
TRANSPLANTE CARDÍACO
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Paciente com Voz – Insuficiência 
Cardíaca e Transplante de Coração 
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É o estado fisiopatológico, no qual o coração
é incapaz de bombear o sangue no volume
necessário para suprir as necessidades
metabólicas, ou só pode fazê-lo a partir de
pressões de enchimento elevadas.
Braunwald E.

Insuficiência Cardíaca – Conceito

IC é uma síndrome clínica complexa, 
caracterizada por anormalidades da função
ventricular esquerda e da regulação neuro-
hormonal, acompanhadas de intolerância ao
esforço, retenção hídrica e redução da 
longevidade.
Packer M.
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Bristow MR, Lowes B. Textbook of Cardiovascular Medicine, 7a. Ed, 2004
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Insuficiência Cardíaca
Prevalência real e estimada 1950 - 2050



IC avançada

Mortalidade da IC avançada > Maioria dos tumores graves



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

INTRODUÇÃO
Insuficiência Cardíaca



A IC Sintomática é somente  a ponta do Iceberg



Insuficiência Cardíaca:
Quando encaminhar para Transplante ?

Insuficiência Cardíaca:
Quando encaminhar para Transplante ?

Indicações para transplante cardíaco:

 Doença cardíaca grave, apesar de máxima terapêutica médica, determinando inaceitável 
qualidade de vida devido aos sintomas e/ou alto risco de morte de origem cardíaca com 
ou sem sintomas limitantes.

 Ausência de outra opção cirúrgica.

II. II Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para o Diagnóstico e Tratamento da Insuficiência Cardíaca.

Grupo de Estudos de Insuficiência Cardíaca (GEIC), Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arq Bras Cardiol 2002;79:S-IV.



Contra-indicações para Transplante Cardíaco

 Condições clínicas associadas ao risco cirúrgico muito elevado e/ou 

redução significativa da sobrevida pós-TX;

 Comorbidades que não se modificam com o TX;

 Com avanço do TX, contra-indicações têm se tornado                                           

menos  restritivas;

 Inelegibilidade ao TX é  o conjunto de  contra-indicações

relativas e não à uma única contra-indicação absoluta.

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



Complicações

Rejeição

Infecção
Neoplasias

Doença Vascular do Enxerto

Nefrotoxicidade
Hipertensão Arterial

Transplante cardíaco  

Incompatibilidade 
Imunológica

Imunossupressão 
não Específica

Efeitos Colaterais 
das Drogas

Imunossupressoras
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Adult and Pediatric Heart Transplants
Kaplan-Meier Survival

Median survival = 11.9 years; 
Median survival conditional on surviving to 1 year = 14.2 years

N = 114,783

(Transplants: January 1992 – June 2017)

2019
@22019JHJHLT. 2019 Oct; 38(10): 1015-1066

LT. 2019 Oct; 38(10): 1015-1066



Adult Heart Transplants
Rehospitalization Post Transplant of Surviving Recipients 
(Follow-ups: January 2004 – June 2014)

Up to 1 Year
(N=18,958)

Between 2 and 3 
Years (N=15,749)

Between 4 and 5 
Years (N=13,452)
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No Hospitalization Hospitalized, Not Rejection/Not Infection

Hospitalized, Rejection Only Hospitalized, Infection Only

Hospitalized, Rejection + Infection

JHLT. 2014 Oct; 33(10): 996-1008

2015
JHLT. 2015 Oct; 34(10): 1244-1254



Condição clínica dos receptores no momento do TX

91.7% 90.0%

44.0% 42.0%

Hospitalizados Inotrópicos IV

51.7%

5.0%6.1%

28.0%

BIA DAV

INCOR              ISHLT
P <0,001

ISHLT 34th Annual Meeting. San Diego. 2014 



Núcleo de Transplantes - InCor

“Heart Transplant Team” – criado em maio 2013

Cardiologistas

Cirurgiões cardiovasculares 

Enfermeiros

Biomédicos

Infectologistas

Intensivistas

Patologistas

Psicólogo

Nutricionista

Farmacêutico

Fisioterapeuta

Assistente social

Avaliação / Cuidado

Doadores

Captação

Avaliação / Cuidado

Receptores

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



Pré - Núcleo de Transplantes – InCor

 Equipe de profissionais reduzida; 

 Tomada de decisão pontual;

 Baixa possibilidade de aplicar medidas de manutenção para o doador;

 Logística de captação limitada, sem avanços tecnológicos;

 Reduzido número de transplantes realizados.



Pós – Núcleo de Transplantes -InCor

 Formação de uma equipe multidisciplinar com divisão de tarefas;

 Equipe organizada, capacitada e eficaz;

 Tomada de decisão conjunta; 

 Apoio na coleta de dados e  medidas de manutenção do doador;

 Equipe de Enfermagem ,disponível 24 horas com treinamento específico : avaliação e 
intervenções constantes para melhoria do doador ( à distancia ou em Loco ) ; 

 Logística disponível / Transporte de apoio.





1.033 receptores

TotalPulmãoCoração 
Infantil

Coração
Adulto

762718312013

962824442014

832417422015

994015442016

1063720492017

943415452018

98377542019

962321522020

953111532021

1113613622022

792014452023

1.033337175521Total



Estratégias para melhorar o atendimento: IC grave

 Visão Holística: equipe multidisciplinar

 Organização estrutural para todas as fases do processo

 Intervenção : Assistência: * Individualizada

* Direcionada

* Objetiva

Contemplando todas as fases da jornada do paciente desde do 

Processo Avaliação / até o TRANSPLANTE DE CORAÇÃO



Estratégias para melhorar o atendimento: IC grave

Maior Sobrevida

Melhor qualidade de Vida 

Enfermeiro e Equipe Multiprofissional : ação Integral e sitematizada

Aspectos Preventivos                          Educação e Auto - Cuidado

Reabilitação Cárdio- Pulmonar

• Aspectos preventivos                   Educação e Autocuidado



A Equipe que faz a diferença!!! 

 Heart Team : Composto por profissionais com expertise em doenças 
cardíacas crônicas, com o objetivo de propor as  melhores decisões 
terapêuticas baseadas em diretrizes, evidências científicas e 
experiências profissionais, para esses pacientes complexos.

 Apresentação de um caso clínico  ( detalhes de história e resultados de 
exames);
 Equipe multiprofissional relatam e definem suas opiniões ;
 As decisões são formadas para o  futuro prognóstico desse 

paciente.



Equipe Multidisciplinar: Clínico Cárdio-Pneumo

Cirurgião
Assistente social
Farmacêutico
Psicóloga
Fisioterapeuta
Nutricionista
Odontologia

Enfermeiro

Educação 
Paciente e 

família

Sinais/ Sintomas 
de 

descompensação

Aderência à 
longo prazo

Implementação 
de Condutas

Monitorização de balanço  
Hidroelétrolítico e função renal.

E dessaturação e perda 
funcional em TC 6 min à cada        

6 meses.

Figura  Heart / Lung Team (Equipe multidisciplinar)



A avaliação Multidisciplinar no Pré - Transplante

Composição e Apoio Familiar/ Cuidador(es);
Distânciamento / Condições de Moradia / Residência;
 Visita Domiciliar.

Histórico de saúde emocional/ Suporte de cuidador emocional;
 Expectativas frente ao programa transplante
 Eventos Negativos / acompanhamento Psiquiátrico.

 Adesão ao tratamento de Nutrição e Dietética;
Monitorização de Distúrbios Hidroeletrolíticos relacionados à dieta;
Desnutrição, dieta hiperproteica, hipercalórica;
Qualidade de Dieta ofertada.



A avaliação Multidisciplinar no Pré - Transplante

Reabilitação Cárdio - Pulmonar;

Recuperação de Massa Muscular (pacientes acamados );

Força muscular e motora;

 Incentivo para atividade física pós transplante.

Avaliação e tratamento dentário;

Excluir focos infecciosos orais;

Complicações pós transplantes , devido aos imunossupressores;

Educação para higiene oral desde o início da avaliação pré-tx; 

Conforto e bem estar ao paciente, relacionado à  auto – imagem.



Heart Team e o Enfermeiro coordenador

 Terapia bem estabelecida para pacientes com IC grave;

 Extremamente complexos;

 Organização estrutural;

 Comunicação linear;

 Integração multiprofissional;

 Desenvolver um projeto assistencial comum;

 Resolutividade;

 Vínculos fortalecidos, confiança.

 Coordenador: Referência



Enfermeiro 

 Consulta e Monitoramento (Internação Ambulatorial);

 Avaliação (sinais e sintomas de rejeição, complicações associadas ao transplante, interações 
farmacológicas).

 Ensinar, reforçar e melhorar a estabilidade clínica;

 Sugerir mudança de estilo de vida;

 Incorporar o Auto-Cuidado;

 Comprometimento com o tratamento;

 Monitoramento telefônico;

 Estrutura e apoio familiar;

 Sensibilidade , Empatia, Humanidade



Fase 1 – IC avançada

 ACIRM, feminino, 41 anos 

Miocardiopatia periparto - 2014

2016

CF IV

 Tratamento medicamentoso otimizado



Fase 1 – IC avançada

 Indicado MP com ressincronização + CDI



Fase 2 – Dispositivo de assistência ventricular de 
longa duração

 Implante de DACM - Berlin Heart InCor em 22/02/2018 



Fase 2 – Dispositivo de assistência ventricular de 
longa duração

 Implante de DACM - Berlin Heart InCor em 22/02/2018 



Fase 3 – Transplante cardíaco

14/08/2021 












