Respirar

Medicina Especializada

Protocolo de Atendimento da Unidade de Cirurgia Toracica Da Clinica
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# COMPLICAC()ES CIRURGICAS DO TRANSPLANTE PULMONAR #
1- Introducéo:

O transplante pulmonar ¢ uma terapiutica bem estabelecida para pacientes em estagio avangado
de determinadas doengas pulmonares irreversiveis. De modo geral, etsdoenas podem ser
classificadas em um dos seguintes grupos: doeni@a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
doencas intersticiais, doencas supurativas e doengas vasculares. Entre todas estas afecioes, a
DPOC, na qual o enfisema ¢ o padrao representativo, responde por 38% das indicaides. A
fibrose pulmonar e a fibrose cistica, com 17% cada, representam a segunda e a terceira causas
de transplante pulmonar.

Historicamente, o primeiro transplante pulmonar em humanos foi realizado por James
D. Hardy, em 1963, tendo seu paciente sobrevivido apenas por 18 dias. Nos vinte anos
subseqiientes, aproximadamente 40 transplantes foram realizados em todo o mundo,sem que
sucesso tenha sido obtido. Somente em 1983, o Toronto Lung Transplant Group conseguiu
realizar um transplante bem sucedido e este paciente viveu por quinze anos. Em 1986, o primeiro
transplante pulmonar bilateral foi realizado pelo mesmo grupo, liderado por Joel D. Cooper.

O transplante pulmonar guarda algumas diferenias no manejo pos-operatorio, ja que os
pulmdes estao sujeitos a fatores como a lesao por reperfusao, o edema por hipervolemia, as
infecioes e a propria rejeicao. Diferenciar estes fatores no periodo pos-operatério é um desafio
as equipes transplantadoras. Além disso, no processo de doaio, é um érgao que rapidamente
se deteriora, infectando-se freqiientemente ou tornando-se congesto e improprio ao implante.
Estes dados contribuem para que o numero de transplantes pulmonares realizados nao
acompanhe 0 nimero de outros 6rgaos como coraiao, figado e rins.

Neste protocolo serdo exibidos organogramas e formas de prevengdo e manejo de

complicagbes cirlrgicas do transplante pulmonar, sendo as principais decorrentes da
anastomose brénquica, causas pleurais, causas vasculares e hiperinsuflacdo ap0ds o transplante.
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2- Complicacdes Decorrentes da Anastomose Brénquica

/N

Deiscencia Estenose
<25% >25% Dilatagdo com baldo e implante de protese
Conservador Cirurgia/Endoprotese

3~ Complicagdes Pleurais

Passar Drenos de Térax

l

Em caso de débito baixo,
expansibilidade pulmonar completa,
auséncia de fuga aérea e auséncia de
secrec¢ao purulenta ou sanguinolenta.

l

Retirar Dreno de Toérax
Anterior e Manter
Posterior por 10 dias

l

Em caso de pneumotorax apos

retirada de dreno posterior
proceder com redrenagem

toracica.
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4- Complicagdes Vasculares:

4.1- Prevengao:

- Atencdo com os cotos vasculares no momento da extracéo do 6rgao.

- As veias pulmonares inferior e superior devem permanecer unidas por uma fina
camada de musculo cardiaco

- Fazer ecocardio transesofagico no pos-operatorio para avaliar anastomose venosa.
- Fazer angioTC ou angiografia no pos-operatdrio para avaliar anastomose arterial.

4.2- Manejo:

- Em caso de estenose vascular implantar stent ou proceder com cirurgia com
reanastomose.
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5 Hiperinsuflagédo ap6s o
Transplante: 5.1- Prevencgéo:
- Realizar extubacdo precoce e uso de VNI, se necessario.
- Proceder Ventilacdo Independente e manobras de ventilacdo protetora com
baixo PEEP.
5.2- Manejo:

- Realizar Cirurgia Redutora do Volume Pulmonar no pulméo
nativo(segmentectomia ou lobectomia).

6- Referéncias:

- ctsnet.org

- shct.org.br
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