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Introducao

Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) refrataria ao
tratamento medicamentoso guiado por diretrizes devem ser
considerados para terapias avangadas tais como transplante
cardiaco (TC), dispositivos de assisténcia ventricular ou
ainda cuidados paliativos quando ha contraindicagdo ou
indisponibilidade de tais procedimentos.” Neste cenario,
o TC é o tratamento padrao." O Brasil vem apresentando
aumento significativo do nimero de transplantes nos dltimos
anos, porém esse nimero ainda ndo é compativel com a
quantidade de pacientes que necessitam deste tratamento.?
Além disso, a maioria dos transplantes sao concentrados em
poucas regides e centros (Figura 1).> Os seguintes fatores
limitam o crescimento do nimero de TC realizados no
pafs: poucos centros transplantadores capacitados, cuidado
inadequado dos doadores, estado critico dos receptores e
limitagao de acesso aos dispositivos de assisténcia circulatéria
de média e longa permanéncia. Centros transplantadores
tém o objetivo de otimizar a condicao clinica dos receptores,
criar condigoes logisticas para aumentar a efetivagao das
captagoes e treinar profissionais, gerando impacto positivo no
ndmero e nos resultados dos transplantes. A organizacao de
um centro transplantador com uma equipe multidisciplinar
é essencial para o aprimoramento nao s6 do cuidado ao
receptor, mas também de todo o processo envolvido no TC,
incluindo a captagao de 6rgdos. Centros transplantadores
sdo compostos por uma ampla equipe multidisciplinar
responsavel pela avaliagao e otimizagao das condigbes clinicas
dos receptores, avaliagdo dos doadores e operacionalizagao
das captagoes, cuidados peri-operatérios e cuidados a longo
prazo do transplantado cardiaco (Figura 2). Esta equipe
habitualmente é composta por: cardiologistas clinicos,
cirurgides cardiovasculares dedicados ao TC, enfermeiros,
biomédicos, intensivistas, infectologistas, patologistas,
imunologistas entre outros.

Descreveremos aqui o funcionamento de um dos Centros
de Transplantes do Brasil que realiza cerca de 50 transplantes
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cardiacos adultos por ano e que trabalha em um regime de
dedicacao de 24 horas por dia durante os 7 dias da semana,
enfatizando a importancia de uma equipe multidisciplinar e
as respectivas fungoes de cada integrante.?

Como é formada a equipe dos centros transplantadores?

Cardiologista clinico

A formagdo de um cardiologista especialista em IC e
transplante é fundamental para melhorar a assisténcia
aos pacientes com doengas cardiovasculares avangadas.
Nos Gltimos anos devido aos avangos no tratamento da
IC, surgimento de novas modalidades de tratamento e
complexidade da terapia imunossupressora no periodo p6s-
transplante, houve aumento no incentivo ao treinamento
de cardiologistas nesta area.* Em 2010, um conjunto de
sociedades publicou um documento com as competéncias
exigidas dos especialistas em IC e TC, destacando que
pacientes com IC estdgio D devem ser avaliados por tais
profissionais.> A especialidade foi formalmente reconhecida
pelo American Board of Internal Medicine e pela Heart Failure
Association/European Society of Cardiology em 2013 e 2014,
respectivamente.*

Na avaliacdo do paciente, antes de indicar o TC, o
cardiologista deve detectar causas reversiveis de IC que
poderiam ser passiveis de intervengao cirdrgica ou outros
tratamentos especificos. Se isso ndo ocorre, inicia-se a
avaliacao do paciente para o TC. Neste momento o objetivo
¢ avaliar se existe indicagdes e/ou potenciais contraindicagoes
ao TC, através da adequada interpretacao do quadro clinico e
de exames complementares, como o teste ergoespirométrico,
cateterismo cardiaco de camaras direitas, sorologias virais,
o painel imunolégico entre outros.®” Esses exames sao
essenciais para a inclusdo ou nao do paciente em fila de
TC. Quando incluido em fila, o paciente passa a realizar o
acompanhamento, ambulatorial ou em ambiente hospitalar,
com a equipe do centro transplantador até o momento do
procedimento. O cardiologista clinico também participa da
avaliagdo do doador. Caracteristicas clinicas e antropométricas
do doador assim como o processo de morte encefdlica sao
obtidos pela enfermeira da captagdo por meio de ficha
encaminhada pela central de transplantes. As informagoes sao
passadas para a equipe clinica e cirlrgica que, em conjunto,
definem se o doador é favoravel para o TC. Durante o processo
de captacdo, é necessério identificar, por meio de dados
de histéria, exame fisico e exames laboratoriais, se houve
alguma mudanga do quadro que inviabilize o transplante
naquele momento. A partir daf, também sao definidas a
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Figura 1 - Estatisticas do transplante cardiaco. Adaptado de: Associagéo Brasileira de Transplante de Orgéos.?
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Figura 2 - Papel da equipe multidisciplinar nas diferentes fases do transplante cardiaco. IC: insuficiéncia cardiaca; POI: pés-operatdrio imediato.
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terapia imunossupressora e a antibioticoprofilaxia, as quais
sao individualizadas e definidas em conjunto com o médico
infectologista da equipe. No cuidado peri-operatério
do TC, o cardiologista especialista enfrenta os desafios
e peculiaridades do pés-operatério do TC: disfungao
primaria do enxerto, disfungao aguda do ventriculo direito,
rejeicao aguda e infecgoes.® O seguimento tardio apés o
TC é realizado no mesmo centro transplantador onde foi
realizado o procedimento. O seguimento médico desses
pacientes consiste na avaliagdo periddica da fungao do
enxerto, no ajuste das medicagdes imunossupressoras e no
controle das complicagées tardias que podem ocorrer, dentre
elas: rejeigdao aguda, infecgbes oportunistas, patologias
relacionadas ao uso de imunossupressores (hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
osteoporose, entre outras), reativagdo da doenca de Chagas,
doenga vascular do enxerto e neoplasias.’

Cirurgiao cardiovascular

O cirurgidao cardiaco desempenha fungdes cruciais.
Além do procedimento cirdrgico em si, 0 mesmo atua
durante o processo de avaliagao do receptor, de captagao,
e do periodo pés-operatério. O conhecimento prévio dos
receptores, em participagdes nas reuniées com toda a equipe
do centro transplantador é fundamental para se tragar a
estratégia cirdrgica, individualizando o procedimento. A
captagdo € a etapa inicial do procedimento cirdrgico. A
avaliagao dos dados do doador, juntamente com a equipe
clinica, é fundamental para melhores resultados. No
processo de captacdo, a equipe cirlrgica analisa a logfstica
a ser empregada a fim de minimizar o tempo de isquemia
do enxerto. Esta analise é especialmente importante nos
casos de captacdo a distancia. A sincronia entre as equipes
de captacao e implante também merece destaque. O
deslocamento do receptor para a sala cirtrgica s6 ocorre ap6s
a meticulosa avaliacao do enxerto pela equipe de captagao.

Outras especialidades médicas

Além do cardiologista e do cirurgiao cardiaco, trés outras
especialidades médicas estao diretamente envolvidas nas
diferentes etapas que envolvem o TC.

O imunologista tem papel crucial na definigao da
compatibilidade do 6rgao doado com o receptor, na
realizacao da prova cruzada virtual e real, além de atuar
no pds-TC em conjunto com o cardiologista clinico na
identificacdo de presenga de anticorpos especificos contra
o doador que sao substrato para rejeicdo mediada por
anticorpos.

O patologista também exerce funcdo importante na
definicao da presenca de rejeigdo tanto celular quanto
mediada por anticorpos, além de fornecer dados sobre o
coragao explantado o que permite, muitas vezes, identificar
patologias previamente ndo conhecidas e, assim, definir
condigbes que devam ser investigadas em familiares do
paciente transplantado.

Por fim o infectologista auxilia o cardiologista clinico em
diferentes momentos do processo, desde o cuidado no pré-
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transplante, especialmente em servicos em que a maioria
dos transplantes ocorre em condicao de prioridade, com
pacientes internados durante muitos meses a espera de
um coragao e, portanto, sujeitos a infecgoes relacionadas
a internagdo prolongada, até o acompanhamento no pos-
TC orientando a profilaxia e/ou tratamento de infecgdes
oportunistas e infecgoes relacionadas ao procedimento
cirdirgico ou a internagao.

Enfermagem assistencial

Na fase pré-TC, o paciente candidato necessita de uma
avaliagao criteriosa de toda equipe multidisciplinar. No
paciente em avaliagdo ambulatorial, cabe ao enfermeiro
assistencial o agendamento de todos os atendimentos com os
demais profissionais. No paciente hospitalizado, o enfermeiro
coordena para que estes profissionais possam fazer suas
avaliagoes de maneira sincronizada e precocemente.

A avaliacao do enfermeiro tem o intuito de avaliar as
condigdes do receptor, habitos, aderéncia ao tratamento
medicamentoso, atualizar calendério vacinal, além educar
e criar ou melhorar as condigoes para que o paciente possa
ser incluido em fila de TC. Também cabe ao enfermeiro
entrevistar e avaliar o cuidador do potencial candidato ao
TC. Juntamente com a equipe de psicologia e assisténcia
social, o enfermeiro avalia o ntcleo familiar e identifica se
ha um cuidador em condigbes de se responsabilizar pelo
cuidado do candidato ao TC ap6s o procedimento. Apds
a inclusdo em fila, o enfermeiro transmite ao paciente e
ao cuidador todas as orientagbes gerais referentes a espera
em fila, como ocorre a selecdo de doadores e os critérios
de compatibilidade com o receptor. O paciente em fila é
acompanhado pelo enfermeiro em consultas programadas e
em reunides educativas com os cuidadores. Neste periodo,
a atuacdo do enfermeiro é importante para solucionar as
ddvidas e diminuir a ansiedade dos pacientes e familiares,
estreitando assim o vinculo com estes.’

Enfermagem de captacao

Na avaliacao inicial de um potencial doador, o papel do
enfermeiro é fundamental no processo de captacao e envolve
desde a discussao sobre as condigbes clinicas e de manejo do
potencial doador até as interfaces imunoldgicas em relagao
ao receptor, bem como a logistica de todo o processo. No
momento da oferta de um doador, a central de transplantes
informa local da oferta e hordrio da captacao, tipagem
sanguinea, mecanismo de 6bito, tempo de morte encefdlica,
ocorréncia e tempo de parada cardiorrespiratéria, doses de
drogas vasoativas, débito urinario, presenca de infecgao e
uso de antibidticos, antecedentes, hébitos e vicios, avaliagao
imunolégica, uso de hemoderivados, eletrocardiograma,
radiografia de térax e, quando disponiveis, ecocardiograma
e cineangiocoronariografia. Neste momento o enfermeiro
da captagdo checa as informagdes junto ao Servico de
Procura de Orgaos e Tecidos e o préprio hospital em que
estd o doador. Em seguida, o enfermeiro da captagao repassa
estas informagoes, ja checadas, para o cardiologista clinico,
iniciando-se entdao uma breve discussao sobre o caso, em
conjunto com a equipe cirdrgica, no sentido do aceite ou
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da recusa do doador ofertado e, consequentemente, da
realizagdo ou nao do TC. Quando possivel o enfermeiro
da captagao vai até o hospital, avalia o doador e sugere
estratégias para minimizar os efeitos potencialmente
deletérios do processo de morte encefalica.

Psicélogo

Aassociagao entre IC e depressao € frequente especialmente
no paciente altamente limitado que estd em avaliagao para
inclusdo em fila de transplantes. A atuacao do psicélogo tanto
na avaliagdo quanto no acompanhamento psicoldgico do
candidato ao TC é fundamental para definir se o paciente esta
preparado emocionalmente para ser incluido em fila e suportar
a espera pelo 6érgao que, na maioria das vezes, é longa. O
psicologo pode até identificar novos problemas a serem
solucionados junto com a equipe médica. A longa espera por
um 6rgao compativel, tanto em pacientes internados quanto
em pacientes que aguardam o TC ambulatorialmente, gera
sentimento de ansiedade e, muitas vezes, de depressao, que
deve ser identificado pelo psicélogo que atende o paciente
e ser prontamente tratado. No entanto, o papel do psicélogo
também se estende para a fase pés-TC. Muitas mudangas
ocorrem num periodo curto e o paciente precisa se adaptar
a nova vida, adquirindo confianga para retorno as atividades
laborais e gerais que eram limitadas pela IC.°

Assistente social

A avaliagdo social do candidato ao TC tem por objetivo
identificar fatores de ordem socioecondémica e educacional
que possam ser considerados de risco para o paciente apés a
realizagdo do transplante. A equipe do servico social analisa a
capacidade de aceitagao/adesao do paciente e do cuidador;
a identificagdo do cuidador dentro do nicleo familiar; a
avaliagao das condigoes socioecondmicas como renda familiar,
escolaridade, condicao da habitagao e profissao do paciente/
provedor e, por fim, a condigdo de deslocamento do paciente
até o hospital quando for convocado para transplante. Além
disso, a equipe do servigo social pode promover, juntamente
com familiares, mudangas estruturais que passem a permitir
que o transplantado possa habitar a moradia em questao.
Ap6s a realizagao do TC, essa equipe deve, entao, verificar se
as intervengoes propostas para suplantar as dificuldades foram
realmente implementadas e se as condigoes estao adequadas
para a alta do paciente.
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Biomédico

O biomédico tem papel fundamental durante a captagao
de 6rgaos. Uma vez identificado o potencial doador, o
biomédico auxilia na avaliagcao de toda a logistica, sob
a supervisao do cirurgiao captador, visando minimizar
o tempo de isquemia do enxerto durante a captagao,
principalmente nas captagdes que sdo feitas a distancia.
Além dessa avaliagao, o biomédico auxilia o cirurgiao no ato
da captacao, quer diretamente em campo operatério, quer
indiretamente auxiliando no preparo e infusdo da solugao
para preservacao do enxerto.

Logistica da captacao até o transplante

Tempo de isquemia prolongado, particularmente superior
a quatro horas é um fator de risco independente para faléncia
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o Brasil, de dimensbes continentais, a questao da logistica da
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Policia Militar e Policia Civil possibilitam o uso de helicopteros
e parcerias com a Forca Aérea Brasileira e Secretaria do
Estado possibilitam uso de avides para captagbes a distancia.
Além disso, como as captagbes ocorrem em momentos
imprevisiveis, é fundamental que haja disponibilizagao de
equipe completa 24 horas, 7 dias por semana.

Conclusao

A estruturacdo de um centro de TC envolve a formacao e
trabalho sincronizado de uma extensa equipe multidisciplinar.
O objetivo desta equipe é selecionar receptores com perfil
apropriado, otimizar suas condigbes clinicas pré-operatérias,
criar logistica de captagao que minimize tempo de isquemia
e incompatibilidades imunolégicas e oferecer cuidados
a longo prazo ao transplantado cardiaco. O cardiologista
clinico com experiéncia e especializagao em TC tem papel
central nesta equipe. Por isso, acreditamos ser fundamental
o apoio do Ministério da Satde para criagdo de programas
de residéncia de ano adicional em TC, bem como de
programas de complementagao especializada em hospitais
com grande volume, estrutura e tradigao na realizacao deste
procedimento. Dessa forma, sera possivel a expansao dos
centros transplantadores no pais e disponibilizagdo de um
tratamento salvador de vida aos pacientes que necessitem.
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