse a AFP o professor
Emmanuel Martinod, cirurgiao especialista em téorax e
vascularidade que executou a operacao.

O brénquio artificial foi construido com tecido bioldgico
( tecido aodrtico ) reforcado por uma estrutura metalica
interna (stent).
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O enxerto de tecido adrtico, que foi conservado em
uma camara fria e estava disponivel em um banco de
tecidos, tem a vantagem de nao exigir a administragao de
medicamentos anti-rejeicao, contra-indicados em casos
de cancer.

Os trabalhos experimentais que levaram a esta
operacao pioneira foram realizados no laboratério de
pesquisa cirurgica coordenado pelo professor Alain
Carpentier.

“Nosso empenho tem como base 10 anos de pesquisa’,
destacou o professor Martinod, afirmando que “era
necessario ser prudente” na espera.

Um estudo com 20 a 30 pacientes deve ser lancado
este més (marco de 2011) para confirmar este primeiro
resultado, que sera objeto de uma publicacao na revista
The Annals of Thoracic Surgery.

Texto postado por Ingrid
na comunidade do
Transplante Pulmonar no Orkut
Fonte: http://g1.globo.com
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Incor vai "recondicionar” pulmoes

A equipe do Servico de Cirurgia Toracica e Transplante
Pulmonar do Instituto do Coragdo, em Sao Paulo, foi
autorizada pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep ) a implantar pulmdes recondicionados em
pacientes. Esses orgaos ficam aptos depois de passar
por uma técnica, que lhes devolve a capacidade de
oxigenar O sangue — sem O procedimento, seriam
descartados.

As primeiras cirurgias com a nova técnica estao
previstas para agosto.

Na primeira fase da pesquisa, no ano passado (2010),
24 pulmodes foram recuperados no Incor, sem que fossem
implantados nos pacientes.

O nivel de oxigenacdo no sangue que circula pelos
pulmodes “salvos” melhorou em média 150%. No mesmo
periodo, o Incor fez 30 transplantes do 6rgao.

A expectativa é de que a técnica permita que se dobre
O numero de pacientes transplantados.
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‘O pulmao é o o6rgao que mais rapidamente se
degenera.

De dez doadores nao vivos de rim, a chance de
aproveitar o pulmao desses doadores € de 10%.

Acreditamos que poderemos alcancar entre 15% e 20%
com o recondicionamento dos 6rgaos”, afirma o chefe do
Servico de Cirurgia Toracica e Transplante Pulmonar do
Incor, Prof. Dr. Fabio Jatene.

O pulmao sofre impacto grande nos traumas que levam
a morte cerebral (condicao que permite o transplante) —
seja porque foram diretamente atingidos, seja durante o
tratamento para tentar salvar o paciente, que recebe
muito soro a fim de estabilizar a pressao e manter os rins
em funcionamento.

Esse liquido acaba infiltrando os pulmdes e provocando
os chamados edemas pulmonares.

Os o6rgaos perdem a capacidade de oxigenacao e sao
descartados.

Sao0 esses 0s Orgaos que podem ser reaproveitados.
Eles sao retirados em bloco (os dois pulmodes) do doador,
colocados num recipiente e ligados a um aparelho de
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circulacao extracorporea. Uma solucao mais densa do
que o soro € injetada pela artéria pulmonar e circula pelo
orgao, “atraindo” o liquido que esta nas células, através
processo chamado de osmose. A solugcao — protegida por
patente — pode ser aquecida ou resfriada.

Pelo protocolo de pesquisa autorizado pela Conep, 20
pacientes receberao o pulmao recondicionado no Incor e
serao acompanhados por um ano.

O paciente tera de assinar um termo de consentimento
e ele pode, inclusive, recusar o orgao recuperado.

Hoje, 85 pacientes aguardam na fila para transplante
pulmonar, s6 no Estado de Sao Paulo.

Texto postado por Célia
na comunidade das
amigas do pulméao no Orkut
Fonte: http://blogs.estadao.com.br
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XVIVO — A técnica de “recondicionamento” dos pulmoes

Em seu trabalho pioneiro, uma equipe de pesquisadores
liderada pelo Dr. Shaf Keshavjee, Cientista Sénior do
Centro McEwen de Medicina Regenerativa, University
Health Network ( UHN ) e Diretor do Programa de
Transplante de Pulmao de Toronto, mostrou, em suas
ultimas pesquisas sobre esta técnica de primeiro mundo,
que o uso de pulmdes de doadores de alto risco que
foram melhorados e re-testado no sistema de perfusao
Toronto XVIVO antes do transplante de pulmao levou a
resultados que foram semelhantes aos convencionais
usando pulmdes do doador.

O estudo foi publicado no dia 14 de abril de 2011 na
edicao do New England Journal of Medicine.

Drs. Keshavjee e Marcelo Cypel estao apresentando os
resultados em longo prazo deste estudo da Sociedade
Internacional para o coracao e transplante de pulmao em
San Diego.

"Isso anuncia uma nova era no transplante, onde
podemos prever o quao bem o orgao funcionara antes de
usa-lo, ndés podemos ajudar o Oorgao a se recuperar e,
finalmente, podemos usar o XVIVO como uma plataforma
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para "super orgaos” para transplante"” diz o Dr. Keshavjee.

Normalmente, apenas 15% dos pulmdes doados em
todo o mundo sao aceitaveis para transplante, pois os
pulmoes sao suscetiveis a lesdes durante o processo de
morte cerebral ou de terapia intensiva e complicacoes
pulmonares relacionadas.

Aléem disso, a captagao de orgaos, muitas vezes ocorre
antes dos pulmoes se recuperarem de seus ferimentos.

Durante o periodo do estudo, Setembro de 2008 a
Janeiro de 2010, 136 transplantes de pulmao foram
realizados. Vinte (20) dos pulmdes vieram de doadores
de alto risco com funcao prejudicada e anomalias na
radiografia de torax, e foram tratados e testados por
quatro horas com o sistema de perfusao Toronto XVIVO,
e foram transplantados, e 116 foram os controles ou os
pulmdes do doador convencional com o funcionamento
aceitavel.

Receptores foram escolhidos sequencialmente, através
de critérios habituais, tais como tipo sanguineo e do
tamanho do 6rgao, e consentiram com o protocolo do
estudo. Ambos os grupos de pacientes transplantados de
pulmao tiveram resultados semelhantes.
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O sistema de perfusdo Toronto XVIVO foi associado a
melhora gradual da funcao, na maioria dos pulmaodes.

"Pela primeira vez, podemos avaliar mais precisamente
a funcao de um 6rgao antes de usa-lo. O mais importante
achado deste estudo foi que os pulmdes do doador,
mesmo que se pensava ser inutil agora pode ser usado
para o transplante, com excelentes resultados, se eles
apresentarem uma funcao aceitavel no sistema XVIVO.

Isso nos deixara com pulmdes mais previsiveis, com
resultados mais seguros apos o transplante, e periodos
mais curtos de ventilacao mecanica e menos tempo na
unidade de terapia intensiva para os pacientes, diz o Dr.
Marcelo Cypel, primeiro autor do estudo, e um
companheiro de cirurgia no transplante e cirurgia toracica,
que ajudou a desenvolver o sistema de perfusao Toronto
XVIVO.

ApoOs o desenvolvimento deste sistema em Toronto,
centros de transplantes de pulmao no Reino Unido,
Austria e Espanha comecaram a usar com sucesso este
sistema, demonstrando que o procedimento &
reprodutivel. Dr. Keshavjee e Dr. Cypel estimam que o
sistema XVIVO possa quadruplicar o numero de
transplantes por ano.
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Ao contrario dos fluidos de refrigeracao atuais de
preservacao que inibem processos de reparacao dos
pulmdes do doador, o sistema de perfusdao pulmonar
Toronto XVIVO preserva os pulmoes na temperatura do
corpo normal, com os pulmoées mantidos fora do corpo
em uma redoma de protecao.

O sistema de bombas infunde continuamente uma
solugcao sem sangue e com oxigénio, proteinas e
nutrientes para os pulmoes feridos do doador, simulando
condicoes fisiolégicas normais. Os pulmoes sao tratados
com medicamentos antiinflamatérios e antibidticos.

Isto torna possivel para as células feridas comecarem a
reparar-se, € prepara o palco para as mais sofisticadas
técnicas de reparo a serem aplicadas aos pulmdes do
doador.

"Este trabalho abre a porta para uma variedade de
terapias moleculares ou baseadas em genes que
poderiam potencialmente ser aplicados para reparar
varias lesbes em orgaos de doadores de forma precisa,
como mostramos em nossa pesquisa, para melhorar a
seguranca e os r esultados dos transplantes, "diz o Dr.
Keshavjee.

Trechos retirados do texto publicado
no site: http://www.sciencedaily.com
E com tradugao pelo google tradutor
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Historia de vida de Daniele Cristine

Eu ja nasci com problemas respiratorios, qguando era
criancga tive algumas internacdes, mas nada muito grave.

Mas quando eu tinha 14 anos meus problemas
comecaram a se agravar e comecei a fazer meu
tratamento no Instituto da Crianca - SP.

Na minha 1° consulta eu ja fiquei internada para fazer
exames para descobrir meu verdadeiro diagnostico; apos
uma bidpsia pulmonar foi constatado que eu tinha
Bronquectasias e Discinisia Ciliar, apds essa internacao
€eu ja comecei a usar oxigénio para dormir.

Dois anos depois minha falta de ar comecgou a piorar e
meus pulmodes necessitavam de mais oxigénio, eu
estudava de manha e o resto do dia eu ficava no oxigénio,
era complicado ir pra escola sem oxigénio, pois sentia
muita falta de ar, mas a minha forca de vontade nunca
me deixou parar.

Aos 17 anos tive outra internacao e minha medica me
disse que a doenca ja havia tomado conta dos meus dois
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pulmdes e a unica solugao seria um transplante pulmonar;
tive altaja com a recomendacao de usar oxigénio 24
horas; como eu estava no ultimo ano do colégio eu iria
primeiro terminar, e consegui me formar.

Minha formatura foi um momento muito especial para
mim! Terminei e segui a recomendagao da minha meédica,
passei a conviver com o uso de uma maquina de oxigénio
para conseguir respirar.

Com 18 anos foi a minha 1° consulta com o grupo de
transplante para fazer exames pra ver se eu seria uma
candidata a entrar na lista de transplante; fiz todos os
exames necessarios e em julho de 2006 entrei na fila.

Nunca tive medo, pois sempre acreditava que Deus
estava do meu lado e sempre tive certeza de que era isso
que eu queria para minha vida, o que me deixava
angustiada era a espera; pois a minha falta de ar piorava
a cada dia...

Continuei com o meu tratamento para esperar o meu
novo pulmao.

Tore=cosplacetez (Paslsteamso=e2 [Digive2l
35



v"“o

Historia de vida

Conheci algumas pessoas que passavam pela mesma
situacao que eu e fiz grandes amizades que até hoje sao
especiais pra mim.

Deus coloca as pessoas certas no nosso caminho
quando estamos passando por momentos dificeis.

No dia 2 de Marco de 2008 estava me sentindo
diferente, a tarde fui a missa e me emocionei muito,
naquele momento pedi a Deus que o meu transplante
viesse logo; s6 Deus poderia entender o que estava se
passando dentro do meu coracao naquele momento,
parece que eu estava sentindo que algo estava para
acontecer.

No dia seguinte as 8 horas da manha o telefone tocou
em minha casa, era o Doutor José Eduardo, ele me disse
que eu precisaria ir pro INCOR porque tinha um doador
pra mim; quando eu desliguei o telefone senti uma
mistura de sentimentos que nao consegui explicar com
palavras; apenas sabia que a partir daquele momento
tudo o que eu sonhava estava muito perto de se tornar
realidade...
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Fui para o INCOR com a certeza de que daria tudo
certo e que Deus mais uma vez estaria do meu lado e
ISsO me deixou tranquila.

A cirurgia comecou as 11:00 hrs da manha e terminou
00:00 hrs, foram 13 horas de cirurgia e foi um sucesso
gracas a Deus; foi uma emocao inexplicavel acordar
depois da cirurgia e ver que eu estava conseguindo
respirar normalmente sem a ajuda de uma maquina.

Hoje levo uma vida normal, e estou realizando um
grande sonho que é aprender a Dancar, levo a vida que
eu sempre sonhei. Nao sei quem foi o meu doador, mas
ele esta sempre em minhas oracoes.

Agradeco eternamente a familia desse verdadeiro ANJO
que salvou a minha vida. Nunca desisti, nunca tive medo
de lutar pelos meus sonhos e apesar das dificuldades
nunca deixei de sorrir.

Consegui realizar o meu sonho e hoje posso fazer tudo
que eu tenho vontade.
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Agradeco primeiramente a Deus, a minha Equipe
meédica, a minha familia, aos meus amigos € a todas as
pessoas que fizeram parte da minha histéria e que
sempre me ajudaram a nunca desistir....

Meu nome € DANIELLE CRISTINE, tenho 23 anos, sou
transplantada faz 3 anos e 3 meses e minha nova vida
comecou no dia 3 de marco de 2008!!!

Agradeco sempre a Deus por ele sempre estar ao meu
lado, pois nos momentos mais angustiantes eu sentia a
presenca dele em minha vida...

E ainda se vier noites traicoeiras, se a cruz pesada for
Cristo estara contigo, o mundo pode ate fazer vocé
chorar, mas Deus te quer sorrindo...

Depoimento
gentilmente cedido
pela Dani
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O seu canal de comunicacéo na rede

Relacdao de sites e fontes citadas
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google tradutor

Comunidade do
Transplante Pulmonar no Orkut
Comunidade das
Amigas do Pulmao no Orkut

Elaine Hojaij
Psicologa do Incor

Cibele
Nutricionista do Incor

Ingrid

Célia

Dani
Grandes Amigas

IEquipe do Transplante Pulmonar

Dudvidas, sugestoes, informacoes:

txpulmonaronline@gmail.com

Esta publicacao foi criada para informar e divulgar
cada vez mais a importancia da Doag¢ao de Orgéaos e Tecidos.
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