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DIRETRIZES PARA MANUTENCAO DE
MULTIPLOS ORGAOS NO POTENCIAL DOADOR FALECIDO

RESUMO

A desproporgdo entre a grande demanda por transplantes de 6rgdos e a baixa
realizagéo de transplantes é um grave problema de saude publica. O reconhecimento
da morte encefélica, a adequada abordagem da familia e a manutengéo clinica
do doador falecido sdo fundamentais para a diminuigdo desta desproporgéo.
Neste cenario, o intensivista tem importancia central, e a aplicagédo do conjunto
de informagdes disponiveis para manutengdo do potencial doador falecido
esta claramente associada a redugdo de perdas de doadores e ao aumento da
qualidade e da efetivagao de transplantes. O objetivo desta diretriz € contribuir com
as coordenagdes institucionais de transplantes, de forma a nortear e uniformizar
os cuidados prestados ao doador falecido, buscando incrementar quantitativa e
qualitativamenteotransplantede6rgdoscommedidasaplicaveisarealidadebrasileira.

METODOLOGIA

As referéncias foram analisadas criticamente e categorizadas conforme grau de
recomendacao e a forga de evidéncia:

A: Estudos experimentais ou observacionais de maior consisténcia.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagéo critica, baseada em consensos, estudos
fisiolégicos ou modelos animais.

Definiu-se o grau de recomendagé&o de acordo com o sistema GRADE (Grades
of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation), classificando as
recomendagdes como FORTE (deve ser feito), FRACA (talvez deva ser feito) e
NAO ESPECIFICA (n&o ha vantagens nem desvantagens).
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PARTE |. ASPECTOS GERAIS E SUPORTE HEMODINAMICO
ASPECTOS GERAIS

Ha um intervalo de tempo considerado 6timo para manter viaveis os 6rgaos
do doador falecido? Quais as atitudes consideradas essenciais para
manutengao do doador falecido neste periodo?

- Manter as fungdes organicas, corrigir disfuncdes e agilizar a retirada de érgaos
para transplante (idealmente) no prazo de até 12 a 24 horas a partir do diagndstico
de ME (D).” Recomendacao Forte.

- Prevenir e corrigir, de forma agressiva, coordenada e simulténea, todas as
disfungbes organicas. Estabilizar hemodinamicamente, corrigir o déficit de
oxigenagao, tratar infecgdes bacterianas, reverter a hipotermia, monitorizar e
corrigir disturbios metabdlicos (em especial a hipernatremia), tratar alteracdes
enddcrinas, renais e hepaticas, corrigir distirbios de coagulagao, corrigir qualquer
outra alteragédo orgéanica reversivel (C).>® Recomendagao Forte.

Quais os limites de temperatura corporal a serem mantidos? Como aquecer
o paciente?

- Manter a temperatura central > 35°C. Idealmente entre 36°C e 37.5°C (B).®
Recomendagao Forte.

- Verificar temperatura central (D). “% Recomendacao Forte.

- Prevenir a hipotermia desde o inicio do manejo do potencial doador (C):® aquecer
o ar ambiente; aquecer gases no ventilador mecéanico (42-46°C); usar mantas
térmicas; infundir liquidos aquecidos (43°C). Recomendacgéo Forte.

- Reverter a hipotermia com todas as medidas acima, irrigagéo gastrica e coldnica
c/ solugdes aquecidas (C),*" infusdo de cristaldides a 43°C em veia central a 150-
200 ml/h. Recomendagcéo Forte.

- Nao realizar Irrigacdo vesical e peritoneal em doadores de érgaos (C).*7
Recomendagao Forte.

Quais os exames laboratoriais a serem realizados, o intervalo de coleta, os
limites laboratoriais e a indicagdo no cenario da captagao?

- Realizar dosagens bioquimicas periédicas tendo como objetivo a normalizagéo dos
parametros fisiologicos para todos os exames laboratoriais (D).® Recomendacéo
Forte. Repetir dosagens de eletrélitos, e gasometria no minimo a cada 6 horas (D).
(10 Recomendagao Forte.

- Coletar demais exames conforme as particularidades dos érgdos a serem
transplantados (D):®'%™ CKMB e/ou troponina a cada 24 horas (doador de
coragédo) (D)" - Recomendagéo Fraca -, e AST, ALT, TAP, BT pelo menos a cada
24 horas (doador de figado) - Recomendacgéo Fraca - (D).")

- Realizar duas hemoculturas e cultura de urina em todos os potenciais doadores
na abertura de protocolo de ME (C),("? e repassar os resultados para as equipes
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transplantadoras. Recomendacéo Forte.
- Solicitar TAP, TTPa e fibrinogénio apenas quando houver sangramento.(™
Recomendacao Forte.

SUPORTE HEMODINAMICO

A medida da PAM deve ser invasiva?
- Monitorizar a pressao arterial de forma invasiva em todos potenciais doadores
falecidos (D). Recomendacgéo Forte.

A hipertensao arterial relacionada a hipertensao intracraniana (tempestade
simpatica) deve ser tratada? Quais os limites pressoéricos a serem tolerados?
Quais os farmacos de escolha?

-AHAS relacionada a tempestade simpatica deve ser tratada (D).('¥ Recomendagéao
Forte.

- Iniciar tratamento farmacolégico quando houver hipertenséo (PAS > 180 mm Hg e
PAD > 120 mm Hg ou PAM > 95 mm Hg) sustentada (30 minutos ou mais, ou leséo
de drgdo alvo atribuivel a hipertenséo) (D).("'¥ Recomendagéo Forte.

- Os farmacos sugeridos sao: nitroprussiato de sodio ou B-bloqueadores de curta
duragéo (esmolol) (D).("'¥ Recomendacgao Forte.

Qual a meta pressérica minima a ser alcancada no potencial doador
falecido?

- Manter a pressao arterial média acima de 65 mm Hg ou presséo arterial sistélica
acima de 90 mm Hg (D)231516)(B).(") Recomendacgéo Forte.

Quais as medidas terapéuticas a serem utilizadas para alcancar a meta
pressoérica minima?

- Infundir de 20 a 30 mi/kg de cristaloide (aquecido a 43°C) em 30 minutos.

E a primeira medida a ser tomada para controle da presséo arterial (D).(189
Recomendacgao Forte.

- Basear infusfes subsequentes de volume em parametros metabolicos de
oxigenagao (D)™ e naavaliagdo daresponsividade a volume (B).?” Recomendagao
Forte.

- Infundir drogas vasopressoras ou inotrépicas preferencialmente apos infuséo de
20 a 30 ml/kg (D). Recomendacéao Forte.

- Iniciar vasopressor antes de completar a expansao volémica se PAM <40 mm Hg
ou PAS < 70 mm Hg. (31819 Recomendacéo Forte.

O uso de parametros para avaliar a adequag¢ado da reposicdo volémica
(PVC, POAP, variaveis dinamicas) tém utilidade durante a ressuscitagao
hemodinamica do potencial doador de 6rgaos?
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- Usar, preferencialmente, parametros dindmicos para avaliar a responsividade a
volume (B).?” Recomendacao Forte.

- Infundir volume 500 a 1000 ml sempre que houver sinais de hipofluxo e PVC <
4 mm Hg (D).("® N&o utilizar a PVC como medida isolada para orientar reposicdo
volémica (D).?" Recomendacéao Forte.

- Interromper a infusdo se irresponsivo a volume (com base em parametros
dindmicos ou se variacédo da PVC for > 2 mm Hg) apds a infusdo de 500 a 1000 ml
de cristaldide (D).?? Recomendacao Forte.

Qual(is) o(s) agente(s) vasopressores e inotrépicos a serem utilizados
durante a ressuscitacdo hemodinamica do potencial doador de 6rgaos? Ha
agentes preferenciais? Ha doses maximas?

- Iniciar catecolaminas vasopressoras (noradrenalina, adrenalina ou dopamina)
para manter a PAM > 65 mm Hg ou a PAS > 90 mm Hg (D).("™® N&o ha limite de
dose (C).»*? Recomendagcao Forte.

- Usar vasopressina sempre que houver indicacdo de vasopressores (bolus de
1-U seguido da infus&o continua de 0,5 a 2,4 U/h). Descontinuar gradativamente
a infusdo de catecolaminas se houver estabilizagdo da PA com a infusdo da
vasopressina (B).?%2® Recomendagao Forte.

- Iniciar dobutamina se houver comprometimento da contratilidade cardiaca
(evidéncias clinicas de disfungao ventricular ou FE < 40% ou IC < 2,5 L/ min/m?)
com sinais de hipoperfusdo. Recomendacgao Forte.

- A terapia beta-agonista em altas doses (> 10 ug/kg/min) pode comprometer o
sucesso do transplante cardiaco, mas ndo o contraindica (D).?® Recomendagao
Forte.

A saturagdo venosa central (SvcO,) deve ser utilizada como meta durante a
ressuscitagdo hemodinamica do potencial doador de 6rgaos?

- Ndo ha cutoff estabelecido para SvcO, no doador falecido (D).% Valores
baixos da SvcO, (< 70%) podem indicar hipofluxo, nestes casos pode ser
usado evolutivamente como método adicional para fins de acompanhamento da
ressuscitagdo hemodinamica (D).®® Recomendagéo Fraca.

- Instituir precocemente as medidas de adequagdo hemodinédmica guiadas por
meta, independentemente da meta utilizada. O tempo de intervengéo, mais do que
as metas em si, condiciona o desfecho (D).®" Recomendacéo Forte.

O lactato deve ser utilizado como meta durante aressuscitagido hemodinamica
do potencial doador de 6rgaos?

- N&o utilizar a normalizagéo do lactato como objetivo terapéutico. Valores acima
de 2 mmol/dl podem indicar hipofluxo e por isso 0 acompanhamento evolutivo pode
ser usado como parametro metabdlico adicional (D).” Recomendagao Fraca.
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O gradiente veno-arterial de CO, deve ser utilizado como meta durante a
ressuscitacdo hemodinamica do potencial doador de 6rgaos?

- N&o utilizar o gradiente veno-arterial de CO, como objetivo terapéutico no
potencial doador falecido, embora o acompanhamento evolutivo possa ser usado
como parametro metabolico adicional (D).¢” Recomendacéo Forte.

Quando indicar a ecocardiografia durante a ressuscitacdo hemodinamica do
potencial doador de 6rgaos?

- Indicar ecocardiografia sempre que houver faléncia da ressuscitagdo
hemodinamica inicial (volume, vasopressor, inotrépico) guiada pela monitorizagéo
hemodinamica basica (D).("'® Recomendacgao Fraca.

Quando ha indicacdo para o uso do cateter da artéria pulmonar durante a
ressuscitacdo hemodinamica do potencial doador de 6rgdaos? Quais os
objetivos a serem alcangados?

- Monitorizar precocemente com CAP quando houver disfungéo ventricular (FE <
40%) a ecocardiografia ou ndo se conseguir normalizar a hemodinamica guiada
pela monitorizacéo basica (PAM, FC, diurese) (B).>* Recomendacao Forte.

- Atingir as seguintes metas: PAS > 90 mmHg ou PAM > 65 mmHg e indice cardiaco
2 2,5 L/min/m? (B).®Y Recomendacéo Forte.

Como prevenir as arritmias cardiacas no doador falecido? Como tratar?

- Prevenir e tratar arritmias cardiacas com a corregao de fatores causais reversiveis,
como disturbios eletroliticos e acido-basicos, hipovolemia, hipotenséao, hipotermia,
administragdo excessiva/inadequada de catecolaminas (D).®® Recomendagio
Forte.

- Tratar a parada cardiorrespiratéria (PCR) e taquiarritmias conforme orientagdes
da American Heart Association (D).®5* Recomendagao Forte.

- Nao utilizar atropina para tratamento das bradiarritmias (D).7-*¥ Recomendagao
Forte. - Tratar bradiarritmias (sem instabilidade hemodindmica) com adrenalina
(2-10 pg/min), ou dopamina (5-10 pg/kg/min), ou Isoproterenol (2-10 pg/kg/min)
(D).¢7%) Recomendacgao Forte.

- Tratar bradiarritmias (com baixo débito ou hipotensao) com instalagdo de marca-
passo transcutédneo provisério seguido de marca-passo transvenoso (D).
Recomendacgao Forte.

Apds a ocorréncia de parada cardiaca no potencial doador falecido, quando
deve ser considerada a transferéncia ao centro cirturgico para remogao dos
orgaos viaveis? Na indisponibilidade de centro cirtirgico ou equipe cirtrgica,
ha alguma alternativa para manutengao da perfusdo dos 6rgaos?

- Iniciar imediatamente as manobras de RCP e o transporte ao centro cirdrgico para
a remogao dos drgaos viaveis (D).“® Recomendagéo Forte.
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- Considerar instalagédo de cateter duplo-baldo, para preservagdo renal, ou o
inicio de circulagdo extracorpdrea por acesso femoral, caso haja impossibilidade
de remogao ao centro cirurgico ou indisponibilidade de equipe de remogao (D).“”
Recomendacgao Fraca.

Ha indicacdo de heparinizagdo em altas doses (500U/Kg) durante a
ressuscitagdo cardiaca? Em que momento esta indicada?

- Administrar 500 Ul/kg de heparina sbédica nas fases iniciais
da RCP, sempre que for considerada a retirada elou perfusdo
imediata dos 6rgaos (D).(®949) Recomendagio Forte.

Parte Il. Ventilagdo mecanica, controle endécrino metabodlico e aspectos
hematolégicos e infecciosos

VENTILAGAO MECANICA

Como ventilar o pulméo sadio?

- Ventilar todos os potenciais doadores com pulmées normais, utilizando estratégia
protetora (B).“#" Utilizar modo volume ou pressé&o controlada, volume corrente 6 a 8
ml/kg de peso ideal, ajustar FiO, para obter PaO, 2 90 mm Hg, PEEP 8 a 10, Pplato
< 30 cm H,0. Recomendagao Forte.

Como ventilar quando ha dificuldade de oxigenacédo?

- Ventilar todos os potenciais doadores com LPA/SDRA, de modo similar aos
demais pacientes com esta sindrome (B).“? Modo volume ou presséo controlada,
VC 5 a 8 ml/kg de peso ideal, ajustar FiO, para obter PaO, 2 60 mm Hg e/ou
SatO, na gasometria arterial > 90, titular PEEP de acordo com hipoxemia e
comprometimento hemodinamico, Pplatd < 30 cm H,O (A).““) Recomendagao
Forte.

- Manobras de recrutamento podem ser consideradas. Recomendacéao Fraca.

- Realizar pelo menos uma manobra de recrutamento ap6s a realizagéo do teste de
apneia (B).“'*9 Recomendagao Forte.

- Considerar alternativas em caso de insucesso da aplicacdo de PEEP. Outras
opgdes incluem posicdo Prona, considerar éxido nitrico modalidades alternativas
como APRV e HFV (C).“Y Recomendacgao Fraca.

- Surfactante instilado na canula traqueal ndo deve ser usado (C).“® Recomendagao
Forte.




DIRETRIZES PARA MANUTENGAO DE
MULTIPLOS ORGAOS NO POTENCIAL DOADOR FALECIDO

CONTROLE ENDOCRINO-METABOLICO

O suporte nutricional deve ser mantido? Como realizar o aporte energético-
calérico?

- Reallizar o suporte nutricional enteral ou parenteral (D). Recomendagéo Forte.
Suspender o suporte nutricional se houver necessidade de doses elevadas de drogas
vasoativas e de sinais de hipoperfuséo tecidual (D).*” Recomendagéo Forte.

- Oferecer 15 a 30% das calorias calculadas a partir do gasto energético basal
definido pela equacdo de Harris-Benedict (C).“®) Recomendacéo Forte.

O controle glicémico deve ser realizado no potencial doador de 6rgaos? Quais
os limites glicémicos? Como manter e monitorar os limites da glicemia?

- Monitorizar a glicemia capilar pelo menos a cada 6 horas em todos os potenciais
doadores e mais frequentemente sempre que iniciar infusdo continua de insulina
(D)."4°50 Recomendacéo Forte.

- Iniciar infus@o de insulina guiada por protocolo se o nivel glicémico for > 180 mg/
dl (D).('4959 Recomendagao Forte.

Como tratar o diabetes insipidus? Vasopressina ou desmopressina — em que
situagoes utilizar? Desmopressina intranasal pode ser utilizado?

- Administrar DDAVP 1-2 ug preferencialmente IV em bolus a cada 4 horas, ou em
intervalos maiores, para manter diurese < 4 ml/kg/h (D)."” Recomendacgao Forte.
- Considerar o uso de vasopressina (bolus de 1-U seguido da infusdo continua de
0,5 a 2,4 U/h) (D). Considerar a associagdo de DDAVP e vasopressina em casos
de refratariedade.(C)"'**? Recomendagao Forte.

Quais os limites do Na* sérico e diurese a serem mantidos no doador falecido
(adulto)? Como manusear a hipernatremia no diabetes insipidus (além da
reposigao hormonal)?

- Manter sédio sérico entre 130-150 mEg/L e o débito urinario entre 0,5-4 ml/kg/h
(D).¢"%2 Recomendagio Forte.

- Corrigir a hipernatremia administrando agua livre 1V na forma de solugéo glicosada
a 5% ou com solugéo salina a 0,45% (D). Recomendacéao Forte.

- Manter infusao de cristaldide caso haja associagao de instabilidade hemodinamica
e hipernatremia (D). Recomendacéao Forte.

Ha necessidade de monitoramento e reposigéo de Mg**, PO, Ca*, e K*. Como
fazer?

- Dosar Mg*, PO,, Ca*, e K* e repetira cada 6 horas em caso de anormalidade.
Recomendagao Forte. Corrigir niveis séricos de magnésio, fosforo, calcio e
potassio como em todos pacientes graves (D).” Recomendagao Forte.
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Qual o nivel adequado de pH arterial? Anormalidades podem causar
consequéncias ao doador?

-Manter pH>7,2 (D).*5) Aacidose pode contribuir para instabilidade hemodinamica
e hipoxemia. Recomendacgao Forte.

O uso de corticoesterdide esta indicado no potencial doador falecido
(adulto)? Qual a dose? Qual o melhor corticoesteréide?

- Aplicar metilprednisolona na dose de 15 mg/kg a cada 24 horas apds o
estabelecimento do diagnodstico de morte encefalica (C).*® Recomendagao
Forte.

Quais as indicagdes do uso de horménios tireoidianos no potencial doador
falecido? Qual via e dose?

- Aplicar sempre hormonios tireoidianos (T, - 4 ug em bolus seguida por 3 ug/h em
bomba infusora ou T, - 20 pg em bolus seguido de 10 ug/h em bomba infusora (C).
(1.355) Recomendacgao Forte.

- Administrar levotiroxina (1 a 2 pg/kg) por via enteral logo apds a realizagdo
do diagndstico de morte encefdlica, caso ndo haja disponibilidade
de formulagdes intravenosas (D). Recomendagdao ndo especifica.

ASPECTOS HEMATOLOGICOS

Qual o limite de hemoglobina (Hb) para transfusdao de hemacias no potencial
doador falecido? A transfusdo de hemacias deve ser liberal ou restritiva?

- Nao transfundir hemacias se Hb = 10. Nao transfundir hemacias se Hb entre 7 e
10 g/dl em potenciais doadores hemodinamicamente estaveis que com adequada
perfusao tecidual (D).("*" Transfundir hemacias se Hb < 7 g/dl (D) **". Transfundir
hemacias se Hb < 10 g/dl em potenciais doadores apenas quando houver
instabilidade hemodinamica associada a ndo obtengao das metas de ressuscitacéo
(D).("%** Recomendacao Forte.

Quando transfundir plaquetas e/ou fatores de coagulagao?

- Transfundir plaquetas se houver sangramento ativo significativo associado a
plaquetopenia (100.000/mm?) (D)®77) ou se contagem plaquetaria < 50.000/mm?
associado a alto risco de sangramento ou pré-procedimento invasivo (D).("5"
Recomendacéo Fraca.

- Transfundir plasma fresco se INR > 1,5 associado a: alto risco de sangramento, pré-
procedimento invasivo ou sangramento ativo significativo (D).® Recomendagao
Forte.

- Transfundir crioprecipitado se fibrinogénio < 100 mg/dl (mesmo apds infusdo de
plasma fresco) associado a: alto risco de sangramento, pré-procedimento invasivo
ou sangramento ativo significativo (D).®® Recomendagao Forte.
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ASPECTOS INFECCIOSOS

A presenca de infecgdo contraindica a realizagdo de transplante?

- Nao contraindicar de forma absoluta a doagéo de érgdos e néo interromper a
manutengdo do doador falecido com base em culturas positivas ou diagndstico
clinico de infecgéo (D)"(B).®%%) Recomendagao Forte.

Em que situagées a infecgao contraindica a realizagao do transplante?

- Contraindicar o transplante de 6rgaos nos casos de infecgao bacteriana no controlada
definida pela equipe clinica que assiste o doador falecido (D).’ Recomendagao Forte.
- Outras infecgdes ndo bacterianas devem ser analisadas caso a caso junto a central
de captacdo de 6rgéos e as equipes transplantadoras. Recomendagao Forte.

A antibioticoterapia (empirica ou guiada por cultura) deve ser mantida durante
a manutencgao do doador falecido?

- Manter ou iniciar antibioticoterapia no potencial doador falecido caso haja
indicagao clinica, (C)®" e informar a coordenagéo de transplante da possibilidade
clinica da infecgéo (D).®"” Recomendagao Forte.

Culturas de sangue, urina e secregao traqueal devem ser realizadas? Com
que frequéncia? Em que situagao deve ser realizada?

- Coletar culturas se houver suspeita clinica de infecgao (D).(" Recomendagao Fraca.
- Nao existem evidéncias que definam a frequéncia das coletas das culturas.
Recomendacao Forte.

PARTE Ill - RECOMENDAGOES ORGAOS ESPECIFICAS
MANUTENGAO RENAL
Quais as medidas para preservacéo da fungao renal?

- Manter estabilidade hemodinamica do doador (PAM = 65 mmHg e débito urinario =
1 ml/kg/h) (C) ©762 baseando-se no tripé reposicao volémica, drogas vasopressoras
e, quando necessario, drogas inotropicas (D) (1366364 Recomendagao Forte.

- Considerar o uso de doses baixas de dopamina (4 pg/kg/min em individuos
estaveis com baixas doses de vasopressores), por diminuir a necessidade de
dialise no pds-transplante (B) . Recomendacgao Fraca.
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A alteragdao dos niveis de creatinina e/ou do clearance de creatinina
contraindica o transplante renal?

- Nao contraindicar a viabildade dos rins baseando-se apenas na alteragdo da Cr
e/ou do CICr (D) ©®(B) ©". Recomendagéo Forte.

Dosagens seriadas de creatinina e o calculo do clearance de creatinina devem
ser realizados em todos os potenciais doadores? Em que frequéncia?

- Mensurar a Cr basal e a cada 24 horas em todos os potenciais doadores (D) (" (B)
©8) (C) ©9. Recomendagao Forte.

- Avaliar o volume da diurese e a variagdo da Cr em conjunto aos aspectos clinicos
em todos os potenciais doadores (C) ™. Recomendagao Forte.

Quais as indicacdes para realizacdo da ultrassonografia (USG) renal no
potencial doador?

- Nao indicar a USG renal de forma rotineira no potencial doador falecido. Arealizagao
deste exame deve ser avaliada caso a caso (D) (". Recomendagao Forte

MANUTENGAO DOS PULMOES

Como monitorar as trocas gasosas? Quais exames devem
ser realizados? Quais os parametros gasométricos ideais?
- Realizar oximetria de pulso continua, gasometria arterial a cada 6 horas e
radiografia de toérax a cada 24 horas (D)"(C)"". Recomendacéao Forte.

- Os parametros ideais s&o: Sa0O, = 95% e PaO, 2 80 mm Hg ou PaO, > 300 mm
Hg com FiO, de 100% e PEEP de 5 cmH,0 ou PaO,/FiO, = 300 mm Hg (D).
Recomendacéo Forte.

- Mesmo que os parametros ideais ndo sejam alcancados a doacédo de pulmao néo
deve ser descartada. Recomendacgao Forte.

Uma vez satisfeitos todos os critérios acima, quando esta indicada a
broncoscopia?

- Indicar broncoscopia em todos os potenciais doadores de pulmé&o (D) © (C) (279,
Recomendacgao Forte.
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- Informar a equipe responsavel pela retirada dos 6rgdos em caso de
indisponibilidade da realizagdo no hospital de origem. Neste caso, o procedimento
sera realizado pela equipe de retirada (D) . Recomendacgao Forte.

Quais as manobras de protecao e higiene bronquica que devem ser utilizadas?
- Aspirar o tubo orotraqueal sempre que houver secregdo. Realizar mudanga de
decubito a cada 2 horas (D)"'%7). Manter a cabeceira elevada = 30° (A) (780,
Manter a press&o do balonete do tubo traqueal entre 20 e 30 cm H,0 (B) 3.
Recomendacao Forte.

Como deve ser a terapia volémica no potencial doador de pulmées?
- Realizar a expanséao volémica criteriosa em potenciais doadores de pulm&o. Evitar
a sobrecarga hidrica (C) @ e assegurar boa perfuséo tecidual evitando a perda de
outros 6rgéos em razéo de hipovolemia (C) ?°%9. Recomendagao Forte.

MANUTENGAO DO CORAGAO

A ecocardiografia e/ou monitorizagdo com cateter de artéria pulmonar (CAP)
sd@o necessarios para definir a transplantabilidade do coragdo?

- Realizar ecocardiografia em todos os potenciais doadores de coragéo para avaliar
as condigdes morfoldgicas e funcionais (B) ©58) (C) ®®. Recomendagao Forte.

- Considerar o uso do cateter de artéria pulmonar em todos os potenciais doadores
de coragdo (B) ®”. Recomendacéo Fraca.

Quais parametros hemodinamicos da monitorizagdo invasiva (CAP) ou
ecocardiografica sdo considerados ideais?

- Fragao de ejegdo do ventriculo esquerdo > 50% (B) ©; auséncia de alteragdes
estruturais e da contratilidade (C) ©; indice cardiaco > 2,5 L/min/m? e POAP <
15 mm Hg (D) ©3#8). Mesmo que os valores ndo sejam alcangados a doagdo de
coracdo nao deve ser descartada. Recomendacéao Forte.

- Considerar o CAP para tentar reverter a disfungdo cardiaca (IC < 2,5 L/min/m?
e POAP < 15 mm Hg) e aumentar as chances de utilizagdo do érgéo (B) @587
Recomendacgao Fraca.
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A elevagao dos biomarcadores contraindica o transplante cardiaco?

- N&o contraindicar o transplante cardiaco baseando-se apenas na elevagao dos
biomarcadores cardiacos. Ha necessidade de correlaciona-los com disfungéo
miocardica persistente (D) ®9. Recomendagao Forte.

Em quais situagdes os potenciais doadores de coracao devem ser submetidos
a cineangiocoronariografia?

- Potenciais doadores do sexo masculino > 45 anos e femininos > 50 anos. (D) ©%.
Doadores jovens com antecedentes de uso de drogas (i.e. cocaina) ou fatores de
risco para doenca aterosclerética: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
tabagismo, dislipidemia ou histéria familiar (D) ¢®. Recomendacao Forte.

- N&o indicar a cineangiocoronariografia baseando-se somente na elevagdo
enzimatica (C) ©. Recomendacéo Forte.

- A impossibilidade de realizagdo de cineangiocoronariografia nédo inviabiliza a
utilizacéo do coragcdo. Recomendacao Forte.

MANUTENGAO HEPATICA

Quais variaveis bioquimicas devem ser monitorizadas nos potenciais
doadores de figado? Ha alguma alteragdo ou sorologia que impega ou
dificulte a doagao de figado?

- Realizar dosagem sérica de sddio, potassio e glicemia a cada 6 horas (D) ™.
Recomendacéo Fraca.

- Manter o sédio sérico inferior a 160 mEq/L (C) ©*4. Recomendacgao Forte.

- Dosar transaminases (AST/ALT), bilirrubinas e TAP pelo menos a cada 24 horas
(D) ™. Recomendacgéo Fraca.

- Manter o sédio sérico inferior a 160 mEq/L (C) ©®'-*4. Recomendagéo Forte.

- Nao contraindicar a doagéo de figado em potenciais doadores com sorologias
positivas para o virus da hepatite C e/ou B (exceto se HBs AG positivo) (C) ©59),
Recomendacéo Forte.
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