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0 500° Transplante de Coracao - Os Passos que fizeram do Ceara
Referéncia em Transplantes Cardiacos no Brasil

The 500" Heart Transplant - The Steps That Made Ceara a Reference in Heart Transplants in Brazil
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No dia 21 de fevereiro de 2023 o programa de insuficiéncia
cardiaca (IC) e transplantes do Hospital de Messejana Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes (HM) alcancou a marca histérica
de 500 transplantes cardiacos. No Brasil, essa casuistica s6 é
superada pelo Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP (InCor), consolidando
0 HM como o segundo programa com o maior volume de
transplantes cardiacos do pais.

Fundado em 1933, o HM é uma unidade terciaria
especializada no diagnéstico e tratamento de doengas
cardfacas e pulmonares, com capacidade operacional de 463
leitos de internagao, sendo 70 deles de Unidade de Terapia
Intensiva; o HM integra a rede de hospitais da Secretaria
da Satde do Ceara (SESA), acolhendo pacientes dos 184
municipios Cearenses e de outras regides do Brasil, tanto
na Emergéncia quanto nos 25 ambulatérios do Servico de
Pacientes Externos. (Figura 1).

Quando o primeiro transplante cardfaco humano do
mundo foi realizado pelo cirurgido sul-africano Christian
Barnard em 3 de dezembro de 1967, na Africa do Sul, esse
procedimento era considerado experimental e nao havia
terapias imunossupressoras com evidéncia de impacto
em sobrevida a longo prazo. Seis meses depois, em 26 de
maio de 1968, a equipe do Dr. Euryclides Zerbini realizou
no Hospital das Clinicas da USP o primeiro transplante de
coracao da América Latina; mas foi somente na década de
1980, com a introdugdo da ciclosporina, que o campo do
transplante ganhou novo foélego e interesse mundial. No
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Figura 1 - Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes.

Brasil, o transplante inaugural dessa nova fase chamada
de “era da ciclosporina” foi feito em 1984, pelo Dr. Ivo
Nesralla no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul
(ICFUC/RS).

0 Inicio do Transplante Cardiaco no Ceara

O primeiro transplante cardiaco do Ceara ocorreu na
“era da ciclosporina”, no Hospital Anténio Prudente em
20 de fevereiro de 1993. A equipe era composta pelos
cirurgides José Glauco Lobo Filho (Figura 2A), Joao Martins
de Souza Torres, Francisco Martins de Oliveira, José Maria
Furtado Memoéria Junior e Haroldo Brasil Barroso, além do
Dr. Ricardo Lagreca (Natal/RN) como parte do Programa
Nordeste para transplante cardiaco (NE-Tx). Jodo David de
Souza Neto (Figura 2B) foi o cardiologista clinico e Fatima
Sales e Miguel Arraes os anestesistas. Naquela época, o
programa NE-Tx prestava apoio enviando colaboradores com
experiéncia prévia na drea, daf a valiosa contribui¢ao do Dr.
Lagreca, de Natal." O NE-Tx contou com a participagao de
servigos de Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Bahia, Rio Grande
do Norte e Ceard, mas acabou sendo descontinuado depois
de alguns anos.
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Figura 2 - A) Dr. José Glauco Loébo Filho; B) Dr. Jodo David de Souza Neto
com o segundo paciente transplantado no Ceara (1994).

Em 1997, ainda no Hospital Anténio Prudente, uma
equipe composta pelos cirurgiées Juan Alberto Cosquillo
Mejia, Valdester Cavalcante Pinto Jdnior, Waldemiro
Carvalho Janior, Fernando Ant6nio de Mesquita e Haroldo
Brasil Barroso, e pelo anestesista Rogean Nunes além dos
cardiologistas Jodao David de Souza Neto e Patricia Lopes de
Sousa deram prosseguimento ao programa de transplantes
cardiacos no Ceara. Em 8 de Abril de 1998, 0 mesmo grupo e
os cardiologistas pediatricos Klébia Castelo Branco e Ricardo
Sardenberg foram responséveis por inaugurar o transplante
pediétrico neonatal no Norte/Nordeste.

Credenciamento da Unidade de Transplante e
Insuficiéncia Cardiaca do Hospital de Messejana

A criacao da CNCDO-CE (Central de Notificacao,
Captagio e Distribuicio de Orgaos e Tecidos do Ceard),
em 9 de junho de 1998 por meio da portaria no 797/98
da SESA foi um marco importante para os transplantes de
6rgaos e tecidos no Ceard. A Central é coordenada pela
nefrologista Eliana Régia Barbosa e conta com mais de 60
hospitais notificantes com cadastro no Sistema Nacional
de Transplantes. Diante do sucesso no Hospital Anténio
Prudente, o grupo de transplantadores se organizou entao
para credenciar o HM como um centro transplantador,
atendendo aos critérios exigidos pela Central.

Em outubro de 1998 foi criada a Unidade de Transplante e
Insuficiéncia Cardiaca (UTIC) do HM, com a estruturacdo de um
servico multidisciplinar abrangente contando com enfermeiros,
assistente social, psicdloga, nutricionista e secretdria, além das
equipes de anestesia, ecocardiografia, infectologia, patologia,
odontologia, hemodindmica, hematologia, farmécia, fisioterapia
e reabilitagdo. Atualmente, a UTIC é composta por uma
enfermaria com 28 leitos (unidade 1), sala de reunioes, 5 salas
de ambulatério multidisciplinar e secretaria propria. Desde seu
credenciamento, o programa tem como responsaveis os Drs.
Joao David de Souza Neto e Juan Alberto Cosquillo Mejia que ao
longo desses anos seguem envolvidos ativamente na participacao
de Camaras Técnicas do Ministério da Satde e na elaboracao
de diretrizes, incluindo as diretrizes brasileiras de IC, transplante
cardiaco e assisténcia circulatéria mecanica.>"" (Figura 3)

Em 4 de janeiro de 1999, o carpinteiro Antonio Pereira
de Moura, de 39 anos, foi o primeiro paciente a receber
um transplante de coragdo no HM, marcando o inicio de
uma nova era na cardiologia cearense. (Figura 4A) O 6rgao
foi doado por uma mulher de 36 anos apés diagndstico
de morte encefdlica na UTI respiratéria do préprio HM;
com ambos receptor e doadora posicionados lado a lado,
o procedimento transcorreu com um exitoso tempo de
isquemia inferior a 90 minutos. Curiosamente, Moura
também abriu a lista de retransplantados do HM apés
apresentar faléncia ventricular tardia por doenca vascular
do enxerto em 2005. (Figura 4B) O primeiro transplante
cardiaco pedidtrico do HM ocorreu em 18 de janeiro de
2002; hoje o hospital se destaca por ter o segundo maior
programa de transplante cardiaco em criangas do pafs.

Em julho de 2001 foi inaugurado o Centro de Pesquisas
e Cirurgia Experimental ‘Prof. Dr. Antdnio Lacerda
Machado’ (CENPEX), coordenado pelo Dr. José Maria
Furtado Memoria Janior. O CENPEX foi responsavel
por impulsionar o ensino em cirurgia, em especial de
transplante, através de cursos de captacdo e implante
de coracdo em animais. Também neste periodo foram
realizados workshops de capacitagdo em transplante
cardiaco, supervisionado pela equipe multidisciplinar
do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia sob
comando dos Drs. Ricardo Manrique, Jarbas Dikuynsen
e Marco Aurélio Dias da Silva. Quatorze anos depois,
em dezembro de 2015, o préprio HM assumiu papel
de centro capacitador através do programa oficial do
Ministério da Sadde para habilitacio de centros em
Transplante Cardiaco e Assisténcia Circulatéria Mecanica.
O programa de tutoria foi idealizado e coordenado pelo
Dr. Juan Mejia com colaboragao da fisioterapeuta Maria
do Socorro Quintino Farias, e teve duragao de 2 anos
contanto com um grupo de 60 alunos composto por
clinicos, cirurgides, enfermeiros e assistentes sociais de 5
centros: Hospital Universitario de Sao Luis (MA), Hospital
Ana Nery de Salvador (BA), Hospital Meridional de Vitéria
(ES), Hospital dos Servidores do Estado (R]) e Hospital do
Coracao de Natal (RN).

Figura 3 - Drs. Juan e Jodo David recebendo homenagem na Assembleia
Legislativa.
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Figura 4 — A) Anténio Pereira de Moura, primeiro transplantado de coragdo
do Hospital de Messejana; B) Antdnio Pereira de Moura completando 20 anos
de transplante em 04/01/2019

Rotinas do Programa de Transplante de Coracao no
Hospital de Messejana

Embora o HM siga a maioria das rotinas propostas
pelas diretrizes da International Society for Heart and
Lung Transplantation (ISHLT), algumas particularidades
sao especificas do contexto em que se insere. As trés
principais indicagbes para transplante de coragao
sdo cardiomiopatia dilatada (32%), isquémica (25%)
e chagésica (17%)."? Exceto pelos primeiros 5 casos,
todos os transplantes foram executados com a técnica
bicaval; além disso, todos os pacientes recebem regime
imunossupressor padrdao de 3 drogas com tacrolimus,
micofenolato (mofetil ou sédico) e corticosteroides.
A azatioprina nunca foi utilizada no programa, e o
tacrolimus somente é convertido para ciclosporina ou
algum inibidor do sinal de proliferacao, como everolimus
ou sirolimus, em casos de hiperglicemia refratéria,
disfungdo renal ou rejeicao persistente.

Apds 6 meses, a prednisona é desmamada sempre que
possivel e, embora a imunossupressao com micofenolato
tenha sido associada a uma taxa mais alta de reativagao de
Tripanossoma cruzi," o protocolo do HM ndo exige ajuste
na dose de micofenolato ou troca rotineira por azatioprina
em chagasicos. Pesquisa de rejeigao e de casos suspeitos
de reativagao da doenga de Chagas sao monitorados por
meio de biépsia endomiocardica (BEM) de acordo com
critérios internacionais estabelecidos. No entanto, apesar
de diretrizes da ISHLT recomendarem em torno de 14
BEMs no primeiro ano pés-transplante,' a frequéncia
de BEMs no HM é consideravelmente menor, em torno
de 3 a 5; isso se deve em parte a restrigoes financeiras,
mas principalmente pelo risco de complicagoes graves
associadas a BEM, incluindo perfuragao ventricular e dano
a valvula tricGspide.” Ainda assim, as taxas de rejei¢ao ou
reativagdo do Doenga de Chagas ndo sao maiores do que
as relatadas em levantamentos de outros servicos.'?

A sobrevida mediana dos pacientes transplantados no HM
éde9,5(1C95%, 8,5—-10,5) anos, com taxas de sobrevida
geralem 1,5 e 10anosde 73%, 60% e 46% respectivamente.'?
A principal causa de morte pés-transplante no HM é
infecgao (36%), seguida por rejeigao (27%) e doenca
vascular do enxerto (20%).
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Coracao Artificial no Nordeste

Com o langamento oficial do programa Coragao Artificial
pelo governo do Estado, em margo de 2008, o HM foi
pioneiro no campo dos dispositivos de assisténcia circulatéria
mecanica (DACM) no Nordeste, com o implante de um
AB5000 como ponte para transplante (PPT). (Figura 5)
Entre 2008 e 2019, 19 pacientes adultos foram submetidos
ao implante de um DACM como PPT, dos quais 8 por
CentriMag (Thoratec Corp, Pleasanton, CA), 6 por AB5000
(ABIOMED Inc, Danvers, MA), e 5 por oxigenagao por
membrana extracorpérea venoarterial (ECMO-VA, Grupo
Maquet Getinge, Rastatt, Alemanha), com duragao mediana
do suporte de 18 dias (variando de 0 a 176 dias).'*"®

Em 2012 e em 2015, uma parceria entre os cirurgioes Juan
Mejia e Cristiano Caldeira (do Tampa General Hospital) resultou
no Pan American Workshop for Mechanical Circulatory Support
& Heart Transplant, no Centro de Aprendizagem Médica
Avangada e Simulagao de Tampa (Fl6rida/EUA). No primeiro
simpésio, estiveram presentes cerca de 200 profissionais de
todo o Brasil (sendo 18 do Ceara) e América Latina.

O Hospital de Messejana e a UTIC durante a pandemia de
COovID-19

Mesmo durante a pandemia da COVID-19 a Central de
Transplantes do Ceard e o programa da UTIC continuaram
ativos, obedecendo aos protocolos determinados pela
Associagao Brasileira de Transplantes de Orgaos (ABTO).
(Figura 6) Devido ao redimensionamento de leitos e
de recursos humanos, a UTIC assumiu a assisténcia
preferencialmente remota entre margo e julho de 2020,

Figura 5 - Primeiro paciente a receber um DACM (AB5000) como ponte para
transplante. Hoje, apos um transplante de coragdo bem, sucedido, leva uma
vida normal no interior do Ceard.
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Figura 6 - Numero anual de transplantes de coragdo em adultos no HM (1997-2023) de acordo com o sexo, com redugdo expressiva durante a pandemia

da COVID-19.

tendo atendido 504 pacientes em cardter nao-presencial:
361 portadores de IC e 143 transplantados. Essa cifra
representa uma queda aproximada de 48% dos 972 pacientes
atendidos no mesmo periodo do ano anterior. Durante o
seguimento remoto, a taxa de internagao de pacientes com
IC em acompanhamento ambulatorial caiu de 24% para
12%, enquanto a de transplantados aumentou de 10% para
20%. Esse achado pode ser explicado pelo grande nimero
de procedimentos pelos quais transplantados tém que se
submeter nos primeiros meses e anos ap6s o transplante,
incluindo BEM e terapias imunossupressoras de resgate, que
em geral necessitam hospitalizagao."”

Apesar de nao ter sido observada piora na taxa de
mortalidade total entre 2019 e 2020, houve aumento relativo
de 5 vezes mais 6bitos nos pacientes com IC que foram
hospitalizados durante a pandemia. Isso pode ser devido a
maior priorizagdo para internagao de individuos com doenga
mais grave e, portanto, de pior prognostico.

Conclusao

O transplante de 6rgaos financiado pelo SUS é o maior
programa publico de transplantes do mundo. A histéria da IC
e do transplante cardiaco no Brasil se confunde com a histéria
da cardiologia Cearense e do HM. Ao longo de mais de 25
anos, o HM agregou procedimentos e servigos, incluindo
ecocardiografia e hemodinamica disponiveis 24 horas e um
laboratério de patologia préprio, que foram incorporados a
partir do transplante. A UTIC cresceu, tornando-se referéncia
para pacientes que nao tinham um ambulatério especializado
no Brasil e recebendo reconhecimento recorrente pelo
programa de Boas Praticas Clinicas (BPC), derivado do
convénio entre o Ministério da Satide, a Sociedade Brasileira
de Cardiologia e a American Heart Association.'®

Para que isso acontecesse, devemos gratidao a toda
equipe clinica e multidisciplinar, juntamente aos setores

complementares, diretores, secretarios de satide e os
governadores. Um reconhecimento e gratidao especiais aos
familiares e sobretudo ao doador, essenciais para o sucesso
do transplante de 6rgaos (Figura 7).
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Figura 7 - 0 500° transplante de coragéo.
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