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EDITORIAL ESPECIAL

Transplante de orgdos na infdncia: uma quimera?

Organ transplantation in childhood: a chimera?

José J. Camargo*

Os resultados progressivamente melhores t€ém contribui-
do paraafirmar o transplante de 6rgdos como uma modalidade
terapéutica efetiva no manejo de um nimero crescente de
enfermidades, nas quais o médico, no passado préximo, se
limitava a aliviar o sofrimento e a assistir, impotente, ao curso
natural de uma enfermidade irreversivel.

Até agora foram relatados mais de 20.000 transplantes
pediétricos s6 nos EUA, onde esses registros sdo controlados
com extremo rigor. Segundo esses numeros, o transplante
hepético segue lider entre os transplantes pedidtricos, mas
outros transplantes também se tornaram mais freqiientes em
criangas, como o transplante cardfaco, que era apenas 7% das
indicacdes em 1988 e que, em 1997, j4 representou 13% dos
transplantes de coragdo realizados nos EUA.

Os progressos técnicos na conducio intra e pds-operatdria
e, muito especialmente, os avangos na drea da imunossupres-
sdo e no reconhecimento mais precoce das complicacdes
relacionadas com rejei¢do e/ou infec¢des tardias, t€ém contri-
buido para sobrevidas mais longas e de melhor qualidade, e
estimulado os pediatras e internistas a conviverem com essa
nova realidade.

E verdade que no nosso Pais ainda temos muito que
avangar, considerando-se a escassez de centros habilitados a
transplantar e uma cultura médica muito incipiente em torno
dos transplantes, o que determina, por exemplo, que centenas
de criangas morram anualmente de fibrose cistica, presas aum
tubo de oxigénio, sem que o médico em nenhum momento
tenha se animado a conversar com a familia sobre a possibili-
dade, por remota que seja, de um transplante.

O primeiro e indispensdvel avango serd o aprendizado das
indica¢des, que se tornaram cada vez mais freqiientes, e a
seguir aidentifica¢do dos critérios que estabelecem o momen-
to em que um determinado paciente deve ser colocado em lista
de espera.

O conhecimento desses critérios visa a em primeiro lugar
evitar a angustia desnecessdria e extemporanea de uma inclu-
sdo em lista de espera demasiado precoce e, muito importante,
obviar o desatino da luta contra o tempo decorrente de um
encaminhamento tardio. Para isso € fundamental que antes de
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mais nada o transplante passe a ser encarado ndo como a
terapia do desespero, mas como uma modalidade terap&utica
cujos resultados dependem das melhores condi¢des prévias
dopaciente. Em geral a sobrevida dos pacientes submetidos ao
transplante pedidtrico é compardvel a obtida em transplantes
de adultos, sendo que os registros da United Network for
Organ Sharing (UNOS) revelam indices de sobrevida, em 1
ano, para receptores de 6rgdos de doadores cadavéricos, de
99% para transplante de rim, 81 a 94% em transplantes de
figado e 79 a 88% em receptores de coragio.

Os resultados satisfatérios t€m aumentado as indicagdes
de tal maneira que, por exemplo, nas listas de espera para
transplantes de coragdo-pulmao, os pacientes pedidtricos, na
Europa, ja representam 17% dos candidatos.

Segundo os nimeros do Registro Internacional de Trans-
plante de Pulmao de St. Louis, a fibrose cistica representa a
principal indicacd@o de transplante pulmonar na infancia, se-
cundados por hipertensdo pulmonar primdria/secunddria, e
fibrose pulmonar idiopatica.

Em todos os paises, ainda que por razdes diferentes, o
principal limitante para o transplante de 6rgdos em geral, e
para o transplante de 6rgdos na infancia, em particular, segue
sendo a escassez de doadores.

Nos paises socialmente mais desenvolvidos, o nimero de
casos de morte cerebral tende a ser menor, pela reducdo da
violéncia urbana e, principalmente, pela racionalizacdo do
transito nas rodovias. Nos paises subdesenvolvidos o niimero
impressionante de acidentes traduz um grande desrespeito
pelavidahumana, com cercade 60-70 casos de morte cerebral/
milhdo de habitantes / ano. Ao que poderia ser uma fonte
inesgotavel de doadores de 6rgdos, se contrapde a desinforma-
¢80 e o misticismo, reduzindo drasticamente o niimero de
doadores efetivos.

Como ndo hd a cultura da doacdo de 6rgaos, a realizacio
de transplantes depende de campanhas da midia que sensibi-
lizem a comunidade para a doacdo. Como essas mobilizagdes
sdo esporadicas, e a populacdo, em geral, ndo tem memoria,
muitos potenciais receptores morrem nos intervalos das cam-
panhas de sensibilizacdo. E entre essas vitimas de desesperan-
¢a, um nimero expressivo de criangas.

Em alguns 6rgdos, como o rim, o problema pode ser
contemporizado pela didlise e, eventualmente, resolvido com
a doagdo de 6rgaos de adultos aparentados, em geral, os pais.
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A situagdo € muito mais angustiante nos 6rgdos sem
possibilidade de substituicido funcional por nenhuma méqui-
na, como o coracio, o figado e o pulmdo. Nesses programas
as listas de espera sdo, invariavelmente, curtas e pela razdo
mais dramdtica: elas se renovam a cada ano porque os pacien-
tes morrem neste prazo, se nao forem transplantados.

Como a realidade € desfavordvel, e a pressdo por uma
busca de solug@o é permanente, varias alternativas t€ém sido
testadas, especialmente em pacientes pedidtricos para quem
os doadores sdo ainda mais raros.

A primeira op¢do € o uso de 6rgdos de doadores cadavé-
ricos adultos, sempre que o tamanho do 6rgdo ndo seja um
empecilho intransponivel.

A segunda alternativa, que prevé o uso de orgios de
doadores vivos, foi, durante muitos anos, uma exclusividade
do transplante renal que, como 6rgdo duplo, tolera bem a
remog¢do de uma metade.

Mais recentemente o uso de partes do figado de adultos
para substituir 6rgdos inteiros de criangas revelou-se efetivo e
um nimero crescente de casos tém sido relatados em todo o
mundo.

Na drea pulmonar, a fibrose cistica, uma enfermidade
hereditdria que compromete milhares de criancas em todo o
mundo, estimulou a busca de uma solucio que pudesse mini-
mizar a grande despropor¢do entre o nimero de necessitados
de transplante pulmonar duplo e a escassez de doadores de
tamanho compativel, posto que neste tipo de transplante é
intolerdvel qualquer discrepancia significativa entre as di-
mensdes da caixa tordcica e os 6rgéos a serem transplantados.
Starnes, em Los Angeles, propds, entdo, o uso de lobos de
adultos para substituir os pulmdes de criangas. Logo ficou
evidente que eram necessarios dois lobos para garantir fungdo
pulmonar suficiente para sobreviver ao pds-operatdrio e as
eventuais intercorréncias relacionadas cominjuria de reperfu-
sdo, rejeicdo e infec¢do. De qualquer maneira, em fibrose
cistica, era mesmo imprescindivel remover os dois pulmdes
por se tratar de uma enfermidade supurativa em que a persis-
téncia de um deles decretaria o fracasso do transplante por
sepse em paciente imunodeprimido.

A experiéncia iniciada por Starnes em 1990, acabou reve-
lando resultados melhores do que os observados com doado-
res cadavéricos (75% x 50% de sobrevidaem 5 anos), um dado
de certa forma previsivel devido a maior histocompatibilida-
de entre os receptores de 6rgdos de doadores aparentados, na
maioria das vezes, pai e mae.

Apesar dos resultados satisfatorios, essa modalidade de
transplante tem muitas limita¢des, incluindo a técnica, o
custo, o risco cirdrgico para os doadores, etc. e, evidentemen-
te, ndo pode, por sua complexidade, ambicionar resolver os
problemas do transplante pulmonar pedidtrico.

Uma terceira alternativa tem sido buscada nos recém-
nascidos anencéfalos, numa utilizacdo de dérgdos que tem
suscitado as maiores polémicas pelos conflitos €ticos envolvi-
dos. De qualquer maneira, muitas criancas que nascem com
cardiopatias complexas e incompativeis com a vida, tém sido
salvas pelo uso de cora¢des de doadores anencéfalos.
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O uso de coragdes artificiais representa uma solugdo
precdria e provisoria, servindo apenas de ponte enquanto se
aguarda desesperadamente por um doador.

Uma outra fonte de 6rgios, potencialmente interessante,
¢ a utilizacdo de doadores em parada cardiaca, o que tem
apresentado resultados funcionais satisfatérios em trabalhos
experimentais, mas ainda carece de uma andlise critica mais
demorada e criteriosa.

Enquanto os xenotransplantes e o uso de 6rgdos de animais
manipulados geneticamente, ndo se tornarem uma realidade
plausivel, a busca de doadores humanos, preferentemente
cadavéricos, continuard sendo a base para o desenvolvimento
dos programas de transplante de 6rgdos que, sem duivida,
representam um dos caminhos mais auspiciosos da medicina
do futuro.

Para minimizar o dilema da escassez de doadores, duas
providéncias imediatas precisam ser tomadas: as campanhas
de esclarecimento publico precisam ser continuas e mais
abrangentes, fazendo parte obrigatdria, por exemplo, do cur-
riculo escolar de primeiro e segundo graus.

Em segundo lugar, todos os médicos, e ndo apenas aqueles
que trabalham com transplantes, precisam ser mobilizados
para uma nova realidade, em que a nossa missdo profissional
ndo se encerra quando € feito o diagndstico de morte cerebral
de um paciente pelo qual fizemos todo o possivel.

A comunidade médica como um todo estard amadurecida
para conviver com esse extraordindrio avanco da medicina,
quando a comunicacio da morte cerebral de seu paciente fizer
parte da rotina do atendimento e a omissao dessa notificagdo
desencadear um irreparavel sentimento de culpa!
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