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INTRODUCAO

Em nosso meio, somente 5% dos pulmoes doados
sao adequados para transplante, em contraste com as
taxas mundiais, que aproximam-se dos 15%. Técnicas de
recondicionamento do 6rgdo, como a perfusdo pulmonar
ex-vivo, sdo capazes de tornar vidveis pulmdes que,
inicialmente, seriam inadequados para o transplante, mas
seu potencial para o tratamento de pulmdes infectados
ainda ndo foi avaliado. Dado que as infecgdes estao entre as
principais causas para o alto indice de rejei¢do observado,
uma técnica de tratamento adequada para esses casos seria
de grande valia para aumentar o aproveitamento de 6rgaos
doados. A vancomicina foi escolhida para este estudo por
ser um antibiotico eficaz no tratamento de pneumonias
por bactérias Gram-positivas, como o S. aureus, agente
etioldgico comum de pneumonias em doadores de multiplos
orgaos.

OBJETIVO

Avaliar a concentra¢do da vancomicina na solugao
de perfusdo pulmonar ex-vivo e seu efeito sobre a flora
bacteriana Gram-positiva nos pulmdes infectados.

METODOLOGIA

Pulmdes inadequados para transplante de cinco

doadores de 6rgdos foram incluidos no estudo por
apresentarem sinais de infec¢ao. Cada bloco pulmonar foi
colocado na camara de perfusdo e conectado ao sistema
de perfuséo Xvivo®, que foi preenchido com dois litros
da solugéo de perfusdo Steen Solution®, adicionados de
500mg de metilprednisolona, 3000 UI de heparina, 500mg
de imipenem e 500mg de vancomicina. A perfusdo ex-
vivo teve duragdo de seis horas, sendo que, ao final de
cada hora, a solugdo de Steen® foi parcialmente reposta
e pequenas aliquotas do perfusato foram coletadas para
a dosagem da concentracdo de vancomicina. Também
foram colhidos LBA e/ou secre¢do bronquica no doador
e na primeira, terceira e sexta horas de perfusdo, os quais
foram encaminhados para analise microbioldgica e cultura.

RESULTADOS

As concentragdes médias de vancomicina observadas
para o final da primeira e da sexta horas de perfusao, foram,
respectivamente, 160,5pg/ml e 76,3pug/ml, valores menores
do que os determinados somente pela dilui¢ao do perfusato
(250pg/ml e 109,9ug/ml), mas superiores aos niveis
terapéuticos recomendados (15 a 20pug/ml).

Em trés casos, bactérias Gram-positivas encontradas
no LBA ou secre¢ao bronquica coletados antes do inicio
da perfus@o ndo foram mais detectadas no material
colhido apds a sexta hora de experimento; em um caso,
bactérias Gram-positivas ndo foram encontradas no
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material colhido em nenhum dos tempos; em um caso, as
bactérias encontradas no primeiro LBA/secre¢ao bronquica
continuaram presentes no material coletado em todos os
tempos.

Bactérias Gram-negativas foram detectadas em trés
casos antes do inicio da perfusdo e, nos trés, nao foram
mais detectadas ao final do experimento. Leveduras foram
encontradas no material coletado antes do inicio da perfusao
em quatro casos, mas sO persistiram até o final da sexta
hora em um deles.
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CONCLUSAO

A vancomicina parece ser metabolizada nos pulmoes
infectados, além de inibir o crescimento de bactérias Gram-
positivas encontradas no LBA. Mesmo com a dilui¢do da
solucdo de perfusdo pulmonar, uma unica dose de 500mg
de vancomicina ¢ suficiente para manter sua concentragao
acima dos niveis terapéuticos recomendados, durante as
seis horas de perfusdo.



