MANUTENCAO DO POTENCIAL
DOADOR DE ORGAOS.




POR QUE?




MORTE ENCEFALICA

* Hemodinamica

Morte Metabolica

Encefalica

Inflamatoria

Imunolégica

Viabilidade do |
doador/
Utilizacao dos
orgaos
Lesao
Isquemia
Reperfusao

Prognostico
Enxertos/
Receptores




RETARDO NO DIAGNOSTICO

Perda do doador
Gore SM. Br Med J 1992;304:349
Navarro A. Transpl Proc 1996; 28:103

NUmero de orgaos captados
Lopez-Navidad, A. Transplant Proc 1997; 29:3617

Prognadstico dos orgaos utilizados
Kuzendorf U. Am J Transplant. 2002;2(3):292
Roodriat JI. Transplantation. 2003;75(12):2014




ALTERACOES HEMODINAMICAS NA
MORTE ENCEFALICA
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ENDOCRINOPATIA
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PERFIL HORMONAL POS ME

Niveis sericos:

T3 e T4 indetectaveis
em 16h

ADH indetectavel em
6h

Cortisol abaixo niveis
basais em 12h

Insulina reducao 50%

em
Novitzky D, J Heart Transplant 1984; 4. 63
Wicomb WN, J Thorac Cardiovasc Surg 1986; 91: 896
Novitzky D. Transplantation 2006;82: 1396



FUNCAO ADRENAL POS ME

Dimopoulou I. Crit Care Med 2003; 31:1113



MANEJO DOS DISTURBIOS METABOLICOS
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DISTURBIOS ELETROLITICOS

Hipernatremia — Mais frequente
Diabetes Insipidus

Diagnadstico:
Poliuria
Hipernatremia
Osmolaridade sérica > 300mOsm/I
Osmolaridae urinaria < 200mOsm/I

Manejo:
Solucéo NaCL 0,45% aquecida para BH positivo
DDAVP 2mcg a 4mcg EV 4 a 12 horas

Vasopressina 1Ul/h a 5Ul/h

(..‘
\ /

ALBERT EINSTEIN

Objetivo diurese < 200mi/h



HIPERNATREMIA

Preditor independente de evolucao?
Figado:
Sim (>170)
Markmann, JF. Transplantation 2001; 72(6): 1113
Nao
Rez JF. Ann Surg. 2005;242(4):556
Tector AJ. Ann Surg. 2006;244(3):439
Coracao:
Nao
Kaczmarek |. Thorac Cardiovasc Surg. 2006;54(5):313
Rim:
Nao
Guesde R. Lancet. 1998;352(9135):1178
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DISTURBIOS ELETROLITICOS

Hiperglicemia
Hipocalemia
Hipocalcemia
Hipofosfatemia
Hipomagnesemia
Acidose Metabolica

Dosagem seriada (4/4h)

(..‘
\ /

ALBERT EINSTEIN



HIPOTERMIA

Poiquilotermico

Definicao: 35°C / 32°C

mplicacéo para diagnéstico ME
Repercussoes hemodinamicas
Arritmias

Coagulopatia

Manejo:

Aguecimento ativo (manter > 35°C)
Ar inspirado na VM

Manta téermica

Cateter
Soro aquecido 37°C
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AQUECIMENTO NO MICROONDAS

A

\
A
Bagatini A. Rev Bras Anestesiol 1997; 47: 3: 237 ("
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VENTILACAO

Ventilacao mecanica protetora
Modo pressao controlada
Volume corrente 6ml/Kg
Limitar Presséao platdo 30cmH20
Utilizacao de PEEP (8-12cmH20)
Fisioterapia
Aspirar secrecao
Menor FiO2 possivel para SatO2 adequada

Doador de pulmao:
Broncoscopia
Antibiotico
Corticoterapia

(..‘
\ /

ALBERT EINSTEIN



MANEJO HEMODINAMICO
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Wood KE. N Engl J Med 2004;351:2730-9.
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Wood KE. N Engl J Med 2004,;351:2730-9



QUAL A SUA META?

O estado volémico ideal é aquele em que o
volume circulante efetivo do leito vascular
esteja restaurado e mantenha variaveis
hemodinamicas adequadas a manutencao da
oferta tecidual de oxigénio com normalizacao
do metabolismo oxidativo.
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A: Pré-Carga Dependente

B: Pré-Carga Independente
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Michard F; Teboul JL. Using heart—lung interactions to assess fluid
responsiveness during mechanical ventilation Crit C are 2000, 4.282-289




ALTERACOES CICLICAS INDUZIDAS PELA
VENTILACAO MECANICA DE ACORDO COM A
VOLEMIA

Hipovolemia Normovolemia
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Changes in Arterial Pressure during Mechanical Vent ilation,
Anesthesiology 2005, 103 : 419



CURVAS
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Changes in Arterial Pressure during Mechanical Vent llation,
Anesthesiology 2005, 103 : 419



5cmH20

40 mmHg

VPP
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(PPmax + PPmin) / 2
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Changes in Arterial Pressure during Mechanical Vent ilation,
Anesthesiology 2005, 103 : 419



FloTrac e Vigileo

FloTrac
Sensor

Vigileo

Monitor
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PreSep
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VIGILEO - PARAMETROS
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LIMITACOES DO APP

VPP é influenciado por:
Volume corrente
Drive / esforco inspiratorio

Complacéncia da caixa toracica
PEEP

Aterosclerose

Ritmo cardiaco
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ALGORITMO APP e

ALBERT EINSTEIN

Paciente precisa melhorar o VS e DC?
v Sim
A curva da linha arterial € adequada?

(fast-flush test)
| Sim

Paciente esta fazendo ciclos espontaneos significantes?
(exame clinico, curva da pressao respiratoria)

| Nao
O volume corrente € maior que 8ml/kg?
v Sim
O ritmo cardiaco é regular?
<13% ©oSIM 3y
N&o responsivo Qualo PP? Responsivo

(inotropicos) (Avaliar ventilacao)

Changes in Arterial Pressure during Mechanical Vent ilation, Anesthesiology 2005, 103 : 419



IMPACTO APP

Murugan R. Crit Care Med 2009;37:2387



IL - 6 DOADOR IMPACTO NO RECEPTOR

Murugan R. Crit Care Med 2008; 36:1810



PONTOS CHAVES

Ressuscitacao volémica precoce
Ressuscitacao guiada por metas

Sugestoes:
PAM: >65mmHg
PVC: 8 — 12mmHg (VM: 12 -15mmHg)
SvcO,: >70%
PP < 13%

Observacao continua das variavels -
hemodinamicas e perfusao tecidual (L)
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MANEJO HEMODINAMICO

Que Droga Vasoativa?
Dopamina nao é melhor / talvez pior
Vasopressina melhor?

Utilizacao tem implicacao no enxerto
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Schnuelle P.Transplantation 2001;72: 455-463



DOPAMINA



DOPAMINA X NORADRENALINA



TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL

Disfuncaodo eixoH-H - A

Reposicao controversa

Otimizacao hemodinamica

Aumento do numero de 6rgaos utilizados
Evolucao do enxerto

Custo / disponibilidade
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Wood KE. N Engl J Med 2004,;351:2730-9
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Rosendale JD.Transplantation. 2003 ;75(8):1336-41
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Rosendale JD, Transplantation. 2003;75(4):482-7



TRH E SOBREVIDA TX RENAL (UNOS)

Novitzky D. Transplantation 2006;82: 1396-1401



TRH E PERFIL INFLAMATORIO

Venkateswaran RV. Transplantation 2009;88: 582-588



PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS DE MANEJO
PADRONIZADOS

Rosendale JD. Am J Transplant 2002; 2: 761
Salim A. J Trauma. 2005;58:991
Salim A. J Trauma. 2006 Aug;61(2):429-33;

Angel LF. Am J Respir Crit Care Med.
2006;174(6).710.
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Salim A. J Trauma. 2005:58:991-994.



Frontera JA.
Neurocrit Care
2010:; 12:103



SUMARIO

Morte encefalica sindrome clinica que necessita
tratamento intensivo;

Hipovolemia regra
PP guia para reposicao volémica
Hipernatremia marcador de cuidados inadequados
Fundamental tratamento do DI
Terapia de reposicao hormonal util
Protocolo institucional

Nao basta manter o coracao batendo

(..‘
\ /

ALBERT EINSTEIN



OBRIGADO




