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Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar,
retrospectivamente, 0s primeiros oito anos de funcionamento
do Banco de Valvas Cardiacas Humanas do Hospital de
Caridade da Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de
Curitiba (BVCHSC), analisando aspectos relacionados as
atividades de captacdo, processamento, armazenamento e
distribuicdo de enxertos homdlogos cardiovasculares.

Método: Aselecdo inicial dos doadores seguiu as diretrizes
nacionais para captacdo de 6rgdos humanos, além de critérios
especificos do BVCHSC. Os coragdes foram obtidos de
doadores de multiplos rgaos, doadores em parada cardiaca e
receptores de transplante cardiaco, com somatoria dos tempos
de isquemia inferior a 48 horas. A idade dos doadores variou
desde recém-nascidos até 60 anos para as valvas aorticas e 65
para as pulmonares. Os enxertos dissecados tiveram suas
dimensbes mensuradas e sua morfologia avaliada, sendo
classificados como categoria 0 (descartados), 1 (alteraces
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morfoldgicas minimas) ou 2 (perfeitos). Foram determinados
a incidéncia e os germes responsaveis pela contaminagéo nos
enxertos recebidos, assim como a eficiéncia da solugdo de
descontaminacdo. Foram também avaliados aspectos
relacionados a distribuicdo dos enxertos.

Resultados: De setembro de 1996 a fevereiro de 2005, 1059
coracles provenientes de 19 Estados foram recebidos no
BVCHSC. Destes, 977 (92,3%) eram de doadores de morte
encefalica. Foram processados 2105 enxertos, e dentre 0s
aorticos e pulmonares analisados, 783 eram da categoria 2,
697 pertenciam a categoria 1 e 186 foram descartados por
alterac6es morfoldgicas. No total, 433 enxertos recebidos
estavam contaminados, sendo a solugdo de antibidticos
eficiente na esterilizagdo de 330 destes casos. Quinhentos e
setenta e um (27,1%) enxertos foram rejeitados em alguma
fase do processo, sendo a contaminacdo e as alteracdes
morfoldgicas as causas mais freqiientes. Foram distribuidos
1338 enxertos para 74 instituicdes de salde do pais, sendo
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mais comumente empregados na substituicdo da valva adrtica
(529), na correcédo de cardiopatias congénitas (478) e durante
operacgoes de Ross (272).

Conclusbes: As atividades do BVCHSC durante estes oito
anos de funcionamento foram satisfatdrias, atingindo os
objetivos propostos.

Descritores: Bancos de tecidos. Transplante homologo.
Criopreservacgdo. Preservacdo de tecido.

Abstract

Objective: The aim of this study was to retrospectively
evaluate the first eight years of activities of the Human Heart
Valve Bank of Hospital de Caridade da Irmandade da Santa
Casa de Curitiba (BVCHSC), analysing aspects related to
procurement, processing, storage and distribution of
homologous cardiovascular grafts.

Method: Initial donor screening was achieved according
the national guidelines for human organ procurement,
besides specific BVCHSC criteria. Hearts were obtained from
multiple organ donors, non-beating heart donors and heart
transplant recipients, with total ischemic times under 48
hours. Donor ages varied from neonates up to 60 years for
aortic valves and 65 years for pulmonary valves. The dissected
grafts had their dimensions measured and their morphology

INTRODUCAO

Valvas cardiacas humanas séo utilizadas como substitutos
valvares desde 1962 e apresentam algumas vantagens em
relacdo as préteses convencionais, como o desempenho
hemodindmico fisioldgico com fluxo sangtiineo central e laminar,
incidéncia quase nula de tromboembolismo, dispensando o
uso de anticoagulantes, e maior resisténcia a infeccdes. Essas
caracteristicas resultam em melhor qualidade de vida no pés-
operatorio, e, em algumas séries, maior sobrevida tardia [1].

Em decorréncia da limitada disponibilidade de doadores,
da dificuldade em realizar captacdes seguindo normas de
assepsia e da preocupa¢do com a transmissdo de doencas
infecto-contagiosas, foi necessario desenvolver formas de
preservacdo e estocagem de enxertos de boa qualidade. Os
métodos utilizados inicialmente, mais agressivos aos tecidos
valvares, como 6xido de etileno, irradiacdo gama, B-
propiolactone, liofilizagdo entre outros, foram logo
descontinuados, pois os resultados clinicos demonstraram
uma diminuicdo de sua durabilidade, quando comparados
aos enxertos frescos [2-4]. A anélise dos resultados tardios
com o emprego de homoenxertos frescos gerou o conceito
de que adurabilidade estava diretamente relacionada ao grau
de viabilidade celular do tecido, na ocasido do implante [5].

Buscando o aperfeicoamento da preservacao tecidual e

evaluated, using a classification system with category 0
(discarded), 1 (minimal morphological alterations) and 2
(perfect). The incidence and microorganisms responsible for
organ contamination were determined, as was the efficiency
of the decontamination solution. Aspects related to graft
distribution were also analysed.

Results: From September 1996 to February 2005, 1059
hearts from 19 Brazilian states were recevied at BVCHSC.
From these, 977 (92.3%) were from brain-death donors. A
total of 2105 grafts were processed and of the aortic and
pulmonary grafts that were analysed, 783 were in category 2,
697 in category 1 and 186 were discarded due to morphological
abnormalities. In total, 433 received grafts were contamined
and the sterilization solution was efficient in 330 cases. 571
(27.1%) grafts were rejected during some phase of the
processing, mainly due to contamination and morphological
abnormalities. A total of 1338 grafts were distributed to 74
health institutions and were more commonly used for aortic
valve replament (529), correction of congenital heart diseases
(478) and during the Ross procedure (272).

Conclusions: The activities of the BVCHSC during the
initial eight years were satisfactory, fulfilling the proposed
goals.

Descriptors: Tissue banks. Transplantation, homologous.
Cryopreservation. Tissue preservation.

0 aumento da disponibilidade de enxertos para transplantes,
foi introduzida a técnica de criopreservacédo, a partir dos
anos setenta [6]. Além da preservacao criogénica, essa nova
metodologia incluia alguns conceitos novos, como
captacGes feitas com técnicas assépticas mais rigorosas,
tempo isquémico quente reduzido, esterilizacdo em solugdes
com menores concentracfes de antibidticos e o
congelamento tecidual programado na presenca de
crioprotetores. A utilizagdo dessas técnicas possibilitou a
preservacao otimizada da matriz extracelular, com elevado
indice de viabilidade celular, sendo empregada de forma
rotineira nos Bancos de Tecidos e considerada, até hoje,
como a mais eficiente para o processamento e estocagem de
homoenxertos valvares [7,8].

Considerando a alta prevaléncia de substitui¢cfes
valvares no Brasil, em uma populacdo de baixa condicdo
socioecondmica, sem condicBes para adequada terapia
anticoagulante, o Hospital de Caridade da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Curitiba estabeleceu, em 1996,
0 primeiro Banco de Valvas Cardiacas Humanas no Brasil,
com o propésito de fornecer, de forma sistematica,
homoenxertos valvares criopreservados a qualquer
instituicdo e servigo de cirurgia cardiaca do pais [9].

O objetivo deste trabalho foi avaliar, de forma
retrospectiva, os dados referentes a captacédo,
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processamento, aproveitamento e distribuicéo dos enxertos
nos oito anos iniciais de atividades do BVCHSC.

METODO

Todos os coracdes recebidos no BVCHSC, entre setembro
de 1996 e fevereiro de 2005, foram analisados,
retrospectivamente, de forma a possibilitar um estudo
sistematico dos 6rgdos processados. A identificacdo, selecao
inicial e abordagem familiar dos potenciais doadores foram
coordenadas pelas Centrais de Notificacdo, Captagdo e
Distribuicdo de Orgéos (CNCDO), seguindo as diretrizes
nacionais para a captacdo de 6rgaos humanos, acrescida de
critérios adicionais especificos do BVCHSC. Aretirada dos
6rgdos foi feita por médicos, preferencialmente em centro
cirargico, e obtidos de doadores de mdaltiplos 6rgdos (em
morte encefalica), doadores em parada cardiaca ou receptores
de transplante cardiaco.

O envio de coragdes ao BVCHSC foi feito seguindo
normas estabelecidas pelo Ministério da Saude e seu
recebimento foi sempre feito pela equipe do BVCHSC.

A retirada de 6rgdos e tecidos de um doador s6 foi
autorizada ap0s testes de triagem para o diagnéstico de
doencas infecto-contagiosas comoa-HIV 1e 2,a-HTLV I elll,
HBsAg, a-HBc, a-HCV, VDRL e Chagas. A somatéria dos
tempos isquémicos quentes e frios ndo pdde ultrapassar 48
horas. Até maio de 2001, a idade para aceitacdo dos 6rgdos
foi desde recém-nascidos até um méximo de 60 anos, para a
dissecc¢do de valvas adrticas ou 65 anos, no caso das valvas
pulmonares. A partir daquela data, os limites méaximos de idade
foram reduzidos para 55 anos para valvas adrticas e 60 anos
para as pulmonares. Nao foram aceitos doadores com doencas
infecto-contagiosas ou sistémicas que pudessem afetar a
qualidade do tecido valvar, infecgdes ativas ou septicemias,
doencas malignas (exceto tumores primarios do sistema
nervoso central), doencgas auto-imunes ou uso prolongado
de corticoesterdides, morte por causa desconhecida.

O BVCHSC, por meio de protocolo explicativo, sugeriu
as equipes captadoras e/ou CNCDO envolvidas na captacéo
de coragdo para valvas uma forma considerada “ideal” para
o0 acondicionamento e transporte dos 6rgaos captados, que
foi avaliada antes de se iniciar a dissec¢éo e processamento
dos enxertos. SO foram aceitos para dissec¢do 6rgaos cuja
temperatura da solucdo de transporte fosse inferior a 10°C.

De forma rotineira, foram dissecadas as valvas adrticas e
pulmonares. Em alguns casos, foram também aproveitadas as
valvas mitrais, as aortas toracicas descendentes, as aortas
abdominais e os pericardios. O processamento dos enxertos
foi feito em cabine de fluxo laminar classe 100 (Trox do Brasil,
modelo FLV CL | Especial), em condi¢@es ideais de antissepsia.

Os didmetros internos dos anéis das valvas adrticas e
pulmonares, bem como os didmetros internos dos condutos
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das aortas torécicas descendentes e aortas abdominais foram
medidos em milimetros (mm), com o auxilio de velas de Hegar.
O comprimento dos condutos foi medido em centimetros
(cm), com o auxilio de réguas graduadas.

Os enxertos dissecados foram submetidos a analise
macroscopica minuciosa, procurando evidéncias em suas
cUspides, condutos ou miocardio, que pudessem
comprometer o bom funcionamento apds o implante e
classificados em categoria 0 (descartados), 1(minimas
alteraces morfoldgicas) ou 2 (perfeitos).

Os enxertos cardiacos foram descontaminados em
solucdo nutriente RPMI 1640, com baixas concentracfes de
antibiéticos (240ug/mL de cefoxitina, 120ug/mL de
lincomicina, 50ug/mL de vancomicina e 100ug/mL de
polimixina B ), por 24-48 horas, a 4°C.

Todos os enxertos processados foram submetidos,
individualmente, a testes de esterilidade, buscando
evidéncias de contaminacao microbiolégica.

O congelamento foi feito com solucdo de RPMI 1640, 10%
de dimetil sulféxido e 10% de soro fetal bovino em
equipamento de criopreservacao (Planer, modelo KRYO 10-
16 Série 111 e controller modelo K10-22, Sunbury-on-Thames-
U.K.) com velocidade de resfriamento tecidual de -1°C/min
até que a temperatura do enxerto chegasse a -80°C. Ao término
do congelamento, os enxertos foram transferidos para
congeladores de estocagem (Sanyo, modelo ultra-low
temperature freezer -152°C - MDF-1155ATN ou Custom
Biogenic Systems, modelo storage unit S-1500 B, Osaka-Japan)
atemperaturas do vapor do nitrogénio liquido (-150°C).

A distribuicdo de enxertos aos servigos de cirurgia
cardiaca foi feita em equipamentos chamados cryoshipper
(marca MVE cryogenics equipment, série AYA03D105,
Burnsville-USA), seguindo normas estabelecidas pelo
Ministério da Salde.

Somente pessoas treinadas pelo BVCHSC foram
autorizadas a descongelar e diluir a solugdo crioprotetora
dos enxertos criopreservados. O descongelamento foi feito
de forma rapida, com soro fisioldgico a temperaturas entre
42-50°C, seguido de diluicdo gradual do crioprotetor com
solucdo de RPMI 1640 e 10% de soro fetal bovino.

O indice de aproveitamento global foi determinado pela
relacdo entre o nimero total de enxertos liberados para uso
clinico e o nimero total de enxertos dissecados.

RESULTADOS

Um total de 1059 coracdes, provenientes de 19 Estados
brasileiros e 218 diferentes instituicdes de saude, foram
recebidos no BVCHSC (Figuras 1 e 2). Aanalise detalhada
do recebimento dos corac¢des por Estado/Ano demonstra
oscilagdes temporais importantes, conforme ilustrado na
Figura 3.
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Fig. 1 - Distribuicao anual dos coragdes recebidos no BVCHSC
entre setembro de 1996 e Dezembro de 2004
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Fig. 3 - Coragdes recebidos no BVCHSC, estratificados por Estado/Ano

Dos 6rgéos recebidos, 977 (92,3%) eram de doadores em
morte encefalica, 44 (4,1%) de doadores em parada cardiaca
e 38 (3,6%) de receptores de transplante cardiaco. A equipe
do BVCHSC estava disponivel para o recebimento dos
orgdos enviados em todos os casos e em 99,5% deles os
coracdes chegaram da forma prevista.

Dez (0,9%) coracdes ndo foram dissecados por
apresentarem sorologias positivas em algum dos testes

soroldgicos de triagem dos doadores, e 142 (6,7%) enxertos
foram processados mas, posteriormente, descartados por
sorologia positiva ou faltante. Além disso, 12 (0,6%)
enxertos com sorologia negativa foram descartados, pois a
excessiva hemodiluicdo dos doadores impossibilitou analise
adequada dos testes soroldgicos.

Dois (0,2%) coracGes ndo chegaram a ser dissecados e
duas (0,1%) valvas foram processadas e, posteriormente,
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descartadas, por ultrapassarem o tempo de isquemia
protocolado pelo BVCHSC e em caso algum houve perda de
enxertos por temperatura inadequada da solucdo de
transporte.

Os coragdes de trés doadores e 13 valvas aorticas ndo
foram dissecadas devido a idade do doador estar acima do
limite de aceitacdo protocolada pelo BVCHSC. Além destas,
6 (0,3%) valvas adrticas processadas foram posteriormente
descartadas, por ultrapassarem, também, o limite de idade
estabelecido.

Houve trés (0,3%) casos em que os cora¢Bes ndo foram
dissecados e 18 (0,9%) enxertos rejeitados por seus doadores
apresentarem condicdes clinicas que comprometiam a
qualidade dos tecidos valvares.

O acondicionamento inadequado dos cora¢8es foi
responsavel pelo descarte de trés (0,3%) érgdos e cinco
(0,2%) enxertos.

De 922 corac0es analisados, apenas 177 (19,2%) foram
embalados, acondicionados e transportados ao BVCHSC
“de forma ideal”. Os demais 745 (80,8%) foram
acondicionados para o transporte de forma satisfatoria,
porém sem preencher totalmente as recomendacdes técnicas
sugeridas pelo BVCHSC. Da disseccdo dos drgaos
embalados “de forma ideal” resultaram 349 enxertos, dos
quais apenas 43 (12,3%) estavam com a solucdo de
transporte contaminada, sendo que 39 (90,7%) foram
descontaminados. Ja nos outros coragdes, dos 1491 enxertos
dissecados, 340 (22,8%) apresentaram contaminagdo na
solucdo de transporte, sendo que apenas 259 (76,2%) se
tornaram descontaminados, ap6s a exposi¢do a solucao de
antibidticos utilizada. ATabela 1 correlaciona a procedéncia
dos 6rgaos contaminados com o Estado de origem.

Dois (0,2%) coracGes ndo chegaram a ser dissecados e
18 valvas cardiacas (0,9%) foram descartadas no
processamento, por apresentarem lesdes, cometidas na
retirada dos drgédos, que comprometiam a funcéo valvar.

Dos 1059 coragdes recebidos, foram processados 2105
enxertos, dos quais 1011 (48%) eram valvas adrticas, 1034
(49%) valvas pulmonares, 32 (1,5%) valvas mitrais, 16 (0,8%)
aortas toracicas descendentes, duas (0,1%) aortas
abdominais e dez (0,5%) pericardios. Deste total, 571 (27,1%)
enxertos foram rejeitados em alguma fase do processo.

Durante o processamento, 22 (1,0%) enxertos foram
descartados por erros técnicos, e houve 12 casos em que as
valvas adrticas ndao foram dissecadas, além daquelas cuja
idade do doador ultrapassava o limite estabelecido pelo
banco. Em nove desses casos, optou-se pela dissec¢do da
valva mitral, ao invés da adrtica.

O didmetro interno dos anéis das valvas adrticas liberadas
para uso clinico variou de 3,5 a 28mm (20,5 £ 3,4 mm). Os
didmetros mais freqlientemente observados foram de 18 a
24mm (69,6%). Ja para as valvas pulmonares, os didmetros
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Tabelal. Namero de coragfes recebidos com solugdo de
transporte contaminada, relacionado aos Estados de
procedéncia.

Procedénciado  Coragdes Captados Coragdes com
Coragédo Solucéo de Transporte
Contaminada
Mato Grosso 4 0 (0%)
Para 8 0 (0%)
Rio Grande do Norte 10 0 (0%)
Sergipe 1 0 (0%)
Goias 16 2 (12,5%)
Paraiba 52 8 (15,4%)
Piaui 3 6 (26,1%)
Santa Catarina 127 44 (34,6%)
Séo Paulo 83 29 (34,9%)
Rio Grande do Sul 54 19 (35,2%)
Parana 326 116 (35,6%)
Minas Gerais 49 18 (36,7%)
Distrito Federal 5 2 (40%)
Ceara 41 18 (43,9%)
Rio de Janeiro 47 26 (55,3%)
Pernambuco 176 117 (66,5%)
Alagoas 11 8 (72,7%)
Bahia 24 18 (75%)
Espirito Santo 2 2 (100%)

( ) nimero entre parénteses representa o porcentual de coracoes
com ST contaminada

internos variaram de 3,6 a 32mm (23,3 + 3,6 mm), sendo que
68,8% das valvas situaram-se entre 20 e 26mm.

Ap0Gs andlise macroscopica das cuspides, condutos e
tecidos miocardicos, 138 (13,6%) valvas adrticas e 48 (4,6%)
pulmonares foram classificadas como categoria 0 e
descartadas. Dos 707 enxertos aorticos liberados, 288
(40,7%) foram considerados perfeitos (categoria 2),
enquanto 419 (59,2%) apresentaram minimas alteracdes
morfolégicas (categoria 1), que ndo afetavam a funcéo valvar.
Ja para os 773 enxertos pulmonares liberados, 495 (64%)
foram classificados na categoria 2 e 278 (36%), na categoria
1. Acorrelacdo entre a idade dos doadores e a incidéncia de
descarte por alteracGes morfol6gicas dos enxertos esta
demonstrada na Tabela 2. Chama a atencéo o alto grau de
rejeicdo em valvas adrticas de doadores acima de 45-50 anos
de idade.
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Tabela 2. Descarte de valvas adrticas e pulmonares por alterag@es estruturais, correlacionado a idade dos doadores

VALVAS DESCARTADAS POR ALTERACOES
ESTRUTURAIS

IDADE DOS VALVAS DISSECADAS
DOADORES (ANOS)

Adrtica Pulmonares
0-10 7 77
11-20 192 194
21-30 215 216
31-40 161 164
41-50 218 219
51-60 118 132
61-70 5 5

Aorticas Pulmonares
3 (3,9%) 1(1,3%)
11 (5,7%) 5 (2,5%)
7 (3,2%) 11 (5,1%)
12 (7,4%) 7 (4,3%)
52 (23,9%) 9 (4,1%)
50 (42,4%) 15 (11,3%)
3 (60%) 0

---() nimero entre parénteses representa o porcentual de valvas descartadas por alteragdes estruturais

Dos 2105 enxertos processados, 1616 (76,8%) ndo
apresentaram contaminacdo em nenhuma das etapas do
processo e 433 (20,6%) apresentaram contaminacao
bacteriana e/ou fungica na solucéo de transporte. Os germes
mais freqlientes foram o Staphilococcus sp, Serratia sp €
Escherichia coli. Destes, 330 (76,2%) foram
descontaminados apds exposicao a solugdo nutriente com
baixas concentragdes de antibiodticos e 103 (23,8%) foram
descartados por contaminacdo persistente. Em 56 (5,3%)
casos, a solucdo de transporte mostrou-se livre de
contaminacdo, porém foi detectada a presenca de germes
patogénicos em alguma outra etapa do processo.

Foram criopreservados 1913 enxertos, dos quais cinco
(0,3%) foram rejeitados por apresentarem curvas de
congelamento fora dos padrdes estabelecidos pelo
BVCHSC.

No periodo estudado, foram distribuidos 1338 enxertos
que foram implantados em 74 instituicdes de salde de 17
Estados brasileiros. Destes, 663 (49,5%) foram valvas
aorticas, 637 (47,6%) valvas pulmonares, 21(1,6%) valvas
mitrais, oito (0,6%) pericérdios, oito (0,6%) aortas toracicas
descendentes e uma (0,07%) aorta abdominal. A
estratificacdo anual dos enxertos distribuidos pelo BVCHSC
pode ser analisada na Figura 4.

Apesar da utilizacdo progressivamente maior dos
homoenxertos nos diversos Estados brasileiros, o Parana foi
responsavel por mais da metade dos implantes (Figura 5).

Dos 1338 enxertos utilizados, 458 foram implantados na
Santa Casa de Curitiba e, portanto, dispensaram o transporte.
Nos demais 880 (65,8%) casos, o transporte foi feito
utilizando os equipamentos cryoshipper e em nenhum caso
a temperatura dos reservatorios se alterou. Entretanto,
atrasos no retorno do cryoshipper foram motivos de perda
de sete valvas cardiacas criopreservadas, enviadas como
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Fig. 4 - Distribuicéo anual de enxertos entre setembro de 1996 e
dezembro de 2004
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enxertos extras, por expiracdo da data de validade do transporte
estabelecido pelo BVCHSC. Em uma ocasido, ocorreu falha
da equipe do BVCHSC, sendo o cryoshipper enviado sem as
valvas solicitadas, o que inviabilizou o implante.

O BVCHSC realizou 35 treinamentos, nos quais 175
pessoas tornaram-se aptas a descongelar e diluir o
crioprotetor dos enxertos criopreservados. Destas, 66
(37,7%) ja realizaram pelo menos um descongelamento e
diluicdo. Um descongelamento foi feito por pessoa nédo
treinada pelo BVCHSC.

De um total de 1331 enxertos descongelados, 38 (2,8%)
ndo foram utilizados na operacédo pelos seguintes motivos:
16 (42,1%) por mudancas no procedimento cirargico, 15
(39,5%) por rachaduras nos condutos, trés (7,9%) por dbitos
antes do implante, dois (5,3%) por discrepancias entre a
medida nominal do enxerto e aquela observada pelo cirurgido,
um (2,6%) por intercorréncia durante o descongelamento e
um (2,6%) por erro de informacdo na etiqueta do enxerto
criopreservado.

Entre os 1338 enxertos transplantados, foram reportados
71 (5,3%) casos de rachaduras menores nos condutos e outras
oito (0,6%) discrepancias entre a medida nominal do enxerto
e aquela observada pelo cirurgido na hora do implante.

Dos 1338 enxertos implantados, 529 foram utilizados para
a substituicdo da valva aortica, 478 para a correcdo de
cardiopatias congénitas, 272 na reconstrucédo da via de saida
do ventriculo direito na operagdo de Ross, 38 para correcdo
de aneurismas da aorta ascendente com valvopatia aértica
associada e 21 substituicBes da valva mitral. O indice de
aproveitamento global no periodo estudado foi de 72% e a
relacdo temporal entre o nimero de enxertos processados,
liberados para uso clinico e implantados nos diversos
servicos, demonstra um paralelismo entre 0 nimero de
enxertos liberados para uso clinico com o nimero de enxertos
efetivamente implantados, refletindo uma demanda
crescente pelos homoenxertos valvares (Figura 6).
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Fig. 6 - Relacdo temporal entre 0 nimero de enxertos processados,
liverados para uso clinico e implantados
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COMENTARIOS

O numero de coracgdes recebidos anualmente pelo
BVCHSC revela aumento gradual e sustentado.
Considerando o ano de 2004, quando foram recebidos 202
coracgdes, houve um crescimento de 673% em relacdo ao
ano de 1997, quando esse namero foi de apenas 30. Embora
esses dados demonstrem avango significativo no periodo
analisado, 0 nimero total de corac8es recebidos ainda esta
muito aquém do potencial de captacdo em nosso pais. Isso
ficou bem demonstrado quando estratificamos os coracGes
recebidos de acordo com o Estado de origem. Houve
oscilacBes significativas ao longo do tempo, além de
desproporcOes entre o potencial de captacdo e o nimero
efetivamente captado.

Em nenhum caso, os coracdes deixaram de ser
processados por apresentarem temperaturas inadequadas
da solucéo de transporte e, em somente 0,28% dos coracdes
recebidos, o limite de tempo de isquemia protocolado pelo
BVCHSC foi ultrapassado. Com certeza, o fato de 92,3% dos
coracgdes serem de doadores de multiplos 6rgéos, a presteza
do sistema de transporte e a adequada disponibilidade de
técnicos do BVCHSC para o pronto processamento dos
coracgdes, foram fundamentais para a obtencdo desses
resultados. Isto demonstra que, apesar das distancias entre
os Estados brasileiros, a regionalizacdo dos bancos de
tecidos por motivos relacionados ao transporte ndo parece
justificada.

Ao avaliarmos o porcentual de descarte relatado por
diferentes bancos de homoenxertos no mundo, podemos
observar que os resultados do BVCHSC (27,1%) foram
semelhantes aos encontrados por outros, sendo a morfologia
e a contaminacdo persistente as principais causas de
rejeicdo [10-13]. O indice de rejeicdo por alteracdes
morfolGgicas para valvas adrticas e pulmonares, no BVCHSC,
foi de 9,1%, sendo os ateromas a principal causa. A analise
destes indices, entretanto, é bastante subjetiva, tendo em
vista os diferentes critérios de selecdo de doadores e
controle da qualidade valvar [14]. Observa-se tendéncia
mundial em estabelecer protocolos cada vez mais rigidos
para o controle de qualidade dos tecidos, visando o
intercdAmbio mundial de enxertos. Por isso, cremos que, no
futuro, o indice de descarte sera ainda maior [15].

A contaminacdo microbiolégica dos tecidos e a
efetividade dos métodos empregados para a sua esterilizacéo
talvez sejam os aspectos mais complexos e controversos na
rotina dos bancos de homoenxertos valvares. Os
procedimentos de retirada sdo feitos em ambientes que
variam desde centros cirtrgicos, com condic8es ideais de
anti-sepsia, até necrotérios contaminados [16]. Estas
variaveis influem de forma significativa ndo somente nos
indices de contaminagao, como também no tipo dos germes
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envolvidos [17]. O sucesso da descontaminacéo, que utiliza
meio de cultura com baixas concentracdes de antibidticos,
esta relacionado a um baixo nivel de contaminacéo e técnicas
de captacdo estéreis [18]. Em nossa casuistica, 76,8% dos
enxertos ndo apresentaram contaminagdo em qualquer da
fase do processamento. Em 20,6% deles, foi possivel isolar
algum germe na solucédo de transporte, por ocasido do seu
recebimento. Apesar da comparacdo direta com outros
bancos ser bastante dificil, nossos nimeros sdo semelhantes
aos do Banco Europeu de Homoenxertos (EHB), que relatou
indice de 25,4% de corac¢des contaminados por ocasido do
seu recebimento. Na experiéncia desses autores, doadores
de mdltiplos 6rgdos resultaram em 23,1% de coracdes
contaminados, e este nimero aumentou para 40,6% quando
a captacao foi feita em doadores de coracdo parado [10].

A otimizacdo no processo de captacdo de 6rgdos nos
parece fundamental para diminuir a contaminacdo dos
tecidos. Dos coracgdes recebidos pelo BVCHSC e que foram
embalados e transportados de forma “ideal”, a incidéncia
de contaminacdo foi de apenas 12,3%, sendo que 90,7%
destes puderam ser esterilizados. Assim sendo, em 349
enxertos recebidos de forma “ideal”, apenas 1,1% foram
descartados por contaminacgdo persistente. Nos coragdes
em que o acondicionamento foi diferente do sugerido pelo
BVCHSC, 22,8% apresentaram contaminacao e apenas 76,2%
puderam ser efetivamente descontaminados, ou seja, em
1491 enxertos recebidos fora das condicGes “ideais”, 5,43%
foram descartados por contaminacdo persistente. 1sso
enfatiza que o aprimoramento em todas as fases de selecéo
de doadores e captacdo de 6rgéos e 0 adequado treinamento
das equipes captadoras é primordial para que os bancos de
tecidos possam estabelecer protocolos que resultem em
enxertos de alta qualidade.

Assim como 0s tempos de isquemia, os limites de idade
aceitaveis para doadores de valvas cardiacas variam. Alguns
bancos de tecidos estabelecem limites maximos de até 75
anos de idade, enquanto outros chegam a diminui-los para
40 anos, pois associam a idade avancada do doador a um
maior risco de degeneracdo valvar [16,19,20]. Em nossa
casuistica, chamou a atencédo o elevado indice de descarte
de valvas adrticas de doadores mais velhos do que 40-50
anos de idade. Por esse motivo, diminuimos o limite de
aceitacdo de valvas adrticas de 60 para 55 anos.

A transmissdo de doencas infecto-contagiosas em
transplante de tecidos pode ser minimizada pela selecéo
criteriosa do doador. Isso inclui os testes de triagem para a
deteccdo de doencas transmissiveis, a analise da histéria
médica e social do doador e a observacdo de evidéncias
fisicas que possam sugerir ou indicar doencgas que contra-
indiquem o uso de seus 6rgédos ou tecidos [21].

Dentre os tecidos processados no BVCHSC, 97% foram
de homoenxertos valvares adrticos e pulmonares, sendo que

69,6% das valvas adrticas tiveram didmetro interno entre 18-
24 mm e 68,8% das pulmonares mediram entre 20-26 mm.
Considerando que as doencas valvares adrticas estdo
freqlientemente associadas a dilatacdo de seu anel, muitas
solicitacBes de valvas adrticas com didmetros superiores aos
disponiveis sdo feitas. Assim, € muito importante que o0s
cirurgides estejam familiarizados com técnicas de reducéo ou
ampliacdo da raiz adrtica, de forma a compatibilizar a sua
dimensdo e geometria de acordo com o tamanho do
homoenxerto disponivel. Falhas na observacdo desses
detalhes podem levar a estenose ou insuficiéncia valvar [22].

A sistemética de distribuicdo dos homoenxertos
criopreservados pelo BVCHSC foi satisfatoria. Conforme
observado por Goffin et al. [23], o estreito relacionamento
entre o cirurgido responsavel pelo implante e a equipe do
Banco, auxiliando na escolha do enxerto adequado e nos
detalhes para seu transporte, descongelamento e diluicdo,
também nos parece essencial para o desempenho eficaz e
satisfatorio no processo de distribuicdo.

O aumento progressivo no uso de homoenxertos
criopreservados distribuidos pelo BVCHSC e a diversidade
de Estados brasileiros onde estes transplantes foram
realizados demonstra o crescente interesse e amplo acesso
dos cirurgides cardiovasculares com este tipo de
substituto valvar [24]. O alto indice de implantes realizados
no Estado do Parana, quando comparado a outros Estados,
pode ser justificado pelo seu pioneirismo e crescente
demanda por enxertos homdlogos, em vista dos 6timos
resultados obtidos [25,26].

A analise da curva de aproveitamento global demonstrou
a importancia da disponibilidade dos enxertos no
entusiasmo dos cirurgides em empregé-los. Entre 1998 e
2002, a quantidade crescente de enxertos disponibilizados
propiciou aumento significativo dos implantes, entretanto,
nos Gltimos dois anos, a relagéo entre a oferta e a demanda
foi menos favoravel. Nossa vivéncia cotidianano BVCHSC
indica que qualquer dificuldade na disponibilizacdo imediata
de um enxerto implica em insatisfacéo e desestimulo ao seu
emprego. Por esse motivo, achamos muito importante a
completa integracéo e continuo trabalho entre o Banco e as
CNCDO, no sentido de ajustar o sistema de captacdo de
forma efetiva.

CONCLUSOES

A anélise dos resultados dos primeiros oito anos de
funcionamento do BVCHSC nos permite concluir que:

1. A captacdo de coragOes para 0 processamento de
enxertos cardiovasculares aumentou de forma gradual e
significativa no periodo analisado, sendo Parana,
Pernambuco e Santa Catarina os Estados que mais captaram.

2. Osistema de transporte de érgaos estabelecido entre
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as companhias aéreas e o Ministério da Saude, bem como a
disponibilidade da equipe do BVCHSC em receber, processar
e distribuir os coragdes recebidos, foram efetivos.

3. As duas principais causas de descarte de enxertos
foram contaminacdo microbioldgica persistente (4,89%) e
alteracdes estruturais das valvas dissecadas (13,6% para
valvas adrticas e 4,6% para as pulmonares).

4. A perda de enxertos decorrente de erros técnicos
das equipes de retirada foram poucas, mostrando ndo ser
necessario treinamento especifico para captacdo de coracoes
para valvas.

5. O indice de contaminagdo da solugdo de transporte
diminuiu quando o 6rgdo foi acondicionado e transportado
da forma sugerida pelo Banco.

6. A solucdo de esterilizagdo adotada foi eficaz na
descontaminacéo de 76,2% dos coragdes que apresentaram
solucdo de transporte contaminada.

7. Ostreinamentos de técnicos para o descongelamento
e diluicdo da solucdo crioprotetora dos homoenxertos
criopreservados possibilitaram o implante dos mesmos sem
apresenca da equipe do BVCHSC.

8. Os Estados que mais transplantaram valvas
processadas pelo BVCHSC foram Parang, Séo Paulo e Rio
Grande do Sul.

9. O indice de aproveitamento global dos enxertos
dissecados no BVCHSC foi de 72%.

10. As atividades do BVCHSC relacionadas a captacéo,
processamento, armazenamento e distribuicdo de enxertos
homdlogos cardiovasculares, durante estes oito anos de
funcionamento, foram satisfatdrias, atingindo os objetivos
propostos.
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