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RESUMO:

Introdugao: Os aloenxertos cutdneos sdo considerados padrdo ouro para o tratamento de pacientes com extensas
queimaduras. Objetivo: Avaliar o impacto de uma equipe de captagéo de pele no estoque de um Banco de Tecidos.
Método: Foi realizado um estudo transversal, documental, avaliando os prontuarios dos doadores de pele do Banco
de Tecidos do ICHC no periodo entre 2012 a abril de 2019. Avaliou-se o numero de doadores e a rentabilidade por
médico. Resultados: Foram efetuadas 73 captagbes, com o maior nimero (19) ocorrendo no ano de 2018, dois anos
apos o retorno da equipe de captagédo. No ano de 2013, em que n&o havia uma equipe, houve o menor numero
de procedimentos (3). Os médicos com maior nimero de captacdes, conseguiam melhor rentabilidade de tecido.
Conclusédo: A presenga de uma equipe propria e treinada aumenta o niumero e a rentabilidade das captagdes, acar-
retando em aumento do estoque de tecido.

DESCRITORES: Transplante de pele; Bancos de tecidos; Aloenxertos; Pele; Artificial.

ABSTRACT:

Introduction: Skin allografts are considered gold standard for the treatment of patients with extensive burns.
Objective: To evaluate the impact of a skin recovery team on the stock of a Tissue Bank. Method: A cross-sectional
study was carried out evaluating the medical records of skin donors from the ICHC Tissue Bank between 2012 and
April 2019. The number of donors and the profitability per physician were evaluated. Results: A total of 73 skin
recoveries were carried out, with the largest number (19) occurring in 2018, two years after the return of the recovery
team. In the year 2013, when there was no recovery team, there were the few procedures (3). The doctors with the
highest number of recoveries had better profitability. Conclusion: The presence of a recovery team increases the
number and profitability of donors, resulting in an increase in the available stock.

DESCRIPTORS: Skin transplantation; Tissue banks; Allografts; Skin; Artificial.
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Introducgao:

A pele alégena é definida como um fragmento de
pele transplantado entre individuos diferentes, porém
da mesma espécie. Seu principal uso é como curativo
biolégico, quando as areas para extracdo de enxer-
tos autdégenos séo limitadas, visando a promoc¢ao de
condigdes na superficie da ferida que favoregam a re-
epitelizacao’.

Sua indicagéo clinica principal € para a cobertura
de queimaduras de espessura total pos escarectomia
em pacientes que ndo possuam area doadora suficien-
te (grandes queimados). Ela também pode ser usada
como um curativo biolégico para a cobertura tempo-
raria de queimadura de espessura parcial, como as
queimaduras por liquidos aquecidos, situagdo na qual
permanece por 3 a 5 dias, estimulando assim a reepi-
telizagdo da ferida?®. Outra indicagdo importante é na
cobertura de enxertos autégenos em malha, oferecen-
do melhor protecao da ferida com cobertura completa
do tecido autégeno enxertado; sdo os enxertos ditos
“em sanduiche™.

O Banco de Tecidos do Instituto Central do Hospital
das Clinicas (BT-ICHC) é uma instituicdo que tem como
objetivo produzir e distribuir pele alégena glicerolada,
com preocupagao em preservar a qualidade do mate-
rial e garantir a seguranga dos receptores®. O BT-ICHC
comecou a funcionar em 2000, porém seis anos depois
teve que ser fechado para uma reforma com o intuito de
se readequar as exigéncias da nova legislagéo vigente.
Apenas no ano de 2012, essa reforma chegou ao fim e
o Banco pode ser reaberto®.

No inicio (2012 e 2013), o BT-ICHC tinha uma equi-
pe especifica treinada para coleta de pele. Entretanto
por questdes de contingenciamento de gastos, o Banco
perdeu esta equipe e durante trés anos, as captagoes
passaram a depender da boa vontade de dois profis-
sionais que voluntariamente continuaram captando,
sem a estrutura de uma equipe, realizando a cobertura
para captacao durante todos os dias do ano. Apenas em
2017, com um processo de reestruturacao, o BT-ICHC
conseguiu recontratar uma equipe de captacao que tra-
balha em regime de escala de plantdo para cobertura
das ofertas de doadores.

O objetivo deste trabalho é avaliar a influéncia que
a existéncia de uma equipe de captagao provoca no es-
toque de pele de um banco de tecidos brasileiro, ava-
liando o numero de doagdes realizadas e a rentabilidade
de tecido por captagao.
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Método:

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo
e documental baseado nos prontuarios dos doadores
de pele. As pesquisas foram realizadas no Banco de
Tecidos no Instituto Central do Hospital das Clinicas —
FMUSP. Trata-se de um banco de tecidos que processa
tecidos, principalmente pele, e distribui o material para
todos os estados do Brasil.

A amostra foi composta por 80 prontuarios de do-
adores de pele do Banco de Tecidos do ICHC, os quais
atendiam aos critérios de inclusédo pré-definidos. Foram
inclusos prontuarios de doadores de pele do Banco de
Tecidos do ICHC, cujo prontuario estivesse completa-
mente preenchido. Foram excluidos aqueles que nao
tivessem todos os dados completos impedindo a coleta
das informacdes.

Ap6s aprovacdo do Conselho de Etica do Hospi-
tal das Clinicas, sob o numero de CapPesq N° CAAE
42751915.5.0000.0068) foram utilizados os prontuarios
de doadores de pele do Banco de Tecidos do ICHC no
intervalo de 2012 até abril de 2019. Os prontuarios fo-
ram analisados e coletados os seguintes dados: numero
de doadores por ano, médico que realizou procedimen-
to e medida da pele captada por doador em centimetro
quadrado para determinacédo do rendimento do tecido.
A pesquisa foi realizada através de revisdo de prontu-
arios de doadores cadaveres, assim nao oferecendo
risco ou danos aos participantes. Os dados coletados
foram tabulados no sistema Microsoft Excel e calculados
o numero de doadores por ano, rentabilidade em cm?
por ano e a média de rentabilidade de cada profissional
captador. Os resultados foram avaliados pela analise es-
tatistica descritiva simples.

Resultados:

No periodo entre 2012 e abril de 2019, o Banco de
Tecidos do ICHC realizou um total de 73 captagdes em
doadores de pele. Na figura 1, podemos observar que os
anos de 2014, 2015 e 2016 foram os anos com o menor
numero de doadores. Esse intervalo compreende justa-
mente o periodo em que o banco de tecidos, ficou sem
uma equipe contratada de captacéo. A partir de 2017,
com o retorno da equipe, podemos notar um novo au-
mento do numero de captagdes, atingindo o pico de 19
em 2018. Em apenas 4 meses de 2019, o numero de
captagdes ja € maior que o total do numero de procedi-
mentos realizados em 2016 inteiro.
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Figura1. Numero de captagbes de pele realizadas entre 2012
a abril de 2019
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Quando avaliamos a rentabilidade da pele capta-
da no periodo, pode-se perceber que com o passar dos
anos ha uma redugéao continua do total de pele captada
até o ano de 2016, em que pouco mais de 5000 cm?
de tecido foi captado. Apenas em 2017, com o retor-
no de uma equipe captadora ocorre um novo aumento
da rentabilidade de tecido obtido, atingindo o apice de
45000 cm?em 2018.

Figura 2. Rentabilidade da pele captada no periodo entre 2012
e abril de 2019
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Na tabela 1, podemos observar a distribuicdo do
numero de doagdes em relagdo aos médicos captado-
res e a rentabilidade de tecido que conseguem obter.
Os trés médicos, com maior numero de captacdes, tém
rentabilidade média por doagdo maior que 2000 cm? por
doador, enquanto o menos experiente (AW), tem média
de 1836 cm?por doador.
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Tabela 1- Distribuicdo do numero de doagbes e calculo da
rentabilidade dos médicos captadores do Banco de Tecidos.

Captador 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 c:gg'gﬂ‘;s Rendi- media
AOP 7 2 3 4 2 4 5 3 30 86523 2217
cl 0 0 3 3 1 3 2 0 12 2902 2418
AW e - 7 12855 1836
Kw o 2 0 0 0 3 9 1 15 33811 225
OQuros 4 5 - - - - - . 9 19508 2167
Total 11 9 6 7 3 13 19 5 73 161719 2215

*Em 2019 foi considerado o periodo de janeiro — abril.

Discussao:

Uma vez aceito para doagéo, o cadaver € sub-
metido a retirada do tecido que deve ser realizada até
15 horas apds o 6bito, ou 24 horas se mantido refrige-
rado’. A retirada da pele deve ser feita sob condicbes
asseépticas, com uso de material cirurgico esterilizado e
antissepsia da pele com solugdes detergentes usadas
em procedimentos cirurgicos. A pele é retirada com o
auxilio de um dermatomo elétrico, com uma espessu-
ra de 0,03 a 0,045 cm e deve ser entdo, em um meio
de cultura para tecidos, mantido a temperatura de 1° a
10°C durante o transporte até o banco de tecidos para
processamento. No centro de processamento as amos-
tras para cultura sdo obtidas?.

Uma técnica de preservagao bastante utilizada é
a preservagao da pele em glicerol em alta concentra-
¢ao (85%). Embora a pele se torne nao viavel, ela ainda
apresenta aplicacao clinica efetiva. Ademais, existem
evidéncias de que essa técnica oferece protecdo adi-
cional contra a transmissao de doengas pelo enxerto,
por seu efeito descontaminante®. Estudos recentes tém
demonstrado que os resultados com esse tipo de pele
alégena sdo extremamente satisfatorios, mesmo se
tratando de uma pele nao viavel, o que tem levado os
pesquisadores e especialistas a acreditar que os atribu-
tos da pele fresca se devam muito mais a integridade
da matriz extracelular do que a viabilidade do enxerto.
A menor antigenicidade apresentada por esses enxer-
tos ainda apresenta a vantagem de permitir enxertos
sequenciais sem a ocorréncia de reagdes de rejeicéo
precoce por sensibilizagédo®.

No BT-ICHC utilizamos a técnica de glicerolagéo
para preservagao dos tecidos coletados. No ano de
2012, as atividades do banco foram reativadas apos
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um longo periodo de reforma. Nos primeiros dois anos
de funcionamento, existia uma equipe de captacao
para retirada de tecidos, porém no fim do ano de 2013,
por questdes de corte de custos, esta equipe deixou
de existir. Na Figura 1, podemos observar que esta
decisao prejudicou bastante o funcionamento do ban-
co. Nos trés anos seguintes, houve uma sensivel re-
ducdo do numero de captacdes. Este fato repercutiu
no estoque de tecido disponivel para distribuicdo. Em
2016, ano mais critico, o estoque do banco se reduziu
a pouco mais de 5000 cm? (Figura2). Este valor permi-
te o tratamento de apenas dois ou trés pacientes com
extensas queimaduras e aumenta muito o custo do ma-
terial produzido'.

Esta situacado s6 pode ser revertida com o retorno
de uma equipe de captagao propria e treinada para co-
bertura de todos os periodos da semana. No primeiro
ano de retorno da equipe, o numero de captag¢des qua-
druplicou. No ano seguinte, atingiu-se o maior numero
de captagbes registradas no periodo (n=19). A rentabili-
dade foi de aproximadamente 45000 cm?, este valor per-
mite em média o tratamento de quase de 30 pessoas vi-
timas de queimaduras. Esta melhora fica mais evidente
quando observamos o ano de 2019. Em quatro meses,
foi captado quase o dobro de doadores do que o realiza-
do durante todo o ano de 2016.

Outro ponto importante que merece ser salientado
€ a relacdo entre a rentabilidade por captagéo e a ex-
periéncia do profissional envolvido. Todos os individuos
(AOP, Cl e KW) com maior numero de captagdes apre-
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sentam rentabilidade maior que 2000 cm? por doador,
por outro lado, o profissional (AW) com menor nume-
ro de captagdes ainda apresenta uma média de 1800
cm? por procedimento realizado. Em recente estudo
retrospectivo, o0s autores corroboram nossos achados
e referem que a experiéncia da equipe de captacao é
fundamental para melhora da rentabilidade da captacao,
principalmente porque reduz a chance de contaminagao
do material.

A principal limitac&o deste estudo é o baixo niumero
de captagbes realizadas durante o periodo. Infelizmen-
te, a doacao de 6rgaos e tecidos ainda € muito baixa
na populagao brasileira, e isto reflete o pequeno nume-
ro de doadores efetuados durante o periodo estudado.
Provavelmente com maior tempo de seguimento, a im-
portancia de uma equipe de captagao se tornara ainda
mais evidente, sendo considerado aspecto crucial para
o funcionamento de um banco de tecidos.

Conclusao:

O aumento do numero de captagbes de pele esta
diretamente relacionado com a existéncia de uma equi-
pe propria de captagdo. Este fato provoca um incremen-
to no estoque de pele disponivel para distribuigdo pelo
BT-ICHC. Quanto maior a experiéncia do profissional
envolvido no procedimento de captagao, melhor a renta-
bilidade de tecido captado por doador. Desta forma, po-
demos concluir que a existéncia de uma equipe treinada
e propria para captacao tem efeito bastante positivo na
producéo e distribuicdo de tecidos.
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