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CINDERELA OU MOANA?
Prmcesas impactam autoestima

Personagens com corpos realistas tém efeito mais positivo nas criangas

OCELULAR
PARA
0QRCODE

PULSANTE

No InCor, cada minuto da equipe
de transplante vale uma vida

ELISA MARTINS
elisa.martins@oglobo.com.br
SAO PAULO

Amensagem chegou pouco
antes das 23h: “Oferta de
coracao”. Um rapaz de 15 anos
em Sao Carlos, cerca de 230
km da cidade de Sao Paulo, ti-
nha tido morte cerebral. Junto
amensagemveioafichado pa-
ciente. Ele estava apto a doar.
Os laudos mostravam ainda
que seu perfil era compativel
com o de um homem de 40
anos na fila tinica do Sistema
Nacional de Transplantes e in-
ternado ha quatro meses no
Instituto do Coragdo (InCor)
do Hospital das Clinicas da
USP, na capital paulista.

A enfermeira de plantdo no
Nucleo de Transplantes do In-
Cor disparou o alerta e mon-
tou-se a logistica: na manha
seguinte, integrantes da equi-
pe ja estavam em Sao Carlos.
Voltaram na hora do almocgo,
em um aviao da Forca Aérea
Brasileira (FAB), com o 6rgao
acondicionado em uma male-
tinha vermelha e branca.
Quando entraram no centro
cirargico, o paciente ja estava
sedado, e a equipe médica,
pronta para iniciar a cirurgia.
Menos de 24 horas depois da
morte dorapazem Sao Carlos,
seu coragao batia no peito de
outro homem em S3o Paulo.

A corrida por um transplan-
te é assim: uma histéria termi-
na para outra comecar. Tem
morte, luto, esperanca, vida. E
uma ampla rede de profissio-
nais que mantém pulsando 24
horas, sete dias por semana, o
major programa publico de
transplantes do mundo, como
¢ o brasileiro, garantido a po-
pulagdo por meio do Sistema
Unico de Satide (SUS).

O paciente que recebeu o
coracdo do jovem de Sao Car-
los foi 0 302 transplantado este

Coracao desejado. Equipe médica do Instituto do Coragdo (InCor) de Sao Paulo em acéo na cirurgia de transplante

ano no InCor. Desde janeiro, o
instituto realizou outros nove
transplantes de coragao em
criancas e 16 de pulmao. O avi-
so de “match” entre doador e
receptor chegou no computa-
dordasaladoNucleode Trans-
plantes, criado no InCor ha
dez anos. Cerca de trinta pro-
fissionais se revezam em uma
escala sem intervalos, cientes
dotempo que também nao pa-
ranos quartos de internagdo.

— O transplante tem uma
peculiaridade na sele¢ao do
paciente que vai ser operado,
que é importantissimo para o
resultado, e no pés-transplan-
te, que é bem distinto (do pds-
operatério) de uma cirurgia
cardiaca convencional. Fez di-
ferenca ter aqui um nucleo
com pessoas especializadas
nisso—contaRoberto Kalil Fi-
lho, presidente do Conselho
Diretor do InCor.

O ntmero de transplantes
no InCor saltou de 473 entre
2002 e2012 amaisde mil com
a criagdo do ntcleo, em 2013,
até este ano. Nesse perfodo fo-
ram 505 transplantes de cora-
¢do adulto, 171 de criangas e

332 de pulmio. £ o centro que
mais realiza transplantes de
coragdo e pulmao na América
Latina, e o sétimo do mundo
em transplantes cardiacos.

LOGISTICAEREJEICAO

Muitas palavras se referem a
esse universo, mas uma das
mais repetidas entre os médi-
cos é “logistica”. Se no passado
s6setinhaacessoadrgiosaaté
100km do InCor, hoje mais da
metade dos doadores esta para
alémdessadistancia. Oraiode
captagdo foi ampliado gragasa
parcerias com a Secretaria es-
tadual da Satde, o uso de heli-
copteros das Policias Militar e
Civil, além do uso de avides da
FAB e verba para voos freta-
dos. A partir deste més, tam-
bém contardo com a Policia
Rodoviaria Federal.

Cada meio usado mira o re-
légio: o transporte nao pode
demorar mais do que quatro
horas para que o coragdo siga
viavel para o transplante. Ou-
tros avancos foram importan-
tes, como melhorias nas solu-
¢Oes de preservagao, que man-
tém o érgdo protegido por

mais tempo, e aampliagdo dos
painéis imunolégicos, que
permite saber hoje com mais
precisdo a compatibilidade
entre doadores e receptores.

Ha50anos, o cenario eraou-
tro. O primeiro transplante de
coragdo no Brasil foi realizado
em 1968, com os médicos
Euryclides de Jesus Zerbini e
Luiz Venere Décourt a frente
das equipes no Hospital das
Clinicas da FMUSP, um ano
depois do primeiro transplan-
tenomundo. Masdepoisdisso
os transplantes ficaram para-
dos por mais de uma década.

—A rejeigao era um grande
problema, os receptores mor-
riam. Até que apareceram os
imunossupressores, nos anos
1980 —diz Kalil Filho.

A agao desses medicamen-
tos foi um marco naprevencao
a rejeicao nos transplantes.
Mas toda essa engrenagem
ndo funciona sem doadores.
Essa barreira persiste.

— Entre cinco mil e seis mil
pacientes sao transplantados
por ano. Por que esse nimero
ndocrescenomundo? Pelafal-
ta de doadores. Considera-se
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que hoje mais de mil pessoas
precisariam receber trans-
plante de coragao por ano. E
conseguimos fazer 350. Esta-
dos Unidos e Espanha tém
mais da metade de doadores
em termos percentuais do que
o Brasil, por exemplo. Temos
espago para crescer —diz Fa-
bio Jatene, vice-presidente do
Conselho Diretor do InCor.
Na Espanha, todo cidadao é
considerado doador, a menos
que manifeste o contrério.
Quando alguém falece, o 6r-
gdoédoEstado, ndodafamilia.
No caso brasileiro, é a familia
que autoriza a doagao. Um
projetode lei deste ano propde
uma mudanca para que a doa-
¢do de 6rgaos também seja
presumida por aqui.
Enquanto isso, na esteira da
falta de doadores, temas como
o coragdo artificial ganharam
espago nos ultimos anos. Mas
aindaestdolonge deseracessi-
veis a maioria da populagdo.
Outras pesquisas caminham,
como a bioimpressao e os xe-
notransplantes, que propdem
otransplante de 6rgaos de ani-
mais, como porcos, em huma-
nos. Mas é dificil ter previsdes.
Por isso os médicos sdo tdo
enféticos ao chamar de “des-
servi¢o” as suspeitas levanta-
das contra o Sistema Nacio-
nal de Transplantes depois da
cirurgia do apresentador
Fausto Silva, hd uma semana.
—Os critérios sio médicos e
técnicos, ndo sociais. O paci-
ente pode estar internado em
hospltal publico ou privado,
alista é a mesma. E uma lista
por estado, que se comunica
com a nacional, e gerida pelo
Sistema Nacional de Trans-
plantes. E auditavel, transpa-
rente, acessivel ao paciente, ao
Ministério Piblico —explica
Paulo Manuel Pégo Fernan-
des, diretor da Divisdo de Ci-
rurgia Toracicado InCor e pre-
sidente do Conselho Delibera-
tivo da Assoc1a<;ao Brasileira
de Transplante de Orgios.
Vale mais exaltar os casos
bem-sucedidos, quando al-
guém comeca outro capitulo

Precioso.
Profissional de
salde manuseia
coragao
saudavel que
chegou para
transplante no
InCor, ao lado do
6rgdo doente

Q

“Por que o
niimero de
transplantes
ndo cresce?
Faltam
doadores”

Fabio Jatene,
vice
presidente

do Conselho
Diretor

do InCor

“Os critérios
sdo médicos e
técnicos, ndo
sociais. A lista

devida. O paciente transplan-  é a mesma”
tado esta semana no InCor foi
extubado no mesmo dia. Paulo Pégo
—Naiohouveintercorrén-  Fernandes,
cia na cirurgia nem no pés- diretorda
operatério —diz o cirurgidao Divisdode
cardiovascular Samuel Stef-  Cirurgia
fen. —Eletemreagidobem. Toracica
Eum amenos nafila. do InCor
N e



