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Insuficiéncia Cardiaca — Conceito

E o estado fisiopatoldgico, no qual o coracao
é incapaz de bombear o0 sangue no volume
necessario para suprir as necessidades
metabdlicas, ou s6 pode fazé-lo a partir de

pressdes de enchimento elevadas.
Braunwald E.

IC é uma sindrome clinica complexa,
caracterizada por anormalidades da funcao
ventricular esquerda e da regulagcao neuro-
hormonal, acompanhadas de intolerancia ao

esforco, retencao hidrica e reducio da
longevidade.

Packer M.
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Prevaléncia (milhoes)

Insuficiéncia Cardiaca

Prevaléncia real e estimada 1950 - 2050
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Bristow MR, Lowes B. Textbook of Cardiovascular Medicine, 7a. Ed, 2004



IC avancada

Mortalidade da IC avancada > Maioria dos tumores graves
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Stage A
High risk

with no
symptoms

Risk-factor reduction, patient and family education

INTRODUQAO
Insuficiéncia Cardiaca

"
|

| StageB | StageC ~ stageD

Structural Structural Refractory
heart disease, symptoms
disease, no | previous or requiring
symptoms current special
symptoms intervention

’__

Hospice

VAD, transplantatlon

Inotopes

Aldosteron_e _an_ta_g(;m_st_ nesiritide
> Consider multidisciplinary team
Revascularization, mitral-valve surgery

Cardiac resynchronization if bundle-branch block present

Dietary sodium restriction, diuretics, and digoxin

ACE inhibitors and beta-blockers in all patients
' in all pat:ents beta-blockers in selected patients

Treat hypertensnon dlabetes dyshpldemla ACE inhibitors or ARBs in some patients

Jessup M, et al. N Engl J Med 2003;348:2007-18

Cibxeia £
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A IC Sintomatica é somente a ponta do Iceberg
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Insuficiéncia Cardiaca:
Quando encaminhar para Transplante ?

Indicagdes para transplante cardiaco:

» Doenca cardiaca grave, apesar de maxima terapéutica médica, determinando inaceitavel
qualidade de vida devido aos sintomas e/ou alto risco de morte de origem cardiaca com
ou sem sintomas limitantes.

Indicacdes de transplante cardiaco

Classe de Tndicactas MNivel de
Recomendagcao < Evidéncia

» Auséncia de outra opg¢ao cirurgica. R e el i St ey &

efou wventilacao mecanica;

VO, pico = 10 mIFKg/imin;

Classe | Doenca isqu&mica com angina refrataria

saerm possibilidade de revascularizacao:;

Arritmia ventricular refrataria;

Classe funcional HIVIW persistente.

01001010

Teste da caminhada dos & minutos <
300 metros

Uso de BB com WO, pico = 12 mikKg/
min;

0

Classe lla
Sem uso de BB com WO, pico = 14 mls
Kg/rmin:;

Teste cardiopulmonar com relacao WEYS
WCO, > 35 e WO, pico = 14 miiFKgSfmin .

Presenca de disfuncao sistolica isolada;

0l|ojo|o

Classe 11 Classe funcional 11l ou IV sem
otimizacao terap&utica .

WO, - conswuwmo de oxigénio;, BB - betablogueador

Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para o Diagndstico e Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca.
Grupo de Estudos de Insuficiéncia Cardiaca (GEIC), Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arq Bras Cardiol 2002;79:S-1V
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Contra-indicacoes para Transplante Cardiaco

» Condicdes clinicas associadas ao risco cirurgico muito elevado e/ou

reducao significativa da sobrevida pds-TX;

» Comorbidades que ndo se modificam com o TX;

» Com avanco do TX, contra-indicacées tém se tornado

menos restritivas;

» Inelegibilidade ao TX € o conjunto de contra-indicagdes

relativas e ndo a uma unica contra-indicacao absoluta.

CIENCIA © HUMANISMO.

Tabela 2.3 - Potenciais contraindicagées para transplante cardiaco

Situagao clinica

Consideragdes

Idade > 70 anos

Pacientes selecionados podem ser considerados para transplante

Comorbidades com baixa expectativa de vida

Infecgdo sistémica ativa

indice de massa corporal >35 kg/m?

Doenca cerebrovascular grave sintomatica

Doenca vascular periférica grave sem possibilidade de
revascularizagédo e/ou reabilitacio

Doenca hepética cu pulmonar avancadas

Em candidatos apropriados e centros habilitados, transplante de mltiplos érgaos pode ser considerado

Doenca psiquiatrica grave, dependéncia quimica e/ou
baixo suporte social e/ou baixa adesdo ao fratamento
e recomendagdes vigentes

Avaliagio cautelosa de especialistas & sugerida em pacientes com histéria
recente de abuso de substancias (Ultimos 2 anes), incluindo alcool

Dosumentagéo de baixa ades&o ao fratamento medicamentoso em muiltiplas
ocasices deve ser considerada contraindicacdo para transplante

DM com les6es graves em 6rgéo alvo efou controle
glicémico inadequado (HbA, > 7,5%)

Incompatibilidade ABO

Embolia pulmonar < 3 semanas

0 risco & maior em caso de infarto pulmonar e/ou hipertens&o pulmonar

Hipertenséo pulmonar fixa

Persisténcia de resisténcia vascular pulmonar > 5 unidades Wood, apesar de festes de
vasorreatividade pulmonar e descompresséo cardiaca com dispositivos de assisténcia ventricular
mecanica, indicam risco cirdrgico elevado e devem ser considerados no risco global do receptor

Em candidatos apropriados e centros habilitados, dispositivo de assisténcia ventricular mecanica como ponte
para candidatura/deciséo & transplante, visando & reducéo das pressées pulmonares, pode ser considerado

Em candidatos apropriados e centros habilitados, transplante
cardiopulmonar ou heterotdpico pode ser considerado

Neoplasia com risco de recorréncia elevado ou incerto

Colaboragao com o oncologista € fundamental para estratificar o risco de recorréncia e
definir o tempo em remiss&o necessario para que o fransplante seja considerado

Perda de funcéo renal intrinseca e irreversivel apesar
de tratamento clinico otimizado (taxa de filtragao
glomerular estimada < 30mL/min/1,73m?)

Em candidatos selecionados e centros habilitados, fransplante
combinado de coragéo e im pode ser considerado

Sindromes demenciais ou retardo mental graves

Tabagismo ativo

O periodo de abstinéncia sugerido de 6 meses, pela associacdo com desfechos desfavoraveis no
pos-transplante, deve ser individualizado conforme opgdes do centro fransplantador e gravidade do caso

Bacal F, et al. Arq Bras Cardiol. 2018; 111(2):230-89
Guglin M, et al. J Am Coll Cardiol 2020; 75:1471-87
Crespo-Leiro MG, et al. Eur J Heart Fail 2018; 20:1505-35
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Transplante cardiaco

Complicacoes

Incompatibilidade R Rejeicdo
Imunologica
Infeccao
~ Neoplasias
Imunossupressao

nao Especifica

/

Doencga Vascular do Enxerto

Efeitos Colaterais

das Drogas Nefrotoxicidade
Imunossupressoras ] Hipertensao Arterial




Adult and Pediatric Heart Transplants

Kaplan-Meier Survival
(Transplants: January 1992 - June 2017)

Survival (%)
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Median survival = 11.9 years;
Median survival conditional on surviving to 1 year = 14.2 years

N =114,783
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Adult Heart Transplants

Rehospitalization Post Transplant of Surviving Recipients
(Follow-ups: January 2004 — June 2014)

100%

80%

60%
40% .

20% m No Hospitalization Hospitalized, Not Rejection/Not Infection
0

O Hospitalized, Rejection Only m Hospitalized, Infection Only

O Hospitalized, Rejection + Infection

0% Bl TN $Ean E

Up to 1 Year Between 2 and 3 Between 4 and 5
(N=18,958) Years (N=15'749) Years (N=13,452)

2015

JHLT. 2015 Oct; 34(10): 1244-1254
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Condicao clinica dos receptores no momento do TX

| INCOR . ISHLT

91.7% 90.0%

P <0,001

51.7%

Hospitalizados Inotrépicos IV BIA DAV

ISHLT 34th Annual Meeting. San Diego. 2014
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Nucleo de Transplantes - InCor

“Heart Transplant Team” — criado em maio 2013

https://www.webcolorsonline.com/our-team.php

Cardiologistas

Cirurgioes cardiovasculares

Enfermeiros Avaliacao / Cuidado
Biomédicos Doadores
Infectologistas
Intensivistas
Patologistas Captagao
Psicodlogo

Nutricionista

Farmacéutico Avaliacao / Cuidado

Fisioterapeuta Receptores
Assistente social
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Pré - Nucleo de Transplantes — InCor

Equipe de profissionais reduzida;

Tomada de decisao pontual;

Baixa possibilidade de aplicar medidas de manutencao para o doador;
Logistica de captacao limitada, sem avancos tecnoldgicos;

Reduzido numero de transplantes realizados.
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Pdés — Nucleo de Transplantes -InCor

Formacao de uma equipe multidisciplinar com divisdo de tarefas;
Equipe organizada, capacitada e eficaz;

Tomada de decisao conjunta;

Apoio na coleta de dados e medidas de manutencao do doador;

Equipe de Enfermagem ,disponivel 24 horas com treinamento especifico : avaliacdo e
intervencdes constantes para melhoria do doador ( a distancia ou em Loco ) ;

Logistica disponivel / Transporte de apoio.
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’ INSTITUTO DO CORAGAO
HOSPITAL DAS CLINICAS - FMUSP
CAPTAGAO DE ORGAOS

e
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Coragao Coragao Total
Adulto Infantil
31 18 27 76

2013

2014 44 24 28 96

2015 42 17 24 83

2016 44 15 40 =s

2017 49 20 37 106
2018 45 15 34 94

2019 54 7 37 98

2020 52 21 23 96

2021 93 11 31 95

2022 62 13 36 111

2023 45 14 20 79

Total 521 175 337 1.033

1.033 receptores
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Estrategias para melhorar o atendimento: IC grave

» Visao Holistica: equipe multidisciplinar
» Organizacao estrutural para todas as fases do processo

» Intervencdo : Assisténcia: * Individualizada —

* Direcionada

* Objetiva

Contemplando todas as fases da jornada do paciente desde do
Processo Avaliagdo / até o TRANSPLANTE DE CORACAO
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Estratégias para melhorar o atendimento: IC grave

I Maior Sobrevida
I Melhor qualidade de Vida

Enfermeiro e Equipe Multiprofissional : agéo Integral e sitematizada

Aspectos Preventivos T Educacdo e Auto - Cuidado

Reabilitacdo Cardio- Pulmonar
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A Equipe que faz a diferencal!!

> Heart Team : Composto por profissionais com expertise em doencas

>

cardiacas crbnicas, com o objetivo de propor as melhores decisdes
terapéuticas baseadas em diretrizes, evidéncias cientificas e
experiéncias profissionais, para esses pacientes complexos.

Apresentacido de um caso clinico ( detalhes de historia e resultados de
exames);

» Equipe multiprofissional relatam e definem suas opinides ;

> As decisdes sdo formadas para o futuro progndstico desse
paciente.
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Equipe Multidisciplinar: clinico Cardio-Pneumo

Educacdo

Paciente e
familia

Sinais/ Sintomas
de

descompensacdo

Cirurgiao
Assistente social
Farmacéutico
Psicéloga
Fisioterapeuta
Nutricionista
Odontologia

Enfermeiro
Aderéncia a
longo prazo

Monitorizacdo de balanco
Hidroelétrolitico e fungdo renal. Implementacdo
E dessaturacdo e perda de Condutas
funcional em TC 6 min a cada
6 meses.

Figura Heart / Lung Team (Equipe multidisciplinar)
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A avaliacao Multidisciplinar no Pré - Transplante

» Composigéo e Apoio Familiar/ Cuidador(es); éjéﬁ'%@\g;
TCOAT

. ~ . .~ . . A . (e eSS o
> Distanciamento / Condigoes de Moradia / Residéncia; Servico Social

» Visita Domiciliar.

> Histdrico de saude emocional/ Suporte de cuidador emocional; %‘Pj%
» Expectativas frente ao programa transplante %‘%\\“ >
> Eventos Negativos / acompanhamento Psiquiatrico. Psicologia

» Adesao ao tratamento de Nutricdo e Dietética;

» Monitorizac&o de Disturbios Hidroeletroliticos relacionados a dieta;
» Desnutrigcao, dieta hiperproteica, hipercaldrica;

» Qualidade de Dieta ofertada.

NUTRICAO
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A avaliacao Multidisciplinar no Pré - Transplante

» Reabilitagao Cardio - Pulmonar;

» Recuperacao de Massa Muscular (pacientes acamados );
» Forca muscular e motora;

» Incentivo para atividade fisica pos transplante.

» Avaliacao e tratamento dentario;

» Excluir focos infecciosos orais;

» Complicacdes pos transplantes , devido aos imunossupressores;
» Educacao para higiene oral desde o inicio da avaliacao pré-tx;

» Conforto e bem estar ao paciente, relacionado a auto — imagem.
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Heart Team e o Enfermeiro coordenador

Terapia bem estabelecida para pacientes com IC grave;
Extremamente complexos;

Organizacéo estrutural;

Comunicacao linear;

Integracdo multiprofissional;

Desenvolver um projeto assistencial comum;
Resolutividade;

Vinculos fortalecidos, confianca.

Coordenador: Referéncia
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Enfermeiro

>  Consulta e Monitoramento (Internagdo Ambulatorial);

> Avaliagdo (sinais e sintomas de rejei¢cao, complicagdes associadas ao transplante, interagdes
farmacologicas).

> Ensinar, reforcar e melhorar a estabilidade clinica;
> Sugerir mudanca de estilo de vida;

>  Incorporar o Auto-Cuidado;

>  Comprometimento com o tratamento;

> Monitoramento telefoénico;

> Estrutura e apoio familiar;

> Sensibilidade , Empatia, Humanidade
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Fase 1 — IC avancada

» ACIRM, feminino, 41 anos
Miocardiopatia periparto - 2014

2016
CF IV

» Tratamento medicamentoso otimizado Haidessba

14cm

fi e &R\ . \’/\7 ‘/Lw . l/Yi“W_MW__

U

50Hz U

TIS0.4 MI1.3




Fase1-ICavangada ™

» Indicado MP com ressincronizagao + CDI




4
A

Fase 2 — Dispositivo de assisténcia ventricular de
longa duracao

» Implante de DACM - Berlin Heart InCor em 22/02/2018
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Fase 2 — Dispositivo de assisténcia ventricular de
longa duracao
» Implante de DACM - Berlin Heart InCor em 22/02/2018

07/04/2018
17:41

D

SE: 1 PERFIL
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Fase 3 — Transplante cardiaco

14/08/2021

DESCRICAQ DA CIRURGIA

Transplante Ortotopico Bicaval

Doador sexo masculino, 22 anos, vitima de TCE (atropelamento), sem eco prévio.
CEC normotermica, com perfusao femoral tendo em vista cirurgias previas (berlim heart)
Tempo de CEC: 1h 56 minutos

Tempo de anoxia: 69 minutos
Tempo de isquemia total: 2hs 39 minutos

Sai de CEC sem problemas.
Revisao de hemostasia trabalhosa.
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