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TRANSPLANTE PULMONAR

A decisao de listar um paciente para transplante é uma analise de risco-beneficio na qual
0S riscos inerentes a cirurgia, doenca recorrente e imunossupressao de longo prazo devem
ser ponderados em relacdo aos beneficios potenciais do transplante. Esses beneficios
diferem para cada paciente, mas incluem melhorias na sobrevida, prevencédo de
complicacBes de longo prazo e melhor qualidade de vida relacionada a saude.

Na selecdo do paciente, embora preenchendo as condi¢des para o transplante, é
importante avaliar se ndo ha doenca concomitante que implique em curta expectativa de
vida. E fundamental que o candidato tenha plena ciéncia dos riscos inerentes ao
procedimento cirdrgico e ao uso continuo de imunossupressores, bem como que manifeste
concordancia em assumi-los. O transplante pulmonar somente deve ser indicado quando a
probabilidade de sobrevida e qualidade de vida suplantarem método terapéutico
conservador convencional.

Os Servigos de Saude ou Secretarias Municipais de Saude que possuem Belo Horizonte
como referéncia para o transplante de pulmdo deverdo reportar a demanda pelo
agendamento de consulta de avaliagdo pré-transplante pelo sistema SIGRAH. Para que o
processo transcorra de forma adequada e célere, devera ser preenchido o formulario
especifico de encaminhamento para transplante pulmonar que esta disponivel no
link: https://fluxosusbh.pbh.gov.br/conteudo.php?id=470. O mesmo deve ser encaminhado
ao SIGRAH.

O Sistema Nacional de Transplantes, através da Portaria GM/MS n° 8.041, de 25 de
setembro de 2025, Secao XIV Mdédulo Pulméao, define as avaliacGes laboratorial, de imagem
e imunoldgica minimas necessarias e define como indica¢des de avaliacdo pré-transplante
de pulmao e inscricdo em lista de espera candidatos com diagnéstico de Doenca Pulmonar
Avancada, de:

| - doenca pulmonar obstrutiva cronica, sob as seguintes condi¢des:
a) escore de BODE 5 - 6, com exacerbacdes frequentes;
b) escore de BODE que tenha evoluido 1 (um) ponto num periodo de dois anos;
c) aumento da relagdo artéria pulmonar/aorta > 1 (um);

d) volume expiratorio forcado em 1 (um) segundo - VEF1 entre 20-25% (vinte e vinte e
cinco porcento); e

e) piora clinica e qualidade de vida intoleravel do paciente.
Il - doencas pulmonares intersticiais fibrosantes (fibrose pulmonar primaria ou secundaria),
sob as seguintes condic¢des:

a) pacientes com padrao histolégico ou radiolégico de pneumonite intersticial usual, no
momento do diagnostico, independente da terapia instituida;
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b) qualquer etiologia de fibrose pulmonar, observado o disposto nas alineas "d" e "e" deste
inciso, com Capacidade Vital For¢cada - CVF < 80% (oitenta por cento) do predito ou Difusao
de Mondxido de Carbono - DLCO <40% (quarenta por cento) do predito;

c¢) qualquer etiologia de fibrose pulmonar, observado o disposto nas alineas "d" e "e" deste
inciso, com as seguintes caracteristicas nos ultimos dois anos: queda de 10% do CVF ou
gueda de 15% (quinze porcento) de DLCO ou queda de 5% (cinco por cento) da CVF com
piora clinica ou radioldgica significativas ou necessidade de suplementacao de oxigénio no
repouso ou no exercicio; para as doengas intersticiais relacionadas a colagenoses:
progressao da doenca a despeito do tratamento;

d) em casos de fibroenfisema, em vez do CVF, deve-se considerar o DLCO e o teste de
caminhada de seis minutos - TC6M; e

e) em casos de linfangioleiomiomatose, estes devem ser encaminhados quando otimizados
da terapia com VEF1 <30% do predito ou dispneia ao esfor¢co ou hipoxemia ao repouso ou
pneumotoérax hipertensivo ou pneumotoérax refratario.

[l - bronquiectasias (fibrose cistica e ndo-fibrose cistica), sob as seguintes condicdes:
a)VEF1 < 30% do predito apds broncodilatador em adultos (<40% em criancas);

b)VEF1 <40% do predito apds broncodilatador em adultos (<50% em criancas) nas
seguintes condi¢des: distancia caminhada no teste de caminhada de seis minutos <400m
ou PaCO2 >50mmHg ou hipoxemia ou hipertensdo pulmonar ou duas exacerbacfes por
ano com necessidade de antibidtico endovenoso ou hemoptise macica (>240mL) com
necessidade de embolizacdo de artéria brbnquica ou pneumotorax;

c)VEF1 <50%, nas mesmas condi¢cdes descritas na alinea anterior, com rapida piora clinica
(menos de um ano); e

d)qualquer exacerbagcéo com necessidade de ventilagdo com presséo positiva; e
IV - doencas da circulacdo pulmonar (hipertenséo arterial pulmonar), sob as seguintes
condigdes:
a) risco intermediario ou alto de acordo com os critérios de estratificacdo de risco
invasiva ou nao invasiva da ERS/ESC - European Society of Cardiology/European
Respiratory Society — Sociedade Europeia de Cardiologia/Sociedade Respiratoria

Europeia;

b) REVEAL - Registry to Evaluate Early and Long-term Pulmonary Arterial > 8 -
estratificacdo de risco invasiva ou ndo-invasiva;

C) necessidade de prostaciclina intravenosa ou subcutanea,;
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d) suspeita ou conhecimento de variantes de risco como doenga veno-oclusiva,
hemangiomatose capilar, esclerodermia ou aneurismas de artéria pulmonar;

e) piora da funcao renal ou hepatica; e

f) hemoptise.
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