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RESUMO

O transplante cardiaco é a principal alternativa terapéutica para pacientes com
insuficiéncia cardiaca avancada. As caracteristicas clinico-epidemiolégica de
pacientes transplantados de coracao sao escassas no Brasil, particularmente
no estado do Rio de Janeiro. Os objetivos deste estudo sdo descrever as
caracteristicas dos pacientes transplantados de coragao no Instituto Nacional
de Cardiologia — RJ (Ministério da Salde, Sistema Unico de Satide — SUS) nos
ltimos 15 anos, entre 2008 e 2022. Trata-se de uma coorte retrospectiva
de 144 pacientes transplantados cardiacos num dnico centro. Utilizou-se
a média, mediana, valores minimos e maximos e desvio padrao para as
variaveis continuas e a distribuicao da frequéncia absoluta e relativa para as
variaveis categoricas. O teste qui-quadrado foi utilizado para comparar grupos
quanto as variaveis categoricas. A maioria dos pacientes transplantados era
do sexo masculino, com idade média inferior a 50 anos, e mantidos com
terapia medicamentosa otimizada para insuficiéncia cardiaca anteriormente a
cirurgia. A cardiomiopatia dilatada e a doenca isquémica crénica do coracao
foram as principais causas que levaram os pacientes ao transplante cardiaco.

Palavras-chave: Transplante Cardiaco; Insuficiéncia cardiaca; Etiologia;
Epidemiologia.

ABSTRACT

Heart transplantation is the main therapeutic alternative for patients with
advanced heart failure. The clinical-demographic characteristics of heart
transplant patients are scarce in Brazil, particularly in the state of Rio de
Janeiro. The objective of this study is to describe the characteristics of heart
transplant patients at the National Institute of Cardiology — RJ (Ministry of
Health, Unified Health System — SUS) in the last 15 years, between 2008
and 2022. This is a retrospective cohort of 144 heart transplant patients
in a single center. The mean, median, minimum and maximum values and
standard deviation were used for continuous variables and the absolute and
relative frequency distribution for categorical variables. The chi-square test
was used to compare groups regarding categorical variables. The majority
of transplant patients were male, with a mean age of less than 50 years,
and maintained on optimized drug therapy for heart failure prior to surgery.
Dilated cardiomyopathy and chronic ischemic heart disease were the main
causes that led patients to undergo heart transplantation.

Keywords: Heart Transplant; Heart Failure; Etiology; Epidemiology.

INTRODUCAO

O transplante cardiaco é amplamente conside-
rado a terapia padrao ouro para o tratamento de
pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada,
em estagio terminal, refratario ao tratamento
médico. As indicacdes absolutas para transplante
cardiaco incluem comprometimento hemodina-
mico devido a insuficiéncia cardiaca, incluindo
choque cardiogénico refratario, dependéncia de
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farmacos inotropicos endovenosos e baixo
consumo de oxigénio no pico do exercicio
com metabolismo anaerébico.® Outras in-
dicacgdes absolutas incluem isquemia debi-
litante grave ndo passivel de cirurgia de re-
vascularizacdo do miocardio ou intervencao
corondaria percutanea, bem como arritmias
ventriculares sintomaticas recorrentes e
refratarias a todas as outras terapias.®?

No Brasil, progressivamente, os centros
de cirurgia cardiaca tém incorporado o
transplante cardiaco como mais um pro-
cedimento cirurgico de alta complexidade
prestado aos seus pacientes com insuficién-
cia cardiaca avancada desde o primeiro
transplante realizado pelo Dr. Euryclides
de Jesus Zerbini, em 1968, no estado de
Sdo Paulo.®

Até dezembro de 2007 foram realizados,
em todo o Brasil, 1.777 transplantes cardia-
cos, sendo que 52% desses transplantes
foram realizados na Regido Sudeste; 28%
na Regido Nordeste e 20% na Regido Sul.®
Nesse mesmo periodo, estima-se que apenas
18 pacientes foram transplantados no estado
do Rio de Janeiro, em diversas Instituicoes,
publicas e privadas, evidenciando a auséncia
de um Centro de Exceléncia em cuidados
avancados para o tratamento de pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca no referido es-
tado.® Desde 2008, o numero anual de pa-
cientes submetidos ao transplante cardiaco
no Brasil cresceu, tendo seu pico em 2019,
quando foram realizados 380 transplantes
cardiacos no Brasil por 35 equipes cirurgicas
em 12 estados da Federacdo.® O crescimento

do numero anual de pacientes submetidos
ao transplante de coracdo também cresceu
no estado do Rio de Janeiro desde 2008, e,
em 2019, o estado do Rio de Janeiro realizou
23 transplantes cardiacos (6% do volume
nacional), 22 dos quais (96%) no Instituto
Nacional de Cardiologia (INC), conferindo
ao estado a sétima posi¢do nacional no ran-
queamento relacionado ao volume absoluto
de transplantes cardiacos e a décima posicao
relativa aos demais estados da Federacao
que realizaram transplante cardiaco no
mesmo ano, quando o volume absoluto de
transplantes cardiacos é indexado a popu-
lacdo do estado: 1,3 transplantes cardiacos
por milhdo de populacao foram realizados
no estado do Rio de Janeiro em 2019.®

O INC é um Centro de Referéncia do
Ministério da Saude para a assisténcia de
pacientes com doencas cardiovasculares
que necessitem de intervencoes de alta com-
plexidade, para realizacao de treinamento,
para conducdo de pesquisas estratégicas e
para formulacdo de politicas de satde.(” Até
o momento, o INC é o unico hospital publi-
co, com 100% de seu orcamento financiado
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que
realiza transplantes cardiacos em adultos
e criancas no estado do Rio de Janeiro.®

Os transplantes, em geral, e o trans-
plante de coracdo, em particular, foram
afetados pela pandemia da Covid-19 em todo
o mundo®!® e o cendrio nao foi diferente
no Brasil,'? que também viu o numero de
captacgdes de 6rgaos e tecidos e de trans-
plantes reduzir.!® As inativacdes da lista
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de espera aumentaram 75% e as adicoes a
lista de espera cairam 37%. O volume do
transplante cardiaco caiu 26% nos EUA e
35% no Brasil, e a fatalidade chegou a 30%.
0111319 Embora em 2020 os dados no estado
do Rio de Janeiro também tenham sofrido
impacto pela Covid-19,8% esses nimeros ja
conseguiram alcancar os patamares ante-
riores a pandemia da Covid-19 em 2022.42

Em 2022 foram realizados 359 transplan-
tes cardiacos em 11 estados do Brasil por
35 equipes distintas.® O estado do Rio de
Janeiro realizou 33 transplantes cardiacos
nesse mesmo ano (9,2% do volume nacio-
nal), a maioria dos quais no INC, e passou
a configurar como o terceiro maior estado
em volume absoluto de transplantes cardia-
cos no Brasil, realizando 2,2 transplantes
de coracao por milhdo de populacdo,’® um
crescimento significativo desde a estru-
turacdo do programa contemporaneo de
transplante cardiaco no INC, em 2008. O
INC, como escola de transplante cardiaco,
possibilitou a formacdo e capacitacdo de
profissionais, que atualmente ampliam a
capacidade do estado do Rio de Janeiro na
oferta desta alternativa terapéutica a pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca avancada.

Diversos fatores de risco permanecem
influenciando a sobrevivéncia de curto,
médio e longo prazos de pacientes sub-
metidos ao transplante de coracao, dentre
eles: caracteristicas clinico-demograficas
do receptor e do doador, a causa da insu-
ficiéncia cardiaca, estagios de priorizagao
do receptor, estratégias terapéuticas de

inducdo de imunossupressao, manutencao
e resgate adotadas e a incidéncia de com-
plicacdes pos-transplante. 1719

O objetivo deste artigo é descrever as
caracteristicas clinico-demograficas de
pacientes adultos submetidos ao transplan-
te cardiaco num unico centro publico, de
complexidade quaternaria, no estado do
Rio de Janeiro entre 2008 e 2022.

METODOS

Foi realizado um estudo de coorte re-
trospectiva para consolidar as caracteris-
ticas clinico-demograficas de pacientes
com idade superior a 18 anos submetidos
ao transplante cardiaco num unico centro
publico, de complexidade quaterndria, no
estado do Rio de Janeiro entre janeiro de
2008 e dezembro de 2022.

Os dados utilizados para esta andlise
fazem parte de um banco de dados pros-
pectivamente preenchido pelo servico de
transplante cardiaco do Instituto Nacional
de Cardiologia e armazenado em planilha
de Excel® (Microsoft, Redmond, Washin-
gton, EUA).

As variaveis analisadas foram as
seguintes:

Variaveis demograficas

» Jdade: Idade do paciente em anos no mo-
mento em que foi oficialmente incluido
na lista de espera por um orgao.

= Sexo: Masculino ou feminino.
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Variaveis clinicas pré-transplante

Peso: Peso em quilogramas (kg) do pa-
ciente anotado a ser incluido na lista de
espera por um orgdo compativel junto a
Central Estadual de Transplantes.

Altura: Altura em metros (m) do pacien-
te ao ser incluido na lista de espera por
um 6rgao compativel junto a Central
Estadual de Transplantes.

Indice de massa corporal: Medido em
kg/m?. Peso em quilogramas dividido
pelo quadrado da altura em metros. Cal-
culado com o peso e a altura do paciente
conforme definicdo prévia.

Diabetes Mellitus: Medido em percen-
tual. Glicemia plasmaética de jejum maior
ouigual a 126mg/dl, ou a HbAlc maior
ou igual a 6,5%.

Dislipidemia: Medido em percentual.
Colesterol LDL plasmatico em jejum >
160mg/dL, ou Triglicerideos > 150mg/
dL em jejum.

Ex-Tabagista: Medido em percentual.
Pacientes elegiveis ao transplante car-
diaco ndo podem ser tabagistas ativos.
Necessario um minimo de 6 meses de
abstinéncia antes da inclusdo em fila de
espera por um 6rgdo compativel. Ava-
liacdo clinica de autorreferenciamento
e por relato de familiares.

Ex-Etilista: Medido em percentual. Pa-
cientes elegiveis ao transplante car-
diaco ndo podem ser etilista ativos.
Necessario um minimo de 6 meses de
abstinéncia antes da inclusdo em fila de

espera por um orgdo compativel. Ava-
liacdo clinica de autorreferenciamento
e por relato de familiares.

Clearance de Creatinina: Medido em
ml/min. Calculado de acordo com a
formula de Cockroft e Gault. Homem:
Clearance de Creatinina = [((140-Ida-
de) x Peso(kg)) / (Creatinina Sérica x
72)]; Mulher: Clearance de Creatinina =
[((140-Idade) x Peso(kg)) / (Creatinina
Sérica x 72)] x 0,85. Calculado com Idade,
Peso e creatinina sérica utilizadas no
momento da insercdo em lista de espera
por um orgao compativel junto a Central
Estadual de Transplantes.

Cirurgia Cardiaca prévia: Medido em
percentual. Refere-se a qualquer ci-
rurgia cardiaca prévia, com ou sem
circulagdo extracorporea (CEC), inde-
pendente da via de acesso, realizada até
o momento de inclusdo em fila de espe-
ra por um orgdo compativel. Exclui as
intervencdes para suporte circulatorio
mecanico como ponte para transplante.

Classe Funcional NYHA III/IV: Medido
em percentual. Avaliacdo clinica.

Etiologia da insuficiéncia cardiaca:
Medido em percentual das diferentes
etiologias. Avaliacdo clinica.

Prioridade: Medido em percentual. Re-
fere-se a pacientes que foram priori-
zados enquanto em lista de espera por
um orgdo compativel junto a Central
Estadual de Transplantes de acordo
com a legislacdo vigente. Incluem os
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pacientes que necessitam de assisténcia
circulatéria mecanica, suporte inotropi-
co endovenoso ou ventilacdo mecanica.

INTERMACS I/II: Medido em per-
centual. O Interagency Registry for
Mechanically Assisted Circulatory
Support INTERMACS) é um regis-
tro clinico iniciado em 2005 e apoiado
pelo National Heart, Lung and Blood
Institute (NHLBI), a Food and Drug
Administration (FDA) e os servigos
Medicare/Medicaid nos EUA. Existem
sete diferentes niveis INTERMACS. Os
pacientes INTERMACSTI e IT compreen-
dem pacientes em choque cardiogénico
refratario (INTERMACSI) ou que estao
piorando progressivamente a despeito
da utilizacdo de farmacos inotrépicos
endovenosos (INTERMACS II). Re-
ferem-se aos estagios mais graves do
choque cardiogénico.

ECMO (Oxigenacdo por membrana ex-
tracorporea) pré-transplante. Medido
em percentual.

Suporte Circulatério com bomba cen-
trifuga temporaria Uni ou Biventricular
pré-transplante: Medido em percentual.

Tipo Sanguineo: Medido em percentual
dos diferentes tipos ABO.

CMV Negativo: Sorologia para Ci-
tomegalovirus negativo. Medido em
percentual.

HIV Positivo: Sorologia para o Virus
da imunodeficiéncia humana negativo.
Medido em percentual.

* JECA:Inibidores da enzima conversora
da angiotensina. Medido em percentual.

» BRA: Bloqueadores dos receptores de
angiotensina. Medido em percentual.

= Sacubitril/Valsartana: Medido em
percentual.

» Espironolactona: Medido em percentual
» Furosemida: Medido em percentual.

» Hidroclorotiazida: Medido em percentual.
» Betabloqueador: Medido em percentual.

= AAS: Medido em percentual. Acido
acetilsalicilico.

» Anticoagulante: Medido em percentual.

» Warfarina: Medido em percentual entre
os anticoagulantes usados.

» Dabigatrana: Medido em percentual
entre os anticoagulantes usados.

* Outros: Medido em percentual entre os
anticoagulantes usados.

» Terapia de ressincronizacdo cardiaca:
Medido em percentual.

» CDI: Cardiodesfibrilador implantavel.
Medido em percentual.

Realizou-se um estudo descritivo, uti-
lizando-se a média, mediana, valores mi-
nimos e maximos e desvio padréo para as
variaveis continuas e a distribuicdo da
frequéncia absoluta e relativa para as va-
riaveis categoricas. O teste qui-quadrado
foi utilizado para comparar grupos quanto
asvaridveis categoricas. As andlises foram
realizadas ao nivel de 95% de confianca.
P < 0,05 foi considerado estatisticamente
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significativo. As andlises estatisticas fo-
ram realizadas no software JASP®, versdo
0.16.3, da Apple Silicon.

A analise dos dados dos pacientes sub-
metidos ao transplante cardiaco tem apro-
vacdo do Comité de Etica da Instituicio
envolvida e todos os pacientes assinam
consentimento para permitir a utilizacédo
de dados para andlises cientificas.

Tabela 1

RESULTADOS

Dos 144 pacientes incluidos nesta ana-
lise, 109 pacientes (75,7%) eram do sexo
masculino e a idade média no dia em que
foram inseridos oficialmente na fila de es-
pera da Central Estadual de Transplantes
foi de 46,6 (+14) anos.

A Tabela 1 resume as variaveis clinicas
pré-transplante.

Variaveis clinicas pré-transplante. Numero absoluto e percentual ou média e desvio padrédo. N=144 pacientes

Peso médio (kg) (DP) 70,6 (+x14,3)

Altura média (m) (DP)
IMC médio (DP)
DM
Dislipidemia
Ex-Tabagista
Ex-Etilista (%)
Clearance de Creatinina Médio ml/min (DP)
Cirurgia cardiaca prévia
Classe funcional NYHA III/IV
Etiologia IC
* Idiopatica
* Isquémica
e Miocardite
e Chagas
e Valvar

¢ OQutras

1,7 (+ 0,09)
24,4 (£ 4,1)
20 (13,9%)
9 (6,25%)
33 (23%)
20 (13,9)
61,2 (x27,4)
48 (33,3%)
120 (90,3%)

38 (26,4%)

31 (21,5%)
16 (11,1%)
13 (9,0%)
9 (6,3%)

37 (25,7%)

kg: Quilograma; DP: Desvio Padrao; m: Metros; IMC: Indice de massa corporal; ml: Mililitro; min: minuto; NYHA (New

York Heart Association).
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Trinta e oito pacientes (26,4%) foram
inseridos oficialmente na fila de espe-
ra da Central Estadual de Transplantes
em estado de prioridade e 19 pacientes
(13,2%) apresentavam-se em grave estado
de choque relacionado a faléncia de bomba
cardiaca (INTERMACS I/II) quando lis-
tados. Trés pacientes (2%) foram listados
sob suporte circulatorio mecanico de curta
permanéncia (ECMO ou bomba centrifuga)
como ponte para transplante.

A distribuicao do tipo sanguineo dos
receptores esta descrita na Tabela 2 e a
utilizacdo de farmacos para o tratamento
dainsuficiéncia cardiaca pré-transplante,
na Tabela 3.

Vinte pacientes (13,9%) estavam sub-
metidos a terapia de ressincronizacio
cardiaca com estimulacédo elétrica biven-
tricular no momento do transplante car-
diaco e 40 pacientes (27,8%) apresentavam
desfibrilador implantavel.

DISCUSSAO

O estudo se propds a avaliar dados pou-
co explorados e contemporaneos acerca
do transplante cardiaco numa instituicao
quaterndria com financiamento publico no
estado do Rio de Janeiro.

Alguns resultados assemelham-se aos
de outros estudos realizados no Brasil nos
quais a maioria dos pacientes transplanta-
dos era do sexo masculino, acima de 40 anos,
com média de idade de aproximadamente
45 anos. O perfil encontrado justifica-se

Tabela 2

Distribuicdo do tipo sanguineo dos receptores.
Numero absoluto e percentual. N=144 pacientes

A 56 (38,8%)

0 54 (37,5%)

B 17 (11,9%)
AB 7(4,9%)

Nao disponivel 10 (6,9%)

Tabela 3

Utilizagdo de farmacos para o tratamento
da insuficiéncia cardiaca pré-transplante.
Numero absoluto e percentual. N=144 pacientes

IECA 41 (28,5%)
BRA 34 (23,6%)
Sacubitril/Valsartana 25 (17,4%)
Espironolactona 115 (79,9%)
Furosemida 132 (91,7%)
Hidroclorotiazida 41 (28,5%)
Betabloqueador 114 (79,2%)
AAS 23 (16%)
Anticoagulante 61 (42,4%)
e Warfarina 57 (93,4%)
» Dabigatrana 2 (3,3%)
» Qutros 2 (3,3%)

IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina,
BRA: bloqueador do receptor de angiotensina,

AAS: acido acetilsalicilico.

em razao de a idade média e o sexo mas-
culino estarem diretamente relacionados
ao numero e a intensidade de fatores de
risco para doencas cardiovasculares.®1929

Como centro quaterndrio de referéncia
para o cuidado de alta complexidade das
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doencas cardiovasculares no Rio de Janeiro
e, em sendo o unico centro publico habi-
litado para realizar transplante cardiaco
no adulto durante a maior parte do periodo
estudado, a populacdo estudada do INC
apresenta elevada prevaléncia de pacientes
em prioridade para o transplante (26,4%) e
em choque cardiogénico incluindo o uso de
suporte circulatorio mecanico temporario
(15,2%) que evidencia pacientes de maior
gravidade clinica pré-transplante.>)

A ocorréncia de cardiopatias isquémicas
como segunda causa mais relatada nesta
analise estda em consonancia com diversos
estudos realizados que apontam essa como
uma das principais causas de insuficiéncia
cardiaca no Brasil e em todo o mundo.#2)
Esperava-se, no entanto, um numero mais
expressivo de registros de pacientes com
doenca de Chagas,“?? dado que se trata de
uma doenca endémica no pais e sabidamen-
te relacionada a ocorréncia de insuficiéncia
cardiaca, assim como de outras condicdes
como a doencga hipertensiva e a insuficién-
cia cardiaca de etiologia valvar, ja que se
trata de um centro publico quaternéario
para o cuidado de alta complexidade das
doencas cardiovasculares.?%192) A expres-
siva proporcao de pacientes submetidos ao

REFERENCIAS

transplante cardiaco por conta de miocar-
dite pode estar associada a um viés de refe-
réncia quaternaria. A incongruéncia sobre
a prevaléncia da doenca de Chagas pode
estar associada ao fato de que o atendimento
inicial desses individuos ocorre na ateng¢ao
primaria — cujos registros sdo escassos e
ndo alcancados pela base de dados deste
estudo — de modo que, ao chegar aos niveis
de média e alta complexidade da assisténcia
0Ss mesmos ja se encontram com um quadro
de insuficiéncia cardiaca avancado, sendo
esse seu primeiro registro.??

Os dados corroboram que a maioria dos
pacientes estava com terapia medicamen-
tosa otimizada para insuficiéncia cardiaca
anteriormente a cirurgia.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes transplantados
era do sexo masculino, com idade média
inferior a 50 anos, e estava com terapia me-
dicamentosa otimizada para insuficiéncia
cardiaca anteriormente a cirurgia. A car-
diomiopatia dilatada e a doenca isquémica
cronica do coragdo foram as principais
causas que levaram os pacientes ao trans-
plante cardiaco.
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