Reunião MS 17 de março de 2005-04-02

Participantes:
1. Roberto Schlindwein – coordenador;
2. Guido Cantisani – Adultos representando o Hospital das Clínicas de Porto Alegre;
3. Themis Reverbel da Silveira – Crianças representando o Hospital das Clínicas de Porto Alegre;
4. José Huygens Parente Garcia - representando o Hospital Universitário Walter Cândido da Universidade Federal do Ceará;

5. Cláudio de Moura Lacerda - representando o Hospital Universitário Oswaldo Cruz de Recife, Pernambuco;

6. Hoel Sette Junior - representando o Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP;

7. Agnaldo Soares Lima - representando o Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Ferais; e

8. Sergio Mies – representando a Associação Brasileira de Transplante de Órgãos – ABTO.


A reunião iniciou às 900 horas e encerrou às 1700 horas com um intervalo para almoço de cerca de 130 horas. O único assunto realmente discutido foi a mudança de critérios para alocação de órgãos no Brasil. O SNT apresentou os dados obtidos com a classificação pela escala MELD solicitados na reunião anterior, realizada em 19 de outubro de 2004. Nesta reunião, por nossa sugestão, decidiu-se que antes de realizar qualquer mudança, fosse encaminhado um ofício a todas as CNCDOs do País solicitando o envio dos exames laboratoriais necessários para a classificação MELD de todos os pacientes inscritos para transplante de fígado (basicamente INR, bilirrubina total e creatinina). O SNT iniciou a reunião apresentando os dados desta solicitação referentes ao final do ano de 2004 (sem precisar a data). Por esses dados, há no País 57 centros transplantadores com 64 equipes ativas. A lista de espera continha 6.313 candidatos inscritos com 2.964 incluídos na lista apenas no ano de 2004. A maior lista é de São Paulo, com 3.559 inscritos e 1704 em 2004 (vide tabela 1). O tempo médio de espera no Brasil é de 18,8 meses, sendo 51 meses no estado de São Paulo. Obtiveram os exames de 47,3% dos inscritos. Segundo o SNT, 615 dos inscritos têm MELD menor de 15, 38% de 15 a 39 e 1% maior de 40 (sic). Não conseguimos saber a distribuição dos pacientes ao longo da escala.  Na parte da manhã discutiram-se as duas propostas apresentadas pelos participantes. O Sr. Coordenador informou, logo de início, que o SNT faria uma proposta ao final dessas discussões. 

Ficou evidente logo de início duas posições: uma que defendia a aplicação integral do sistema MELD imediatamente, seguindo os critérios adotados nos EUA, e outra que propunha uma mudança nos critérios atuais da seguinte forma: Seriam incluídos na lista apenas os portadores de MELD maiores de 15, com exceções (tumores, doenças metabólicas, etc). Os demais seriam excluídos da lista. A distribuição de órgãos seria por ordem cronológica. Considerou-se que, segundo os dados disponíveis apenas no estado de São Paulo - estado onde foram transplantados eletivamente apenas 8% da lista com órgãos de cadáver no ano passado – iríamos transplantar apenas os 8% mais graves e que isto resultaria possivelmente numa enorme mortalidade pós-transplante alem de um aumento nos custos devido a utilização de internações mais prolongadas, mais leitos de UTI, mais transfusões de sangue, mais infecções, etc (vide tabela 2). Considerou-se que o Estado de São Paulo – o único que disponibiliza os resultados de sobrevida no seu sítio (http://www.saude.sp.gov.br/programas_projetos/transplantes/html/transplantes_dados_sobrevida_receptor.html), apresenta uma sobrevida de apenas 65% no primeiro ano (mortalidade de 35%), considerando que em paises do primeiro mundo esse valor situa-se acima de 80%. O Sr. Coordenador ponderou que não seria adequado excluir os pacientes da lista mas apenas inativá-los. Quando perguntado no caso de reativação, qual a data que seria considerada e ele informou que seria aquela da ativação (?).

Foram votadas estas duas propostas antes do almoço. O resultado foi de 4 a 3 a favor da nossa proposta. 


Logo após o almoço, o Sr. Coordenador apresentou a proposta do Ministério: Os pacientes entrariam em lista quando tivessem um índice de gravidade pela escala MELD maior ou igual a 15. Os menores de 15 seriam desativados segundo os critérios já apresentados. Os maiores de 15 seriam “segmentados” em três faixas de MELD: de 15 a 25, de 25 a 35 e de 35 a 40. Os transplantes seriam realizados dentro desses “segmentos”: inicialmente os de 35 a 40; quando esse segmento fosse totalmente transplantado, entrariam os pacientes de 25 a 35 e depois os de 15 a 25. Dentro de cada segmento, todavia, os critério de alocação seria por ordem de inscrição. Os seja, dentro do segmento de 35 a 40, quem entrou primeiro seria transplantado primeiro, mesmo que com um MELD menor. Assim, se um paciente tiver MELD de 39 mas entrou depois de um com MELD 35, ele será transplantado depois, dentro de sua ordem cronológica. Esta proposta foiu extensamente debatida e não houve consenso: na votação, o resultado foi de 5 a 2 favorável à proposta do Sr. Coordenador do Sistema Nacional de transplantes. Os dois votos discordantes fizeram questão de registrar a discordância dizendo que este critério possivelmente seria seguido de uma enorme prejuízo para a maior parte dos centros transplantadores e que a mortalidade pós-operatória seria muito elevada podendo até inviabilizar alguns serviços. Esses votos discordantes foram de Cláudio de Moura Lacerda e Sergio Mies. 


Encerrada esta etapa, o Coordenador nos incumbiu de encaminhar uma proposta ao SNT sobre os seguintes temas:

a- Programa de treinamento de cirurgião para retirada de fígados para transplante;

b- Critérios para formação cirurgião para retirada de fígados para transplante;

c- Critérios para credenciamento de instituições em relação a equipamentos

d- Critérios de recadastramento de equipes a cada sois anos;

e- Critérios para credenciamento de instituições e de equipes para realizar transplante intervivos.
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