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PANORAMA ATUAL DO TRANSPLANTE DE PULMAO NO RIO DE
JANEIRO

CURRENT OVERVIEW OF LUNG TRANSPLANTATION IN RIO DE JANEIRO

Resumo

O transplante de pulméo (TxP) € hoje uma opcdo terapéutica para
pacientes com doencgas pulmonares graves e em estagio terminal, como
fibrose pulmonar (FP), doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
hipertensdo arterial pulmonar (HAP) entre outras doengas cronicas e,
recentemente, mostrou-se factivel e eficaz em pacientes com doencas
agudas com dano pulmonar grave e irreversivel (SARS-COV 2/COVID-
19). Embora uma terapia consolidada, com indicacGes bem definidas e
com avancos técnicos medicamentosos e tecnoldgicos sensiveis,
melhorando muito seus resultados; ainda é realizada em numero muito
inferior a necessidade estimada no Brasil (93 de 1.701 TxP/ano conforme

Anderson Fontes a RBT/ABTO 2024). Este artigo faz uma breve anélise sobre o0 panorama
INC/MS atual do Transplante de pulm&o no Brasil, com énfase no Estado do Rio
E-mail: dr.andersonfontes@gmail.com de Janeiro, abordando sua histdria, indicacfes, legislacdo, desafios,

avangos e perspectivas futuras, buscando uma reflexdo sobre como levar
este tratamento para aqueles que necessitam.

Palavras-chave: Transplante de pulmdo, historia do transplante de
pulmao, estado atual do transplante de pulmdo no Rio de Janeiro.

Abstract

Lung transplantation (TxP) is today a therapeutic option for patients with
severe and terminally stages of pulmonary diseases, such as pulmonary
fibrosis (PF), chronic obstructive pulmonary disease (COPD), pulmonary
arterial hypertension (PAH) among other chronic diseases and recently
proved to be feasible and effective in patients with acute diseases with
severe and irreversible damage (SARS-COV 2/COVID-19). Although
consolidated therapy, with well-defined indications and with sensitive
drug and technological advances, greatly improving their results; It is still
performed much lower number than the estimated need in Brazil (93 of
1,701 TxP/year according to RBT/ABTO 2024). This article makes a
brief analysis of the current overview of lung transplantation in Brazil,
with an emphasis on the state of Rio de Janeiro, addressing its history,
indications, legislation, challenges, advances and future perspectives,
searching for a reflection on how to bring this treatment to whom need it.

Key words: Lung transplantation, history of lung transplantation, current
state of lung transplantation in Rio de Janeiro.


mailto:dr.andersonfontes@gmail.com

Doencas Pulmonares Avancadas e Transplante de Pulméo \

PULMAORg;

Introducéo

O transplante de pulmdo esta consolidado como alternativa terapéutica para pacientes com
doencas pulmonares graves e irreversiveis, porém, é um procedimento altamente complexo e
especializado que requer infraestrutura médica robusta, grandes e treinadas equipes, além de uma
coordenacéo eficiente para 0 manejo de doadores e 6rgdos. No Brasil, o procedimento ainda enfrenta
desafios logisticos, culturais, técnicos e embora avangos significativos tenham sido alcan¢ados nos
Gltimos anos, ainda é realizado em niimero muito a quem da necessidade estimada para a populacdo
conforme dados da Associacio Brasileira de Transplantes de Orgdos — ABTO, em sua Revista
Brasileira de Transplantes — RBT/2024 [2], onde apenas 93 TxP foram realizados no ano de 2024,
frente a uma necessidade estimada em 1.701 TxP para todo Pais e de 09 TxP para 138 necessarios no
Estado do Rio de Janeiro (RJ). Até 30% dos candidatos a transplante morrem antes que um 06rgédo
compativel esteja disponivel e 15% de todos os que recebem transplantes apresentam grave disfungédo
primaria do enxerto, apesar de utilizacdo de rigidos critérios de selecdo de 6rgaos/doadores (Cypel et
al - 3).

Tabela 1 - Dados ABTO / RBT 2024

Estimativa 1.701 138
Realizados 93 9
Equipes ativas 9 3

Fonte: RBT 2024 (ABTO)

Provavelmente de causa multifatorial e em parte pelo pequeno nimero de equipes
transplantadoras efetivamente atuantes no Pais, dificuldade no cuidado com os doadores, na
conservagdo dos Orgdos, logistica complexa de captacdo, tempo de isquemia fria, estrutura e
capacidade funcional dos Servigos que muitas vezes apresentam numero muito reduzido de
profissionais qualificados, seja para a abordagem familiar dos possiveis doadores ou das equipes de
captagdo e implante.

Tantas varidveis tornam este procedimento altamente complexo e de elevado custo social e
financeiro, com importante impacto nos recursos destinados a saude que impactam ndo somente 0s
pacientes candidatos e submetidos ao TxP, mas a todos que utilizam os sistemas de salde,
principalmente o Sistema Unico de Saide (SUS).

Metodologia

Para este estudo, foram analisados dados obtidos a partir de busca nas principais bases de

dados (Bireme/Lilacs e Pumed), artigos publicados, Relatérios do Sistema Nacional de Transplantes
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(SNT), Revista Brasileira de Transplantes da Associacio Brasileira de Transplantes de Orgaos (RBT-
ABTO), além de publicagBes diversas sobre os Programas de Transplante de Pulmédo em atividade no
Brasil.

Historico

O primeiro transplante pulmonar em humanos foi realizado nos EUA pela equipe do Dr.
James D. Hardy em 1963 no Mississipi-EUA com resultado limitado e pouco encorajador,
possivelmente relacionado a escolha do receptor e a falta de imunossupressores adequados & época. A
partir da década de 1980, com o advento de novos agentes imunossupressores, principalmente da
Ciclosporina, o transplante de pulmdo (TxP) voltou a ser realizado e com resultados mais
encorajadores, inicialmente pelo Grupo de Toronto/Canada, coordenado pelo Dr. Joel D. Cooper,
seguido por diversos grupos pelo mundo, sendo hoje uma opcéo terapéutica eficaz e consolidada no
tratamento das doengas pulmonares graves e terminais.

No Brasil, pioneirismo na realizacdo de Transplantes pulmonares € da equipe chefiada pelo
Dr. José Jesus Camargo, do Pavilhdo Pereira Filho da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre —
Rio Grande do Sul (RS) que inaugurou sua série em 1989, com o primeiro transplante pulmonar da
América Latina.

Em Séo Paulo, a partir de 1990, seguiram-se grupos como os da Escola Paulista de Medicina
da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), do Instituto do Coracdo (INCOR) da Universidade
de S&o Paulo (USP) e do Hospital Israelita Albert Einstein-HIAE.

No fim da década de 1990, o grupo coordenado pelo Dr. Carlos Henrique Boasquevisque da
Universidade Federal do Rio de Janeiro-UFRJ, inaugurou sua série de TxP, pioneira no Estado do Rio
de Janeiro e infelizmente interrompida em 2007, devido a escassez de recursos destinados as
Universidades gerando desestruturacdo de diversos programas de alta complexidade.

O primeiro transplante de pulméo realizado no Rio de Janeiro ocorreu em 29 de novembro de
1999. O receptor foi um paciente de 65 anos com enfisema pulmonar avangado e que recebeu um
transplante unilateral esquerdo de um doador de 17anos. O pulm&o direito do doador apresentava
hematoma traumatico e ndo foi transplantado. Paciente recebeu alta hospitalar sem necessidade de
oxigénio e reabilitado.

Seguiram-se varios outros Programas pelo pais, como o do Hospital de Messejana - Ceara,
Gnico na regido nordeste, do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Porto Alegre, da
Universidade Federal de Sdo José do Rio Preto - SP, do Hospital Angelina Caron — Parana, e do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais que retorna ao funcionamento.

Infelizmente nem todos conseguiram sustentacdo e continuidade seja para manutencdo de equipes
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altamente qualificadas, ou devido as dificuldades relacionadas a elevada complexidade e altissimos
custos.

Em 2021 apds treinamento e qualificacdo de equipes via Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde (PROADI-SUS), com tutoria da equipe do
Hospital Israelita Albert Einstein-HIAE, retomamos os transplantes pulmonares no Rio de Janeiro no
Instituto Nacional de Cardiologia-INC/MS, havendo hoje somente no Rio de Janeiro, cinco(05)
programas credenciados pelo Servi¢co Nacional de Transplantes-SNT (Hospital Pro-Cardiaco, Hospital
Sao Lucas, Hospital Copa D’Or, Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — HUCFF/UFRJ e
Instituto Nacional de Cardiologia — INC/MS).

Figura 1 - Profissionais relacionados ao transplante de pulméo pelo Mundo, Brasil e Rio de janeiro.

Alexis Carrel (Anastomoses vasculares). Vladimir Demikhov e Henry Metras (Tx pulmonar em cées). James D.
Hardy (1° Tx pulmonar em humanos-1963). Christiaan Barnard (1°Tx cardiaco em humanos-1967). Ciclosporina
(imunossupresséo). Joel D. Cooper (Nova era de Tx pulmonar-1983). José J. Camargo (1° Tx pulmonar na
América Latina-1989). Vicente Forte e Fabio Jatene (Tx pulmonar em Sdo Paulo-1990). Shaf Keshavjee e
Marcelo Cypel (Toronto general Hospital-Canada). Carlos H. Boasquevisque (1°Tx pulmonar no Rio de Janeiro-
1999). Anderson Fontes e Alexandre Siciliano (Tx pulmonar INC-MS 2021). Thiago Machuca e Eduardo
Fontena (2023). Carlos H. Boasquevisque (2023).

Legislacdo e Situacdo atual no Pais e RJ

Um dos mais respeitados do mundo, o Programa de Transplantes Brasileiro é coordenado pela
Secretaria Nacional de Transplantes do Ministério da Satide (SNT/MS), com base na Lei 9.434 de 04
de fevereiro de 1997 regulamentada pelo Decreto n® 2.268, de 1997, que estabelece os critérios para
doagdo e transplante de 6rgdos e criou o Sistema Nacional de Transplantes (SNT), que coordena a
captagdo e distribuicdo de 6rgdos no pais e no Regramento do SNT (PRT MS/GM 2600/2009),
atualmente em revisdo/atualizacdo com participacéo ativa de membros da cAmara técnica nacional de
transplantes.

Com uma lista Unica de espera estimada em cerca de 160 pacientes/Brasil, foram realizados
apenas 93 TxP em 2024 conforme dados da ABTO, sendo apenas 09 no Estado do Rio de Janeiro e
apenas 01 em Servigo Pdblico voltado a assisténcia de pacientes do Sistema Unico de Salde-SUS,
denotando grande diferenca no acesso a esta terapia entre programas, pacientes e sobretudo, entre
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sistemas privado e publico, afastando o TxP das premissas de igualdade, equidade e gratuidade do
SUS.

Estes nimeros refletem a necessidade de a¢des e investimentos voltados a dar sustentabilidade
a programas publicos através de qualificagdo profissional, adequacdo estrutural e de materiais
especificos, que s6 se manterdo e terdo continuidade, com contratualizacdo e remuneracao condizentes
com a complexidade, responsabilidade e empenho necesséarios, ou seja, somente com a
profissionalizacdo da atividade alcangaremos os resultados desejados.

Alguns paises apresentam sistemas de rangueamento de candidatos a TxP, como o Lung
Allocation Score-LAS, entre outros que buscam oferecer érgdos prioritariamente aqueles com maior
urgéncia em receber TxP e com maior probabilidade de sucesso. Em nosso sistema, em caso de
necessidade de priorizagdo de pacientes utilizamos a condigéo clinica atual e necessidade de suporte
para discussdo em Cémara Técnica e colocacdo em prioridade na fila.

Em nosso meio acredito que precisamos avangar na conscientizacdo da populacdo sobre a
importancia da doacéo, a idoneidade do processo de doacdo e destinagdo de 6rgaos e tecidos, sobre o
cuidado adequado de doadores nas unidades de terapia intensiva, profissionalizacdo de agentes das
comissOes intra-hospitalares de doagdes de 6érgdos e tecidos (CIHDOT), melhorias nos processos de
oferta pelas Centrais Estaduais de Transplantes - CET, além de profissionalizacdo da atividade
transplantadora, que seriam possiveis facilitadores e meios para aumentar a oferta de 6rgados viaveis
para captacdo e transplante, com maior efetivacdo dos transplantes pulmonares, evitando os ainda
elevados custos de recursos ultra tecnolégicos, podendo destind-los a situacdes especificas com

protocolos de uso adequados.
Perspectivas atuais no RJ

Embora contando com 05 centros credenciados atualmente, o ndmero de transplantes
realizados anualmente ainda é baixo quando comparado & demanda estimada para o Estado do Rio de
Janeiro.

Neste contexto acredito que precisamos:
< investir em conscientizacdo da populagdo sobre a importancia da doagdo de drgéos e tecidos,
divulgar sua necessidade e seriedade do processo coordenado nacionalmente pelo SNT e localmente
pela Central Estadual de transplantes (CET-RJ);

X Divulgar a existéncia dos Centros de Transplante pulmonar
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pulmonar grave possam ser detectados e encaminhados em tempo habil para avaliacdo em centros

transplantadores, mesmo que de forma precoce;
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X Melhorar e manter a qualificagdo de equipes multiprofissionais transplantadoras e de suporte
intensivo;

X Estimular a profissionalizacdo de CIHDOTs adequando abordagens/acolhimentos,
aumentando a deteccdo e otimizando cuidados com possiveis doadores, reduzindo as taxas de recusa
familiar e aumentando as de efetivacdo de captacdes;

XS Estruturacdo adequada de Centros Transplantadores para que consigam oferecer todo suporte
necessario aos pacientes e familiares no pré e pés-transplante;

XS Otimizar a logistica de transporte com maior disponibilidade de recursos para captacfes a
distancia e melhor utilizacdo da Missdo TOTEQ (Transporte de 6rgaos, tecidos e equipes) da Forca
Aérea Brasileira (FAB), aumentando o raio de ag&o e captagéo;

XS Investir em novas e modernas técnicas de preservacao de 6rgéos ja disponiveis e embora ainda
de elevado custo financeiro inicial, através de protocolos bem estabelecidos podemos beneficiar um
grupo de pacientes mais graves e de TXP mais urgente.

Se conseguirmos efetivar a0 menos parte destes objetivos, possivelmente elevaremos o
nimero de pacientes atendidos com esta terapia salvadora, com melhoria de qualidade de vida para
todos, incluindo pacientes, familiares, profissionais e todo sistema de salde, ou até chegar ao apice da
tecnologia com alcangando 6rgdos por bioengenharia ou xenotransplantes.
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