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INTRODUCAO

O transplante cardiaco € um marco na medi-
cina moderna, sendo considerado a principal al-
ternativa terapéutica para pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca terminal refratéria a outros tra-
tamentos. Esse procedimento, que demanda alta
especializacdo médica e recursos tecnoldgicos
avancados, enfrenta desafios significativos no
Brasil, como desigualdades regionais, escassez
de doadores e limitacBes logisticas. Apesar das
dificuldades, avancos nas técnicas cirargicas e
nos protocolos de imunossupressdo tém permi-
tido uma melhoria progressiva nas taxas de su-
cesso e sobrevida dos pacientes.

Este trabalho tem como objetivo analisar o
panorama atual do transplante cardiaco no Bra-
sil, destacando os avancos alcancados nas Ulti-
mas décadas, os principais desafios enfrentados
e as perspectivas futuras para a ampliacdo do
acesso e a melhoria dos resultados clinicos.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao
integrativa realizada entre novembro e dezem-
bro de 2024. As bases de dados consultadas in-
cluiram PubMed, SciELO e MEDLINE, utili-
zando os descritores "transplante cardiaco",
"imunossupressdo” e "desafios logisticos".
Além disso, foram analisados manuais e diretri-
zes nacionais, como as publicagdes da Associa-
cdo Brasileira de Transplante de Orgéos
(ABTO) e do Ministério da Saude.

Os critérios de inclusdo compreenderam es-
tudos publicados nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, entre 2014 e 2024, disponiveis na
integra, e que abordassem diretamente aspectos
clinicos, logisticos e éticos do transplante car-
diaco no Brasil. Estudos duplicados, resumos e
aqueles ndo relacionados diretamente ao tema

foram excluidos. Os dados extraidos foram or-
ganizados em categorias tematicas, como avan-
cos técnicos, desafios regionais e impacto das
politicas publicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A visdo utopica do transplante: sonhos,
obstaculos e desenvolvimento das técnicas

A ideia de substituir um 6rgdo doente por
um saudavel sempre fascinou a humanidade. A
possibilidade do transplante cardiaco, em parti-
cular, surgiu como uma visdo utopica, alimen-
tada por avancos na anatomia e na cirurgia. No
entanto, a realidade era bem diferente da ficco.
Os primeiros conceitos tedricos enfrentaram
obstéculos intransponiveis na época. A comple-
xidade da cirurgia cardiaca, a falta de conheci-
mento sobre a imunologia e a rejeicdo de 6rgaos
transplantados, além das questdes éticas ineren-
tes a um procedimento tdo invasivo e radical,
representaram desafios significativos. A falta
de tecnologia adequada para manter a viabili-
dade do 6rgdo doado, antes e durante o proce-
dimento, também era um problema crucial. A
preservacao do 6rgao, especialmente do cora-
cdo, requer condicBes extremamente especifi-
cas para evitar danos irreversiveis. A auséncia
dessas tecnologias impossibilitava a realizacao
pratica do transplante cardiaco. As considera-
¢Oes éticas, ainda em formacdo, geraram deba-
tes acalorados sobre a moralidade de tal proce-
dimento, principalmente em relacdo a definigéo
de morte e a alocacdo de recursos escassos
(FERNANDES et al., 2021).

Experimentos em animais: avancos e fra-
cassos

As primeiras tentativas de transplante cardi-
aco se concentraram em experimentos com ani-
mais. Esses estudos, embora cruciais, foram
marcados por altos indices de fracasso. Varias
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espécies foram utilizadas, desde cdes a primatas,
em busca de um modelo animal que pudesse
mimetizar a fisiologia humana de forma ade-
quada. As técnicas cirargicas eram rudimenta-
res em comparagdo com os padrdes atuais e a
rejeicdo imunoldgica representava o principal
obstaculo. Os animais receptores apresentavam
uma resposta imune intensa contra o Orgéo
transplantado, levando a sua destruicdo. A falta
de imunossupressores eficazes impossibilitava
a sobrevivéncia a longo prazo dos animais.
Apesar dos altos indices de mortalidade, esses
experimentos foram fundamentais para o de-
senvolvimento de técnicas cirdrgicas mais apri-
moradas e para a compreensao dos mecanismos
de rejeicdo. Estudos demonstraram a viabili-
dade técnica do transplante, mas a superacao da
rejeicdo imunoldgica permanecia como um de-
safio monumental.

A compreensdo da resposta imunoldgica,
especialmente em relacdo a doengas como a es-
quistossomose, que pode ter implicagdes cardi-
acas (POSADA-MARTINEZ et al., 2022), in-
formou 0s avangos na imunossupressao e no
transplante. O estudo das doencas cardiacas,
como a cardiomiopatia chagasica, ajudou a es-
tabelecer bases para uma melhor compreensdo
da fisiologia cardiaca e das estratégias terapéu-
ticas (CAMPOS et al., 2020).

Norman Shumway e a equipe de Stanford:

0 caminho para o0 sucesso dos transplantes
em humanos

Norman Shumway e sua equipe na Univer-
sidade de Stanford desempenharam um papel
crucial no desenvolvimento das técnicas que
tornaram o transplante cardiaco humano uma
possibilidade viavel. Eles dedicaram anos a
pesquisa e ao aperfeicoamento de técnicas ci-
rurgicas e de imunossupressao. Shumway con-
centrou-se na melhoria das técnicas cirdrgicas,
buscando minimizar os danos aos tecidos e

aperfeicoando as conexdes vasculares. Sua
equipe também trabalhou no desenvolvimento
de protocolos de imunossupresséo, testando di-
ferentes combinagdes de medicamentos para re-
duzir a rejeicao do 6rgdo transplantado. As con-
tribuicdes de Shumway foram fundamentais
para a reducdo da mortalidade pds-operatdria e
para 0 aumento da sobrevida dos pacientes
transplantados. Os desafios enfrentados inclu-
fam a complexidade da cirurgia cardiaca, a es-
cassez de doadores compativeis e 0s riscos as-
sociados a imunossupressdo, como 0 aumento
da suscetibilidade a infecg¢Ges. As inovagdes in-
troduzidas por Shumway e sua equipe foram es-
senciais para pavimentar o caminho para o su-
cesso dos transplantes cardiacos humanos
(CARLOS et al., 2018). A experiéncia com
transplantes em pacientes com doengas neuro-
musculares, como a distrofia muscular de
Emery-Dreifuss, que pode exigir transplante
cardiaco (LOUREIRO et al., 2023), também
contribuiu para 0s avancos na area.

O primeiro transplante cardiaco no Bra-
sil

Em 26 de maio de 1968, o Brasil realizou
seu primeiro transplante de coracdo, liderado
pelo cirurgido Euryclides de Jesus Zerbini no
Hospital das Clinicas da Universidade de S&o
Paulo (HC-USP). O paciente receptor foi Joédo
Ferreira da Cunha, conhecido como Jodo Boia-
deiro, um lavrador de 23 anos diagnosticado
com insuficiéncia cardiaca terminal. A cirurgia
durou mais de seis horas e foi realizada com su-
cesso, colocando o Brasil entre os pioneiros na
realizacdo desse procedimento na América La-
tina (ALVES, 2018).

Apesar do sucesso inicial, o paciente Jodo
Boiadeiro faleceu 28 dias ap0s a cirurgia devido
a rejeicdo do orgao transplantado. Esse evento
destacou a necessidade urgente de avancos na
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ImunosSsSUpressao para prevenir a rejeicao e me-
Ihorar as taxas de sobrevida dos pacientes trans-
plantados. O transplante de coragéo realizado
em 1968 representou um marco significativo na
medicina brasileira, impulsionando pesquisas e
o0 desenvolvimento de técnicas que, décadas de-
pois, resultaram em melhorias substanciais nos
resultados dos transplantes cardiacos no pais
(ALVES, 2018).

Os desafios imunoldgicos e a busca por
solucdes: imunossupressores e técnicas avan-
cadas

Os primeiros transplantes cardiacos enfren-
taram um desafio monumental: a rejeigdo imu-
noldgica. O sistema imunol6gico do receptor
reconhecia o coragdo transplantado como um
corpo estranho e montava uma resposta agres-
siva, levando a destruicdo do 6rgdo. A rejeicao
podia ser aguda, ocorrendo em poucos dias ou
semanas apads o transplante, ou crénica, desen-
volvendo-se ao longo de meses ou anos. O de-
senvolvimento de medicamentos imunossu-
pressores foi crucial para combater a rejeicéo.
Inicialmente, eram utilizados corticoides e ou-
tros agentes imunossupressores de primeira ge-
racdo, com efeitos colaterais significativos. Ao
longo dos anos, foram desenvolvidos novos
imunossupressores mais eficazes e com menos
efeitos colaterais, melhorando significativa-
mente os resultados dos transplantes (CARLOS
et al., 2018). No entanto, a imunossupressao
também aumenta o risco de infec¢des oportu-
nistas, representando um desafio continuo para
0s médicos. A busca por um equilibrio entre a
supressdo da resposta imune e a prevencdo de
infeccGes continua sendo uma area ativa de pes-
quisa (FERNANDES et al., 2021). A compre-
ensdo das implicacGes cardiovasculares de do-
encas infecciosas, como a esquistossomose

(POSADA-MARTINEZ et al., 2022), contri-
buiu para o desenvolvimento de melhores estra-
tégias de tratamento e prevencao.

Aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas:
minimizacao de danos e maior precisio

As técnicas cirdrgicas para transplante car-
diaco evoluiram significativamente ao longo
dos anos. O tempo de cirurgia foi reduzido, mi-
nimizando o tempo de isquemia do coracdo do
doador e diminuindo o risco de danos aos teci-
dos. O desenvolvimento de novas ferramentas e
tecnologias cirdrgicas, como instrumentos mi-
niaturizados e sistemas de imagem avancados,
contribuiu para maior precisdo e menor invasi-
vidade. As incisdes cirdrgicas tornaram-se me-
nores, resultando em menor trauma para o paci-
ente e recuperacao mais rapida. A precisdo na
anastomose (conexdo) dos vasos sanguineos
melhorou significativamente, reduzindo o risco
de sangramento e outras complicacdes. A me-
Ihoria nas técnicas cirdrgicas contribuiu para a
reducao da mortalidade e morbidade pds-opera-
toria (POLITI et al., 2024). A avaliacdo da
complacéncia pulmonar, um fator crucial na re-
cuperacao pos-operatdria de cirurgias cardiacas
(RAMOS et al., 2024), também contribuiu para
a otimizacdo das técnicas cirdrgicas e para a re-
ducdo do risco de complicacGes respiratorias.

O papel da assisténcia circulatoria: ma-
quinas de assisténcia ventricular e oxigena-
¢ao extracorporea

A assisténcia circulatoria desempenha um
papel crucial no transplante cardiaco. A oxige-
nacao extracorpérea (CEC) permite que os Ci-
rurgides realizem a cirurgia cardiaca com o co-
racdo parado, mantendo a circulacéo e a oxige-
nacao do paciente. As maquinas de assisténcia
ventricular (MAV) sédo utilizadas para auxiliar
0 coracdo a bombear sangue antes e depois do
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transplante, melhorando a funcéo cardiaca e di-
minuindo a carga de trabalho do coracdo trans-
plantado. A MAV também pode ser utilizada
como uma ponte para o transplante, mantendo
0 paciente vivo até que um doador compativel
seja encontrado. O uso da CEC e das MAYV con-
tribuiu para a melhoria dos resultados pds-ope-
ratorios, reduzindo o risco de insuficiéncia car-
diaca e outras complicacfes (POLITI et al.,
2024). A compreensdo das complicacBes pos-
operatdrias, como a insuficiéncia cardiaca pos-
operatdria (POLITI et al., 2024), é fundamental
para a otimizacdo do uso de técnicas de assis-
téncia circulatoria.

Desenvolvimento de novas abordagens:
cirurgias minimamente invasivas e outras
abordagens

O desenvolvimento de abordagens cirargi-
cas menos invasivas, como a cirurgia minima-
mente invasiva (MIS), revolucionou o campo
do transplante cardiaco. A MIS utiliza incisGes
menores, resultando em menor trauma, menos
dor, menor perda sanguinea, e recuperagdo mais
rapida para o paciente. A utilizacdo de técnicas
de videocirurgia e rob6tica melhorou a precisdo
e a visualizagdo durante a cirurgia. Apesar das
vantagens, a MIS também apresenta limitacdes.
Em alguns casos, a abordagem minimamente
invasiva pode ndo ser adequada, dependendo da
complexidade da cirurgia e das condigdes do
paciente. A pesquisa continua focada no desen-
volvimento de novas abordagens cirdrgicas me-
nos invasivas e mais eficazes (POLITI et al.,
2024). O uso de modelos preditivos de risco,
como o EuroSCORE I, é crucial para a tomada
de deciséo sobre a escolha da abordagem cirur-
gica mais adequada para cada paciente (RA-
MOS et al., 2024).

Novos imunossupressores e protocolos de
administracdo: busca pelo equilibrio entre
Imunossupressao e risco de infecgdes

A compreensdo dos mecanismos de rejeicao
imunolodgica avangou significativamente, le-
vando ao desenvolvimento de novos imunossu-
pressores mais eficazes e com menos efeitos co-
laterais. A utilizacdo de combinagdes de imu-
nossupressores, em vez de um Unico agente,
melhorou o controle da rejeicéo e reduziu a ne-
cessidade de altas doses de medicamentos indi-
viduais. Os protocolos de administracdo de
imunossupressores também foram otimizados,
visando minimizar os efeitos colaterais e 0 risco
de infeccbes. No entanto, o equilibrio entre a
supressao imunoldgica e a prevencdo de infec-
¢Oes continua sendo um desafio. A monitoriza-
cao rigorosa da funcdo imunoldgica e a preven-
cao de infeccOes séo cruciais para o0 sucesso do
transplante (CARLOS et al., 2018). A compre-
ensdo da resposta imunoldgica em diferentes
contextos, como na cardiomiopatia chagasica
(MARIN-NETO et al., 2022), informa o desen-
volvimento de protocolos de imunossupressao
mais eficazes e personalizados.

Terapias de tolerancia imunoldgica: mo-
dificacdo da resposta imunitaria para elimi-
nar a rejeigéao

A pesquisa em terapias de tolerancia imuno-
I6gica visa modificar a resposta imunoldgica do
receptor, induzindo a aceitacdo do 6rgdo trans-
plantado sem a necessidade de imunossupres-
sdo a longo prazo. Diversas abordagens estdo
sendo investigadas, incluindo a terapia celular,
a imunoterapia e a modificacdo genética. A te-
rapia celular envolve a infusdo de células imu-
nossupressoras, como células T reguladoras,
para suprimir a resposta imune contra o coragao
transplantado. A imunoterapia utiliza anticor-
pos monoclonais para bloquear moléculas espe-
cificas envolvidas na rejeicdo. A modificagdo
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genética visa alterar o genoma das celulas do
coracdo transplantado, tornando-as menos sus-
cetiveis arejeicdo. Embora ainda em estagio ex-
perimental, as terapias de tolerancia imunol6-
gica representam uma promessa significativa
para o futuro do transplante cardiaco (MARIN-
NETO et al., 2022). O sucesso dessas terapias
dependeré da compreensdo profunda dos meca-
nismos de rejeicéo imunoldgica e da capacidade
de manipular o sistema imunoldgico de forma
precisa e segura.

Monitoramento da rejeicdo: técnicas de
diagndstico e tratamento precoce

O monitoramento da rejeicdo € crucial para
o sucesso do transplante cardiaco. A bidpsia en-
domiocardica, um procedimento que envolve a
coleta de amostras de tecido do coracdo trans-
plantado, é uma técnica importante para detec-
tar a rejeicdo. Os testes sanguineos também sédo
utilizados para monitorar marcadores de rejei-
cao. O diagnostico precoce da rejeicdo permite
gue os médicos iniciem o tratamento imediata-
mente, melhorando as chances de sucesso do
transplante. O tratamento da rejeicdo pode en-
volver o aumento da dose de imunossupressores
ou a adicdo de novos medicamentos. A detec-
cao precoce e o tratamento eficaz da rejeicdo
sdo fundamentais para garantir a sobrevivéncia
a longo prazo do paciente transplantado. A evo-
lucdo das técnicas de diagndstico, incluindo a
utilizacdo de imagem cardiaca avangada, con-
tribuiu para 0 monitoramento mais preciso e
eficaz darejeicdo (MARIN-NETO et al., 2022).

Transplante cardiaco ortotopico

O transplante cardiaco ortotopico é o mais
comum e envolve a substituicdo completa do
coracao do receptor pelo coragdo de um doador.
Essa técnica foi descrita pela primeira vez em

1960 por Lower e Shumway e consiste em re-
mover o coragdo do receptor e conectar as gran-
des veias e artérias ao coragdo do doador, ga-
rantindo a circulacdo sanguinea adequada. O
procedimento é amplamente utilizado devido a
sua eficacia e resultados positivos em pacientes
com insuficiéncia cardiaca terminal. No entanto,
ha complicacbes possiveis, como disfuncdes
valvulares e arritmias (SILVA et al., 2020).

Para minimizar essas complicacdes, a tec-
nica bicaval foi introduzida. Ela preserva a ana-
tomia das veias cavas superior e inferior, o que
reduz o risco de arritmias atriais e melhora a he-
modinamica pos-operatoria. Estudos brasileiros
mostram que essa abordagem também diminui
a incidéncia de disfuncGes das valvulas tricus-
pide e mitral, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes transplantados (BACAL et al.,
2018).

Transplante cardiaco heterotopico

O transplante cardiaco heterotopico é uma
técnica cirdrgica onde o coracdo do doador é
implantado ao lado do cora¢édo do receptor, sem
remover o 6rgédo original. Este procedimento é
utilizado principalmente em pacientes com in-
suficiéncia cardiaca terminal, que apresentam
contraindicacGes para o transplante ortotdpico,
como hipertensdo pulmonar grave ou diferen-
cas significativas de tamanho entre o coracdo
do doador e o receptor. A principal vantagem
dessa técnica € permitir que o coracdo original
do receptor continue a funcionar, enquanto o 6r-
gao transplantado contribui para a melhora do
desempenho cardiaco (BACAL et al., 2018).
Embora a técnica tenha se mostrado eficaz em
algumas condicOes, ela apresenta limitacGes
significativas, como menor sobrevida e desem-
penho hemodinamico inferior em comparacéo
ao transplante ortotdpico, sendo, por isso, rara-
mente utilizada (CUNHA et al., 2020).
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Técnicas predominantes no Brasil

No Brasil, o transplante cardiaco ortotdpico
é considerado o padrdo-ouro para tratar insufi-
ciéncia cardiaca em estagio avancado. Dados
recentes indicam que a técnica bicaval é ampla-
mente utilizada devido aos melhores resultados
clinicos, como menor incidéncia de complica-
cOes e maior sobrevida pds-transplante. A ex-
periéncia brasileira em transplantes cardiacos é
significativa, com o pais se destacando na Amé-
rica Latina em nimero de procedimentos reali-
zados anualmente (BACAL et al., 2018).

A adogdo de protocolos rigorosos e o
avanco nas técnicas cirurgicas e imunossupres-
soras tém contribuido para o aumento da sobre-
vida dos pacientes. Alem disso, a introdugdo de
equipes multidisciplinares e o uso de ciclospo-
rina tém sido determinantes no sucesso dos
transplantes no Brasil, consolidando o pais
como um dos lideres mundiais em transplantes
cardiacos (SILVA et al., 2020).

Epidemiologia

No Brasil, em 2023, foram realizados 424
transplantes cardiacos, marcando uma recupe-
racdo notavel apos as quedas acentuadas du-
rante os anos de 2020 e 2021, devido a pande-
mia de Covid-19. Nesse periodo critico, as res-
tricbes impostas pela crise sanitaria dificulta-
ram a captacdo de Orgdos, sobrecarregaram 0
sistema de saude e limitaram a logistica de
transporte, fatores que culminaram em uma re-
ducdo consideravel no nimero de procedimen-
tos realizados (ABTO, 2023).

A distribuicdo geografica dos transplantes
cardiacos no pais evidencia desigualdades mar-
cantes entre as regides, refletindo disparidades
na infraestrutura hospitalar, na capacidade téc-
nica e nos esforcos de captacdo de doadores.
Em 2023, o Distrito Federal liderou o ranking
nacional com a maior taxa de transplantes car-

diacos por milhdo de populacdo (pmp), alcan-
¢ando 12,1 pmp. Outros estados em destaque
incluem Pernambuco (4,2 pmp), Minas Gerais
(3,9 pmp) e Séo Paulo (3,3 pmp). Essas regides
apresentam hospitais de alta complexidade e
equipes especializadas que contribuem para es-
ses nimeros mais expressivos. Em contrapar-
tida, a regido Norte, que historicamente en-
frenta desafios relacionados a infraestrutura de
salde, ndo registrou transplantes cardiacos no
periodo analisado. Essa auséncia ressalta limi-
tacOes como a falta de hospitais preparados para
realizar o procedimento e dificuldades na logis-
tica de transporte de 6rgdos em estados com
grande dispersao territorial (SOARES et al.,
2020; ABTO, 2023).

O perfil dos receptores de transplantes car-
diacos no Brasil demonstra predominancia de
adultos jovens e de meia-idade, geralmente pa-
cientes com insuficiéncia cardiaca refrataria ao
tratamento clinico convencional. No entanto,
nos ultimos anos, o envelhecimento populacio-
nal e o aumento da prevaléncia de doencas cro-
nicas como hipertensao arterial sistémica e dia-
betes mellitus tém ampliado a demanda por
transplantes em pacientes mais idosos. Essa
mudanca no perfil demogréafico dos receptores
representa desafios adicionais, pois pacientes
mais velhos frequentemente apresentam co-
morbidades que podem impactar os resultados
poOs-operatdrios e as taxas de sobrevida (BA-
CAL etal., 2018). Em termos de eficiéncia, da-
dos recentes revelam que em 2021, 27,5% dos
pacientes transplantados esperaram menos de
30 dias pelo procedimento, evidenciando a ca-
pacidade do sistema de alocar 6rgaos de forma
célere, mesmo diante de desafios regionais
(BRASIL, 2023).

Apesar dos avancos, a principal barreira en-
frentada pelo programa de transplantes cardia-
cos no Brasil continua sendo a escassez de doa-
dores viaveis. Estima-se que, em 2021, apenas
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11% dos potenciais doadores foram convertidos
em doadores efetivos, devido a fatores como
negativas familiares e dificuldades no diagnds-
tico precoce de morte encefalica, um critério
fundamental para a captagio de 6rgéos (AVILA
& BELFORT, 2021). Além disso, barreiras cul-
turais e educacionais, aliadas a desinformacgéo
sobre o processo de doacdo, contribuem para a
baixa taxa de doacdo no pais. Mesmo assim,
avancos na técnica cirdrgica, nos cuidados in-
tensivos e no uso de terapias imunossupressoras
tém resultado em melhorias progressivas na
taxa de sobrevida dos pacientes transplantados.
Atualmente, a taxa de sobrevida em um ano é
de aproximadamente 70%, ainda inferior aos
padrBes observados em paises desenvolvidos,
mas reflexo de progressos consistentes no ma-
nejo dos transplantes cardiacos no Brasil (BA-
CAL etal., 2018).

Miocardiopatias dilatadas: um grupo he-
terogéneo de doencas cardiacas

As miocardiopatias dilatadas (MD) repre-
sentam uma das principais indicacdes para
transplante cardiaco. Caracterizadas pela dilata-
cao dos ventriculos, resultando em reducdo da
fracdo de ejecdo (FE) e comprometimento do
débito cardiaco, as MDs apresentam uma etio-
logia heterogénea, dificultando a definicdo de
uma abordagem terapéutica unica (VILACA et
al., 2023). A progressao da doenca é variavel,
podendo evoluir de forma insidiosa ou abrupta,
levando a insuficiéncia cardiaca terminal (VI-
LACA etal., 2023). A avaliacdo diagndstica in-
clui uma anamnese detalhada, exame fisico mi-
nucioso, além de exames complementares
como o ecocardiograma, que permite a avalia-
cao da fungdo sistdlica e diastdlica ventricular,
e a ressonancia magnética cardiaca, que fornece
informagdes mais detalhadas sobre a anatomia
e a fungdo miocardica (VILACA et al., 2023).
A investigacao genética também tem se tornado

cada vez mais importante na avaliagdo de paci-
entes com MD, particularmente em casos fami-
liares, para identificar potenciais mutacdes ge-
néticas que possam contribuir para o desenvol-
vimento da doenga (COSTA et al., 2021).

Miocardiopatia dilatada idiopatica: a
busca por respostas em um cenario desco-
nhecido

A miocardiopatia dilatada idiopatica (MDI)
representa uma porcao significativa dos casos
de MD, sendo frequentemente a causa mais co-
mum de insuficiéncia cardiaca terminal que ne-
cessita de transplante cardiaco (COSTA et al.,
2021; MARTINS et al., 2024). A designacao
"idiopatica" reflete a dificuldade em identificar
uma causa especifica para a doenga em muitos
pacientes. Embora a etiologia da MDI perma-
neca frequentemente obscura, a pesquisa sugere
a interacdo complexa de fatores genéticos e am-
bientais (COSTA et al., 2021). VVérios genes fo-
ram associados a MDI, incluindo genes que co-
dificam proteinas do citoesqueleto, proteinas
contrateis e proteinas de juncdo celular
(COSTA et al., 2021). Fatores ambientais,
como infecges virais, toxinas e fatores imuno-
I6gicos, também podem desempenhar um papel
na patogénese da MDI (COSTA et al., 2021). A
progressdo da doenca é variavel, e a necessi-
dade de transplante cardiaco pode ocorrer em
um periodo curto ou longo apos o diagnostico
(VILACA et al., 2023). O prognostico geral-
mente € reservado, com alta mortalidade se o
tratamento médico otimizado ndo for eficaz
(VILACA et al., 2023).

Miocardiopatia chagéasica: uma doenca
endémica com implicagfes complexas no
transplante cardiaco

A miocardiopatia chagésica, resultante da
infeccdo pelo protozoario Trypanosoma cruzi, &
uma causa importante de insuficiéncia cardiaca
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em regifes endémicas da América Latina
(SILVA et al., 2020). A infeccdo pelo T. cruzi
pode levar a inflamag&o e a destruicéo progres-
siva do miocardio, culminando em disfuncéo
ventricular e insuficiéncia cardiaca. A progres-
sdo da doenga € variavel e muitos pacientes po-
dem permanecer assintomaticos por anos antes
do desenvolvimento de sintomas cardiacos. A
avaliagdo diagndstica inclui a deteccdo de anti-
corpos contra o T. cruzi, além de exames de
imagem como ecocardiograma e ressonancia
magnética cardiaca para avaliar a funcdo ven-
tricular e a extensdo da doenga. O tratamento
médico inclui o uso de benznidazol ou nifurti-
mox, mas a eficacia desses medicamentos & li-
mitada, especialmente em estagios avancados
da doenca (SILVA et al., 2020).

Pacientes com miocardiopatia chagasica
avancada e refratarios ao tratamento médico po-
dem ser candidatos a transplante cardiaco. No
entanto, a reativacdo da infeccdo pelo T. cruzi
representa um risco significativo no pés-opera-
torio, devido a imunossupressdo necessaria para
prevenir a rejeicdo do enxerto (COSTA et al.,
2021). Estudos tém demonstrado que a reativa-
cao da doenca de Chagas pode manifestar-se de
diversas formas, incluindo miocardite, sinto-
mas neuroldgicos e até mesmo a formacédo de
nodulos subcutaneos (PICO et al., 2020).

Miocardiopatias isquémicas: consequén-
cias da doenca arterial coronariana

A doenga arterial coronariana (DAC) é uma
causa importante de miocardiopatia e insufici-
éncia cardiaca. A DAC resulta em isquemia mi-
océardica cronica, que pode levar a morte de cé-
lulas cardiacas e a disfuncdo ventricular. Paci-
entes com miocardiopatia isquémica grave e re-
frataria a revascularizacdo miocardica (cirurgia
de revascularizag¢do do miocéardio - CRM ou an-
gioplastia coronariana com implante de stent)

ou a terapia médica otimizada podem ser consi-
derados para transplante cardiaco (MATEUS et
al., 2022). A avaliagdo pré-transplante nesses
pacientes requer uma avaliacdo cuidadosa da
extensdo da doenca coronariana, da fungéo ven-
tricular e da resposta ao tratamento médico. A
cineangiocoronariografia € fundamental para
avaliar a anatomia das artérias coronarias e
identificar &reas de obstrucdo significativa
(FIORELLI et al., 1994). A presenca de fatores
de risco cardiovascular, como hipertenséo arte-
rial, dislipidemia e diabetes mellitus, pode ace-
lerar a progresséo da miocardiopatia isquémica
e aumentar o risco de complicagdes pos-trans-
plante (SILVA et al., 2020).

Doengas valvares: obstrugdes e regurgi-
tacOes que comprometem a fungdo cardiaca
As doencas valvares cardiacas graves, como
estenose aortica severa, insuficiéncia mitral se-
vera e outras anomalias valvares, podem levar a
disfuncdo ventricular significativa e a insufici-
éncia cardiaca (BORTOLOTTO et al., 1997;
MATEUS et al., 2022). Essas condi¢des podem
causar sobrecarga de volume ou de pressao nos
ventriculos, levando a dilatacdo e a disfuncéo
miocardica. A avaliacdo diagndstica inclui o
exame fisico, o ecocardiograma Doppler, que
permite a quantificacdo da gravidade da este-
nose ou regurgitacdo valvar, e o cateterismo
cardiaco, que pode fornecer informagdes adici-
onais sobre a hemodinamica cardiaca. O trata-
mento médico pode incluir o uso de diuréticos,
inotropicos e outros medicamentos para aliviar
os sintomas e melhorar a fungéo cardiaca (MA-
TEUS et al., 2022). A cirurgia de reparagéo ou
substituicdo valvar pode ser uma opc¢éo terapéu-
tica em alguns casos (COUTO et al., 2001),
mas em situacdes de doenga valvar complexa
ou em pacientes com disfungéo ventricular irre-
versivel, o transplante cardiaco pode ser a Gnica
alternativa. A deciséo de indicar o transplante
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cardiaco em pacientes com doenca valvar grave
depende de uma avaliagdo cuidadosa do risco-
beneficio e da resposta ao tratamento médico e
cirargico (MATEUS et al., 2022).

Cardiopatias congénitas: malformacgoes
cardiacas que podem evoluir para insuficién-
cia cardiaca terminal

Cardiopatias congénitas (CC) complexas
que resultam em disfungéo ventricular signifi-
cativa podem ser indicacOes para transplante
cardiaco. Em criangas com CC refratarias a ou-
tros tratamentos, como cirurgia corretiva ou pa-
liativa, o transplante cardiaco pode oferecer
uma chance de sobrevida e melhora da quali-
dade de vida (MARQUES DI CARLANTO-
NIO et al., 2015; GONCALVES et al., 2019;
VILHENA et al., 2023). Exemplos de CC que
podem levar & necessidade de transplante in-
cluem a transposicédo dos grandes vasos, a tetra-
logia de Fallot, a atresia trictspide e a hipopla-
sia do ventriculo esquerdo (MARQUES DI
CARLANTONIO et al., 2015). A avaliacdo
pré-transplante em pacientes pediatricos requer
uma abordagem multidisciplinar, considerando
as especificidades da CC, o crescimento e de-
senvolvimento da crianca e as necessidades da
familia (MARQUES DI CARLANTONIO et
al., 2015; VILHENA et al., 2023). O ecocardi-
ograma é o exame de imagem mais utilizado na
avaliacdo de pacientes com CC, fornecendo in-
formac0es sobre a anatomia cardiaca e a fungéo
ventricular. A ressonancia magnetica cardiaca
pode ser atil em casos complexos, fornecendo
informagdes mais detalhadas sobre a anatomia
e a funcdo miocéardica (MARQUES DI CAR-
LANTONIO et al., 2015).

Doencas sistémicas com implicacGes car-
diacas: um espectro amplo de condi¢fes

Algumas doencas sistémicas podem afetar o
coracdo e levar a insuficiéncia cardiaca terminal,

tornando o transplante cardiaco uma opcéo te-
rapéutica. Doengas como amiloidose, sarcoi-
dose e doenca de Fabry podem causar disfuncao
miocérdica significativa. A amiloidose, por
exemplo, é uma doenca caracterizada pelo acu-
mulo anormal de proteinas amiloides no cora-
¢cdo, levando a rigidez miocérdica e a disfungédo
diastolica (FIORELLI et al., 1994). A sarcoi-
dose é uma doenca granulomatosa que pode
afetar diversos 6rgdos, incluindo o coracao,
causando miocardite e disfungdo ventricular. A
doenca de Fabry é uma doenca de armazena-
mento lisossdmico que pode causar disfuncéo
cardiaca e insuficiéncia renal (BORTOLOTTO
etal., 1997). A avaliacdo pré-transplante nesses
pacientes requer uma avaliacdo cuidadosa da
extensdo da doenga sistétmica e do impacto no
coracdo, além da avaliacdo da funcéo renal e de
outros orgdos. O tratamento médico pode in-
cluir o uso de medicamentos para controlar a
doenca sistémica e melhorar a funcéo cardiaca,
mas, em alguns casos, o transplante cardiaco
pode ser necessario para melhorar a qualidade
de vida e a sobrevida (SANTOS et al., 2022).

Fatores de risco cardiovascular e comor-
bidades: influenciando o progndstico e o su-
cesso do transplante

Diversas outras condi¢des podem contribuir
para o desenvolvimento de insuficiéncia cardi-
aca e, consequentemente, para a indicacdo de
transplante cardiaco. A hipertenséo arterial sis-
témica ndo controlada (SILVA et al., 2020), a
dislipidemia (MELLO et al., 2006), o diabetes
mellitus (SOUZA et al., 2023), e a obesidade
(SOUZA et al., 2023) séo exemplos de fatores
de risco cardiovascular que podem acelerar a
progressao da insuficiéncia cardiaca e diminuir
as chances de sucesso do transplante (SILVA et
al., 2020; SOUZA et al., 2023). Esses fatores
de risco aumentam o risco de doenga coronari-
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ana, disfuncdo ventricular e eventos cardiovas-
culares, comprometendo a funcéo cardiaca e a
capacidade de resposta ao transplante. A pre-
senca de doencas concomitantes, como insufi-
ciéncia renal cronica ou doengas pulmonares
cronicas, pode complicar o transplante e influ-
enciar o progndstico. A insuficiéncia renal, por
exemplo, pode aumentar o risco de nefrotoxici-
dade associada aos imunossupressores, en-
quanto as doencgas pulmonares podem causar
hipoxemia e aumentar o risco de infec¢Oes
(MELLO et al., 2006). A avaliagdo pré-trans-
plante deve incluir a avaliagdo desses fatores de
risco e comorbidades, para que possam ser ade-
quadamente gerenciados antes e ap6s o trans-
plante, otimizando o prognostico. A otimizacao
do controle de hipertenséo, dislipidemia e dia-
betes antes do transplante é fundamental para
minimizar o risco de complica¢fes pds-opera-
torias e melhorar o resultado a longo prazo
(SOUZA et al., 2023).

Critérios médicos para doacédo de cora-
¢éo no Brasil

No Brasil, a doacdo de coracdo € um pro-
cesso rigorosamente regulamentado para garan-
tir a seguranca e a eficécia dos transplantes. Os
critérios de elegibilidade para doadores cardia-
cos sdo estabelecidos por protocolos nacionais
que consideram aspectos médicos, legais e éti-
cos (CFM, 2017; BRASIL, 2024).

Para que um individuo seja considerado ele-
givel para doar o coragdo, é necessario que te-
nha sido diagnosticado com morte encefalica,
conforme os critérios estabelecidos pelo Conse-
Iho Federal de Medicina. A morte encefalica é
definida como a cessacdo completa e irreversi-
vel das atividades cerebrais, sendo juridica-
mente equiparada & morte (CFM, 2017). Além
disso, o doador deve estar em condigdes hemo-
dindmicas estaveis até 0 momento da retirada

do 6rgdo, assegurando a viabilidade do coragdo
para o transplante (ABTO, 2022).

A idade do doador é um fator relevante; ge-
ralmente, s&o aceitos doadores com idade até 55
anos. No entanto, essa faixa etaria pode variar
conforme a avaliacdo médica e as condigdes es-
pecificas do 6rgdo (BRASIL, 2024). E impres-
cindivel que o doador ndo apresente doengas in-
fecciosas ativas, como HIV ou hepatites B e C,
ou neoplasias malignas ndo controladas, que
possam comprometer a satde do receptor. Do-
engas cronicas descompensadas, como diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica, tam-
bém podem ser critérios de exclusdo, depen-
dendo da avaliacéo clinica (ABTO, 2022).

Processo de diagndstico e autorizagao

O diagndstico de morte encefalica deve ser
realizado por médicos capacitados, seguindo
protocolos especificos que incluem exames cli-
nicos e complementares para confirmar a au-
séncia de atividade cerebral (CFM, 2017). Ap6s
a confirmacao, é necessaria a autorizacao fami-
liar para a doacdo dos 6rgdos. No Brasil, mesmo
que o individuo tenha manifestado em vida o
desejo de ser doador, a familia tem a palavra fi-
nal sobre a autorizacdo para a doagéo de 6rgaos.
Portanto, é fundamental que as pessoas comu-
niguem aos seus familiares o desejo de doar, fa-
cilitando o processo em um momento delicado
(BRASIL, 2024).

Aspectos legais e éticos
A legislacéo brasileira estabelece que a do-
acdo de 6rgdos so pode ocorrer apds a confir-
macdo da morte encefalica e com o consenti-
mento familiar. Os profissionais de saude en-
volvidos no processo de doacdo e transplante
devem sequir rigorosamente 0s protocolos esta-
belecidos pelo Sistema Nacional de Transplan-
tes (SNT), 6rgao responsavel pela regulamenta-
¢ao, controle e monitoramento dos processos de
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doacdo e transplantes no pais (BRASIL, 2024).
O SNT visa garantir a transparéncia e a ética em
todas as etapas, desde a identificagdo do poten-
cial doador até a realizacdo do transplante no
receptor (SOUZA & SILVA, 2020).

ComplicagGes e prognostico no pds-trans-
plante cardiaco: desafios e perspectivas

O transplante cardiaco, embora melhore a
sobrevida e a qualidade de vida de pacientes
com insuficiéncia cardiaca terminal (VI-
LHENA et al., 2023), apresenta riscos signifi-
cativos de complicacbes precoces e tardias
(SOUZA et al., 2020; MATEUS et al., 2022).
A rejeicdo do enxerto (SOUZA et al., 2020),
uma resposta imunoldgica do receptor contra o
coracdo do doador, € uma complicacdo grave
que pode levar a disfuncéo cardiaca e a morte
(VILHENA et al., 2023). As infeccbes
(SOUZA et al., 2020), favorecidas pela imu-
nOSSUpressao necessaria para prevenir a rejei-
cao, representam uma ameaga significativa, es-
pecialmente infec¢des oportunistas (FIORELLI
et al., 1994). A doenca vascular do enxerto
(DVE) (SOUZA et al., 2020), caracterizada
pela aterosclerose dos vasos coronarios do co-
racdo transplantado, € uma complicacdo tardia
que pode levar a isquemia miocérdica e a falén-
cia do enxerto (MATEUS et al., 2022). A imu-
NOSSUPressao necessaria para prevenir a rejei-
¢do aumenta o risco de infecgOes e neoplasias
(FIORELLI et al., 1994; SOUZA et al., 2020).
A avaliagdo pré-transplante cuidadosa, a otimi-
zacédo do tratamento imunossupressor e 0 moni-
toramento rigoroso pés-transplante sdo essenci-
ais para minimizar esses riscos e melhorar o
prognostico (MATEUS et al., 2022; VILHENA
et al., 2023). A reabilitacdo cardiaca, incluindo
exercicios fisicos e educacdo para a saude, tam-
bém desempenha papel importante na recupera-
cao pos-transplante e na prevengdo de compli-
cacOes (COSTA et al., 2021).

Escassez de doadores e falta de conscien-
tizacao sobre a doagéo de 6rgaos

A escassez de doadores € uma das principais
barreiras enfrentadas pelo sistema de transplan-
tes cardiacos no Brasil. De acordo com o Mi-
nistério da Saude, cerca de 40% das familias
brasileiras recusam a doacéo de 6rgédos de seus
entes queridos, principalmente devido a falta de
informacdes claras e ao medo relacionado a de-
finicdo de morte encefalica. Essa rejeicdo re-
flete um desconhecimento generalizado da im-
portancia da doacgéo de érgdos e seu impacto na
vida de pacientes que aguardam na fila de trans-
plante (BRASIL, 2023).

Outro aspecto é a auséncia de campanhas re-
gulares e eficazes que promovam a doacao de
orgdos. Estudos apontam que, embora existam
iniciativas governamentais voltadas a conscien-
tizacdo, estas ndo tém alcancado todas as cama-
das da populacdo. A maior parte das campanhas
concentra-se nas regifes urbanas, deixando
areas rurais e populacdes vulneraveis menos in-
formadas. Essa desigualdade no acesso a infor-
macao dificulta a ampliacdo do nimero de doa-
dores (CAMPOS et al., 2020).

Desafios logisticos: transporte de 6rgaos
e localizagéo de receptores compativeis

O transporte de 6rgdos para transplantes
cardiacos é uma tarefa complexa e urgente, con-
siderando que o tempo de isquemia do coracdo
ndo pode exceder quatro horas apds sua retirada.
No Brasil, a logistica enfrenta desafios devido
a dimensdo continental do pais, aliada a falta de
infraestrutura de transporte eficiente, como ae-
ronaves e equipamentos adequados. A demora
nesse processo muitas vezes inviabiliza a utili-
zacgdo do 6rgdo doado (BRASIL, 2023).

A localizagdo de receptores compativeis é
outro grande entrave. Além das compatibilida-
des sanguinea e imunoldgica, a distancia geo-
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grafica entre doador e receptor pode ser um fa-
tor determinante para o sucesso do transplante.
Regides menos desenvolvidas, com infraestru-
tura precéria, dificultam o transporte de 6rgéos
e aumentam o tempo de espera para 0s pacien-
tes. Sistemas integrados de alocagdo e logistica
podem minimizar essas disparidades (SILVA et
al., 2020).

A dependéncia de voos comerciais para
transporte de 6rgdos é outro desafio critico.
Muitas vezes, as aeronaves disponiveis ndo
possuem condi¢cOes adequadas de temperatura e
armazenamento, aumentando o risco de perda
do érgdo. Investimentos em um sistema nacio-
nal de transporte exclusivo para transplantes
sd80 necessarios para solucionar essa questdo
(IPEA, 2021).

Limitagdes de infraestrutura e desigual-
dades regionais no acesso a centros especia-
lizados

A concentracdo de centros de transplantes
nas regides Sul e Sudeste reflete uma dispari-
dade alarmante no acesso ao tratamento. Ape-
nas 11,8% dos centros estdo localizados nas re-
gides Norte e Centro-Oeste, o que dificulta o
acesso da populacdo dessas areas ao procedi-
mento. Essa desigualdade regional cria barrei-
ras significativas, especialmente para pacientes
que precisam se deslocar para outras localida-
des (SOARES, 2020).

Além disso, muitos hospitais em regioes
menos desenvolvidas carecem de equipamentos
basicos necessarios para a realizagdo de trans-
plantes, como méaquinas de preservacao de Or-
gaos e infraestrutura adequada para 0 acompa-
nhamento poés-operatdrio. Sem investimentos
direcionados, as desigualdades continuarao a li-
mitar 0 acesso aos transplantes (BRASIL,
2023).

Outro fator limitante é a falta de profissio-
nais especializados. Cirurgides de transplante,

intensivistas e outros especialistas sdo escassos
em areas remotas. A capacitacdo e a retencdo
desses profissionais em regides fora dos gran-
des centros urbanos séo desafios que deman-
dam incentivos e politicas publicas especificas
(IPEA, 2021).

Burocracia e demora no processo de cap-
tacdo de 0rgéaos

A burocracia associada a captacdo de 6rgaos
no Brasil compromete a viabilidade de muitos
transplantes. A definicdo de morte encefalica,
por exemplo, exige a confirmacdo de dois mé-
dicos distintos e 0 cumprimento de protocolos
rigorosos, o que pode causar atrasos. Embora
esses critérios sejam fundamentais para garantir
a ética e a seguranca do processo, eles também
aumentam o tempo necessario para a disponibi-
lizacdo dos 6rgdos (BRASIL, 2023).

Outro entrave burocratico esta relacionado a
documentacdo e a autorizacdo para transporte
de 6rgdos. Muitas vezes, esses processos en-
frentam atrasos devido a falta de integracéo en-
tre 0s 6rgdos envolvidos. A implementacédo de
sistemas digitais e automacdo poderia reduzir
significativamente o tempo gasto com procedi-
mentos administrativos (IPEA, 2021).

Por fim, a comunicacdo ineficiente entre
hospitais, equipes de transplante e 6rgaos regu-
ladores agrava ainda mais os atrasos. Um sis-
tema nacional unificado e agil para gestdo e ras-
treamento de doagOes é essencial para superar
esses desafios e aumentar a eficiéncia dos trans-
plantes (SILVA et al., 2020).

CONCLUSAO

A partir da leitura do presente capitulo, a su-
peracgéo das barreiras no contexto do transplante
cardiaco no Brasil requer ndo apenas um es-
forgo continuo para melhorar as préaticas médi-
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cas e cirurgicas, mas também um trabalho sig-
nificativo no fortalecimento da infraestrutura e
politicas pablicas. O transplante cardiaco € uma
alternativa crucial para pacientes com insufici-
éncia cardiaca terminal, mas enfrenta desafios
consideraveis. As principais barreiras incluem a
escassez de doadores, a desigualdade no acesso
ao tratamento, principalmente entre as regides
Norte e Sul do pais, e os problemas logisticos
de transporte de 6rgdos. Além disso, as ques-
tdes relacionadas a burocracia e a falta de cons-
cientizacdo sobre a doacdo de 6rgdos contri-
buem para a limitacdo do sistema de transplan-
tes, prejudicando sua eficiéncia e capacidade de
salvar vidas.

Apesar dessas dificuldades, o Brasil tem se
destacado positivamente no cenério latino-ame-
ricano, com avangos importantes nas técnicas
de transplante, no uso de imunossupressores
mais eficazes e na capacitacéo de equipes espe-
cializadas. O pais tem mostrado uma evolugédo
no numero de transplantes realizados anual-
mente, mas ainda precisa melhorar em aspectos

como a distribuigéo equitativa de centros espe-
cializados e a reducdo das complicacdes pos-
operatorias, que podem afetar diretamente a so-
brevida dos pacientes. O investimento em uma
infraestrutura mais robusta e a implementagéo
de sistemas digitais para agilizar os processos
burocraticos podem ser soluges-chave para
aprimorar a eficacia do transplante cardiaco no
Brasil.

Em termos de perspectiva futura, a busca
por maior eficiéncia nos transplantes cardiacos
brasileiros passa pela conscientizacdo social, a
melhoria na educacgéo da populagéo sobre a im-
portancia da doacdo de 6rgaos e a intensificacdo
das campanhas em regides menos atendidas.
Além disso, o uso de tecnologias avancadas,
como sistemas de transporte de érgdos e a utili-
zacdo de técnicas minimamente invasivas nas
cirurgias, pode melhorar significativamente os
resultados. O Brasil tem potencial para superar
essas barreiras, consolidando-se como um dos
lideres mundiais em transplante cardiaco e ga-
rantindo melhores resultados para 0s pacientes
em todo o territério nacional.
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