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TRANSPLANTE PULMONAR

A deciséo de listar um paciente para transplante é uma analise de risco-beneficio na
qual os riscos inerentes a cirurgia, doenca recorrente e imunossupressao de longo prazo
devem ser ponderados em relagcdo aos beneficios potenciais do transplante. Esses
beneficios diferem para cada paciente, mas incluem melhorias na sobrevivéncia, prevencao
de complicacdes de longo prazo e melhor qualidade de vida relacionada a saude. O
transplante de pulméo deve superar os riscos associados a doenca.

Na selecdo do paciente, embora preenchendo as condi¢des para o transplante,
importante avaliar se ndo ha outra doenca concomitante que impliguem em curta
expectativa de vida. E fundamental que o candidato tenha ciéncia ndo somente dos riscos
do procedimento operatdrio em si, mas que aceite correr estes riscos.

O transplante pulmonar somente deve ser indicado quando a probabilidade de
sobrevida e qualidade de vida forem maiores que quando adotado método terapéutico
convencional. Assim, pacientes com doenca pulmonar grave e progressiva, seja cronica ou
aguda, que néo se beneficiem com outro tratamento alternativo deverdo ser submetidos ao
transplante.

Séo candidatos para avaliacdo de receptor como transplante pulmonar, pacientes
portadores das seguintes patologias, conforme o Sistema Nacional de Transplantes,
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 04, de 28 de setembro de 2017, capitulo VI, sessdo V,
Médulo Pulmao:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004 03 10 2017.htmI#ANEXOI
CAPVI

IndicagOes para o transplante de pulméo:
| - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica,

Il - Fibrose Pulmonar Priméria ou Secundéria
[ll- Bronquiectasias

IV- Hipertensdo Pulmonar

V - Fibrose Cistica,

Quando com as seqguintes limitacdes:

a) Classe Ill New York Heart Association (NYHA) - pacientes com marcada limitacdo da
atividade, confortaveis apenas em repouso;

b) Volume expiratério forcado em um segundo (VEF1) menor que 500ml (menor ou igual a
25% do predito apds broncodilatador);

c) Capacidade pulmonar total (CPT) ou capacidade vital forcada (CVF), menor que ou igual
a 60% do predito;

d) Declinio rapido do VEF1;

e) Hipertensdo pulmonar secundaria, principalmente se

a) presséao de artéria pulmonar média maior ou igual a 55mmHg;

b) presséo de atrio direito média maior ou igual a 15 mmHg;

¢) indice cardiaco menor de 2 L/min/m2;

d) auséncia de resposta a vasodilatador;

f) Hipoxemia (PO2<60), hipercapnia e perda de peso com dieta adequada

g) Contraindicacéo para cirurgia redutora,

h) Deficiéncia de alfa 1 antitripsina;

I) Infeccoes de repeticio ou por cepas bacterianas multirresistentes, hemoptise,
pneumotorax;
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Contra indicacdes para transplante de pulméo:

Neoplasias que necessitam de atestado de cura, por tempo, para 0s seguintes tumores de
acordo com risco de recorréncia:

° Mama de médio risco: 1 ano, alto risco: 3 anos;

° Colo-retal risco baixo: 1 ano, intermediario baixo: 2 anos, intermediario alto: 3
anos, alto risco: 4 anos;

° Pulmao: 2 anos;

° Bexiga sem invasdo muscular com risco baixo e intermediario: 6 meses, alto
risco: 2 anos, com invasao muscular e cistectomia: 2 anos;

° Ginecologico com risco intermediario: 2 anos, risco alto: 5 anos;

° Pele escamoso com alto risco: 2 anos, carcinoma de células de Merkel: 2
anos, melanoma: 2 anos;

° Hematoldgico para linfoma e leucemia: 2 anos;

Obesidade com IMC > 40 kg/m?.
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