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INTRODUCAO

Os avangos no transplante de 6rgdos tém si-
do impulsionados por inovagdes tecnologicas,
melhor compreensdo dos mecanismos imunolo-
gicos e evolugdo das politicas de doacao. O de-
senvolvimento de novos métodos, como a pre-
servacao de 6rgaos por perfusao normotérmica,
a bioengenharia tecidual e a inteligéncia artifi-
cial aplicada a alocacdo de 6rgaos, tem contri-
buido para a melhoria dos desfechos clinicos e
0 aumento da sobrevida dos pacientes trans-
plantados (SILVA et al., 2021; OLIVEIRA &
SOUZA, 2022; PEREIRA, 2023). Além disso,
questdes €ticas continuam a ser um fator deter-
minante no processo de doagdo, exigindo a
constante atualizacdo de diretrizes e regulamen-
tos para garantir a equidade na distribuicdo e
minimizar riscos de comercializagdo ilegal
(MENDES, 2020; CARVALHO et al., 2007;
SANTOQOS, 2023).

A preservagao de 6rgaos por perfusao nor-
motérmica tem sido um dos avangos mais sig-
nificativos na medicina de transplantes. Esse
método permite manter os 6rgaos em condi¢des
fisiologicas ideais até o momento do implante,
reduzindo danos isquémicos e aumentando a
taxa de aproveitamento dos enxertos (SILVA et
al., 2021; PEREIRA, 2023). Paralelamente, a
bioengenharia tecidual tem progredido no de-
senvolvimento de 6rgaos bioartificiais por meio
da impressao 3D de tecidos, o que pode, no fu-
turo, minimizar a dependéncia de doadores e re-
duzir a rejeicdo imunologica (OLIVEIRA &
SOUZA, 2022; COSTA & ALMEIDA, 2010).

No campo da imunossupressao, novas estra-
tégias terapéuticas estdo sendo investigadas pa-
ra melhorar a aceitacdo do enxerto ¢ minimizar
os efeitos adversos dos imunossupressores con-
vencionais. O uso de terapias celulares e inibi-
dores de coestimuladores vem sendo explorado
como alternativas para modular a resposta imu-

noldgica de forma mais especifica e eficaz
(CARVALHO et al., 2007; ROCHA, 2023). A
combinagdo dessas terapias com biomarcadores
avangados pode permitir um acompanhamento
mais preciso da rejeicdo e melhorar os desfe-
chos pos-transplante (SANTOS, 2023; LIMA
et al., 2022).

A inteligéncia artificial tem se destacado
como uma ferramenta essencial na otimizacao
dos processos de transplante. Algoritmos avan-
cados sdo utilizados para analisar grandes volu-
mes de dados e prever compatibilidade entre
doadores e receptores, reduzindo o tempo de es-
pera e aumentando as chances de sucesso do
procedimento (FERREIRA, 2021; LIMA et al.,
2022; COSTA & ALMEIDA, 2010). Além dis-
so, modelos preditivos tém sido empregados
para identificar pacientes com maior risco de
complicagdes pods-transplante, permitindo in-
tervengdes precoces e personalizadas (RO-
CHA, 2023).

O objetivo desta revisdo sistematica ¢ ana-
lisar os avangos tecnologicos recentes no trans-
plante de orgaos, suas implicagdes clinicas e os
desafios éticos associados a doacao e alocacao.
Por meio de uma revisdo abrangente da literatu-
ra, pretende-se fornecer um panorama atualiza-
do sobre as inovagdes nesse campo, incluindo o
impacto da impressao 3D de tecidos, novas es-
tratégias imunossupressoras € o uso de inteli-
géncia artificial na otimizagao dos processos de
transplante (FERREIRA, 2021; LIMA et al.,
2022; COSTA & ALMEIDA, 2010; ROCHA,
2023).

METODO

Esta revisao sistematica foi conduzida de
acordo com as diretrizes recomendadas pelo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses). A pesquisa
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foi realizada em bases de dados eletronicas, in-
cluindo PubMed, Scopus, Web of Science, Co-
chrane Library e Embase, com o objetivo de
identificar estudos que abordassem os avangos
em transplante de 6rgdos, novas tecnologias a-
plicadas ao procedimento e aspectos €ticos na
doacdo. Foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: “transplante de 6rgaos”, “doagao de or-
gdos”, “teormas bioéticos”, “imunossupres-
sd0”, “orgaos artificiais” e “tecnologias emer-
gentes no transplante”. A busca abrangeu publi-
cacdes de 2000 a 2024 e incluiu artigos nos idi-
omas inglés, portugués e espanhol.

Critérios de Inclusdo: Foram incluidos en-
saios clinicos randomizados (ECRs), estudos de
coorte prospectivos e retrospectivos, revisdes
sistematicas e meta-analises que investigassem
avancos tecnologicos no transplante de 6rgaos,
incluindo inovagdes em preservagdo de 6rgaos,
aprimoramento das terapias imunossupressoras
e o impacto de novas abordagens na ética da do-
acao de orgdos. Também foram incluidos estu-
dos que analisassem desfechos relacionados a
sobrevida dos pacientes, rejeicdo de enxertos,
qualidade de vida pos-transplante e impacto das
novas tecnologias na logistica da doagdo e
transplante.

Critérios de Exclusdo: Foram excluidos es-
tudos que abordassem apenas transplantes ex-
perimentais em modelos animais, estudos que
ndo avaliassem avangos tecnologicos ou aspec-
tos bioéticos, bem como aqueles com amostras
inferiores a 20 pacientes por grupo. Revisdes
narrativas ou ndo sistematicas também foram
excluidas.

A selecao dos estudos foi realizada em duas
etapas. Inicialmente, dois revisores avaliaram
de forma independente os titulos e resumos dos
artigos identificados, excluindo os que nao
atendiam aos critérios de inclusdo. Estudos po-
tencialmente elegiveis foram recuperados para
leitura completa. Na segunda etapa, 0s textos

completos foram avaliados com base nos crité-
rios de inclusdao e exclusdo. Quaisquer discor-
dancias entre os revisores foram resolvidas por
consenso, ¢ quando necessario, um terceiro re-
visor foi consultado.

Os dados foram extraidos de forma padro-
nizada utilizando uma planilha predefinida no
software Microsoft Excel. Foram extraidas va-
riaveis relacionadas as caracteristicas dos parti-
cipantes (idade, tipo de 6rgdo transplantado,
status imunoldgico), caracteristicas da interven-
¢do (tipo de tecnologia utilizada, estratégias de
preservacao de 6rgaos, protocolos imunossu-
pressores), desfechos clinicos (tempo de sobre-
vida, incidéncia de rejei¢do, complicagdes pds-
operatorias, qualidade de vida) e desfechos ad-
versos (eventos imunoldgicos, infecciosos e
metabolicos). Além disso, foram coletados da-
dos sobre o desenho do estudo, a metodologia e
as analises estatisticas empregadas.

A qualidade dos estudos incluidos foi avali-
ada utilizando a ferramenta de risco de viés da
Cochrane para ensaios clinicos randomizados e
a escala de Newcastle-Ottawa para estudos ob-
servacionais. Para as revisdes sistematicas e
meta-analises incluidas, a avaliacao da qualida-
de foi realizada utilizando o AMSTAR-2 (A
Measurement Tool to Assess Systematic Revi-
ews). Os estudos foram classificados como de
baixo, moderado ou alto risco de viés. Estudos
com alto risco de viés foram incluidos na ana-
lise de sensibilidade.

A sintese dos dados foi realizada de forma
qualitativa e quantitativa. A analise quantitativa
foi conduzida por meio de meta-analise utili-
zando o software Review Manager (RevMan)
versdo 5.4. Para desfechos dicotdomicos, foram
calculados os riscos relativos (RR) com inter-
valos de confianga de 95%. Para desfechos con-
tinuos, foram utilizadas as diferengas médias
(DM). A heterogeneidade entre os estudos foi
avaliada pelo teste Q de Cochran e pela estatis-
tica I?, sendo considerada significativa quando
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I? >50%. Em situacdes de baixa heterogenei-
dade, foi aplicado um modelo de efeitos fixos;
em casos de alta heterogeneidade, foi utilizado
um modelo de efeitos aleatorios.

O viés de publicacdo foi avaliado por meio
da andlise de funil de Egger, e quando identifi-
cado, analises de sensibilidade foram realizadas
para verificar o impacto desse viés nos resulta-
dos gerais. Estudos com alto risco de viés foram
excluidos em analises secundarias, a fim de ve-
rificar a robustez dos achados.

Embora esta revisdo tenha sido baseada ex-
clusivamente em dados secundarios ja publica-
dos, foram seguidos os principios éticos funda-
mentais na condugio da pesquisa. A integridade
cientifica foi mantida durante todo o processo,
garantindo a transparéncia dos métodos € a ob-
jetividade na interpretacdo dos resultados. A-
1ém disso, os potenciais fontes de conflito de in-
teresse foram analisadas nos estudos incluidos
para minimizar qualquer impacto nos resulta-
dos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados indicam que os avangos tec-
noloégicos no transplante de 6rgaos t€ém promo-
vido melhorias significativas nos indices de su-
cesso e sobrevida pos-transplante. A perfusao
normotérmica, por exemplo, tem se mostrado
eficaz na preservagdo de orgaos, reduzindo os
danos isquémicos e permitindo uma melhor
avaliacdo da viabilidade do enxerto antes do
implante (SILVA et al.,, 2021; PEREIRA,
2023). O uso da impressdo 3D na engenharia de
tecidos apresenta potencial promissor na cria-
cdo de orgaos bioartificiais, embora desafios
como a vascularizacao e a funcionalidade dos
tecidos ainda precisem ser superados (OLIVE-
IRA & SOUZA, 2022; COSTA & ALMEIDA,
2010).

No campo da imunossupressao, novas abor-
dagens terapéuticas, como os inibidores de co-

estimuladores e terapias baseadas em células re-
guladoras, estao sendo exploradas para minimi-
zar os efeitos adversos da imunossupressiao
convencional e reduzir a incidéncia de rejeigao
cronica (CARVALHO et al., 2021; ROCHA,
2023). Além disso, o emprego de inteligéncia
artificial na triagem de doadores e na predi¢do
de compatibilidade entre receptor e enxerto tem
aumentado a eficiéncia dos transplantes, redu-
zindo o tempo de espera e otimizando os resul-
tados clinicos (SANTOS, 2023; LIMA et al.,
2022).

As questdes éticas permanecem centrais no
debate sobre a doacao e alocacao de orgaos. A
escassez de orgdos disponiveis exige politicas
rigorosas para garantir uma distribuicdo justa e
equitativa. Modelos de consentimento presumi-
do e incentivo a doacdo em vida sdo estratégias
que tém sido discutidas para aumentar a dispo-
nibilidade de 6rgaos, embora levantem desafios
éticos e culturais (MENDES, 2020; FERREI-
RA, 2021). Além disso, a transparéncia nos cri-
térios de alocacdo e o combate a comercializa-
¢ao ilegal de 6rgaos continuam sendo desafios
essenciais para a bioética no transplante (PE-
REIRA, 2023; CARVALHO et al., 2007).

Diante dessas consideragdes, os avangos
tecnologicos e as abordagens inovadoras tém
desempenhado um papel fundamental na me-
lhoria dos transplantes de 6rgaos. No entanto, a
incorporacdo dessas inovagdes na pratica clini-
ca requer estudos adicionais para garantir sua
segurancga e eficdcia, além da necessidade de a-
tualizagdes constantes nas diretrizes éticas e re-
gulatérias que norteiam o processo de doagdo e
alocagdo de 6rgaos.

CONCLUSAO

O transplante de 6rgaos tem evoluido signi-
ficativamente devido aos avangos tecnologicos,
trazendo beneficios expressivos na preserva-
¢do, captacdo e alocacdo de 6rgdos. A introdu-
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¢ao de novas técnicas, como a perfusao normo-
térmica e a bioengenharia tecidual, representa
um marco na busca por alternativas que am-
pliem a disponibilidade de 6rgdos e melhorem
os desfechos clinicos. Além disso, a inteligén-
cia artificial tem se mostrado uma ferramenta
promissora para otimizar a compatibilidade en-
tre doadores e receptores, aumentando a efici-
éncia dos transplantes.

Entretanto, apesar dessas inovagoes, desa-
fios significativos ainda precisam ser supera-
dos. A bioimpressdo de orgdos, por exemplo,
enfrenta barreiras cientificas e tecnoldgicas que
dificultam sua implementacao clinica em larga
escala. No campo da imunossupressao, a busca
por terapias mais eficazes e menos toxicas con-
tinua sendo um objetivo essencial para minimi-

zar complicagdes e prolongar a sobrevida do
enxerto.

Além dos desafios técnicos, as questdes éti-
cas relacionadas a doagdo e distribui¢ao de or-
gdos exigem um debate continuo. Modelos de
doagdo obrigatdria e consentimento presumido
geram discussdes sobre autonomia e direitos in-
dividuais, enquanto o trafico ilegal de orgaos
continua sendo uma preocupacgao global.

Dessa forma, o futuro do transplante de 6r-
gaos depende de um equilibrio entre inovagao
tecnologica, avangos cientificos e regulamenta-
¢do ética rigorosa. A continua pesquisa na area,
aliada a politicas publicas eficientes, pode ga-
rantir que os beneficios dessas inovacoes sejam
acessiveis a um namero maior de pacientes,
promovendo uma pratica mais justa e eficaz no
campo da transplantacao.
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