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Resumo

O trabalho explorou aspectos da experiéncia de doencga utilizando a narrativa
de um caso. O caso abordado foi o de uma médica residente em Medicina de
Familia de Comunidade que apés dois episédios de Sindrome de Budd-Chiari, 2016
e 2019, sofreu um transplante de figado, recebendo o érgédo de um doador-cadaver
em 23 de dezembro de 2021, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, na cidade de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Para facilitar o entendimento do caso, uma breve explanagao sobre como é o
andamento/funcionamento da fila para transplante hepatico foi realizada, mostrando
dados e critérios, tanto para ingresso do paciente, quanto para o aceite do érgao.

Aspectos da relacdo médico-paciente, que contribuiram para o desfecho
favoravel foram apresentados, bem como a adaptacédo ao periodo pds transplante e

retomada da atividade profissional.



Introdugao

O cuidado efetivo a pessoa exige uma ampla observagcdo tanto das
experiéncias em relagdo a saude quanto as relacionadas as doencgas. Desta forma,
aprendemos a valorizar a experiéncia da doenga, como parte do primeiro
componente do método clinico centrado na pessoa, que € a experiéncia pessoal e
subjetiva de estar doente: os sentimentos, pensamentos e funcionamentos alterados
de alguém que se sente doente. (Stewart, M., 2017). Quando a paciente € uma
médica de familia, familiarizada com este conceito, nos perguntamos como esta
experiéncia pode ser influenciada. O médico costuma ter comportamentos um pouco
diversos dos pacientes em geral, menor adesao aos tratamentos e orientagdes
vindas de outros profissionais/colegas, dificuldades para perceber-se como uma
pessoa vulneravel que também necessita de cuidados e portanto precisara
afastar-se de sua profissao, além do sentimento de frustragdo proporcionado pelo
conhecimento médico que lhe torna muitas vezes pouco suscetivel a esperanga ao
se ver diante de casos bastante graves como o relatado aqui. Entretanto, esse
mesmo conhecimento pode ser benéfico, posto que permite identificar com
brevidade exacerbacdes dos quadros, efeitos colaterais dos medicamentos e
questionar a efetividade dos tratamentos propostos, bem como nos torna sabedores
da evolugcdo clinica esperada para tal contexto, facilitando de certa forma a
aceitacdo dos sintomas apresentados, tirando um pouco do fator surpresa que faz
com que muitos pacientes questionam-se “por que eu?” ou “por que isso esta
acontecendo comigo?” (Valverde, K. D., 2006). Em outras palavras, o conhecimento
médico é uma “faca de dois gumes”, pois a0 mesmo tempo que consola, apavora.

Esse trabalho tem como objetivo utilizar o relato de caso para abordar a
experiéncia de doenca de uma médica residente abordando os pontos importantes
que possam melhorar a experiéncia de doenca de outros pacientes médicos e nao
meédicos nos aspectos que se mostraram relevantes na visao da paciente, para além
das questdes fisiopatoldgicas da situagdo clinica apresentada: a importancia da
relacdo médico-paciente para aceitagdo de um diagnodstico e manter-se no
tratamento; da doagao de 6rgaos, ilustrando e elucidando duvidas; como funciona a
lista de espera para quem aguarda; e como é a vida no periodo pos-transplante,

falando inclusive sobre sentimentos de um doente crénico e seus familiares.



O relato

Paciente feminina, previamente higida, relata que aos 23 anos (2006) foi
diagnosticada com trombose venosa profunda (TVP) na veia femoral esquerda
atribuida ao uso de anticoncepcionais orais. Aos 33 anos (2016), sofreu o primeiro
episodio de Sindrome de Budd-Chiari (Trombose das veias supra-hepaticas),
quando ja era aluna do curso de medicina na Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). Neste episddio permaneceu internada por 19 dias no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Finalmente, aos 37 anos (2019), ja residente de
Medicina de Familia e Comunidade, no mesmo HCPA, foi acometida novamente de
Sindrome de Budd-Chiari, desta vez com internagéo prolongada sendo onze dias na
UTIl do Hospital de Caridade de Santa Maria e mais 21 dias em leito clinico no
HCPA.

A trombofilia - mutagdo JAK2 V617F, foi identificada no segundo episddio de
trombose (2016), e € uma das causas mais comuns de Sindrome de Budd-Chiari
(Smalberg, J. H., 2012). N&o havia histérico familiar para coagulopatias.

Os tratamentos clinicos instituidos foram anticoagulacéo plena, paracenteses
(até duas vezes por semana, com drenagem de cerca de 3 litros de liquido
abdominal por vez), analgésicos, devido a intensa dor abdominal, e repouso. O
quadro motivou o trancamento do curso de medicina em junho/2016, logo ao
concluir o oitavo semestre, até outubro de 2016, quando conseguiu iniciar 0 nono
semestre. O curso foi retomado e concluido em dezembro de 2018. A residéncia
médica em Medicina de Familia e Comunidade na Unidade Basica de Saude Santa
Cecilia - HCPA, foi iniciada em marco de 2019.

Os pacientes sobreviventes de Sindrome de Budd-Chiari apresentam maior
risco de novos episédios desta situagdo. Mesmo com anticoagulagao oral (ACO)
plena, a paciente apresentou trombocitose (a causa dessa descompensagao nao foi
identificada, especula-se terem sido as multiplas infec¢des respiratérias contraidas
entre os meses de inverno daquele ano (Kim, J. K., 2016). O indice de mortalidade é
alto (Goel, R. M., 2015) . Sintomas intensos de inapeténcia, dor, nduseas agravados
por pneumotorax iatrogénico, apds um procedimento de toracocentese, que
acarretou drenagem e internacdo na CTIl para monitoramento. Apdés 11 dias
internada em Santa Maria - RS, foi transferida para um leito clinico do HCPA. Devido

a falha no tratamento conservador foi introduzido o “transjugular intrahepatic
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portosystemic shunt” (TIPS), que promoveu melhora do quadro e alta. Retornou a
residéncia médica em marco de 2020, em trabalho remoto devido a pandemia de
COVID-19.

Em fevereiro de 2021, ja em trabalho presencial, observou-se piora
progressiva da hepatopatia (cirrose). Uma infecgdo assintomatica por Coronavirus
pode ter contribuido para sua piora, conforme descrito em D’ Ardes, D, 2022, que
levou a internagcbes frequentes por varios motivos: hemorragias gastricas, tanto
altas, quanto baixas, transfusées de CHAD (Concentrado de Hemacias Adulto),
infusdes de ferro parenteral e albumina, além de cauterizagao de varizes esofagicas
sangrantes. Desta forma, foi necessario afastar-se novamente da residéncia.

Um edema agudo de pulmdo por re-expansdo apos toracocentese de
hidrotérax macigo, considerado o episédio mais assustador para a paciente, também
marcou a entrada na lista de candidatos a transplante, em agosto de 2021.
Inicialmente na 602 posigéo. Devido a critérios de gravidade (“situagdes especiais”),
em poucos dias foi realocada na 122 posi¢ao, conforme explicitado posteriormente.

No final de outubro apresentou uma hemorragia digestiva alta, macica, por
rompimento de uma variz esofagica de médio calibre (sequela de hipertensdo porta)
em casa. Deste episddio, a lembranca relatada é acordar-se na CTI 3 dias apés. Foi
submetida a cauterizagdo do vaso sangrante e colocada em coma induzido por trés
dias no intuito de diminuir possiveis sequelas cerebrais pela hipoperfusao. Evoluiu
favoravelmente do ponto de vista neuroldgico e teve alta em novembro, porém com
agravamento do quadro de base.

No inicio de dezembro/2021, recebeu o telefonema do médico responsavel
informando que um 6rgao compativel fora encontrado e a paciente deveria se dirigir
com brevidade ao HCPA para realizarem os exames pré-operatérios enquanto
aguardava a chegada do 6rgao a ser transplantado, que viria de Sapucaia do Sul -
RS, proveniente de uma mulher de 42 anos anos, falecida de hipdxia cerebral apés
crise de asma. Cumpridas as exigéncias, a sedacao inicial foi feita mesmo antes da
chegada do 6rgao, contudo, ao invés de “acordar na CTI”, a paciente “acordou na
SR (Sala de Recuperagao)’, quando varias pessoas vieram lhe informar que a
cirurgia fora cancelada, pois ao removerem o 6rgao identificaram aterosclerose dos
vasos hepaticos causados por pancreatite, 0 que tornou o procedimento inviavel,

gerando um sentimento grande de inseguranga na paciente e em seus familiares.



No dia 20 de dezembro, a continua piora do quadro (ictericia, prurido,
hidrotérax, tosse, desanimo, cansaco, inapeténcia, desconforto, dor abdominal,
ascite, anemia, aumento da creatinina, constipagao, epistaxe e perda de peso),
elevou o indice MELD (Model for End-Stage Liver Disease) para 32 e a paciente foi
para a segunda posicéo na fila de transplante. Para manejo da piora do quadro, uma
nova internagdo no HCPA foi iniciada. No 22°. dia de internacdo apresentou o
primeiro episédio de encefalopatia hepatica, intensa agitagdo psicomotora e
confusdo mental acarretada pelas neurotoxinas hepaticas produzidas pelo figado
doente. Felizmente, esse cenario durou apenas um dia, pois as 23:00 horas daquela
noite, ela, ja novamente consciente, recebeu a noticia de que um novo figado
compativel havia sido encontrado, proveniente de um senhor de 70 anos, 1,5m de
altura, 62 quilos, que faleceu na Santa Casa de Porto Alegre devido a um AVC
hemorragico apds cair em casa e bater com a cabega no chdo. A cirurgia estava
marcada para o dia seguinte, 23, as 08:00 horas da manha e iniciou na hora
marcada, terminando as 15:30 horas do mesmo dia, sem intercorréncias, com
duracao menor do que a prevista inicialmente.

A internagcdo na CTI durou cinco dias, do dia 23/12/21 a 28/12/21, com
melhora progressiva, mesmo em uso de analgesia intensa (dipirona, tramadol,
morfina e metadona endovenosas) além de dois drenos abdominais e um toracico,
um filtro de veia cava no pescogo, acesso central na veia jugular direita e sonda
vesical de demora, que foram sendo retirados um a um conforme a evolugéo ocorria.
Entdo com oito dias de pds-operatério, no dia 31/12/21, recebeu alta, para passar o
réveillon em sua casa.

Durante o pés-transplante imediato, sentia muita dor, mas progressivamente
ia melhorando, ndo s6 dos sintomas gerais, relacionados ao procedimento em si,
como também dos causados pelos efeitos colaterais da corticoterapia feita durante a
internacédo (facies em lua cheia, por exemplo) e dos imunossupressores (afasia,
tremores, cansaco). E importante relatar que todos os sintomas relacionados a
hepatopatia desapareceram apos a cirurgia. Entretanto, aproximadamente quinze
dias apos a alta comegou com inapeténcia, nausea e adinamia. No dia 31 de janeiro
de 2022, coletou carga viral para CMV (citomegalovirus), que € bastante comum em
transplantados, indicando a presenca de 977.000 cépias virais, levando a mais uma
internacdo hospitalar para recebimento de medicagdo anti-viral endovenosa, o

ganciclovir de 12/12h. O tratamento durou cinco semanas e a alta foi uma decisao
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conjunta entre a equipe médica e a paciente que, mesmo sem estar com a carga
viral zerada, preferiu seguir acompanhando no seu domicilio com exames de rotina.

A infeccao foi controlada, o acompanhamento de mensal, foi espagado, sendo
que na ultima consulta foi dado retorno ja para trés meses, a carga viral esta néo
detectada, o quadro geral € de franca melhora, com exames laboratoriais mostrando
nao somente um figado saudavel, mas sim, um corpo todo em inconteste processo
de recuperacao.

Hoje em dia, a paciente retomou suas atividades e estd concluindo sua
formagdo como Médica de Familia e Comunidade no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre - UBS Santa Cecilia.

Caso néao tenha sido perceptivel durante o relato, a paciente em questéo é
autora do texto e esse trabalho tem como objetivo geral relatar a experiéncia de
doenca de uma pessoa submetida a transplante e as repercussdes fisicas, mentais
e profissionais deste procedimento.

Como objetivos secundarios serao apresentados, os seguintes topicos:

1) como funciona a lista de espera bem como os critérios para o transplante
de figado e outras questdes que surgem com relagdo ao processo de doagdo de
orgaos,

2) A vida no pos transplante e os sentimentos de um doente crénico e seus
familiares, e

3) A importancia da relagdo médico-paciente.

Nao pertence ao escopo deste relato, explicar a fisiopatologia, evolucdes e
escolhas terapéuticas relacionadas as doengas citadas, pois transcende meus

conhecimentos como “paciente” nesse caso.

Como funciona a lista de espera

Conforme relatado, em agosto de 2021, como decorréncia da progressao da
doenca hepatica, fui inscrita pelo médico responsavel pelo meu caso na lista de
espera por um transplante na Central de Notificacdo, Captagao e Distribuicido de
Orgdos (CNCDO). Devido a esse fato, torna-se imprescindivel demonstrar o
funcionamento/ andamento dessa fila.

A lei federal que criou o Sistema Nacional de Transplantes € a n® 9.434, de 04
de fevereiro de 1997 sendo que a portaria N° 2.600 de 21 de outubro de 2009 que
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aprovou o0 Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes
(portaria2049, 2009). Essa normativa organizou a lista federal (Registro Geral da
Central de Transplantes - RGCT), n&o restringindo a busca aos 6rgaos somente ao
estado federativo do paciente, o que permite que lugares com pouca oferta de
orgaos nado serem prejudicados pela baixa demanda, diminuindo assim suas
permanéncias na fila e por consequéncia aumentando suas chances de receber um
orgao. Critérios como logistica de transporte e tempo de isquemia, tempo que o
orgao ficara sem aporte sanguineo, sao fatores chaves considerados quando uma
combinacgao entre um potencial doador e um receptor € identificada.

Existem listas de espera diferentes para cada 6rgdo, cada uma com suas
peculiaridades, porém dado o escopo deste trabalho, somente a lista de espera por
transplante hepatico em adultos sera abordada.

Os critérios que levam um paciente a ingressar nessa fila sdo possuir doenca
hepatica grave com expectativa de vida inferior a 20% ao final de 12 meses, ja ter
passado pelas alternativas terapéuticas e elas terem falhado ao impedir a
progresséo da doenga. A posigao na fila é determinada pela gravidade, calculada
pelo MELD conforme quadro 1 (Portaria N° 2.600, de 21 de outubro de 2009 e
Portaria N° 2.049, de 9 de agosto de 2019), um valor numérico, variando de 6
(menor gravidade) a 40 (maior gravidade), usado para elencar a urgéncia de
transplante de figado em candidatos com idade igual a 12 anos ou mais. O valor
minimo para ser aceito é ter MELD de 11. Ele é calculado levando em consideragao
as bilirrubinas, creatinina, tempo de protrombina e sédio. Porém, existem detalhes
que tornam o paciente inapto para o transplante, independentemente de seu MELD:
cancer em alguma outra parte de seu corpo; doengas graves do coragao, pulmdes
ou neuroldgicas; abuso ativo de alcool ou de drogas ilegais; uma infecgdo ativa

importante e/ou falta de capacidade de seguir as instrugdes de seu médico.



Quadro 1: Calculo do Meld (portaria2049. (n.d.))

MELD Na= MELD calculado - Na sérico- [0.025 x MELD calculado x (140 - Na sérico)] + 140 e arredondar para
\valor inteiro.  MELD calculado= 0,957 x Loge (creatinina mg/dl)

10,378 x Loge (bilirrubina mg/dl)

41,120 < Loge (INR)

. +0,643
10 e arredondar para valor inteiro

ICaso o valor de Na sérico seja inferior a 125mEq/L, serd considerado 125mEq/L e caso o valor de Na sérico seja
superior a 140mEq/L, serd considerado 140mEg/L, para efeito do calculo do MELD.

ICaso os valores de laboratorio sejam menores que 1,0, considerar 1,0;

. 3. Caso o valor da creatinina seja maior que 4,0mg/dl, serd considerada 4,0mg/dl para efeito do MELD calculado;

1. Nos casos dos pacientes inscritos para transplante de figado isolado, que realizaram dialise 2 ou mais vezes na
ltima semana, informar ainda o valor da creatinina antes de iniciar a didlise. Se a creatinina pré-dialise for
F2,5 mg/dl, serd considerada a creatinina de 4,0mg/dl para efeito do MELD calculado; caso a creatinina pré-|
didlise for < 2,5mg/dl, sera considerado o maior valor da creatinina informada na atualizagdo do MELD calcula
ido ou pré-didlise;

5. Nos receptores potenciais em uso de dicumarinico, até 6 dias antes da coletada amostra para o MELD)|
calculado, e que tenham valor de INR calculado > 2,0 sera considerado o valor de 2,0 de INR para efeito do
MELD calculado.

Os exames para calculo do MELD terdo prazo de validade e devem ser
renovados, no minimo, na frequéncia abaixo:

a) MELD de 11 a 18 - validade de trés meses, exames colhidos nos ultimos 14
dias;

b) MELD de 19 a 25 - validade de um més, exames colhidos nos ultimos sete
dias;

c) MELD maior que 25 - validade de sete dias, exames colhidos nas ultimas
48 horas;

Existem situagbes tais que apesar de possuir doenga hepatica grave, o
paciente ndo possui critérios de MELD elevados, o que impediria seu avanco na fila,
diminuindo suas chances de receber um 6rgdo. Para resolver esses cenarios,
“situacbes especiais” foram estabelecidas pela Secretaria Nacional dos
Transplantes, nas quais os pacientes recebem MELD arbitrario de 20, mediante
avaliacdo e parecer da Camara Técnica Estadual (CTE), de acordo com a presenga
de um ou varios dos seguintes sintomas: ascite refrataria, colangites de repetigao
(em colangite esclerosante primaria, por exemplo), encefalopatia hepatica crénica,

prurido intratavel (em doengas colestaticas, como por exemplo colangite biliar
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primaria). No meu caso em questdo, as situagdes especiais que apresentei foram
ascite refrataria e prurido intratavel.

Conforme a portaria 2600, descrito no Art. 82. Além dos exames necessarios
ao calculo do MELD séao exigidos como dados minimos para a ficha de informacgdes
complementares no cadastro tanto de pacientes quanto doadores :

| - idade maxima - a equipe informara qual a idade maxima do doador
admissivel para o seu receptor.

Il - peso minimo e maximo - a equipe informara qual o peso minimo e o
maximo do doador, aceitavel para o seu receptor, que a diferengca entre o peso
minimo e 0 maximo nao podera ser menor que 20%;

[Il - usuario de droga injetavel - a equipe informara se aceita ou ndo doador
com este antecedente;

IV - usuario de droga inalatéria (cocaina ou crack) - a equipe informara se
aceita ou ndo doador com este antecedente;

V - sédio sérico - a equipe informara que dosagem maxima de sodio sérico,
no doador, aceita para o seu receptor, do valor minimo admitido, sera de 150 mEq/L;

VI - creatinina sérica - a equipe informara a dosagem maxima de creatinina
sérica, no doador, aceita para o seu receptor, o valor minimo admitido sera de 1,5
mg/dL;

VII - TGO (transaminase oxalacética) e TGP (transaminase piruvica) - a
equipe informara que dosagem maxima de TGO e de TGP, no doador, aceita para o
seu receptor, o valor minimo admitido sera de 60 U/L;

VIII - bilirrubina total - a equipe informara que dosagem maxima de bilirrubina
total, no doador, aceita para o seu receptor, o valor minimo admitido sera de 1,5
mg/dL;

IX - exame soroldgico positivo para:

a) Chagas - a equipe informara se aceita ou nao;

b) Hepatite B - a equipe informara se aceita ou nédo, e a aceitacdo esta
condicionada a potenciais receptores com sorologia positiva, desses exame
comprobatério da condigdo de portador de sorologia positiva ser anexado;

c) Hepatite C - a equipe informara se aceita ou ndo, e a aceitagdo esta
condicionada a potenciais receptores com sorologia positiva, devendo o exame
comprobatério da condigdo de portador de sorologia positiva, ser anexado;

X - outras caracteristicas do doador/6rgéo:
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a) tempo de isquemia fria - a equipe informara o tempo maximo (em horas) de
isquemia fria aceitavel para seu receptor no momento do oferecimento do enxerto,
cujo intervalo admitido ser sera de 0 a 12 horas;

b) 6rgdo para biparticdo (Split-Liver) - a equipe informara se aceita ou nao
orgao bipartido;e

c) 6rgao proveniente de doador PAF (polineuropatia amiloidética familiar) - a
equipe informara se aceita ou nao 6rgao bipartido.

Os potenciais receptores permanecerao com as informacdes complementares
abaixo descritas, até que haja manifestagdo por parte da equipe responsavel para
altera-las:

| - idade maxima - 50 anos;

Il - peso minimo e maximo - 0 a 100 kg;

[l - usuario de droga injetavel - ndo;

IV -usuario de droga inalatéria - n&o;

V - sddio sérico - 150 mEq/L;

VI - creatinina sérica -1,5mg/dL;

VIl - TGO e TGP - 60 UI/L;

VIII - bilirrubina total -1,5 mg/dL;

IX - exame soroldgico positivo para:

a) Chagas: nao aceita;

b) hepatite B (anti-HBc ou HbsAg) : ndo aceita;

c) hepatite C (anti-HCV) : ndo aceita;

X) - outras caracteristicas do doador/6rgao:

a) tempo de isquemia: 6 horas;

b) érgéo para bipartir (Split Liver) - ndo aceita; e

c) 6rgao proveniente de doador PAF - nédo aceita.

No meu caso novamente, foi definido que aceitariamos doadores com
sorologias positivas para Chagas e hepatites, sem restricao de idade, diferenca de
peso de 20% a mais ou a menos (meu peso na época era 52 quilos, considerando
liquidos extracelulares), ndo aceitariamos usuarios de drogas quaisquer, nem Orgao
bipartido, bem como aqueles provenientes de locais cujo deslocamento excederia
tempo de isquemia de duas horas.

Tendo ingressado na fila, o paciente passa a aguardar por um 6rgao, o qual

pode ser obtido de duas formas: proveniente de doador cadaver ou vivo. Segundo o
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Art. 86 da portaria 2.600, é permitida a doagédo de parte do figado de doador vivo
juridicamente capaz, atendidos os preceitos legais quanto a doagao intervivos, que
tenha sido submetido a rigorosa investigacédo clinica, laboratorial e de imagem, e
esteja em condigbes satisfatorias de saude, de modo que a doagado seja realizada
dentro do limite de risco aceitavel. Sempre que as doagdes envolverem doadores
ndo aparentados deverdo ser submetidas, previamente a autorizagdo judicial, a
aprovacdo da Comissdo de Etica do estabelecimento de saude transplantador e da
CNCDO, assim como comunicadas ao Ministério Publico. Quando a parte de figado
doada, por razdes relacionadas ao receptor ao qual estava destinada, nao for
utilizada, devera ser alocada no CTU, segundo os critérios MELD e de bipartigéo,
desde que haja consentimento do doador e do receptor. O oferecimento dessa
possibilidade ao doador vivo de figado devera ser feito no momento em que o
transplante intervivos for proposto, a critério da equipe proponente, e, caso haja
concordancia do doador. Ao doador vivo de figado que eventualmente venha a
necessitar de transplante deste 6rgao, regularmente inscrito em lista de espera para
figado de doador falecido, sera atribuida pontuagao ajustada para fins de alocagao
do 6rgado doado, de maneira a ser priorizado em relagdo aos demais candidatos,
recebendo na inscricdo MELD ajustado de 29.

A doagao oriunda de cadaver somente é cogitada ap6s abertura do protocolo
de morte encefdlica (figura 1) e a mesma ter sido confirmada (figura 2), que é
determinada por rigido protocolo de exames fisicos, laboratoriais e de imagem, e
ndo pode existir qualquer margem para duvida quanto ao resultado, pois no
momento que houver, € motivo para desconsiderar a mesma (Resolugdo CFM N°
2.173. (2017)).
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Pré-requisitos para abertura do Protocolo de ME

Coma nao perceptivo e Auséncia de r(?atividade 5= Apneia persistente
supraespinhal

E

Presenca de lesdo encefdlica de causa conhecida,
irreversivel e capaz de causar morte encefélica

Auséncia de fatores trataveis que possam confundir o diagnodstico de ME

Observagao hospitalar de, pelo menos, 6 horas e, se a causa primaria da ME for
encefalopatia hipdéxico-isquémica, 24 horas

T =53¢ PAM >65mmHg para adultos SO,>94%

Figura 1: Fluxograma da abertura de protocolo de morte encefalica (Tannous, L. A., 2018)

Dois Exames
Clinicos i

Teste de
Apneia

Exame
Complementar

ME

Figura 2: Diagrama da confirmagéo de morte encefalica (Tannous, L. A., 2018)

Esse processo dura em torno de 12 horas.

Apos a familia ter autorizado (figura 3) e o potencial doador haver declarado
em vida que gostaria de doar, a Central de Notificagdo, Captacéo e Distribuicao de
Orgdos (Central de Transplantes) é notificada e repassa a informacgéo para uma
Organizagdo de Procura de Orgdo (OPO) da regido. A OPO se dirige ao hospital e
examina o doador, revendo a historia clinica, os antecedentes médicos e os exames
laboratoriais. A viabilidade dos 6rgaos € avaliada, bem como a sorologia para afastar

doencgas infecciosas e a compatibilidade com provaveis receptores. A OPO informa
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a Central de Transplantes, que emite uma lista de receptores inscritos, compativeis
com o doador. A central, entdo, informa a equipe de transplante e o paciente
receptor nomeado. Cabe a equipe médica decidir sobre a utilizagdo ou n&o do 6rgao
(Agéncia Senado., 2005)

Os orgaos sao retirados simultaneamente em uma cirurgia que demora de
duas a trés horas. Entdo, finalmente o corpo é entregue a familia, no entanto se for
morte violenta, obrigatoriamente, tem que ir para o Instituto Médico Legal (IML). O
processo todo leva em média 36 horas. (Figura 4)

FAMILIA FAVORAVEL:
QUEM PODE AUTORIZAR A DOAGAQ?

Grau de parentesco Lein?9.434/1997

12 Grau

oIy
R’ Pais

pif - &

Cénjuge /Companheiro(a)

Figura 3: Familiares que podem autorizar a doagao de 6rgaos (Tannous, L. A.,; 2018)

Entrevista Familiar para

Abertura do Protocolo Doacdode Orgaos e
de Morte Encefalica Tecidos
(ME)

Coleta de Amostra de
Diagnésticode ME Sangue para Sorologia

Comunica¢do da Doacdo
Notificagdo ME a a CNCDO para alocagdo

CNCDO - compulséria dos 6rgaos

Cirurgiade Extrag3do e

Validacdodo devolucdodocorpo aos
Potencial Doador familiares

(PD)

Transporte do enxerto ao

Manutencao hospital transplantador
Hemodinamica do PD

Transplante

Figura 4: Passo a passo da doagao de 6rgaos (Mattos, S. M., 2020).
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A escolha do receptor, além do critério de gravidade (MELD), leva também em
consideragao a compatibilidade anatomica (peso e altura) e sanguinea (ABO), caso
haja empate entre mais de um receptor, o tempo de permanéncia na fila € analisado,
privilegiando aquele que ingressou a mais tempo. Devido a estas particularidades, o
tempo de permanéncia é variavel e dificil de estimar uma média, pois tipos
sanguineos mais incomuns podem ter mais dificuldade para encontrar doadores
compativeis apesar da gravidade determinada pelo MELD, por exemplo.

No Rio Grande Sul, no ano de 2021, ano do meu transplante, portanto o ano
analisado neste trabalho (Fev Mar, J., 2021), foram 673 notificacbes de morte
encefalica, sendo 44 no més de dezembro (minha cirurgia ocorreu no dia 23 de
dezembro de 2021, por isso esse foi o més escolhido para ser detalhado mais
profundamente), com 12 doadores efetivos, desses 11 tiveram seus figados doados,
e 9 foram realmente aproveitados, todos oriundos do RS, sendo apenas um
proveniente de doador vivo. A lista de espera por esse 6rgdo somente no més de
dezembro era de 147 pacientes. Durante o ano de 2021, 129 figados foram
transplantados no RS como cirurgia unica e 5 transplantes combinados de
figado-rim. As maiores causas da ndo-efetivacdo de uma doacdo sao
contraindicagbes médicas (209 no ano), negativa familiar (162) e morte encefalica
nao confirmada (98), tendo sido esta a causa mais preponderante em dezembro
(13).

E importante citar os principais motivos pelos quais os 6rgdos sado rejeitados:
COVID-19 confirmado (62 no ano) e neoplasias (47), porém em dezembro houve
duas neoplasias e duas suspeitas de COVID-19.

Os motivos que levam as familias a negarem a doagao também devem ser
citados, sendo a ndo-declaragdo em vida do desejo de doar o primeiro fator (78 no
ano e destes 4 foram em dezembro) e algum familiar proximo contrario (26 no ano e
destes dois foram em dezembro). O grafico da Secretaria de Saude do RS com
dados sobre transplantes ainda mostra outros motivos majoritariamente alegados:
Religido, integridade do corpo, demora na entrega do corpo, ndo entendimento do
conceito de morte encefalica pelos familiares, desconhecimento prévio do desejo do
doador (Figura 5). Na tentativa de diminuir essas negativas, campanhas de
esclarecimentos sao organizadas, como por exemplo o programa “Doar é Legal”
promovido pelo Poder Judiciario do RS, que emite “certiddes” aqueles que desejam

ser doadores e o Dia Nacional da Doacéo de Orgéos e Tecidos, 27 de setembro, dia
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dos santos catdlicos Sdo Cosme e Damido, irmaos gémeos que eram médicos e de
acordo com a histéria transplantaram a perna de um etiope negro morto, no diacono

Justiniano, enquanto ele dormia. (Figura 6)

Motivos do Ndo Consentimento Familiar para a Doacdo de Orgdos
no RS em 2021

8
&
4
| | J“.L
NI IN 1N RN Il
Total
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Ano
W N30 doadorem vida 5 5 3 7 6 6 8 8 7 9 10 4 78
W Religi EN) ) 1 1 1] 1 1 0 1 0 1 o 1 7
M Integridade do corpo 2 1 3 2 0 0 0 2 1 0 0 1 12
M Demora entrega do corpo 3 1 2 0 2 1 1 1 1 1 3 1 17
W N30 entende Morte Encefalica 1] 0 1} 0 0 0 1 1 0 0 0 ] 2
Desconher a vontade de doar i] 0 1 0 0 0 2 2 2 2 3 o 12
W Familiar contrério & doacdo 3 1 1} 1 4 0 2 2 4 2 5 2 26
W Outros 0 0 1 1 0 2 0 0 1 1 [} o} 6
total 13 9 11 11 13 10 14 17 16 16 21 9 160

Figura 5: Causas de recusa de doagéo pela familia (Fev Mar, J., 2021.)

Figura 6: A cura de Justiniano por Sdo Cosme e Sdo Damiao (Fra Angelico, 1438)
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Apos todo esse processo, quando é estabelecida a compatibilidade entre um
orgao e um receptor a equipe médica responsavel entra em contato com o paciente
e ele deve dirigir-se 0 mais breve possivel ao hospital para dar inicio aos exames
pré-operatorios, por isso é extremamente importante manter-se o mais préximo
possivel da unidade transplantadora e ter consigo telefones funcionais. No meu caso
o tempo de deslocamento ndo podia exceder duas horas, e ele varia conforme cada
caso, portanto sempre deve-se avisar a equipe se houver necessidade de afastar-se
distancias maiores. Os exames abrangem, por exemplo, exclusdo de infeccbes
ativas, como COVID-19, que inviabiliza a cirurgia, e também tipagem sanguinea,
para as provaveis transfusdes de sangue que ocorrerdo durante o procedimento,
entre outros.

Concluidos os exames tanto no paciente, quanto no 6rgdo, e nenhum
impedimento tendo sido encontrado, a tdo esperada cirurgia podera ocorrer e dar
inicio a uma nova vida a quem tanto precisa.

A lei dos transplantes assegura total confidencialidade dos dados pessoais,
tanto do doador, quanto do receptor, portanto a familia que doa, desconhece quem
recebe, e vice-versa. Poucos dados sado divulgados espontaneamente. Essa medida
visa proteger os envolvidos de possiveis golpes que envolvam chantagens, por
exemplo. Cabe ao interesse de cada um dos envolvidos investigar por conta prépria
maiores informacgdes. No meu caso, poucos dados sei, inclusive desconheg¢o o nome
do meu doador, mas isso ndo me impede de ser eternamente grata a ele e sua

familia pelo presente de vida que me foi dado.

Vida no pés-transplante

Nesta secao, passo a narrar os fatos em primeira pessoa para dar um sentido
mais pessoal ao relato. Apds realizada a cirurgia, iniciou-se a recuperagao.
Transcorrida a fase mais critica dos primeiros meses, agora estou “aproveitando” a
vida pos-transplante, a qual apesar de ter algumas restricbes/cuidados é
basicamente igual a todo mundo.

Dentre essas diferencgas, é imprescindivel ressaltar a imunossupressao, pois
para que nao haja rejeicdo ao 6rgao recebido, € necessario tomar medicagcdes
imunossupressoras para o resto da vida. Imediatamente apds a cirurgia, a

imunossupressao necessita ser mais intensa, principalmente em pacientes jovens,
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que possuem um sistema imune mais ativo, como no meu caso. Recebi alta com
4+4 comprimidos de tacrolimo de 1mg, 3+3 de micofenolato de sédio de 360mg e 2
comprimidos de prednisona 20mg pela manha prescritos. Com o passar do tempo, a
dose foi diminuindo, hoje apds nove meses da cirurgia, uso 2+2 comprimidos de
tacrolimo somente e a tendéncia € diminuir ainda mais essa dose, posto que
transcorrido o primeiro ano pdés-transplante as chances de rejeicao diminuem. O
horario desses medicamentos € uma das poucas alteragdes que possuo na rotina,
posto que eles precisam que seja obedecida uma hora de jejum antes de ingeri-los e
permanecer uma hora apos para que a absorgéo do tacrolimo ndo seja prejudicada,
pois ele pode interagir com o alimento, diminuindo assim sua eficacia ((Oswaldo
Cruz, F. 2022). A posologia prescrita € as 09:00 horas da manha e as 21:00 horas da
noite.

Ainda falando sobre medicamentos, antiinflamatorios ndo-esteroidais (AINES)
sao terminantemente proibidos pelo seu efeito hepatotdxico. Apesar de nao possuir
hepatopatia ativa, sou considerada “hepatopata”, pois o figado transplantado é mais
suscetivel aos efeitos hepatotoxicos. Essa condi¢ao justifica a proibigao inconteste
ao consumo de alcool. Ndo existem “doses seguras” para seu uso, bem como aos
AINES, mesmo pequenas doses, quando frequentes podem desencadear o
processo de fibrose hepatica, aumentando chances de um novo transplante por
faléncia do novo 6rgao. Sem relagao direta com o transplante mas sim a patologia
de base que desencadeou todo esse quadro, a trombofilia - mutacado JAK2 V617F, é
necessaria também a manuteng¢do da anticoagulagao plena, no meu caso feita com
Xarelto® 20mg 1 comprimido por dia a noite. Essa condi¢céo sera “para a vida toda”,
pois o risco de novo evento trombdtico permanece.

Necessito seguir rigidas orientagdes também para a coleta de sangue para os
exames de rotina que avaliam o nivel sérico do imunossupressor, ela deve ser feita
obrigatoriamente antes da primeira dose da manha, para medir a dosagem mais
baixa possivel no sangue, quando ja transcorreu quase que a totalidade da
meia-vida dele.

A imunossupressao torna perigosas as aglomerag¢des de pessoas, as quais
devo evitar, caso isso ndo seja possivel, € necessario o uso de mascara N95, a
mesma que preciso usar no trabalho, posto que atuo no atendimento direto a

pacientes, adotando cuidados redobrados quando apresentam sintomas infecciosos,
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como queixas respiratorias, por exemplo (Transplante de Figado Programa do
Transplante Hepatico Adulto. , 2020).

As sequelas, independente de relacionadas aos medicamentos ou ao
procedimento, também fazem parte da minha vida. Dentre elas, posso mencionar o
zumbido pela ototoxicidade do tacrolimo. Além disso, convivo com cansacgo, hoje
bem menor que antes, causado pela perda de tébnus muscular, pela anemia
multifatorial que desenvolvi (efeito hematopoiético do micofenolato sdédico
(micofenolato de sddio Accord Farmacéutica Ltda. , 2017), perda sanguinea durante
o periodo de adoecimento e pela prépria doenga crénica). A queda de cabelos,
efluvio telégeno, também me acompanha, com etiologia multifatorial (efeito colateral
do tacrolimo, anemia, deficiéncia de vitamina D e estresse da cirurgia). A tendéncia
delas é que conforme meu corpo for se adaptando ao medicamento e a dose for
diminuindo elas devem melhorar. A anemia, de acordo com os ultimos exames, de
setembro de 2022, ja esta resolvida.

A alimentagdo € um fator que deve ser visto com cautela, pois o 6rgao
recebido tem sua vesicula biliar retirada antes de ser realocado, para diminuir
chances de no futuro ser necessaria uma colecistectomia. Sendo assim, plenitude
pos-prandial é frequente, sendo necessario o uso de estimuladores da motilidade
intestinal, como domperidona, por exemplo, para alivio dos sintomas. Alimentos crus
também devem ser evitados, devido a chance aumentada de gastroenterite
relacionada ao seu preparo e armazenamento. Prazo de validade € um item a ser
sempre analisado com atengdo. Como sou gaucha, o chimarrédo faz parte da rotina,
mas com um porém, cuia de porongo deve ser evitada pela chance aumentada de
desenvolver fungos devido a umidade que permanece, sendo necessario entdo o
uso de cuia de louga ou porcelana (pes102_nutricdo_pos_transplantes_site., 2022).

A cicatriz da cirurgia (figura 7) ocupa todo meu abdémen superior e acarretou
perda de sensibilidade no quadrante inferior direito (da Fonseca-Neto, O. C. L.,
2018). Mais trés cicatrizes permaneceram: sondas em flanco esquerdo e direito e
dreno pulmonar a direita. O acesso central na veia jugular esquerda e o Swan Ganz
a direita ndo deixaram marcas no pescogo.

Totalizei 37 pontos cirurgicos, retirados doze dias apds o procedimento.
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Figura 7: Incisdo de Mercedes. (da Fonseca-Neto, O. C. L., 2018)

Até o momento, somente relatei as repercussoes fisicas da cirurgia, porém os
aspectos psicologicos sdo igualmente importantes. A vida, para mim, passou a ser
encarada como um presente, uma nova chance que deve ser aproveitada, com
novas prioridades, na qual ndo devemos postergar a realizagdo de sonhos.
Pequenas acgoes, antes vistas como banais, como um simples banho sem cansar ou
necessitar de ajuda, ou terminar uma frase sem tossir, tornam-se motivos de vitéria
que devem ser celebrados. Para isso, as redes sociais, Facebook®, Instagram® e
Whatsapp®, ocuparam um papel muito importante, pois ampliam o contato com
pessoas que passaram por situagcdes semelhantes, tornam mais acessiveis as
trocas de informacdes, fazendo com que a duvida do “isso € normal ou preciso me
preocupar” seja sanada mais facilmente. Relatos de éxito servem de estimulo para
entender que passada a fase critica inicial, depois a tendéncia é de normalidade.

Planos finalmente estdo sendo feitos e concretizados, o que antes era
praticamente impossivel de acontecer, posto que o dia seguinte era sempre incerto.
E importante explicar que essa incerteza despertava em mim e na minha familia,
antes da cirurgia, e que podem ser ilustrados por meio da musica Epitafio, cantada

pela banda brasileira Titas (figura 8).
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Epitafio

Devia ter amado mais

Ter chorado mais

Ter visto o sol nascer

Devia ter arriscado mais

E até errado mais

Ter feito 0 que eu queria fazer
Queria ter aceitado

As pessoas como elas sdo
Cada um sabe a alegria

E a dor que traz no coracdo
O acaso vai me proteger
Enquanto eu andar distraido
O acaso vai me proteger
Engquanto eu andar

Devia ter complicado menos
Trabalhado menos

Com problemas pequenos
Ter morrido de amor

Queria ter aceitado

A vida como ela é

A cada um cabe alegrias

E a tristeza que vier

O acaso vai me proteger
Enquanto eu andar distraido
O acaso vai me proteger
Enquanto eu andar

O acaso vai me proteger
Engquanto eu andar distraido
O acaso vai me proteger
Enquanto eu andar

Devia ter complicado menos
Trabalhado menos

Ter visto o sol se por Ter visto o sol se pdr
Devia ter me importado menos

Figura 8: Epitafio (Affonso, S., 2001)

Questionamentos eram frequentes, arrependimentos por oportunidades
perdidas e medo pelo que deixaria de ser vivido caso a morte “fosse vencedora”.
Pensamento evitativo era sempre presente, manter a mente ocupada também
funcionava, para isso televisao ligada, redes sociais, conversas online, jogos, brincar
com minha gata e até uma reforma no apartamento foi iniciada como método de
distracdo na pior fase da doenca. O apego a fé e espiritualidade foi um pilar na
sustentacao psicologica da minha familia e amigos principalmente (Levin, J. (2009).
A rede de apoio formada de incentivo e torcida pela melhora nos trouxe a certeza de
que nao estavamos sozinhos. A oragao dedicada a nos pelos outros servia como
alento e consolo, além de proporcionar aos que rezavam, a ideia de que também
estavam ajudando.

Outro sentimento frequente, principalmente em mim, era de que eu
necessitava aparentar estar bem para nao preocupar desnecessariamente aqueles
que ja estavam assustados com o que ocorria. Esse pensamento me causava uma
frustragdo quando ndo conseguia e acabava demonstrando o que realmente sentia.
Foi algo que trabalhei durante todo o periodo do adoecimento em terapia.

A resiliéncia foi um sentimento que permeou todo esse periodo, desde a
primeira trombose, em 2016, até agora. Minha familia se fez presente ativamente e
seu apoio ajudou certamente para o desfecho positivo obtido.

Hoje, no pés-transplante, a musica que pode ilustrar/explicar melhor o que

relatei € Trem-Bala, cantada por Ana Vilela (figura 9):
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Trem-Bala

MN&o & sobre ter todas as pessoas do mundo
pra si

E sobre saber que em algum lugar alguém
zela por ti

E sobre cantar e poder escutar mais do que a
propria voz

E sobre dangar na chuva de vida que cai
sobre nos

E saber se sentir infinito num universo tao
vasto e bonito

E saber sonhar

E entéo fazer valer a pena

Cada verso daguele poema sobre acreditar
Néo é sobre chegar no topo do mundo, saber
que venceu

E sobre escalar e sentir que o caminho te
fortaleceu

E sobre ser abrigo e também ter morada em
outros coragdes

E assim ter amigos contigo em todas as
situacies

A gente n&o pode ter tudo

Qual seria a graca do mundo se fosse assim?
Por isso, eu prefiro sorrisos

E os presentes que a vida trouxe pra perto de
mim

N&o e sobre tudo que o seu dinheiro € capaz
de comprar

E sim sobre cada momento, sorriso a se
compartilhar

Também n&o é sobre correr contra o tempo
pra ter sempre mais

Porgue quando menos se espera a vida ja
ficou pra tras

Segura teu filho no colo

Sorria e abrace seus pais enquanto estéo aqui
Que a vida e trem-bala, parceiro

E a gente & s0 passageiro prestes a partir
Laia, laia, laia, laia, laia

Laia, laia, laia, laia, laia

Segura teu filho no colo

Sorria e abrace seus pais enguanto estao aqui
Que a vida e trem-bala, parceiro

E a gente & s passageiro prestes a partir

Figura 9: Trem-Bala (Vilela, A. 2017)

Relagao médico paciente

Fazer esse relato e ndo mencionar a relagdo médico-paciente estabelecida é
deixar de lado uma parte muito importante do processo todo, ndo sé no meu caso,
mas como para todos os pacientes. No meio médico sabe-se que quando ela esta
bem estabelecida entre os envolvidos, aumentam-se significativamente as chances
de adesdo aos tratamentos propostos, mesmo aqueles mais invasivos, pois uma
relagcdo de confianga é criada e o paciente sabe que seu médico esta empenhado
em conseguir o melhor resultado (Grassi, L., 2015).

O tipo de relacao estabelecida entre mim e minha equipe médica foi
contratualista (Goldim, J.R., 1999) com decisdo compartihada em todas as
terapéuticas e condutas adotadas. Certamente por possuir conhecimentos médicos
prévios, essa tatica foi facilitada. Havia um alto envolvimento tanto dos profissionais
que atuavam diretamente comigo, quanto do meu. O acesso a equipe era por meio
das consultas rotineiras e também por mensagens online diretas ao meédico

responsavel quando qualquer duvida ou alteracdo no quadro era identificadas, as
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quais eram prontamente respondidas e quando necessario, novos exames eram
solicitados ou até uma nova internacéo hospitalar era indicada.

Sugestdes de medicamentos eram propostas € muitas vezes alteradas pela
intolerancia aos efeitos colaterais, como aconteceu, por exemplo, quando foi
necessario ajustar a dose do ACO na tentativa de diminuir os novos eventos
tromboticos que poderiam ocorrer por causa da trombofilia e da hipertensao porta,
porém as hemorragias gastricas que ocorriam por causa das varizes esofagicas
decorrentes da hipertensao porta e também as epistaxes que conforme a evolugao
do quadro tornavam-se mais frequentes por causa da piora da hepatopatia. Varios
medicamentos foram testados: Rivaroxabana em todas as suas dosagens nas
apresentacoes de referéncia; Apixabana® 5mg e Dabigatrana® 150mg. Porém como
o prurido era um dos sintomas mais incOmodos apresentados, a hipertens&o porta e
a coagulopatia causados pela hepatopatia também poderiam ser potencializados
pelos efeitos colaterais destes medicamentos, tornou ainda mais complicada a
escolha terapéutica. Apds varias tentativas, a que apresentou menores efeitos
colaterais foi o Xarelto® 10mg sendo a escolha adotada até a cirurgia. Hoje estou
estavel usando Xarelto® 20mg 1 comprimido por dia, sem hemorragias, sem varizes
esofagicas e sem prurido.

Poder participar dessas decisdes deu-me a sensacao de estar fazendo algo
ativo no processo de cura, além de “somente” esperar, tomar os remédios, fazer os
exames e ir as consultas. Eu “fazia parte da equipe”, era ouvida e respeitada como
médica e paciente. Pelo menos de alguma forma eu estava atuando
profissionalmente em meu préprio beneficio, mas com condutas confirmadas por um

profissional com conhecimento de causa muito maior do que o0 meu.

Conclusao

Escrever esse trabalho representou uma catarse para mim, o encerramento
de uma série de eventos iniciados em 2016, quando ocorreu o primeiro SBC, apos
em 2019 houve a segunda trombose, na sequéncia, o COVID-19, multiplas
internacbes hospitalares e o ingresso na fila do transplante. Quando ocorreu a
cirurgia, houve uma guinada nos eventos que passaram a ser favoraveis, ainda que
nesse interim, tenha acontecido mais uma internagcdo pela positivacdo do

citomegalovirus, quando permaneci no hospital por cinco semanas para trata-lo,
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apo6s retornei ao trabalho, depois a residéncia e por fim, estou concluindo-a, porém
ao invés de ter sido no final de fevereiro de 2021, estéa sendo em outubro de 2022,
ou seja, com um ano e meio de atraso.

Espero que com esse relato, onde descrevi minha experiéncia de doenga, o
andamento da fila de transplante e como estd minha vida atualmente, tenha
conseguido incentivar a doagdo de orgaos, ajudando no entendimento da real
importancia que esse gesto tem para tantas pessoas, que se encontram em situagao
de morte iminente e podem renascer. Ao comentar sobre a relagdo médico-paciente,
desejei fazer com que meus colegas médicos nunca esquegam de como isso faz
muita diferenga no desfecho de um tratamento.

Eu, como médica que virou paciente, mas que nunca deixou de ser medica,
percebo a diferenga no meu entendimento, na minha empatia, ao cuidar de quem
esta em sofrimento. Talvez por eu ja ter sentido muita dor, ou por ter tomado tantos
remédios e conhecer seus efeitos colaterais, ter tido um quadro muito grave, ter
sofrido uma cirurgia muito grande ou ter internado na CTI, e claro, sem deixar de
lado o medo “da morte” que rondava, eu consiga, nessa etapa da minha profisséo,
ter uma percepgado que somente teria com muitos anos de atendimentos. Por isso,
também espero que com esse trabalho, incentivar aos colegas que nunca se
esquecam de se “colocar no lugar do outro”, entender “a dor que se esconde por
detras de um sorriso” e assim com mais efetividade conseguir ajudar aqueles que

precisam.
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Minha familia, vocés sdao meu apoio, minha fonte de forga para enfrentar
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Meu namorado, entraste na minha vida durante o “pds-transplante imediato”
demonstrando ser um incentivador com teu carinho, ajudando-me a nao desanimar e
me deixar abater pelo medo. Teras a minha gratidao a ti para sempre.

Minha equipe médica, nas figuras do Prof. Dr. Alexandre de Araujo, que me
acompanha desde o primeiro SBC, me “tirando do buraco muitas vezes”, e do Dr.
Jerébnimo de Conto, que me acompanha desde o transplante, ambos hepatologistas,
os cirurgides que me operaram € o0s demais profissionais que trabalharam
arduamente para que meu tratamento obtivesse o éxito alcangado, muito obrigada.
A dedicagao de vocés aos pacientes e a profissao € impressionante.

Aos meus colegas, amigos e professores da UBS Santa Cecilia, de Porto
Alegre - RS, vocés me ajudaram a me manter sempre com um obijetivo vivo, fazendo
planos, mesmo que em determinados momentos da doenga eles parecessem
somente “planos”, agora eles estdo se tornando realidade. Muito obrigada pelo
suporte e pelo acolhimento. Prometo voltar para visita-los sempre.

Aos doadores de sangue que se dispuseram a ir ao Banco de Sangue, em
resposta a um apelo feito para que a cirurgia pudesse ocorrer e assim repor o
estoque que porventura poderia ser gasto, ndo deixando assim o hospital
desguarnecido, vocés foram incriveis. Os coragdes de todos vocés sao "do tamanho
do mundo”. Muitas pessoas foram beneficiadas pelo lindo gesto de vocés.

Por fim, mas ndo menos importante, aos amigos. A rede de apoio formada em
torno de mim e minha familia nos deu o suporte que precisdvamos para enfrentar as

batalhas passadas.
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