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INTRODUCAO

O envelhecer é Unico para cada ser humano, podendo o individuo idoso possuir
diferentes posturas no decorrer desse processo. Nos Ultimos anos estamos vivenciando a
construcdo de um novo conceito social de ser velho, bem como a conquista de direitos e
politicas de atencdo a salde. Dentre os quais, destaca-se a Lel n° 10.741, de 1° de
outubro de 2003, que em seu Art. 1° ingtitui o Estatuto do Idoso, destinado a regular os
direitos assegurados &s pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.*

O processo fisiologico de envelhecimento imp8e modificagbes estruturais e
funcionais em todos os 6rgaos do corpo humano, podendo em determinadas situacdes o
transplante se caracterizar como a Unica opcéo terapéutica para o idoso. Mas, outro
fendmeno merece destaque, que é o envelhecimento saudavel, tornando o idoso um
doador em potencial. 12

Apesar de no Brasil existir o maior programa publico de transplante do mundo,
financiando 95% dos procedimentos realizados através do Sistema Unico de Saride
(SUS), a saber, exames pré-operatorios tanto do doador quanto do receptor, internacoes,
procedimentos cirargicos, medicamentos de dto custo, e acompanhamento
ambulatorial. **

Frente a despropor¢do entre 0 nimero de receptores e doados para transplantes,
com elevadas taxas de mortaidade em fila de espera, devido & escassez de Orgéos,
idealizou-se no presente estudo identificar a contribuicdo dos idosos para a efetivagéo
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de transplantes de 6rgaos e tecidos no Brasil.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, desenvolvido a partir de dados
secundarios gerados pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT) e Registro Brasileiro
de Transplantes (RBT).

Para a fundamentacéo tedrica, realizou-se o levantamento bibliogréfico nas
bases de dados indexadas a Biblioteca Virtual em Salide (BVS), a busca foi realizada
nos meses de janeiro e fevereiro de 2013, utilizando os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Idoso; Transplante; Selecéo de pacientes.

Para a selecdo dos artigos foram estabel ecidos os seguintes critérios. artigos que
contribuissem para responder a questdo de pesquisa, produzidos no Brasil e publicados
em lingua portuguesa, nos ultimos cinco anos. Apos a leitura minuciosa do material
selecionado, foi procedida a organizacdo de forma descritiva dos resultados, voltados a
responder a questdo norteadora dessa pesquisa.

RESULTADOSE DISCUSSOES

A idade isoladamente representa um indicador importante a ser considerado,
tanto ao se indicar um transplante, quanto ao captar 6rgaos para este fim. Quando as
idades entre doador e receptor s8o0 muito distantes uma da outra, considera-se que 0
6rgdo é limitrofe, por ndo ser o “ideal” para aguele receptor. 3

Os doadores limitrofes, ou doadores com critérios expandidos (DCE), séo
aqueles com fatores de risco que podem aumentar a incidéncia de disfuncdo ou
desencadear 0 n&o funcionamento primério do 6rgdo ou enxerto. *

No Brasil foram publicadas as diretrizes para nortear a decisdo em utilizar ou
descartar 6rgaos de doadores limitrofes, relacionando as evidéncias cientificas quanto
aos parametros e resultados em estudos prévios. >

No Quadro 1, a seguir estédo destacadas as orientacOes para a redizacdo de
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transplantes, relacionadas a idade do doador e receptor.

Quadro 1 Recomendacdes para doador es de 6r gaos limitrofes para a idade, 2013.

RECOMENDACOES I

RIM: os rins de doadores limitrofes pela idade devem ser encaminhados
preferencialmente para receptores brancos, de ambos 0s sexos, com mais de 40 anos,
com tempo em lista de esperamaior que 1350 dias (B)*.

Recomenda-se também que estes érgdos sgjam encaminhados para receptores com
baixo indice de massa corpérea (<25) e baixo risco imunoldgico 29,33 (B)*.

Existem razdes éticas para alocar rins de doadores limitrofes para a idade para
receptores idosos 45 (B)*.

FIGADO: ha evidéncia da idade do doador igual ou maior que 60 anos influenciando
a ocorréncia de disfuncéo ou ndo funcionamento do enxerto hepético, bem como na
sobrevivéncia do paciente em um ano (B)*.

CORACAO: devido & escassez de 6rgdos para transplante, no sentido de obter um
coracdo mais rapidamente, principalmente nas situagbes de maior urgéncia ou nas
situagdes em que o paciente ja se encontra ha muito tempo em lista de espera sem
encontrar um 6rgdo compativel, a critério da equipe médica, com a concordancia do
paciente receptor, podera ser aceito um 6rgdo com critério expandido, com étimas
chances de beneficiar o paciente.

FONTE: adaptado pelos autores. 3
*Graus de recomendacéo e forga de evidéncia (B), se referem a estudos experimentais ou observacionais de menor
consisténcia

No ano de 2012 ocorreram 2.451 transplantes de 6rgdos segundo dados da
Associacdo Brasileira de Transplantes (ABTO), os idosos contribuiram com 26% (627)
desses procedimentos e estavam compreendidos na faixa etéria de 50 a 64 anos e 7%

(167) nafaixa etériade 65 a 97 anos. *
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A camada socia de idosos representa 0 grupo populacional que mais cresce na
sociedade contemporanea, como resultado de uma série de fatores tecnoldgicos,
econdmicos, ambientais e sociais que vém possibilitando o aumento da expectativa de
vida. Cada vez mais os idosos desfrutam de oportunidades tanto no ambito social,
guanto financeiro, e com o avanco da medicina, produzindo drogas mais eficazes para o
tratamento das doencas cronicas ndo transmissiveis. 34

Para a realizacdo de um transplante com doador de critérios expandidos, devido
a0S riscos para 0 receptor, e em respeito & éica e moral, é crucia e necess&ria a
explicacdo detalhada ao paciente, que podera decidir sobre o aceite e expressar seu
consentimento por escrito. O consentimento para esse tipo de transplante deve ser
baseado em cinco topicos fundamentais: informacdo completa para o receptor; Decisdo
do paciente; Compreensdo do procedimento; Capacidade de dar consentimento;
Voluntarismo. *°

Para respaldo legal da equipe, esse documento de consentimento deve ser
assinado pelo paciente e por testemunhas. ©

A selecdo dos pacientes é feita automaticamente por programa de computador
sem nenhuma possibilidade de interferéncia de seus operadores. A distribuicdo é de
responsabilidade exclusiva da Centra de Transplantes e obedece a critérios
preestabelecidos pelo Ministério da Salde que levam em consideragdo a
compatibilidade sanguinea de acordo com o sistema ABO, a priorizacdo em relagdo a
compatibilidade do sistema imunolégico (classificacdo do antigeno leucocitério
humano), aidade, a relacéo entre o peso do doador e receptor e o tempo de inscricdo no
Cadastro Técnico Unico. +°°
CONCLUSAO

A tilizacdo de 6rgaos de doadores com critérios expandidos relacionados a
idade, tem tido uma frequéncia cada vez maior e tornando o sonho de um transplante
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numa reaidade para milhares de pessoas em todo o mundo. Isso gragas ao
envelhecimento saudavel, e a contribuicdo dos doadores idosos beneficiando plena e
mutuamente toda a sociedade.

Os estudos com o acompanhamento de receptores de 6rgdos limitrofes vém
apresentando indicadores cada vez melhores, que resultam do impacto positivo na
sobrevida do érgéo e do receptor. E ainda, possibilitam a chance de retransplante para
pacientes que ja perderam o primeiro enxerto.
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