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Além da reduzida oferta de doadores, o transplante pulmonar sofre limitagbes devido a extrema sensibilidade
pulmonar a isquemia, trauma e variagdes na permeabilidade celular, resultando na diminuicéo das trocas gasosas e
inadequacdo do 6rgdo para doagdo. Apesar das modernas técnicas para preservacdo pulmonar, o limite de
seguranca de 6 horas para o tempo de isquemia para transplante pulmonar permanece inalterado nos Gltimos anos.
Dentre as alternativas propostas ressaltamos o uso de pulmdes de cadaveres. Nossa hipdtese é de que
hiperventilando os pulmdes do doador cadaver com elevadas concentracfes de O2 e adicionando um potente
vasodilatador pulmonar, poderemos aumentar a viabilidade celular, e assim reduzir a injdria de reperfusdo e
melhorar a fungdo pulmonar do enxerto apds o transplante. Cdes adultos (n=12) estdo sendo randomicamente
divididos em 2 grupos. Os doadores (n=6) sdo heparinizados e a seguir sacrificados e mantidos no ventilador
durante 3 horas. Ap6s a esternotomia, 0s pulmdes sfo perfundidos com solugdo de Euro-Collins com

prostaglandina E1 (PGE1) ou salina e armazenado a 42C em imersdo nesta solugdo. Nos receptores, o hilo
pulmonar é preparado e o bloco coragdo-pulmdes do doador é retirado da solugdo de armazenamento, dissecado e
0 pulmao esquerdo reimplantado e reperfundido. Os parametros avaliados sdo medidas hemodinamicas e
gasometria arterial seriadas, além de amostras de tecido pulmonar do doador e do receptor. Algumas amostras
serdo utilizadas para possivel dosagem de ATP intracelular no futuro e as outras serdo analisadas
histopatologicamente. 360" pds clampeamento, o pulmé&o é removido, pesado e colocado em uma estufa a 80°C por
24 h, e entdo novamente pesado. Os resultados preliminares do grupo controle (sem PGE1, n=5) demonstraram um
decréscimo pds perfuséo da funcdo pulmonar (gréfico). (CNPg-FAPERGS-PROPESP)
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