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TRANSPLANTE CARDIACO

Gold standard do tratamento insuficiéncia cardiaca (IC)
avancada refractaria a terapéutica medica,
na auséncia de contra-indicagoes.

Sobrevida 1 ano pos transplante ~ 90%,
sobrevida mediana 12.5 anos.

Melhoria do estado funcional e qualidade de vida.
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TRANSPLANTE CARDIACO

Orgaos disponiveis limitados.

Frequentemente referenciacao a centros IC avancada
tardia.

Identificacao de sinais de alarme pré IC avancada e
referenciacao precoce a suporte mecanico
circulatorio (SMC) e transplantacao antes de faléncia
de multiorganica.

Modelo organizacional bem estruturado entre

rantronc ram Adifarantac niviaic Aea rFamMmnlavidada Aa



Advances
M n Heart

- [ ]
~ailure 2024
10 e 11 de Outub

ETAPAS DO PROCESSO DE TRANSPLANTACAO

1. Avaliacao do candidato (electivo, urgente ou emergente) no centro de
referéncia

Reunidao médico-cirurgica

Seguimento do doente em lista activa

Avaliacao do dador e processo de doacao

Hospitalizagao do receptor e cirurgia de transplante

Hospitalizagao do doente transplantado

Seguimento pos-transplante
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INDICACOES PARA TRANSPLANTE CARDIACO
INDICACOES ABSOLUTAS

- Choque cardiogeénico refractario com dependéncia de
suporte inotropico intravenoso ou suporte circulatorio
mecanico (SCM).

- Insuficiéncia cardiaca (IC) avancada refractaria a
terapéutica meédica ou sem alternativa cirurgica.

- TMO

- Excluidas causas reversiveis (medicas ou cirurgicas)

- Faléncia/nao passivel de ressincronizacao

- Prova de esforco cardiopulmonar, VO2, score prognostico
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INDICACOES PARA TRANSPLANTE CARDIACO
INDICACOES ABSOLUTAS

- Angina intratavel ou grave e doenca coronaria nao passivel de
revascularizacao.

- Arritmias com risco de vida refractarias a terapéutica médica,
ablacao por catéter, cirurgia e /ou implantacao de
cardiodesfibrilador implantavel.

- Miocardiopatias restritivas graves com sintomas de insuficiéncia
cardiaca.

- Miocardiopatia hipertrofica nao obstrutiva; outras miocardiopatias
nao dilatadas.
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INDICACOES PARA TRANSPLANTE CARDIACO
INDICACOES RELATIVAS

- Limitacao major das actividades diarias, apesar da
terapéutica meédica, VO2 pico 13 a 14 mL/kg/min ou <55 %
previsto.

- Angina instavel recorrente, nao passivel de outras
intervencoes.

- IC grave com instabilidade recorrente do balanco
hidrico/funcao renal nao devida a incumprimento da
terapéutica medicamentosa.
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CONTRA-INDICACOES PARA TRANSPLANTE

CARDIACO
- Idade > 70 anos.

- Infecgao activa.

- Hipertensao pulmonar farmacologicamente irreversivel.
- Doenca arterial periférica ou cerebrovascular severa.

- Neoplasia com mau prognaostico.

- Disfuncao hepatica ou renal irreversiveis.

- Doenca sistémica com envolvimento multi-organico.
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CONTRA-INDICACOES PARA TRANSPLANTE

CARDIACO
Outras comorbilidades sérias com mau prognaostico.

- Obesidade severa, IMC > 35 kg/m?.
- Fragilidade.

- Abuso activo de substancias (alcool outras drogas),
tabagismo.

- Doencas cognitivas/comportamentais ou deméncia
(incapacidade de cumprimento terapéutico,
comportamento auto-destrutivo).
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AVALIACAO PARA TRANSPLANTE CARDIACO

Revisao de indicacdes e contra-indicacdes para transplante cardiaco.
Avaliacao dos riscos e beneficios das potenciais op¢oes de tratamento.

Avaliacao detalhada: anatomia, resisténcias vasculares pulmonares, fontes de
fluxo pulmonar, permeabilidade das principais veias e artérias e colaterais
venosos toracicos, presenca de infec¢bes cronicas ou previas.

Exclusao de doenca noutros sistemas de 6rgaos.

Determinacdo quantitativa e quantitativa aloanticorpos contra antigenios HLA
especificos.

Avaliacao do meio psicossocial do doente e da sua familia.
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CRITERIOS PADRAO PARA DADOR

- Idade <55 anos.

FE = 50%, septo e parede posterior <11 mm, auséncia doenca
valvular, sem anomalias contractilidade segmentar.

- ECG sem alterac¢Oes relevantes.
- Coronariografia/angioTC coronarias sem alteracdes

- Homens > 45 anos, mulheres apds menopausa, Hx de consumo
de cocaina.

- = 1 FRCV : decis3ao caso a caso.

- Razao da massa cardiaca prevista entre dador/recetor = 0,86.
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CRITERIOS EXPANDIDOS PARA DADOR (isquemia prevista < 4

horas
- I)dade entre 55 e 70 anos.

Hipertrofia ventricular esquerda até 14 mm.
- Disfuncao ventricular esquerda com FE < 50%
- Alteracdes estruturais trataveis.

- Dadores com hepatite C.
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CRITERIOS DE PRIORIZACAO - EMERGENTES
GRAU 1

- SCM de curta duracao ou SCM de média duracao sem critérios de

faléncia multi-organica;

- SCM de longa duracao e complicacdes especificas: trombose da bomba,

infeccao profunda sistémica/endocardite ou arritmias ventriculares
malignas refractarias.

GRAU 2

Choque cardiogénico com suporte inotropico multiplo ou um inotropico
doses altas e/ou com BIA associado (INTERMACS 2 ou INTERMACS 3);
Arritmias ventriculares refractarias, terapéutica anti-arritmica iv
continua;

Dependéncia de ventilacao mecanica invasiva por edema agudo do
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CRITERIOS DE PRIORIZACAO - URGENTES

GRAU 3
- Dependéncia de suporte inotropico continuo (nao em doses altas) ou

intermitente;

- Dependéncia de ventilacao nao invasiva por congestao pulmonar
persistente;

- Arritmias ventriculares refractarias sem dependéncia de terapéutica iv
continua;

- SCM longa duracao e complicacdes especificas: infeccao nao sistémica
recorrente, hemorragia digestiva recorrente ou insuficiéncia ventricular
direita.

GRAU 4
- > 1 internamento nos ultimos 6 meses por IC agudizada;
- SCM longa duracao normofuncionante;
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CRITERIOS DE PRIORIZACAO - ELECTIVOS

GRAU 5
- Todos os restantes doentes.
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OFERTA E ALOCACAO DE CORACAO

Cada unidade de transplantacao cardiaca decide a colocacao em crossmatch dos
doentes que considera mais apropriados para cada dador

- Dentro do mesmo grau, aplicam-se critérios de desempate:

- Idade pediatrica tem prioridade em relacao a idade adulta;

- Os doentes hiperimunizados, PRA (Panel Reactive Antibody) =75%,
ou dessensibilizados, ou com dois ou mais crossmatch positivos;

- Recetores multi-organicos;

- Quando o dador € 0, o recetor 0 tem prioridade » B » AB » A;

- Doente ha mais tempo em urgéncia, excepto se dador e receptor no
mesmo estabelecimento hospitalar;

- Tempo decorrido desde o primeiro dia de entrada em lista,
independentemente da alteracao do grau em LE (passagem
temporaria por outros graus em LE).
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TECNICA CIRURGICA

Transplante cardiaco ortotopico Transplante cardiaco ortotépico bicavo
biauriculag. () g
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