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EM PARAGEM CARDIO-CIRCULATORIA g

NOTA PREVIA

O desenvolvimento da Medicina, particularmente das técnicas cirdrgicas, da preservacdo de
orgios, do conhecimento imunoldgico e dos cuidados pré e pds-operatoérios dos doentes
transplantados, permitiu alargar o leque de patologias candidatas a futuros transplantes,
aumentando a esperanca e a qualidade de vida de muitas delas. Por isso, nestes ultimos anos,
tém crescido as indicagdes para transplante, com a consequente necessidade de mais orgdos.
Porém, a realidade atual é de escassez de orgdos provenientes de dadores em morte cerebral,

por razdes bem identificadas, sendo de prever que essa escassez se venha a acentuar.

A obtenc3o de orgdos para transplantacdo é um dever ético. A recente alteracdo legislativa
(Despacho n.2 14341/2013 em Diario da Replblica, 2.2 série - N.2 215 no dia 6 de Novembro
de 2013) que abre a possibilidade da colheita de 6rgdos para transplantacdo em dadores em
paragem cardiocirculatdria (PCC) ndo controlada (Categorias | e Il de Maastricht) vem criar a
necessidade de se desenvolverem mecanismos que permitam traduzir esta mudanga num

beneficio real para a sociedade.

A necessidade de aumentar o nimero de dadores levou a implementagdo de programas de

transplantacio em dadores em PCC em vérios paises, nomeadamente na Europa.

O primeiro workshop internacional sobre esta atividade teve lugar em Maastricht em 1995, de
que resultou a conhecida classificacdo destes dadores em diferentes categorias. Desde entdo
registou-se um incremento da utilizacio de orgdos para transplantacdo provenientes de
dadores em PCC. Em Espanha, referéncia major na drea da doagdo e transplantacdo de orgdos,
e onde o inicio desta atividade teve lugar em meados da década de oitenta, foi publicado em
1995 um primeiro documento de consenso sobre a doacdo de orgdos em “coragdo parado”.
Naquele pais tem-se verificado um aumento deste tipo de dadores, que em 2012 ascendeu a

10% do total de dadores, o que representa uma enorme experiéncia e capacidade organizativa
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nesta area. Nesse mesmo ano foi publicado um importante documento de Consenso Nacional /:t////
— g — =ik
A

sobre a doacio “em assistolia”, que se pode considerar como um documento de referéncia

nesta atividade.

Em Portugal pretende-se implementar um programa de doagdo de d6rgdos para transplantacdo
que contemple este tipo de dadores, também chamados “em assistolia” ou dadores de
“coracédo parado”, ja utilizados para a colheita de tecidos e que agora mediante circunstdncias
especiais poderdo ser também origem de Orgdos para transplantacdo. Neste contexto,
aprender com a experiéncia alheia na drea da doac3o de orgdos de dadores em assistolia (vide
o caso de Espanha), que apresenta resultados comprovadamente positivos na drea da
transplantacdo, evitar-nos-a ter de dar todos os passos que o processo de aprendizagem
implica, com as duvidas e dificuldades de quem comeca e ter de chegar a conclusdes tardias, a
que os outros ja chegaram e que lhes permitiu corrigir erros, retificar critérios e melhorar

procedimentos.

Até 2013 nao havia possibilidade de concretizar este ultimo tipo de doagdo cadaver de 6rgdos

uma vez que a legislacdo sé previa a existéncia de doagdo de drgdos em morte cerebral.

Em relagdo a doacdo em PCC existem algumas barreiras logisticas e funcionais que se
pretendem ultrapassar pela divulgacdo do trabalho realizado por um grupo de peritos

nacionais sobre as condi¢tes para a efetivacdo e operacionaliza¢do de doagao em PCC.
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Glossario: Terminologia e Conceitos

- Diagnéstico de morte por PCC (para efeitos de doacio de drgdos para transplantacdo): W

faz-se pela verificagdo durante dez (10) minutos da interrupcdo da atividade
cardiocirculatéria e respiratoria traduzida na auséncia de pulso central, atividade )

eletrocardiografica e movimentos respiratdrios e existéncia de midriase fixa.

- Potencial dador em PCC: vitima de paragem cardiorrespiratéria (PCR) em quem,
tendo-se realizado todas as manobras de ressuscitagdo de acordo com o estado da

arte, a PCR é irreversivel.

- PCR irreversivel: quando apods a realizacdo de manobras de ressuscitagdo .

cardiopulmonar (RCP) adequadas as circunstancias que determinaram a PCC, aquelas

sdo infrutiferas. [\(_w M

- Tempo de PCC ou tempo de paragem circulatéria total (“tempo de paragem”): b

intervalo entre a PCR testemunhada e o inicio de manobras de SAV; para efeitos de M
L

doagdo de 6rgaos para transplantacdo deve ser inferior a 15 minutos. g

- Tempo de PCC intra-hospitalar: tempo (normalmente de observagdo) decorrido sem i )
recurso a medidas de suporte vital avancado do hospital. /f\/

- Tempo de ressuscitagio cardiopulmonar (RCP): tempo desde o inicio de manobras Q
avancadas de RCP até ao inicio de manobras de preservagdo (com duplo baldo ou %’

circulagio extracorpérea). Tem uma componente extra e outra intra-hospitalar.

- Tempo de RCP extra-hospitalar: tempo decorrido desde o inicio da RCP avangada até a é////
[/

chegada ao hospital. &/

- Tempo de RCP intra-hospitalar: tempo decorrido desde a entrada no hospital até a

chegada ao bloco operatdrio, com recurso a medidas de suporte vital avangado. M

- Tempo de isquemia quente total: tempo decorrido desde a PCR até ao inicio da
preservacdo dos orgdos (bypass cardiopulmonar); corresponde ao somatério do tempo ' v

PCC e do tempo de RCP; deverd ser inferior a 150 minutos.
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[ —

- Preservagdo: utilizacdo de agentes ou procedimentos quimicos, fisicos ou de out%ﬁ*“ g
tipo com a finalidade de deter ou atrasar a deterioragdo que sofrem os 6rgdos apos o %

diagnostico de morte até a sua extragdo. 7
A

- Tempo de preservagio: tempo decorrido desde o inicio de manobras de preservagdo,
(perfusio in situ ou circulagio extracorpdrea) até ao inicio da extragdo dos 6rgdos para

transplantagdo.

- Tempo de isquemia fria: tempo que decorre desde o inicio da perfusdo fria até a

cirurgia do transplante.

- Tempo de canulagdo: tempo decorrido desde o diagnéstico de morte por PCC e o
inicio do bypass cardiopulmonar (inclui a disseccdo de vasos femorais e a colocagdo

das canulas correspondentes).

- Hora de inicio do bypass cardiopulmonar: hora de ligacdo das canulas ao sistema de

bypass.

- Hora de inicio da preservagio a quente: hora em que se inicia o bypass em

normotermia (37 oC).

- Tempo do bypass cardiopulmonar quente: tempo em gue o permutador de calor do

circuito extracorporal é regulado para a normotermia. pQ
rd

- Tempo do bypass cardiopulmonar a frio: tempo decorrido desde o inicio da

preservacdo em frio até a perfusdo de solugdes de conservagao.

-

- Tempo total do bypass cardiopulmonar: tempo decorrido desde o inicio do bypass

liquidos de conservagdo equivalente a hora de clampagem. .

&

- Hora de clampagem: corresponde & hora em que se inicia a perfusdo de liquidos frios

cardiopulmonar (independentemente da regulagdo da temperatura) até ao inicio da {’.\gﬂ‘_)g(;_
perfusdo de solugdes de conservacio; ndo devera exceder 240 minutos. /
e
- Hora de fim do bypass cardiopulmonar: corresponde a hora de inicio de perfusdo de /‘ﬁ

de conservacdo, equivalente ao inicio da isquemia fria.
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desclampagem arterial do recetor; ndo deverd exceder 24 horas.

- Classificacdo dos dadores em assistolia (classificacdo de Maastricht modificada):

- - - —f'r—/
- Tempo de isquemia fria: tempo decorrido desde a hora de clampagem até a<t/

CLASSE | — Morte a chegada ao hospital: falecido fora do hospital, vitimas de morte

subita de etiologia traumdtica ou n3o, que ndo sdo ressuscitadas.

e CLASSE Il — Ressuscitacdo infrutifera: falecido fora ou dentro do hospital, sujeito a

manobras de reanimagdo adequadas em tempo, mas sem éxito.

e CLASSE Il — Portadores de doenca de evolugdo irreversivel: falecido apdés

suspensdo de suporte de fungdes vitais.

e CLASSE IV — Paragem apos diagndstico de morte cerebral, em que a assistolia se

verificou antes da doacdo.

e CLASSE V — Paragem cardiaca subita de doentes internados em UCI/Servigos de

Medicina Intensiva.
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Principios Guia /{— = [Z/ A
= C:"""'// i

O inicio de uma nova atividade na drea da doacio de orgdos exige uma definicdo da
metodologia a utilizar com vista a elaboracio de um guia de boas praticas que defina pontos
comuns de atuagdo e reflita no presente o estado da arte. Deste modo foram definidas as

seguintes fases do projeto:

Fase 0 -Reunido de peritos e discussio dos contetidos do ponto de vista tedrico;

Fase 1 -Defini¢do dos componentes de intervencdo;

Fase 2 -Exploracdo das dreas e entidades a consignar como modelo de desenvolvimento;

Fase 3 -Avaliacdo do desenvolvimento das areas consignadas e oportunidade de abertura a

outras instituicdes/areas;

Fase 4 - Avaliagdo dos resultados e da sustentabilidade dos modelos.

Objetivos

Na base de qualquer atitude para o desenvolvimento da transplantagdo esta a necessidade de
opcOes terapéuticas que visem suprir o funcionamento dos 6rgdos em estadio terminal

permitindo com a transplantagdo salvaguardar a vida e melhorar a qualidade da mesma.

Em consequéncia da escassez de 6rgdos para transplante, a implementacdo de um programa
nacional de colheita de érgdos em dadores em PCC é um objetivo intermédio mas fundamental
para aumentar a doagdo caddver a médio prazo, melhorando a resposta as necessidades dos

doentes que carecem de um transplante.

GOVERNO DE

PORTUGAL

S —— IPST,IP / Coordenagao Nacional da Transplantagao { www.ipst.pt)
el ol o email: transplantacao@ipst.min-saude.pt

3"

10

()\QLM: A




<

S
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Métodos

Analisadas as experiéncias internacionais é necessario identificar os pontos cruciais nas agdes a

desenvolver, levando a elaboragdo de um documento guia, seguindo a metodologia:
1. Identificagdo dos fatores determinantes nos processos;
2. Identificar a nivel hospitalar as condigdes para concretizacdo dos objetivos.

Apés a conclusdo e publicagéo deste documento sera iniciado um processo de candidatura dos
hospitais interessados que preencham as premissas enunciadas no Documento Guia. Deste
modo poder-se-a identificar a nivel nacional as condi¢des de concretizacdo da colheita de 4['\\

orgdos em dadores em PCC a curto prazo e elaborar um plano de desenvolvimento faseado de ;}%;i/

acordo com as condi¢bes de exequibilidade.
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A - ATUACAO EXTRA-HOSPITALAR #J(,

A Categoria Il de Maastricht inclui doentes em PCR extra- ou intra-hospitalar, submetidos a
manobras de RCP adequadas as circunstdncias que determinaram a PCC (minimo de 30
minutos de durag¢do) sem éxito. Exige-se um periodo de 10 minutos sem manobras de
compress3o cardiaca e de ventilagdo mecénica que confirme a perda irreversivel da fungdo

circulatdria e respiratoria.

A publicaciio em Diario da Replblica do Despacho n214341/2013 de 29 de Outubro refere que
“Em Portugal & semelhanca de outros paises do sul da Europa em que ndo existe uma tradigdo
de limitacdo do esforco terapéutico aceite socialmente, e em que a maioria das colheitas se faz
por consentimento presumido, vai optar-se por colher drgdos de dadores em paragem
cardiocirculatdria para transplante s6 na Categoria Il de Maastricht.” Este Despacho do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Sadde contém um Anexo sobre o “Diagnéstico e
certificacdo da morte por paragem cardiocirculatéria”, em que além de definir o referido
“Diagndstico”, insere a “Metodologia” e faz alusdo as “Manobras de manutengdo de

viabilidade e de preservacgdo”

A doagio em dadores em PCC encerra vdrios desafios, a comegar pela identificagdo de
potenciais dadores, na assertividade na utilizacdo dos respectivos critérios de elegibilidade, no
respeito dos imperativos éticos e preceitos legais, no cumprimento dos tempos de intervencdo

e na resposta organizativa pré- e intra-hospitalar.

As recomendacdes que agora apresentamos foram elaboradas tendo por base a bibliografia
disponivel e o consenso dos elementos da Comissdo para a Operacionalizagdo do Programa de

Colheita de Orgéos em Dadores em PCC.
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OPERACIONALIZACAO

Este desafio é enfatizado pelo decréscimo do nidmero de orgdos colhidos através dos
mecanismos disponiveis até agora e que esta, em grande parte, na dependéncia de mudancas

sociais desejaveis como sejam a diminui¢&o da sinistralidade rodoviaria.

No entanto, foi desde logo assumido que a instalacdo da capacidade de instituicdo emergente
de suporte circulatdrio extracorporal (ECMO-VA) ndo poderia, eticamente, ser reservada
apenas para esta circunstancia especifica. Foi reconhecida a crescente evidéncia cientifica que
suporta o papel do ECMO-VA como técnica de RCP avancada. Admite-se que, a nao
generalizacio desta técnica nesse contexto, estd fundamentalmente relacionada com a

escassez de recursos humanos e logisticos, ndo com a sua falta de eficacia.

Uma vez que, a operacionalizagdo do programa de colheita de érgdos em dador em paragem

cardiocirculatéria (CODPCC) pressupde a criacdo desta capacidade e que, por natureza, os

potenciais candidatos a CODPCC serdo potenciais candidatos a técnicas de ressuscitagao

avancada, foi enunciado o principio de que a instituicio de ECMO-VA ndo devera ter como \
objetivo unico a colheita de érgdos para transplantagdo. Inclusivamente, esta metodologia

poderd ser aplicada como técnica de reanimagdo avancada a qual poderd redundar (%*
posteriormente, nos casos de faléncia, na CODPCC. d{(
Neste contexto, a minimizagdo do tempo de isquemia quente é valido para ambas as situagdes "
pelo que se assumiu um segundo conceito operativo. Salvo circunstancias excecionais, a }QQ

decisdo de futilidade terapéutica ndo devera ser assumida pelas equipas de reanimagdo extra-

hospitalar.

Esta mudanca de paradigma de atuacdo obriga a instalagdo, nas viaturas incluidas neste

protocolo, de capacidade técnica capaz de garantir o transporte de uma vitima de PCC extra-

hospitalar até ao hospital de destino, sem comprometer a eficacia das compressdes toracicas.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE R

A avaliacdo de critérios de exclusdo em ambiente extra-hospitalar serd, maioritariamente, de

presuncio, sem prejuizo de posterior reavaliagio dos mesmos apos a admissao hospitalar.

Salienta-se que, se houver dividas sobre a existéncia de critérios de exclusdo (um ou mais) o

doente deverd ser incluido ficando a decisdo final entregue a equipa hospitalar.

Os critérios de inclus3o preconizam a minimizacdo do tempo isquemia, estabelecendo limites

nos periodos temporais das agdes.

<.
Valoriza-se assim a presenca de todos os critérios de inclusdo e a ndo existéncia de critérios
inequivocos de exclusdo, privilegiando em ambiente pré-hospitalar a sensibilidade em

detrimento da especificidade.

Critérios de Exclusdo:

1. Idade inferior a 18 anos ou superior a 60 anos;

1)
2. Presenca de comorbilidades significativas como insuficiéncia cronica de orgdo | j;/,
v
conhecida ou suspeita (ex.: presenca de fistula ou cateter de hemodidlise, obesidade

morbida,etc);

3. Histéria conhecida de doencas potencialmente transmissiveis (neoplasias ou

infe¢bes ndo controladas);

4, Historia conhecida de hipertensdo arterial ou diabetes mellitus ndo

controladas;

5. Presenga de amputacdo n3o traumadtica de membros (pressupde doenga

arterial periférica significativa);

6. Historia ou evidéncia de consumo de substdncias de abuso por via
endovenosa;

7. Suspeita de morte violenta com implicagdes legais impeditivas

8. Evidéncia de traumatismo “major” toracico e/ou abdominal.
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Critérios de Inclusdo:

1s PCR presenciada por equipa de emergéncia no local ou auséncia de assistolia
no momento da primeira avaliagdo, (no inicio da reanimacdo pela equipa de ambulancia -

L "
ter ritmo desfibrilhavel suportando que o tempo sem assisténcia ndo foi prolongado), ou

choque recomendado se DAE utilizado;

2. Tempo de PCR até inicio das manobras de reanimagdo (SAV OU SBVY por equipa

de emergéncia) inferior a (15) quinze minutos;

3. Tempo de PCR até inicio de SAV inferior a (30) trinta minutos se inicio prévio ‘_'
de SBV por equipa de emergéncia; N n*)‘

_Y

=
4, Duracdo de SAV ndo inferior a (30) trinta minutos (inclui tempo de deslocagdo - _I&
para o hospital); E\Ou: "
5. Distancia do local da ocorréncia ao SU do centro de referéncia inferior a (30) Dg/
trinta minutos R

|

6. Tempo decorrido desde o inicio de SAV até ao SU do centro de referéncia 7
inferior a (90) noventa minutos e tempo total desde PCR até ao SU inferior a (120) cento @)
e vinte minutos (tempo total de isquemia quente extra-hospitalar inferior a 120 7

minutos). Ctﬁ"
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OPERACIONALIZACAO DO PROGRAMA DE COLHEITA DE ORGAOS EM DADORES
EM PARAGEM CARDIO-CIRCULATORIA

PROCEDIMENTOS GENERICOS DE ACTUACAO

1. Intubacgdo orotraqueal com tubo de maior calibre possivel

2. Ventilagdo com Fi02 = 100%, Volume corrente = 6-7ml/Kg, frequéncia Ventilatoria 12 - 3
15 ciclos por minuto .}Z{ ,,-\:

3. Compressies cardiacas com dispositivo de compressdo mecdnica do tdérax com

frequéncia de 100 compressdes por minuto
4. Estabelecimento de 2 acessos venosos de grande calibre
5. Aporte de fluidos, evitando sobrecarga hidrica
6. Transporte a velocidade constante evitando aceleragdes e desaceleragdes

CENTROS DE REFERENCIAGCAO

Dentro da necessidade de limitar o tempo de isquemia foi definido um perimetro de inclusdo
no protocolo. Os candidatos ao programa de doagdo em paragem cardiocirculatoria deverdo \\(//
estar a uma distdncia preferencialmente inferior a trinta (30) minutos de transporte do centro
que os ird receber. Deverd o INEM ter em conta os meios de socorro nomeadamente VMER
que prestam assisténcia na drea do perimetro definido e equipa-los com recursos materiais e

humanos capazes de implementar o protocolo.

Em termos praticos, a distribuicio geografica desta valéncia abrangera as regides

metropolitanas de Lisboa, Porto e Coimbra. No que diz respeito a logistica e normas de
referenciacdo, serd desejavel que o INEM disponha de meios técnicos para assegurar o
transporte de doentes em manobras em cerca de dez (10) VMER (duas em Coimbra, quatro em
Lishoa e quatro no Porto). Desta forma pretende-se minimizar o nimero de candidatos ndo

transportaveis por incapacidade técnica.

Uma vez que ndo existe em Portugal uma pratica de utilizagdo sustentada dos dispositivos de
compressdo mecanica do tdrax sera necessario implementar as agbes de formagdo que

capacitem as equipas VMER a utilizar estes aparelhos de forma segura e eficaz.
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OPERACIONALIZAGAO DO PROGRAMA DE COLHEITA DE ORGAOS EM DADORES
EM PARAGEM CARDIO-CIRCULATORIA

A restante capacidade necessdria ao funcionamento do processo na sua componente extra-

hospitalar j& existe, da responsabilidade do INEM.

A referenciacio para centros de colheita de érgdos em dadores em paragem cardiocirculatéria

sera efetuada pelo CODU, mediante contacto com o Chefe de Equipa do SU ou com o %
P

Intensivista responsavel, estando previamente definido o numero de contacto direto, 7

disponivel 24 horas por dia. Dﬁﬂ j
F)

GOVERNO DE
PORTUGAL

IPST,IP | Coordenagao Nacional da Transplantagdo ( www.ipst.pt)
IRSNG A 00 email; transplantacao@ipst.min-saude.pt

17



OPERACIONALIZAGAO DO PROGRAMA DE COLHEITA DE ORGAOS EM DADORES
EM PARAGEM CARDIO-CIRCULATORIA

RESUMO DO PROCEDIMENTO

1>

1. Doente em PCR socorrido por VMER (primariamente ou apds pedido de apoio‘b"

diferenciado por outro meio de emergéncia)

2. Inicio de suporte avancado de vida (SAV)

3. Equipa VMER avalia critérios de inclusdo / exclusédo

~ o g ~ a . A 1 o~
4.  Se n3o houver recuperacio de circulacio espontdnea apds 10 minutos de SAV" e ndo
se identificarem critérios de exclusdo inicia-se preparagdo para transporte sob manobras,
com apoio de compressor mecanico. Esta medida ndo implica qualguer decisdo antecipada

sobre o eventual sucesso da ressuscitagdo

5. Equipa VMER assegura colocacdo de 2 acessos venosos de bom calibre e inicio de

administragdo de fluidos

6. Equipa VMER informa CODU sobre a existéncia de um candidato a canulagdo / suporte

circulatério extracorporal

7. CODU informa centro de referéncia. Fornece resumo dos dados clinicos disponiveis
(nome, idade, causa provavel da PCR, hora (hh:mm) da PCR, estimativa de dados

biométricos) e hora estimada de chegada

8. Equipa VMER assegura o transporte sob manobras e garante que um familiar direto

esteja, sempre que possivel, disponivel para entrevista no hospital de destino

9. Transporte até hospital em ambulédncia a velocidade constante evitando aceleracdes e

desaceleragdes.

! Nota explicativa:

A necessidade de limitar o tempo de isquémia é o principal determinante da necessidade de
encurtar o tempo até & chegada ao centro de colheita de érgéos em dadores em paragem
cardio-ciculatoria (CCODPCC). Assim os critérios de inicio de transporte apés 10°de SAV T;
sem ROSC e duragdo minima do SAV no inferior a 30 minutos ndo sdo incompativeis uma
vez que os compressores mecanicos permitirdo manter compressoes de qualidade adequada
durante o transporte.
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OPERACIONALIZAGAO DO PROGRAMA DE COLHEITA DE ORGAOS EM DADORES
EM PARAGEM CARDIO-CIRCULATORIA

B - ATUACAO INTRA-HOSPITALAR

——— o

A lei portuguesa, no que respeita a doacio em paragem cardiocirculatdria, contempla apenas 7
a Categoria Il de Maagstricht oriundos de PCC extra- ou intra-hospitalar, pelo que o texto

seguinte esta orientado para esta realidade.

T Programa recruta intervenientes diversos, intra e extra-hospitalares, com
protocolos, recursos e regras suficientemente claras que se devem articular. A

continuidade entre a logistica intra-hospitalar e a organizacdo extra-hospitalar é

¥z

: ? %

essencial, sendo a minimizagdo dos tempos e a fluidez de todo o processo elementos (
criticos para o sucesso da doagao. /i)\@—h

)

\
At
I

2. Os principios s3o sobreponiveis e as recomendages complementares e
interdependentes. Esta relagdo é particularmente relevante no caso dos potenciais
dadores transportados do exterior, onde se exige uma coordenacdo otimizada entre o
INEM e o Hospital, diminuindo tempos e disponibilizando recursos que permitam a

manutengdo dos drgdos até a sua colheita.
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OPERACIONALIZAGCAO DO PROGRAMA DE COLHEITA DE ORGAOS EM DADORES

EM PARAGEM CARDIO-CIRCULATORIA _%?%/,

OPERACIONALIZACAO & /(//
,,:f\f(;"‘f?’/l/’f

Em termos operacionais, as recomendacdes na atuacdo intra-hospitalar dizem respeito aos: %

l. Recursos humanos, materiais logisticos necessdrios para o programa de Ag_\‘v\

dadores em paragem cardiocirculatdria.

Il Critérios de elegibilidade dos potenciais dadores por paragem

cardiocirculatdria.
ill.  Protocolos de atuagdo perante um possivel dador. -

IV.  Preservacio, extracio e estudo da viabilidade dos 6rgdos.

Recursos humanos, materiais logisticos
O modelo pode variar ligeiramente entre Hospitais, em funcdo de realidades locais, mas deve

conter os seguintes principios sobreponiveis:

1. Ativacdo do Chefe de Equipa do SU, do Intensivista (Sala de Emergéncia) e do

CHD (Coordenador Hospitalar de Doagdo);

2. Autorizagdo formal para transferéncia da vitima para o SU;
3. Procedimentos intra-hospitalares;

4, Sala de Emergéncia;

5. Bloco operatério.

Sequéncia de ativagio

1. Médico do INEM para o Chefe de equipa do SU/intensivista/CHD a partir do /

local onde decorre a reanimacgao;

GOVERNO DE
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OPERACIONALIZACAO DO PROGRAMA DE COLHEITA DE ORGAOS EM DADORES
EM PARAGEM CARDIO-CIRCULATORIA

2. Confirmagdo dos critérios de elegibilidade para potencial dador e primeira :

confirmacéo do tempo de paragem cardiaca e duragdo da reanimacao;

3. Ativagdo do procedimento interno intra-hospitalar (especifico de cada

hospital), incluindo equipa de transplantes;

4, Chefe de Equipa do SU e do Intensivista da chegada iminente do potencial

dador.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

O processo de sele¢do dos potenciais dadores por PCC, tendo em vista a colheita de orgaos,

obriga a que estejam preenchidos um conjunto de pressupostos prévios aquela condigdo:

1. Os potenciais dadores em PCC, devem enquadrar-se na Categoria Il de
Maastricht (deverdo ser considerados os dadores da categoria IV de Maastricht

também, uma vez que estes por sua vez também podem ser englobados na Categoria Il); (

2. Diagndstico de PCC irreversivel deve ser comprovado e certificado obedecendo

aos critérios e requisitos definidos pela Ordem dos Médicos.

Os critérios de elegibilidade devem ser encarados com as dificuldades inerentes as
caracteristicas dos dadores provenientes da categoria Il de Maastricht, aguela que nos
interessa segundo a Lei Portuguesa. As condi¢gdes ndo controladas em que ocorre a PCC nestes
possiveis dadores, colocam dificuldades que estdo subjacentes as circunstancias temporais e
do meio em que se verificam estas PCC: muitas vezes ndo testemunhada, com total
desconhecimento do momento da PCC, falta de todo o tipo de informagdes sobre a vitima,
com desconhecimento de antecedentes patoldgicos e comorbilidades relevantes, habitos e
comportamentos de risco. Tais circunstincias podem gerar dificuldades acrescidas as
exigéncias necessarias ao estabelecimento e avaliagdo dos critérios de elegibilidade, e na

manutencio da qualidade na doagdo dos orgéos.
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OPERACIONALIZAGAO DO PROGRAMA DE COLHEITA DE ORGAOS EM DADORES
EM PARAGEM CARDIO-CIRCULATORIA

A
No processo para a elegibilidade dos possiveis dadores em PCC, devem ser fatores a analisar e

a esclarecer, a idade, a causa da morte, os tempo de PCC e de isquemia quente, os critérios“’t’}

gerais de sele¢do de dadores e a histdria pessoal no que respeita a fatores de risco,
comportamentos e habitos, a localizagdo das lesdes e a adequada assisténcia pré-hospitalar.
Este processo de selegdo deve ter como objetivo final colher 6rgdos que venham a ser vidveis
apos a transplantagdo. Apesar das dificuldades processuais e funcionais inerentes a todo este
processo de doacdo e colheita da categoria Il de Maastricht, a avaliagdo maximizada dos
diversos fatores em causa contribuirdo para uma mais correta escolha de dadores em paragem

cardiocirculatoria.

Critérios de elegibilidade do possivel dador em PCC

- Idade: entre 18 e 60 anos para todos os 6rgdos a colher. Estes limites de idade devem ser

revistos no prazo maximo de dois anos.

- Causa de morte: causa de morte conhecida ou facilmente diagnosticada, incluindo agressdes.

-Tempo de PCC: o tempo de PCC até inicio das manobras de SAV, a designar como “tempo de
paragem”, ou seja o intervalo de tempo entre a PCC e o inicio das manobras de ressuscitagdo

deve ser inferior a 30 ou 15 minutos consoante a vitima tenha ou ndo SBV até inicio do SAV.

-Tempo de isquemia quente total: considerado desde a PCC até ao inicio da preservagdo dos

orgdos, deve ser inferior a 150 minutos.

- Critérios gerais de selecdo de dadores: respeitando as condigbes gerais no que concerne as
doengas neoplasicas, doengas sistémicas, incluindo infecbes ou doengas potencialmente

transmissiveis.

Il Auséncia de PCC prévias prolongadas, de periodos de instabilidade hemodindmica
antes do inicio das manobras de ressuscitacio, e de oliguria prévia a PCC (a avaliar caso a

caso).

Il - Avaliacdo da existéncia de fatores de risco cardiovascular como hipertensdo arterial,

diabetes mellitus, dislipidémia, nefropatia, tabagismo e outros antecedentes patoldgicos.
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OPERACIONALIZACAO DO PROGRAMA DE COLHEITA DE ORGAOS EM DADORES
EM PARAGEM CARDIO-CIRCULATORIA

Avaliagdo de prdticas, habitos e comportamentos, com auséncia de:

Habitos de consumo de alcool

Fatores de risco para HIV

Fatores indicativos de utilizacdo de drogas parentéricas 2 0
k_/"-—
Aspeto fisico com sinais de pertenca a grupos de risco \
Auséncia de lesBes hemorragicas no térax ou abdémen, ressalvando que a existéncia de /)/J /
A% /
(4

lesdes no abdémen pode ndo contraindicar a colheita de pulmdes ou quando o drgdo

abdominal a colher néo esteja lesado.

Auséncia de lesdes toraco-abdominais que impegam a perfusdo de drgdos durante as @
manobras de ressuscitacio, designadamente lesGes hemorragicas /’WOZZ—'
Manobras de Suporte Avancado de Vida adequadas durante todo o transporte até ao hospital % \/
recetor, com compressio cardiaca, ventilacdo artificial e perfusdes de soros. ﬁ\_ re

:.N
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EM PARAGEM CARDIO-CIRCULATORIA /S

PROCEDIMENTOS

No servico de urgéncia

Nesta fase coincidem vérias intervencdes em simultdneo:

1. Recepcdo do potencial dador e validacdo da informacao;

2. CHD deverd estar fisicamente presente, recebendo e confirmando informacdo

relativamente ao possivel dador. Confirma os tempos de isquemia; de PCR; tempo de &J
R Q ¢
“—“—-—

Reanimacio até passagem a potencial dador; tempo de transferéncia até o Hospital.

)
Confirma critérios de elegibilidade para doac&o. Logo apds a confirmag¢do da morte ativa \\t\;.’/’,
a consulta ao RENNDA. (folha de registo tipificada); Aoy
[\L\M%)“"'-»
3. Intensivista confirma a morte por critérios cardiocirculatorios;
4, Informacdo a familia; 'b

A responsabilidade de entrevistar a familia para efeitos de doagdo é do CHD. A notificagdo da
morte é da responsabilidade do médico que verificou o ébito. Uma das responsabilidades do

CHD serd a de fazer o acompanhamento da familia a partir desta fase, o que inclui a colheita

S
de dados clinicos e histéricos que permitam validar a doagdo e aspetos particulares que \
possam influenciar na viabilidade ou funcionamento dos o6rgdos a transplantar. Apods //QQ
verificacdo do débito e ndo havendo oposigdo a dadiva, o potencial dador deve ser canulado e
ligado ao ECMO-VA, pela equipa de ECMO (de acordo com procedimento interno do hospital).

Inicia-se a manutencdo dos drgdos pelo Intensivista e processo de validagdo e alocagdo de
6rgdos. Os processos de manutencio, alocacio de dérgdos e colheita multiorganica no Bloco

Operatério ndo deverdo somar com o tempo ja decorrido previamente um total superior a 240

min.
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OPERACIONALIZACAO DO PROGRAMA DE COLHEITA DE ORGAOS EM DADORES 7 ] 7

EM PARAGEM CARDIO-CIRCULATORIA 2 %3{}
50

Pl

Atuacio perante um possivel dador em PCC 4’:1(‘ . (

A possibilidade de haver doagdo de drgdos de individuos em PCC obriga a criacdo de uma
logistica propria que articule o extra com o intra-hospitalar, sendo necessério que cada um dos
intervenientes nestes processos tenham a clara nogio do que lhes compete fazer em cada um

dos passos do processo de doagdo e colheita.

A, Protocolo de atuag3o da especial destaque ao fator tempo, fundamental para

garantir a qualidade dos 6rgdos a doar, acelerando a recuperagdo do recetor.

Protocolos de atuacdo hospitalar para PCC extra-hospitalar

1. Demonstracio da morte por PCC irreversivel, de acordo com o estado da arte (tempo
minimo de RCP de 30 minutos) - auséncia de batimentos cardiacos traduzida por inexisténcia
de pulso central ou de outros sinais de circulagio comprovada por tragado eletrocardiografico
e auséncia de movimentos respiratérios. Na presenca de atividade elétrica cardiaca a deverd

ser demonstrada a auséncia de atividade cardiaca contractil por ecocardiografia.

2. Potencial dador em PCC desde que ndo sejam reconhecidos critérios de exclusdo.

3. Serem mantidas manobras de RCP - compressdo cardiaca externa (100
batimentos/min) e ventilacdo mecéanica (volume corrente 7 ml/Kg; Fi02 100%; frequéncia

respiratdria 12-15 ciclos/min).

4, Na PCC extra-hospitalar, as equipas de emergéncia devem contactar o Hospital
recetor (Chefe da Equipa do SU/Coordenador de Doagdo), referindo o local onde ocorreu a

PCR irreversivel e tempo aproximado para a chegada ao Hospital.

5. Garantir durante o transporte acessos venosos, monitorizacdo e suporte de faléncias

cardiorrespiratorias adequados.
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OPERACIONALIZACAO DO PROGRAMA DE COLHEITA DE ORGAOS EM DADORES
EM PARAGEM CARDIO-CIRCULATORIA

6. Compete ao Coordenador de Doacdo a ativagdo das equipas intra-hospitalares

presentes no momento da chegada a sala de emergéncia do potencial dador.
——

Vi A chegada ao Hospital compete ao Intensivista presente na sala de emergéncia
confirmar a morte, certificando que a temperatura é superior a 32 2C, que ndo foram
administradas drogas depressoras do SNC. Suspendem-se as manobras de ressuscitagao
durante 10 minutos, comprovando-se a auséncia de pulso ou outros sinais de circulacao,
tracado eletrocardiografico compativel com atividade ventricular eficaz, a existéncia de

midriase fixa e a auséncia de movimentos respiratdrios espontaneos.

8. Se a PCR ocorreu fora do Hospital a morte é confirmada pelo médico que procedeu as
manobras de ressuscitacdo e pelo Intensivista que recebe o doente. Este passara depois o

certificado de ébito.

9. Apés a confirmagdo do obito, deve ser contactada de imediato o GCCT para consulta
do RENNDA. Os dados a fornecer sdo: idade, sexo, data nascimento, antecedentes clinicos do

doente, possivel causa da PCR.

10. Garantir um acesso venoso central (exceto femoral) para infusdo de volume.

11, Monitorizagdo do potencial dador
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Protocolos de atuacdo para PCC intra-hospitalar

Intervengdo no Servi¢o de Urgéncia com ativacio das diversas equipas pelo GCCT. Em seguida

sdo apresentadas as competéncias das diversas equipas ou intervenientes:

Intensivista na sala de Emergéncia:

1. Comprova os tempos de PCR, tempo de RCP e tempo de transporte (se for caso disso).
2, Confirma critérios de elegibilidade
3 Confirma o Obito, certifica que a temperatura é superior a 322C, que ndo foram

administradas drogas depressoras do SNC e suspende as manobras de ressuscitagdo durante
10 minutos comprovando auséncia de pulso, sinais de circulagdo, de tragado
eletrocardiografico compativel com atividade ventricular eficaz, midriase fixa e auséncia de

movimentos respiratorios espontineos.

4, Nos casos em que a PCC ocorra fora do hospital ou naqueles em que o Intensivista
(que atesta o 6bito), ndo fez parte da equipa de ressuscitagdo, o diagndstico de morte tem de

ser comprovado por dois médicos:

O responsavel pela equipa de ressuscitacdo confirma que se procederam a manobras de

suporte avangado de vida durante um periodo ndo inferior a 30 minutos.

1. O Intensivista confirma na sequéncia do processo anterior a auséncia de pulso central,
de tragado eletrocardiografico compativel com atividade ventricular eficaz, midriase fixa e

auséncia de movimentos respiratérios espontaneos por periodo ndo inferior a 10 minutos.

2. Contacta a familia e informa-a do 6bito

3. Colhe sangue para estudo bioquimico, hematoldgico, serolégico (HIV, Hepatites e

CMV), toxicoldgico, teste de gravidez, grupo sanguineo Rh e histocompatibilidade

4, Solicita a realizagdo de ecografia abdominal e toracica
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5. Assegura a monitorizacdo e estabilizacio do dador — ativa compressor cardiaco
externo, coloca cateter central, assegura ventilagdo mecénica; prescreve a infusdo de liquidos={—| =~
(cristaloides ou sangue se Hgb <7 g/L) e de fédrmacos vasoativos se necessario, pede Rx torax e

administra heparina sddica em bolus (500 Ul/Kg) antes da ida para o bloco operatdrio

Equipa de preservacdo e colheita

1. Perfusionista ou profissional habilitado em ECMO — preenche a maquina de perfusdo
e revé o material necessario para a canulacio; Médico — responsavel pela canulagdo da veia e
da artéria femoral necessérias & conex3o da maquina de ECMO para se proceder a circulagdo

extracorpdrea. Introduz obturador adrtico.

2. Enfermeiros — que colaboram em todo este processo
3. Cirurgides das equipas de colheitas (hepatica, renal, pulmdo, pancreas, intestino e
tecidos)

Todo este processo é tempo-dependente e, ndo deverd ultrapassar o total de 120 minutos
entre a evidéncia da PCR irreversivel e a colheita final dos orgdos (em alguns locais este
periodo pode ser dilatado até aos 240 minutos, particularmente em situagfes especiais de

pedidos desesperados, jovens dadores ou condicdes étimas de preservagdo e/ou transporte).

Preservacio, extracio e estudo da viabilidade dos érgaos

Para maximizar o numero de 6rgdos para transplante, deve reduzir-se o mais possivel a

isquemia quente e iniciar o mais precocemente possivel as manobras de preservacdo.

Relativamente &s manobras de preservacio, cada hospital adotara os esquemas organizativos

e operacionais adequados a sua realidade e praticas (local, fungdes e logistica). E consensual o

interesse e vantagens da circulacdo extracorpérea normotérmica (ECMO-VA em normotermia /
ou NECMO, Normothermic veno-arterial ExtraCorporal Membrane Oxigenation, como técnica \ﬁ
de preservacdo de érgdos neste contexto de doagdo ndo controlada). De modo a diferenciar a '
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aplicacdo do ECMO-VA em normotermia (NECMO) com fins terapéuticos da aplicagdo para .
preservagio dos érgdos abdominais para fins de doagdo, alguns autores propdem o acrénimo
ANOR, recirculagdo de sangue oxigenado em normotermia dos 6rgdos abdominais (Abdominal

Normothermic Oxygenated Recirculation). A NECMO/ANOR é a mais vantajosa em termos de

%j»

0

& (:;;j -

melhor funcio imediata, menor nimero de complicagbes post-transplante, menor tempo de ,’Q = b )

internamento e melhor sobrevida do enxerto. Estas vantagens sdo significativas no caso de
transplante hepdtico. A NECMO/ANOR recomenda-se como técnica de eleigdo na preservagdo
de orgdos abdominais de dadores em PCC n3o controlados. Contudo devem avaliar-se as

possiveis interferéncias desta técnica com as técnicas de preservagdo hipotérmica pulmonar.

/2,(3@

No que respeita a viabilidade dos orgéos, alguns exames complementares permitirdo dar a_—

conhecer, com alguma precocidade face a fase da preservacgédo e avaliagdo da viabilidade dos
orgdos, se determinado dador é ou nio elegivel, designadamente quando se desconhece o
periodo de isquemia quente. Neste caso devem valorizar-se outros parametros indiretos de
avaliacio da agressao isquémica como os estudos da bioquimica das funcdes renal e hepatica,

e do equilibrio acido-base.

O suporte extracorporal dos 6rgdos por oxigenagio por membrana, NECMO/ANOR (1,2), pode
minimizar e proporcionar a recuperagio do efeito da isquemia quente que ocorre nos 6rgaos
dos dadores pds paragem circulatoria, com uma menor incidéncia de faléncia primaria e uma
boa recuperagdo da fungéo do enxerto. A técnica NECMO/ANOR consiste no estabelecimento
de um circuito extracorporal veno-arterial para a recirculagdo e oxigenagdo do sangue em
normotermia dos orgdos abdominais. Deste modo, a NECMO/ANOR permite minimizar as
lesdes organicas decorrentes do periodo de isquemia quente, otimizando a funcionalidade dos
orgdos intra-abdominais no dador pés paragem cardiocirculatdria ndo controlada previamente
a colheita. De facto, a NECMO/ANOR é atualmente considerada a técnica de escolha para a

preservacdo de 6rgdos abdominais no dador pés paragem cardiocirculatéria ndo controlada.

A NECMO/ANOR sé deve ser realizada em centros com experiéncia e por médicos com
formacdo e experiéncia adequada para a aplicacdo e manutengdo da técnica. A equipa deve

ser formada por:

a) 2 Médicos com experiéncia na implementagdo da NECMO/ANOR (canulagdo,

inicio, manutencdo e descanulac¢do);
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b) 1 Enfermeira com treino especifico em NECMO/ANOR ;

c) 1 Perfusionista /enfermeiro com treino em NECMO/ANOR nomeadamente n

realizacdo do priming da membrana.

Existem pelo menos trés cendrios clinicos de doagio de érgdo pds paragem circulatéria onde o
NECMO/ANOR pode ser aplicado (3), a referir os caddveres classificados nas categorias I, Il, e
Il de Maastricht (4). Os 6rgéos de caddver de categoria IV de Maastricht também podem vir a
beneficiar desta técnica no caso de ocorrer uma paragem cardiaca prévia ao transplante ou se

tornarem hemodindmicamente muito instaveis.

Se nio utilizada antes no suporte de vida, a instituigdo da ECMO-VA, agora denominada
NECMO/ANOR, é realizada apds a declaragdo de morte ter sido emitida pela equipa de

reanimacao.

Procedimento NECMO/ANOR em casos de categoria Il de Maastricht

Apds a declaracio de morte ter sido emitida procede-se do seguinte modo:

. Reinicia-se o suporte avancado de vida com compressdo cardiaca externa
manual ou com compressor automatico, reinicia ventilagdo mecdnica com FI02 100%,
VC de 7ml/kg, com os restantes ajustes dos pardmetros ventilatérios com o objetivo de

normalizar o pH.

2, Coloca-se acesso venoso central (evitar o acesso venoso femoral). Infundem-se
fluidos coloides alternando com cristaloides, evitando a sobrecarga de volume.
Monitorizacdo cardiopulmonar. Manter Hgh> 7g/L. Manter drogas vasoativas se
necessario. Coloca-se o doente em NECMO/ANOR em 20 minutos. Toda terapéutica e a
ventilacdo sdo interrompidas logo que se inicia a NECMO/ANOR. Quando se inicia a
NECMO/ANOR interrompe-se o suporte avangado de vida. O tempo maximo desde o

inicio das manobras de RCP até 3 instituicio de NECMO/ANOR nao devera exceder 150
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minutos. O tempo minimo em NECMO/ANOR é de 60 minutos e méaximo sera de 240 //

OPERACIONALIZAGCAO DO PROGRAMA DE COLHEITA DE ORGAOS EM DADORE
EM PARAGEM CARDIO-CIRCULATORIA

minutos (até 6 horas, se os pardmetros bioquimicos, gases de sangue e hematologicos A

permanecerem controlados). '
3. A NECMO/ANOR A serd interrompida quando se realizar a colheita de 6rgdos,
guando o tempo em ECMO-VA exceder o maximo estipulado, ou quando houver

incapacidade de manter um fluxo adequado por falta de retorno ou perdas exageradas.

O Circuito consiste em duas cdnulas aramadas de parede fina e grande calibre, baixa
resisténcia ao fluxo, uma membrana oxigenadora, uma bomba centrifuga, um sweep-gas
blender (debitometro misturador), uma heater-cooler  unit  (unidade de”
aquecimento/arrefecimento). A canulagio por sua vez faz-se imediatamente apds a declaragao
de morte por parte da equipa de reanimagido. O suporte extracorporal envolve a colocacdo de
canulas de grande calibre por via percutdnea pela técnica de Seldinger. Durante o suporte
extracorporal com NECMO/ANOR o sangue é retirado (canula de saida) da veia cava inferior e
retorna pela artéria femoral (cdnula de entrada) passando pela bomba de sangue e pelo
oxigenador, fazendo um bypass ao coracio e pulmdes (5-7). Concomitantemente, deve ser
colocado, por abordagem da artéria femoral contralateral, um cateter temporario de Fogarty
de oclusdo com um baldo insuflavel para a oclusido da aorta toracica supradiafragmatica de
modo a permitir circulacdo seletiva para os drgdos abdominais. Esta oclusdo deve ser realizada
antes de retomar das manobras de reanimacdo e de iniciar a circulagdo extracorporal. Desta

forma melhora-se a eficiéncia do suporte extracorporal limitando-se o volume circulatério,

evita-se a reanimacdo do coracdo e a violagdo da declaragdo de morte por critérios de

auséncia de circulagdo e respiragao.

Inicio e manuteng¢io do ECMO-VA

1. Apds a canulacdo o doente é ligado ao circuito de NECMO/ANOR e o fluxo de

sangue é aumentado de forma a se poder atingir de uma forma gradual a normalizagdo
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dos pardmetros respiratérios e de perfusdo tecidular (8). O aparelho aquecedor, se ()

utilizado deve permitir uma circulagio normotérmica a 379C. Se este ndo for uti|izado,g%-i,>{.f« 7
temperatura ambiente deve estar a 302C. A utilizagdo de ECMO-VA em normotermia a
379C (NECMO/ANOR) parece ser mais vantajosa que a utilizagdo de ECMO-VA em
hipotermia, permitindo melhor uma recuperacdo dos drgdos em isquemia quente e
consequentemente melhores resultados finais de funcionamento e duragdo nos
recetores (9-11). A NECMO/ANOR em normotermia durante 90 minutos consegue
ressuscitar rins capazes de serem colhidos e transplantados apoés 30 minutos de
isquemia quente, podendo-se prolongar até 60 minutos. Os resultados foram obtidos
também para o pulmdo com obtengdo de compliances pulmonares entre 50 a

100cc/cmH,0.

2. Monitorizacdo da preservacdo dos orgdos abdominais deve ser feita de 30 em
30 minutos com gases do sangue, eletrélitos, hemograma, coagulagdo, fungdo hepatica

e renal.

3. Uma vez que os objetivos iniciais respiratorios e hemodindmicos foram

alcancados, o fluxo sanguineo é mantido.

4, A administracdo de heparina na dose de 500 Ul/Kg pode ser dada
imediatamente antes da declaracdo de morte, 5 minutos apos a declaracdo de morte e
mesmo 30 minutos depois dessa declaracio mas exige, neste caso, a manutengdo da
NECMO/ANCOR durante 180minutos de modo a ressuscitar os rins a colher. Administrar

heparina na dose de 250 Ul/Kg cada 90 minutos.

Procedimenta NECMO/ANOR em casos de categoria IV de Maastricht com
instabilidade hemodindmica

i, Dador da categoria IV de Maastricht com instabilidade hemodinamica severa
ou que evoluiu para paragem cardiaca antes da colheita de 6rgdo é candidato a suporte

com NECMO/ANOR (12). Este suporte é semelhante ao realizado para as categorias Il
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mas neste caso ndo se coloca o baldo intra-adrtico pois ndo & necessario evitar

circulagdo para as arteiras corondrias e carétidas.

Bibliografia

1. GAGF-LWf-MGF-WJF-BrF. Red Book.ECMO: Extracorporeal Cardiopulmonary Support

In CriticalCare 4th Edition. 4th edition ed: ELSO organization; 2012,

2. HJF-RBF. Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) in adults. 2013 ed. UpToDate,
Basow,DS (Ed): Uptodate; 2013.

3. CF. -Is extracorporeal support becoming the new standard for the preservation of DCD

grafts? AmJ Transplant 2010;10:1341-2.

4, Kootstra G Fau -Daemen JH, Daemen Jh Fau -Oomen AP, AP O. -Categories of non-

heart-beatingdonors. Transplant Proc 1995;27:2893-4,

5 Lamb Km Fau -Hirose H, Hirose H Fau -Cavarocchi NC, NC C. -Preparation and technical
considerations for percutaneous cannulation for veno-arterial extracorporeal membrane

oxygenation. J Card Surg 2013;28:190-2.

6. Russo Cf Fau -Cannata A, Cannata A Fau -Vitali E, Vitali E Fau -Lanfranconi M, M L. -
Prevention of limb ischemia and edema during peripheral venoarterial extracorporeal

membrane oxygenation inadults. J Card Surg 2009;24:185-7.

7. Spurlock Dj Fau -Toomasian JM, Toomasian Jm Fau -Romano MA, Romano Ma Fau -
Cooley E, Cooley E Fau -Bartlett RH, Bartlett Rh Fau -Haft JW, JW H. -A simple technique to
prevent limbischemia during veno-arterial ECMO using the femoral artery: the posterior tibial

approach. Perfusion 2012;27:141-5.

8. Wagner K Fau -Risnes |, Risnes | Fau -Abdelnoor M, Abdelnoor M Fau -Karisen HM,
Karlsen HmFau -Svennevig JL, JL S. -Is it possible to predict outcome in cardiac ECMO? Analysis

of preoperative risk factors. Perfusion 2007;22:225-9.

GOVERNO DE
& PORTUGAL

MAAESTIRO [ LALIOE

IPST,IP | Coordenagido Nacional da Transplantagdo ( www.ipst.pt)
email: transplantacao@ipst.min-saude.pt

33




K“* = —N\a- ¥
~ - ety
OPERACIONALIZACAO DO PROGRAMA DE COLHEITA DE ORGAOS EM DADORES ) '
EM PARAGEM CARDIO-CIRCULATORIA )

9. Rojas-Pena A Fau -Reoma JL, Reoma JI Fau -Krause E, Krause E Fau -Boothman EL, et al.
- Extracorporeal support: improves donor renal graft function after cardiac death. Am=J—_ A

Transplant2010;10:1365-74.

10. Gravel Mt Fau -Arenas JD, Arenas Jd Fau -Chenault R, 2nd, Chenault R 2nd Fau -Magee
JC, etal. -Kidney transplantation from organ donors following cardiopulmonary death using

extracorporealmembrane oxygenation support. Ann Transplant 2004;9:57-8.

11. Magliocca Jf Fau -Magee JC, Magee Jc Fau -Rowe SA, Rowe Sa Fau -Gravel MT, et al. -
Extracorporeal support for organ donation after cardiac death effectively expands the donor

pool. J Trauma 2005;58:1095-101.

12. Englesbe Mj Fau -Woodrum D, Woodrum D Fau -Debroy M, Debroy M Fau -Chenault R, et
al. - Salvage of an unstable brain dead donor with prompt exiracorporeal support.

Transplantation 2005;79:378.

GOVERNO DE
& PORTUGAL

MAESTIRO DA SAUOE

IPST,IP / Coordenagéo Nacional da Transplantagao ( www.ipst.pt)
email: transplantacao@ipst.min-saude.pt

34



OPERACIONALIZACAO DO PROGRAMA DE COLHEITA DE ORGAOS EM DADORES
EM PARAGEM CARDIO-CIRCULATORIA

X

/‘7 &L_J_M:/-L J

Procedimentos para os érgdos abdominais

(Inglaterra, Holanda, Espanha, Austrdlia e EUA) é j3 uma fonte importante de orgdos para

transplantagdo.

Os resultados da transplantacdo de rins, pancreas e pulm3o de dadores em PCC s&do similares

aos resultados com os orgdos de dadores em morte cerebral.

Os recetores de rins e pancreas tém vantagens sobre os outros recetores porque suportam

atraso de funcio do enxerto (recurso a didlise e/ou a terapéutica).

A preservacao de 6rgaos antes da colheita

Foram rapidamente demonstradas as vantagens da ECMO em normotermia na redugdo das
complicagBes pos-transplante e na viabilidade dos érgdos transplantados. O circuito de
circulagio extracorporal (ECMQ) em normotermia prolonga-se até a visualizagdo dos érgdos no

bloco operatério e posterior perfusdo fria com soluto de preservagdo.

a) Fluxo de perfusdo deve manter-se entre 1,7-2,5 L/min/m?. m
b) Efetuam-se determinagdes seriadas a cada 30 minutos do equilibrio acido-

base, ionograma, estudo hematolégico e dos pardmetros bioquimicos hepatico e renal. é? B
c) Heparinizar cada 90 minutos com uma dose de 1,5 mg/Kg ou 250U1/Kg.

4
Colheita 5&(/

Na maioria dos casos a aceitacdo inicial dos érgdos realiza-se com a informacdo disponivel até )
esse momento ficando condicionada a posteriores aditamentos informativos bem como a '
validac3o pela equipa cirtrgica. O tempo de resposta das varias equipas cirlrgicas de colheita ///
deve ser reduzido ao maximo para minimizar o tempo de isquemia quente e o periodo de '
preservacao dos orgdos até a colheita. V\/ 7
s
1. A colheita deve ser realizada pela equipa de colheita do centro respetivo. 74)’4
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2 No Bloco Operatério deve ser realizada uma colheita multiorgédnica dos érgdos
abdominais rapida, por laparotomia mediana, o que implica uma equipa cirtirgica mui

experiente.

3. Procede-se a perfusdo dos mesmos sem realizar uma dissec¢do prévia do hilo
hepético. Secciona-se a via biliar junto ao duodeno para sua limpeza/lavagem antes da
perfusdo. Para a perfusdo apenas se disseca e canula o acesso portal, visto que a
perfusdo arterial deve ser feita pelo cateter previamente colocado na artéria femoral.
N3o é necessario clampar a aorta supraceliaca porque aquando da introdugdo das
canulas ja foi colocado a este nivel um cateter com baldo, embora por uma questdo de

seguranca acrescida pode ser clampada a aorta toracica.

4, A drenagem venosa obtem-se via veia femoral ja canulada e também por uma

incisdo efetuada na veia cava intrapericardica.

Preservacdo depois da colheita

A técnica classica de preservacdo dos 6rgdos apds a colheita é a preservagdo estatica fria.
Consiste em conservar os 6rgdos num recipiente estéril, envolvido no liquido de preservacdo a

uma temperatura de 4 2C até ao momento do implante e posterior reperfusdo no recetor.

Atualmente, para os rins, a Perfusdo Pulsatil Hipotérmica € uma técnica que permite melhores
condicdes de preservacdo, menor atraso da funcdo do enxerto, menor incidéncia de faléncia

primaria deste e menor necessidade de suporte dialitico pés-transplante.

As vantagens desta técnica sdo evidentes: proporcionar pardmetros adicionais de avaliagdo da

viabilidade renal e de permitir alargar o tempo de isquemia fria do 6rgao.

Estudo da viabilidade

A avaliacdo da viabilidade dos érgdos colhidos em dadores em assistolia ndo é facil nem
objetiva porque na maioria das situacdes é muito dificil avaliar e determinar a repercussdo da
lesdo isquémica. O tempo de isquemia quente é um dos fatores mais importantes. Deve-se

limitar o tempo de assistolia a um periodo ndo superior a 15 minutos e o tempo entre
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assistolia e o inicio da técnica de preservacio dos érgdos (isquemia quente) ndo ultrapassar os < /(

150 minutos no total. —

No caso de desconhecimento do referido periodo devem-se avaliar outros pardmetros
indicadores indiretos da lesdo isquémica, como os valores bioquimicos da funcdo renal e P,

hepatica, os valores do equilibrio dcido-base que nos demonstrem o grau de acidose e hipoxia. i\\:\" ,

Para além dos limites de idade ja estabelecidos os dadores em assistolia ndo devem apresentar
na sua histdéria médico-social nenhum fator que por si s6 constitua uma contraindicagdo

absoluta para a doagdo.

Os dadores em assistolia apresentam com frequéncia fatores de risco cardiovasculares
associados (HTA, diabetes mellitus, dislipidémia, tabagismo, etc.). Torna-se muito importante
neste contexto valorizar as alteracdes analiticas das fungdes hepatica e renal que possam .
antes de mais ja traduzir repercussdes nestes orgdos de situacdes patoldgicas prévias a
assistolia. Assim niveis basais, ou durante o periodo de preservagdo alterados da creatinina
plasmatica ou das transaminases hepéticas podem indicar-nos uma lesdo isquémica aguda
irreversivel ou evolucio de patologias anteriores: Creatinina plasmatica> 2,5 mg/dl; TGO, TGP
iniciais> 3-4 vezes o valor normal; TGO/TGP finais> 4-5 vezes o valor normal). Muito

importante avaliar a evolucdo destes pardmetros ao longo do tempo.

Existem outros exames subsididrios lteis para aferirmos a viabilidade destes érgdos. Assim, a
ecografia abdominal permite-nos avaliar vérios pardmetros fundamentais para o nosso
propdsito de aceitacdo: o grau de esteatose hepatica, a existéncia de hepatopatia cronica

estabelecida, possiveis massas tumorais, liquido livre intrabdominal, grau de diferenciagdo

cortico-medular renal, dilatacdo da via excretora, etc.

Na técnica de preservagdo dos drgdos abdominais com a utilizagdo de um sistema de
recirculagdo extracorporal (ECMQO/ANOR), o fluxo de perfusdo> 1,7 L/min/m2 e < 2,5 L/min/m2
estd demonstrado ser indicativo da boa qualidade da preservacdo e pode representar um
fator determinante para a viabilidade dos 6rgdos colhidos em assistolia. Uma preservagdo

demasiado prolongada pode provocar uma deterioragdo.
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Aspeto macroscopico intraoperatorio renal, hepdtico e pulmonar avaliado por cirurgies com / i
muita experiéncia em colheita de 6rgdos e na transplantacio destes érgdos é na maioria d%\TQ\_'"{ Lo

situagdes o fator crucial para a aceitagdo do 6rgdo para transplante.

Na avaliagio do enxerto hepatico sdo importantes: o aspeto, a consisténcia, a cor, a
auséncia/presenca de marcada esteatose, sinais de congestdo ou &reas ndo perfundidas.
Muito importante € a avaliagdo da irrigacdo do topo de secgdo da via biliar porque permite
determinar o grau da vascularizagfo, jd que as principais complicagbes pos transplante

hepatico usando este tipo de 6rgdos sdo de foro biliar.

Na colheita renal a avaliagdo macroscopica a realizar é muito semelhante a realizada no caso V

de dadores por morte encefélica. Em alguns casos é necessdrio realizar uma perfusdo adicional __

com o soluto de preservagdo para otimizar o lavado do érgdo. N‘V.\b
No caso dos pulmdes um teste visual e uma palpagdo minuciosa para descartar edema, /}

s
consolidacdes, nédulos ou massas sdo cruciais para uma adequada validacdo destes 6rgéos. {\(_WA],VK.
Apos a colheita podem realizar-se estudos histoldgicos por biépsias incisionais que no caso do K

rim podem ajudar na valorizagdo da lesdo isquémica aguda, bem como na lesdo crdnica

posterior eventual.

No transplante de drgdos procedentes de dadores em assistolia é de crucial importdncia %

reduzir ao maximo o tempo de isquemia fria.

Para obter resultados otimos na transplantagdo usando drgdos provenientes de dadores em

assistolia é necessdria uma avaliagdo rigorosa dos multiplos fatores referidos e seguir \
)
estritamente os critérios e protocolos estabelecidos para a aceitacao. @(
7
Procedimentos para os drgdos tordcicos — Pulmdo /
A transplantacdo de pulmdes colhidos em dadores PCC tem sido utilizada clinicamente ha mais "\H/
de uma década. Os pulmdes podem ser os érgdos ideais em doacdo de coracdo parado porque )2 |
“
/

nio requerem perfusdo para a viabilidade dos tecidos, podendo retirar oxigénio do contetdo

alveolar, desde que se mantenham insuflados.
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Vdrias publicacdes cientificas atestam resultados idénticos aos obtidos na transplantagdo de |, /
6rgdos colhidos de dadores em morte cerebral, no que diz respeito a sobrevivéncia a curto € - /"—» /[
médio prazo. Na experiéncia da Cleveland Clinic, recentemente publicada, a colheita de &

pulmdes em dadores de corag¢do parado constituiu cerca de 10% do total e este valor poderd ir ¢ =
até aos 10%. A maior experiéncia tem sido em dadores na categoria lll de Maastricht Le_J} L“‘"’\
(terminagdo controlada do tratamento do dador), mas os pulmdes podem também ser <

colhidos em dadores de Categorias | e .

Estes 6rgdos tém sido utilizados para todos os tipos de recipientes, sem altera¢do dos
protocolos pré-, intra- e pds-operatérios, apenas com cuidados adicionais na prevengdo do
edema de reperfusio. Alguns grupos preconizam o uso de terapéutica de indugdo com

farmacos anti-CD25 nos doentes transplantados com estes 6rgaos.

Preparagao do dador

Para além dos cuidados gerais descritos noutra seccdo e daqueles que sdo geralmente usados
em dadores em morte cerebral, hd que prestar especial atengdo ao estado e limpeza das vias
aéreas, especialmente tendo em conta a possibilidade de aspiragdo durante a paragem

cardiaca e manobras de ressuscitagdo, para o que é mandatoria a broncoscopia.

Colheita do pulmao

Mais uma vez, a técnica de colheita ndo difere sensivelmente da utilizada em dadores em
morte cerebral, exceto que se impbe uma colheita mais agilizada no tempo. Ainda assim,

sugere-se o seguinte método:

Apos a intubacdo, é administrada heparina (30.000 a 50.000 Ul) antes e colocada uma sonda
oro-gastrica. O dador é ventilado com um fluxo de 7 ml / kg e uma FiO2 de 100%. Se ainda ndo
executada, a broncoscopia é realizada para avaliar as vias aéreas e presenca e aspiragdo de
secrecbes. Apos preparagdo da pele e colocagdo das toalhas cirdrgicas, é efetuada
esternotomia mediana, que é realizada com a exposi¢do coordenada pela equipe de extragdo

dos 6rgdos abdominais. O procedimento de doagdo de pulméo é realizado em simultaneo com
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a canulacdo e perfusdo dos érgdos abdominais. Os espacos pleurais sdo abertos amplamente e

A

—
-.:’"%T R
realizada uma inspecgdo visual, seguida de arrefecimento tépico com gelo. Seguidamente, &\~

colocada a canula de perfusdo da artéria pulmonar, o apéndice auricular esquerdo é
amputado, e instilados anterdgradamente 4 L de solucdo “pneumoplégica” de dextrano com
potéssio baixo (Perfadex) com prostaglandina E1 (500 pg). Os pulmdes sdo entdo mobilizados,
a traqueia é grampeada apds uma manobra suave de recrutamento respiratorio e o coragdo e
os dois pulmdes sio removidos em bloco. Na mesa de apoio, é realizada uma perfusdo
anterégrada e retrégrada com 2 L de Perfadex, seguida de inspecdo final dos pulmdes e

embalagem em gelo para o transporte

Estudo da viabilidade

As técnicas usadas para avaliar a qualidade do 6rgdo sdo idénticas as dos doadores em morte
encefilica, incluindo radiografia de tdrax, gasometria arterial broncoscopia e inspegdo visual
dos pulmdes. Fica ao critério do cirurgido, estender os critérios de selecdo de dadores, de
acordo com os critérios estendidos para doadores em morie encefdlica, incluindo ABO
compatibilidade, idade, tabagismo, radiografia de torax, diferenca na pressdo parcial arterial
de oxigénio (Pa02) em 100% fracdo inspirada de oxigénio (FiO2), sépsis, e resultados da

broncoscopia.

Procedimentos para os érgdos tordcicos - Coracdo

Ao contrario do pulm3o, o coragdo parece ser mais sensivel a isquemia quente e tem sido
utilizado, nestas circunstdncias apenas em casos esporadicos, especialmente em
transplantacdo pediatrica. Contudo, a evolugdo das técnicas de perfusdo ex vivo parece
promissora de uma utilizacdo mais frequente. A colheita de coragdo estara, por agora,
provavelmente, limitada a dadores de categoria Ill e IV. Devem aplicar-se aqui as
recomendacdes gerais acima expressas para os pulmdes. Deve-se salientar que se

aumentarem as colheitas de coragdo em dadores marginais, ndo havera falta destes orgdos.
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Anexos

Cartdes de agdo

Os cartbes de agdo visam a discriminacio sucinta dos procedimentos, devendo ser emitidos %’

tantos quantos os necessarios para atuacgio individual ou de equipas, prevendo-se a sua )
atualizagdo sempre que haja alteracdes justificadas ou que a evolugdo técnica e cientifica o

justifique. \ .
Exemplos: ( 5\7
;4.‘7'{7_' J
VMER ... GCCT

protocolo operacional

coDu ...

Protocolo operacional

Chefe de Equipa de Urgencia ...

...... ativa CHD ...

Consulta o RENNDA

Assegura articulacdo entre equipas e
operacionalizacdo das colheitas

Procede como nos restantes casos de colheita
e transplantacéo

Procedimentos administrativos

N

Intensivista
Certifica o obito
Notifica o ébito

Coordena a manutenc¢éo do dador de acordo
com protocolo seguindo as melhores praticas

Equipa de Enfermagem

Elaborar localmente protocolo operacional

Equipa de ECMO

Elaborar localmente protocolo operacional

CHD - activado pelo Chefe de Equipa do SU
Valida a aceitagéo

Presenca fisica no Hospital aquando da
recepcao da vitima.

Valida potencial dador
Activa a equipa hospitalar
Solicita consulta ao RENNDA

Contacta a familia...

Bloco operatorio

... Elaborar localmente protocolo operacional

Equipa de colheita de ...

...... Elaborar localmente protocolo operacional
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Os dadores em PCC: intervencdo Intra-hospitalar

PCR no hospital SU/UClIs/Hospital
1 Possivel dador SU/UCls/Hospital
2 Transferéncia do dador para S. SU/UCls/Hospital
Emergéncia/UC|
3 Chegada do potencial dador SE/UCI
120min
4  Confirmagéo Obito SE/UCI
Contactados Familiares
5 Contactado GCCT SE/UCI
6 Enquanto se transfere para BO SE/BO
7 Preservagdo ] SE/BO
240min
8 Manutencio SE/BO
9 Extracdo de 6rgdos BO

(Adaptado de Protocolo del Donante a Corazén Parado, Hospital 12 de Octubre)
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Emergencia/Intensivista
Intensivista/CHD

Intensivista/CHD

Intensivista, CHD, enfermeira e auxiliares,
..seguranga

Intensivista

Intensivista /CHD

Perfusionista, cirurgides, enfermeiros,
anestesistas, intensivista

Perfusionista, enfermeira BO, auxiliares
BO, cirurgido, CHD, anestesistas

Perfusionista, anestesista, CHD

Equipa de colheita, perfusionista,
anestesista, enfermeiros
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O PROCESSO DE DOACAO EM PARAGEM CARDIO-CIRCULATORIA (NAO CONTROLADA) (‘__\j\,‘_ -
‘ INEM HOSPITAL
PARAGEM CHEGADA  DIAGNOSTICO INICIO

INICIO RCP EXTRACAO

CARDIACA HOSPITAL MORTE PRESERVACAO

0@ Qoooo>

Tempo de paragem
{max.15min)

Tempo de isquemia quente
extra hospitalar
(méx.120min)

Tempo de

' Tempo de isquémia quente fmsewacéu
(max.150 min) ’ h

(adaptado de Documento de Consenso Nacional 2012,0NT)

Folha de registo de dador em PCC

Na folha de registo do dador em PCC, a incorporar no Registo Portugués de Transplantagdo,
devem constar todos os dados a semelhan¢a dos do registo de dador em morte cerebral, m

acrescidos dos seguintes dados:

- Datas e horas de PCR, suspensdo das manobras, contacto com equipa hospitalar, chegada
ao hospital, verificagdo do 6hito, chegada ao bloco, inicio do ECMO, extracdo dos érgdos, <ﬁk
outras consideradas de utilidade;

- Registo das manobras de RCP realizadas;
- Antecedentes pessoais conhecidos;

— Preenchimento dos critérios de elegibilidade de dador (ex.: aspecto geral aparentemente
saudavel, sem doencas neopldsicas os doencas sistémicas transmissiveis/idade
compreendida entre os 18-60 anos/ sem lesées sangrantes toraco-abdominais/ tempo

provavel de PCR antes do inicio das manobras de SAV: 15 a 30 minutos /tempo de
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isquemia quente extra-hospitalar <90 minutos/tempo total entre o comprovar de PC --‘/

irreversivel e o inicio do bypass <120 minutos/causa de morte conhecida);

- Registos Hospitalares - dados fisiolégicos, laboratoriais e terapéuticas efetuadas até a
colheita dos érgdos.

Critérios de sele¢do do recetor, manuseamentos peri- e pés-transplante >2

Potencial receptor deve ser informado sobre as caracteristicas deste tipo de dadores e deve
dar o seu consentimento informado no momento da sua inclusdo em lista de espera e deverdo

ser os da lista geral de cada grupo.

Recetor renal

N3o existe nenhuma contraindicagdo absoluta para o transplante renal de dador em PCC.

Contudo pela maior probabilidade de com necessidade de biopsias interactivas, ndo é

aconselhdvel a sua implantagdo em receptores em que se preveja anticoagulagao post-
transplante. Também podem ser excluidos doentes com risco imunolégico elevado (dificuldade
de diagnoéstico de rejeicdo nos transplantes com funcdo tardia do enxerto e/ou hipotenséo
crénica por risco de disfungdo primaria de enxerto). Do mesmo modo a exclusdo de doentes

com falha de um transplante prévio por disfuncdo primaria.

Preparacdo pré-transplante

Tentar reduzir ao maximo o periodo de isquémia fria. Evitar a ultrafiltracdo excessiva pré-

(-
A
/4

Cuidados pos-transplante ik/%x/

cirugia, e evitar farmacos nefrotdxicos designadamente AINES. / ~
Manter ligeira sobrecarga hidrossalina e evitar a ultrafiltracdo excessiva se HD necessaria. N E ,
Realizar biopsias frequentes para diagndstico precoce de rejei¢do no caso de fungdo tardia de Y 3
enxerto. - \Y/

{ i
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Protocolo imunossupressor

Adaptado localmente.

C L
Recetor hepdtico N
1. Aceitacdo das caracteristicas do dador em PCC -~ \
v
2. Proximidade (apds o contacto devera chegar ao hospital no tempo maximo de 2 horas) / .)/[ !
P . N
3. Sem contraindicacBes relativas (Re-OLTX, hepatectomia dificil, intervengdes cirurgicas

anteriores e previsdo de grande nimero de transfusdes)

Recetor pulmonar :
1. Aceitacdo, apos informacio, da doacdo de dador em PCC; pelas reservas que (\; } (/\;\_
ainda possam existir, é essencial obter consentimento informado especifico para
transplante pulmonar de dador em PC. b

em morte encefalica, parece sensato evitar este tipo de dadores em recetores com

maior labilidade pds-transplante, como é o caso de doentes com hipertensdo pulmonar CQ‘"
primaria.

2 Uma vez que os recetores de dadores em assistolia sofrem de edema de M‘J%L
reperfusdo com maior frequéncia que os recetores de pulmdes provenientes de dadores 5 -

Preparagio pré-transplante do recetor

N3o existe nenhuma peculiaridade, no que diz respeito a preparacdo e pré-medicagdo pré-

transplante pulmonar nos casos de doacio em assistolia e cada grupo deverd utilizar os seus
protocolos internos classicos. /
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Cuidados pés-transplante

Deve ser dada atencdo especial a profilaxia activa do edema de reperfusdo mantendo um
balanco negativo estrito de fluidos durante as primeiras 48 horas e outras medidas que cada

grupo considere adequadas nesta situagdo.

Protocolo imunosupressor

Protocolo imunossupressor do transplante com 6rgédos de dador em assistolia € o mesmo que
o dos recetores de pulmdes de dadores em morte encefélica. Dado que estes 6rgdos sofrem

com maior frequéncia disfungido por edema de reperfusdo, recomenda-se o uso de terapéutica

de inducdo com medicagio anti-CD 25 para reduzir o risco de rejeicdo aguda precoce que
possa complicar e/ou coexistir com a disfuncdo do enxerto. ;
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