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O transplante cardiaco € reconhecido como o melhor tratamento
para a insuficiéncia cardfaca refratdria. O Brasil tem um grande
potencial de aumento do nimero de transplantes, ja que atualmente
o aproveitamento dos potenciais doadores € muito baixo. Os piores
resultados do transplante aqui, quando comparados aos dados
internacionais, decorrem, em parte, da associacdo de doadores
pior cuidados e receptores mais graves, com limitagdo de acesso
aos dispositivos de assisténcia circulatéria. O desenvolvimento de
centros transplantadores capazes de melhorar a condi¢do clinica
dos receptores e de criar condigdes para aumentar a efetivagdo
dos doadores pode ter um impacto positivo no nimero e nos
resultados dos transplantes. A organizacdo do Heart Team, uma
equipe multidisciplinar envolvendo profissionais com funcdes
complementares, € essencial para o aprimoramento nao s6 do cuidado
ao receptor, mas também de todo o processo envolvido no transplante
cardiaco, incluindo a captagdo de 6rgdos. A equipe deve ser composta
por cardiologistas clinicos e cirurgides cardiovasculares dedicados
ao transplante cardiaco, outros especialistas (como intensivistas,
infectologistas e patologistas) fundamentais no cuidado do receptor,
enfermeiros e biomédicos envolvidos na avaliacdo e cuidado dos
doadores e na captagio do 6rgao, enfermeiros dedicados a assisténcia
dos receptores e uma equipe multidisciplinar envolvida em todo o
processo, desde a avaliagdo do paciente com insuficiéncia cardiaca
refratdria, potencial candidato ao transplante, at€ o seguimento e
suporte do transplantado cardiaco e seus familiares. Esta abordagem
completa e harmoniosa que o Heart Team possibilita é certamente o
caminho para o crescimento do transplante cardiaco no Brasil.

Descritores: coleta de tecidos e 6rgaos, equipe de assisténcia ao
paciente, insuficiéncia cardiaca, selecio do doador, transplante
de coragdo.
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“HEART TEAM” FOR CARDIAC TRANSPLANTATION: STRUCTURE
AND ACTIVITY

Heart transplant is recognized as the treatment of choice for
refractory heart failure. Brazil has a great potential to increase the
number of heart transplants, as the use of potential donors is now
too low. The worst results of heart transplants in Brazil, compared
with international data, may be, in part, due to the association of
poor care of donors and poor conditions of recipients, with limited
access to circulatory assistance devices. The development of heart
transplant centers capable of improving the clinical conditions of
the recipients and creating ways to increase the use of donors may
have a positive impact in the number and results of transplants. The
organization of a “Heart Team”, a multidisciplinary team evolving
professionals with complementary functions, is essential not only to
improve the care of recipients, but also to improve the whole process
of heart transplant, including organ harvesting. The team must be
composed of cardiologists and cardiovascular surgeons dedicated to
heart transplant, other specialists (such as intensivists, infectologists
and pathologists) who have a crucial role in the care of recipients;
nurses and biomedicals evolved in the evaluation and care of donors
and in organ harvesting; nurses dedicated in recipients assistance
and a multidisciplinary team evolved in the whole process, since
the evaluation of the patient with refractory heart failure, a potential
candidate for heart transplant, up to the follow-up and support of
heart transplanted patients and their families. This complete and
harmonious approach that “Heart Team” enables is certainly the
way to improve heart transplant in Brazil.

Descriptors: donor selection, heart failure, heart transplantation,
patient care team, tissue and organ harvesting.
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transplante cardiaco é reconhecido como o melhor

tratamento para a insuficiéncia cardfaca refratria,

situacdo na qual o paciente apresenta grande limitacao
funcional e elevada mortalidade'. Proporciona um significante
aumento na sobrevida, na capacidade de exercicio e na
qualidade de vida.

Dados da International Society for Heart and Lung
Transplantation ISHLT) demonstram um aumento expressivo
no ntimero de transplantes cardiacos no mundo até meados dos
anos 90. Desde entdo, o nimero de transplantes tem se mantido
estavel, devido a melhora no tratamento clinico da insuficiéncia
cardiaca e o limitado niimero de doadores?.

No Brasil, por outro lado, o nimero de transplantes tem
aumentado nos dltimos anos. Em 2013, foram realizados 271,
recorde histérico, atingindo 1,4 transplantes por milhdo de
populacdo (pmp), sendo que a média nos tltimos anos esteve
entre 150 e 200 transplantes por ano®. Existe uma perspectiva
de aumento ainda maior, uma vez que, atualmente, apenas 11%
dos doadores sdo utilizados.

Apesar de termos um perfil de doadores melhor (pacientes
mais jovens, com poucas comorbidades e com morte encefélica
na maioria dos casos secundéria a trauma®), a efetivagio da
doacio de coracdo no Brasil € limitada, em especial pelo suporte
inadequado do potencial doador. A morte encefdlica e suas
alteracdes neuro-hormonais e hemodindmicas sabidamente
impactam no nimero e no resultado dos transplantes de 6rgaos
solidos, porém este impacto € mais expressivo no transplante
cardiaco®. Situacdes comuns relacionadas a morte encefilica,
como necessidade de doses elevadas de vasopressores e
hipernatremia, e um tempo de isquemia do 6rgdo prolongado
(acima de 4 horas) inviabilizam ou proporcionam um pior
resultado de forma evidente. Dessa forma, o cuidado do doador e
a agilidade da equipe de captag@o sao essenciais para 0 aumento
do aproveitamento de doadores e o sucesso dos transplantes.
Além disso, para os doadores mais velhos ou com histérico de
parada cardiorrespiratdria, a indisponibilidade de ecocardiograma
(e, em alguns casos, de cineangiocoronariografia) amplifica a
inviabilizacio de potenciais doadores.

Outro aspecto importante para o bom resultado do
transplante cardiaco € a condi¢@o clinica do receptor no momento
do transplante. Estudos demonstram um aumento expressivo
da mortalidade no pds-operatério nos receptores em piores
condi¢des’. Segundo dados do registro mais recente da ISHLT?,
56% dos transplantes cardiacos realizados nos centros que
participam do registro foram em receptores nao hospitalizados.
Além disso, quase 40% foram realizados em receptores com
algum dispositivo de assisténcia circulatéria mecénica, sendo o
baldo intra-adrtico presente em apenas 6% dos casos. Ja no Brasil,
a situacdo é bem diferente. A maior parte dos transplantes ocorre
em pacientes hospitalizados e o baldo intra-adrtico € o dispositivo
de assisténcia circulatéria mais utilizado, muitas vezes por meses,
devido ao alto custo dos dispositivos mais avangados utilizados,
sobretudo, na Europa e EUA.

Em decorréncia do niimero reduzido de doadores
efetivos e a gravidade dos receptores, aliada a indisponibilidade
de dispositivos de assisténcia circulatéria mais adequados para
um melhor suporte do paciente na espera do transplante, a
mortalidade em fila no Brasil se mantém elevada. Além disso,
a mortalidade precoce do transplante cardiaco no nosso pais
também € maior quando comparada aos dados internacionais
(sobrevida no primeiro ano de 68,7%, comparada a 81%
dos dados da ISHLT??). Isto se deve, a0 menos em parte,
a associacdo de doadores pior cuidados e receptores mais
graves, com limitacdo de acesso aos dispositivos de assisténcia
circulatdria.

Dessa forma, o desenvolvimento de centros transplan-
tadores capazes de melhorar a condi¢@o clinica dos receptores
e de criar condi¢des para aumentar a efetivacdo dos doadores
pode ter um impacto positivo no nimero e nos resultados do
transplante cardiaco no Brasil.

Discutiremos, neste capitulo, a experiéncia do Instituto
do Coragdo (InCor) de Sao Paulo, na implementacido deste
conceito, com uma equipe multidisciplinar trabalhando exclu-
sivamente nesta ampla rede que envolve o transplante cardiaco.

HEART TEAM PARA TRANSPLANTE CARDIACO

O conceito de Heart Team tem despertado interesse
crescente no tratamento das doengas cardiovasculares®. O
objetivo da multidisciplinaridade € de oferecer uma abor-
dagem completa e equilibrada entre as diversas dreas de
atuagdo de todos os profissionais envolvidos no cuidado
do paciente.

Numa interven¢@o tdo complexa quanto o transplante
cardiaco, o Heart Team € essencial para o aprimoramento
nao s6 do cuidado ao paciente candidato ao transplante, mas
também de todo o processo envolvido no transplante, incluin-
do a captacdo de 6rgdos. Esta equipe deve envolver diversos
profissionais com fun¢des complementares (Tabela 1) e com
0s seguintes objetivos:

e identificar os pacientes com insuficiéncia cardiaca

refrataria candidatos a transplante cardiaco;

e realizar a avaliacdo do candidato e, se necessario,

criar condicdes para a inclusio em fila;

e cuidar do paciente em fila dando o suporte necessa-

rio para manté-lo na melhor condicao possivel para
o transplante (utilizando, se necessario, dispositivos
de assisténcia circulatdria);

e avaliar e melhorar os cuidados dos doadores;

e realizar a captagdo de forma rapida e precisa;

e realizar o transplante e prestar os cuidados inten-

sivos no pés-operatorio;

e cuidar do paciente transplantado durante a interna-

¢do e prepard-lo para a alta hospitalar;

e acompanhar e dar o suporte e tratamento para as

complicacdes pds-transplante.
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Tabela 1. Heart Team para transplante cardiaco
(profissionais envolvidos).

Heart Team para transplante cardiaco

Cardiologistas clinicos
Cirurgides cardiovasculares
Meédicos Intensivistas
Infectologistas
Patologistas
Enfermeiros
Biomédicos
Psic6logos
Nutricionistas
Farmaceéuticos
Fisioterapeutas

Assistentes sociais

Papel do cardiologista clinico

A média do niimero de médicos cardiologistas clinicos
nos EUA para programas de insuficiéncia cardiaca e transplante
cardfaco é de 2,65. E um niimero um pouco maior em relagio a
profissionais ndo médicos (2,21) e enfermeiros (2,61) destina-
dos a essa drea’. Uma maior porcentagem dos cardiologistas é
alocada para os programas de insuficiéncia cardiaca (1,40) em
relacdo ao transplante cardiaco (1,03), entretanto, essa divisdao
¢ dificil na prética clinica. Geralmente, o que acontece € a es-
pecializacdo do cardiologista que trabalha com insuficiéncia
cardiaca no transplante cardiaco e em alguns casos no manejo
do suporte circulatério mecanico. No Brasil, ndo temos esta
informacao disponivel.

A formagdo de um cardiologista especialista em insu-
ficiéncia cardfaca e transplante é fundamental para melhorar
a qualidade de vida e sobrevida de pacientes com doengas
cardiovasculares. Nas décadas de 80 e 90, com o avango no
tratamento da insuficiéncia cardiaca e na terapia imunossupres-
sora, foram criados documentos incentivando o treinamento
de cardiologistas nesta drea, ndo s para pacientes em estagio
D da doenga, mas também para pacientes com doenca menos
avangada, porém, com etiologias de pior progndstico®.

As diretrizes internacionais enfatizam que todo paciente
que se torna um candidato ao transplante cardiaco deve ser
avaliado por uma equipe multidisciplinar especializada’. Esse
time inclui cardiologistas clinicos especialistas em insuficiéncia
cardiaca e transplante'®,

Na avaliacdo do paciente, o cardiologista deve detectar,
inicialmente, qualquer causa reversivel da insuficiéncia car-
diaca que pode ser passivel de intervencao cirtirgica ou outro
tratamento especifico. Caso ndo haja esse tratamento, deve-se
proceder a avaliagdo para o transplante cardiaco. Quando isso
ocorre, 0 Heart Team do transplante cardiaco deve ser acionado
e comecar a avalia¢do do paciente.

Ao avaliar o paciente candidato a transplante cardiaco,
o cardiologista especialista deve estar familiarizado com
as indicacdes e contraindicacdes ao transplante e conseguir
interpretar os exames de avaliacdo, como o teste cardiopulmonar,
o teste hemodindmico com avaliacdo de reversibilidade de
hipertensao pulmonar, as sorologias, o painel imunolégico entre
outros''2, Esses exames sdo essenciais para a decisdo de inclusdo
do paciente em fila de transplante ou decisao de contraindica¢ao
para o procedimento. Uma vez incluido em fila, o paciente passa
a realizar o acompanhamento, ambulatorial ou em ambiente
hospitalar, com o Heart Team até o momento do procedimento.

O cardiologista clinico também participa da avaliagdo do
doador e da decisao da efetivagao do transplante. As informacdes
do doador, como antecedentes, mecanismo da morte encefalica e
as condi¢oes clinicas do paciente (incluindo exames laboratoriais
e de imagem disponiveis), sdo obtidas pela enfermeira da capta-
¢do por meio de ficha encaminhada da central de transplantes e,
em alguns casos, da avaliagao do paciente no hospital de origem.
Estas informacdes sao passadas para a equipe clinica e cirdrgica
que, em conjunto, definem se o doador € favoravel para o trans-
plante. Atualmente, a decisao da efetivacao ou ndo do transplante
também deve levar em conta os aspectos imunoldgicos, que se
baseiam na andlise do painel linfocitario e do crossmatch virtual,
aumentando, assim, a seguranga do transplante e consequente
diminuicao das rejeicdes humorais.

Imediatamente apds o aceite do doador, cabe ao
cardiologista clinico fazer a avaliagdo do receptor. E necessério
identificar, por meio de dados de histéria, exame fisico e
exames laboratoriais, se houve alguma mudanga do quadro
que inviabilizem o transplante naquele momento. Devem ser
definidas a terapia imunossupressora e a profilaxia antibiética
que serdo utilizadas. Nos pacientes que ja se encontram
hospitalizados no momento do transplante, a profilaxia
antibidtica € individualizada e definida apds discussao com o
médico infectologista da equipe.

No cuidado perioperatério do transplante cardiaco,
o cardiologista especialista deve conhecer as diferencas no
pos-operatdrio de um coracdo denervado e as peculiaridades na
resposta as medicacdes utilizadas ap0s a cirurgia. Além disso,
deve identificar causas de 6bito precoce, como rejeicao aguda,
infeccio, disfunc¢do aguda do ventriculo direito e faléncia prima-
ria do enxerto". Essa avaliagio € dindmica e continua e também
requer um conjunto de especialistas que inclui: cardiologistas cli-
nicos, cirurgides cardiovasculares, infectologistas e intensivistas.

O seguimento tardio apds o transplante cardiaco é rea-
lizado no mesmo servi¢o onde foi realizado o procedimento.
O seguimento médico desses pacientes consiste na avaliagdao
periddica da fun¢do do enxerto, no ajuste das medicacdes
imunossupressoras e no controle das complicacgdes tardias que
podem ocorrer, dentre elas: rejeicao aguda, infec¢des oportu-
nistas, patologias relacionadas ao uso de imunossupressores
(hipertensao arterial sist€émica, diabetes melito, hipercoleste-
rolemia, osteoporose, entre outras), reativacdo da doenca de
Chagas, doenga vascular do enxerto e neoplasias'®.
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Papel do cirurgiao cardiovascular

No Heart Team, o cirurgido cardiaco desempenha
funcdes que podem ser consideradas como cruciais. Ndo
somente por conta do préprio procedimento cirirgico em
si, mas pela atuacdo durante o processo de avaliagdo do
receptor, de captagdo, do periodo transoperatdrio per si e do
periodo pés-operatério. O conhecimento prévio dos recep-
tores, em participagdes nas reunides com toda a equipe do
transplante para defini¢do dos casos é fundamental para se
tracar a estratégia cirurgica, individualizando o procedimen-
to conforme o caso. Receptores cada vez mais graves, alguns
com operacdes cardiacas prévias, e em uso de dispositivos
de assisténcia circulatéria mecanica, sao cada vez mais fre-
quentes nas filas de transplantes. Também tem se observado
um crescimento dos casos de receptores que necessitam de
um transplante de outro 6rgdo concomitantemente, como
coracdo e rim, por exemplo.

A captacdo € a etapa inicial do procedimento cirtrgico.
A avalia¢do dos dados do doador, juntamente com a equipe
clinica, é fundamental para um 6timo resultado. A andlise da
logistica a ser empregada também € muito importante para mi-
nimizar o tempo de isquemia do enxerto, ajudando dessa forma
a prevenir disfuncdes. Esta andlise € especialmente importante
nos casos nos quais a captagdo se faz a distdncia. Os dados
dos tltimos dois anos dos transplantes realizados no Estado de
Sao Paulo (de 2012 a 2014) mostram que neste periodo foram
ofertados 59 coragdes de outros estados (com a utiliza¢do de 25
destes - 42,37%) e 632 coragdes do interior do Estado de Sdo
Paulo (com o aproveitamento de 85 enxertos - 13,44%), média
superior aquela observada na cidade de Sao Paulo, onde foram
disponibilizados 1.417 coragdes com a utilizacao de apenas 158
enxertos (11,15%). Neste mesmo periodo foram realizados 268
transplantes cardiacos em todo o Estado de Sdo Paulo®.

O perfeito sincronismo entre os times captador e
implantador também merece destaque. A constante comu-
nicacdo entre os cirurgides envolvidos durante todo este
processo faz com que o receptor seja exposto o menor
tempo possivel, evitando, assim, permanéncia em locais
“ndo ideais”, ou seja, locais que ndo sejam o ambiente da
terapia intensiva. Especialmente em funcio de ser cada vez
mais frequente a quantidade de receptores que chegam ao
centro cirtrgico recebendo infusdo de drogas inotrépicas
e vasoativas e com dispositivos de assisténcia circulatéria
mecanica. O deslocamento do receptor para a sala cirdrgica
s6 ocorre apds a meticulosa avaliacdo do enxerto pelo time
captador, observando-se critérios rigidos e quando do aceite
do enxerto. A estimativa de chegada do enxerto no centro
cirdrgico, com o detalhamento dos tempos da retirada (es-
pecialmente quando houver retirada concomitante de outros
6rgdos, tordcicos ou ndo), o deslocamento da equipe e a
chegada ao hospital onde se encontra o receptor, permite
ao time responsavel pelo implante um tempo 6timo para
o preparo do receptor, sem correria, de forma meticulosa,
como merece este tipo de cirurgia.

Papel dos enfermeiros

No Heart Team, o enfermeiro desempenha duas func¢des
distintas: assisténcia do receptor e coordenacdo da captacdo
(além dos cuidados com o doador).

Enfermeiro assistencial

O papel do enfermeiro assistencial é de extrema
importancia no Heart Team do transplante cardfaco. E o
principal responsavel pela interacao da equipe multidisci-
plinar e é, em geral, o profissional ao qual os pacientes e
familiares t&ém mais facil acesso. Atua em todas as fases
do transplante e para o €xito de seu trabalho é necessario
que planeje e sistematize suas agdes e que faga reavalia-
coes periddicas.

Atuacio na fase pré-transplante

O paciente candidato a transplante necessita de uma
avaliagdo criteriosa de toda equipe multidisciplinar. No paciente
em avaliagdo ambulatorial, cabe ao enfermeiro assistencial o
agendamento de todos os atendimentos com os demais pro-
fissionais. No paciente hospitalizado, o enfermeiro coordena
para que estes profissionais possam fazer suas avaliacdes o
mais breve possivel.

A avaliacdo do enfermeiro consiste em uma anamnese
feita com o paciente e familiares e exame fisico. Tem como
objetivos conhecer:

e condicdes gerais do paciente para o desenvolvi-

mento do autocuidado;

e estrutura familiar;

e  existéncia de um cuidador;

e adesdo ao tratamento (histdria pregressa);

e habitos de higiene;

* saude bucal e, se necessdrio, agendamento de ava-

liagdo odontoldgica;

e avalia¢do da infraestrutura do domicilio;

* investigacdo de vicios;

e calenddrio de vacinacdo.

A partir desta avaliacdo, o enfermeiro passa a atuar
com o intuito de educar e criar ou melhorar as condicdes
para que o paciente possa ser incluido em fila de transplante
cardiaco. Apds a inclusio em fila, o enfermeiro transmite todas
as orientacdes gerais referentes a espera, como a maneira de
acessar a posicdo na fila no site da secretaria de satde, como
ocorre a sele¢do 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
outros pacientes e familiares. Mantém sempre atualizado os
contatos telefonicos e endereco, controla o peso dos pacien-
tes, monitoriza alteragdes clinicas e, se houver necessidade,
antecipa a consulta médica. Neste periodo, a atuagdo do en-
fermeiro é importante para solucionar as dividas e diminuir
a ansiedade dos pacientes e familiares, estreitando assim o
vinculo com estes.
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Atuacao no transplante e no periodo de hospitalizacio

No momento anterior ao transplante, apds a confirmagao
do doador compativel, o enfermeiro assistencial acompanha a
avaliacdo clinica do receptor e auxilia na realizag¢@o de exames
complementares para confirmar a condigdo clinica favoravel
para a realizagdo do procedimento. Além disso, tenta acolher o
paciente e familiares neste momento de angtstia e incertezas.

Ap6s o transplante, o enfermeiro acompanha as visitas
médicas desde o periodo de recuperacdo em UTI. Assim que
o paciente chega a enfermaria, ja inicia as orientagdes gerais
para uma preparacio gradativa da alta hospitalar. No momento
da alta, € feito uma orientacdo elaborada, resgatando tudo que
ja foi anteriormente exposto e é entregue uma apostila, de
facil entendimento para pacientes e familiares, sobre: higiene
pessoal, higiene do ambiente, contato com animais de estima-
¢do, cuidados com a pele e cicatriz cirdrgica, vida social (com
orientagdo de evitar locais com aglomeracio de pessoas), risco
de contaminag@o com outras pessoas, alimentacao e restricdes,
vida sexual, retorno ao trabalho, atividades fisicas, quando
podera dirigir automoveis, viagens, medicamentos e adesao,
sinais e sintomas de rejeicdo ou infeccao.

Atuacio no seguimento ambulatorial

Nesta fase, o enfermeiro participa das consultas ambu-
latoriais realizando sempre sua avaliacdo e dando orientagdes
apos a consulta médica. Orienta sobre os exames solicitados,
checa a prescri¢cdo médica e orienta as modificagdes (princi-
palmente dos imunossupressores), explica as indicacdes dos
medicamentos e orienta os hordrios que devem ser tomados,
coordena o agendamento de exames e retorno e procura tirar
todas as dividas do paciente.

E responsdvel por: marcagio de exames e consultas
ndo programadas, em situagdes de urgéncia; coleta de alguns
exames especificos como antigenemia para citomegalovirus
e exames para controle de reativagdo de Chagas; checagem
de resultado de exames laboratoriais (pendentes na consulta
médica) e, apds discussdo com equipe médica, orientagdo da
conduta ao paciente; controle do agendamento de bidpsias en-
domiocardicas. Além disso, participa ativamente dos protocolos
de pesquisa da equipe.

Enfermeiros da captagdo

Na avaliag@o inicial de um potencial doador, vérios
aspectos devem ser considerados no momento da decisdo
sobre a utilizacdo do 6rgéo ofertado e o papel do enfermeiro
¢ fundamental neste processo e envolve desde a discussio
sobre as condi¢des clinicas e de manejo do potencial doador,
as interfaces imunoldgicas em relac@o ao receptor, bem como
a logistica de todo o processo.

No momento da oferta de um doador, a central de
transplantes informa que existe um doador para o receptor
especifico e passa as informagdes sobre o doador em questio
a equipe transplantadora. Tais informacdes incluem: local da
oferta e hordrio da captacdo, tipagem sanguinea, mecanismo de

6bito, tempo de morte encefilica, ocorréncia e tempo de parada
cardiorrespiratdria, doses de drogas vasoativas, débito urindrio,
presenca de infeccdo e uso de antibidticos, antecedentes pesso-
ais (incluindo fatores de risco de doencas cardiovasculares), ha-
bitos (tabagismo, etilismo, drogadicao), avaliacdo imunoldgica
(tipagem HLA), uso de hemoderivados, exames laboratoriais
(eletrolitos, bioquimica, hematolégico, enzimas cardiacas,
hepaticas, pancredticas e musculares, sorologias), eletrocar-
diograma, radiografia de térax e excepcionalmente, quando
disponiveis, ecocardiograma e cineangiocoronariografia. Neste
momento o enfermeiro da captacdo checa as informagoes junto
2 SPOT (Servico de Procura de Orgdos e Tecidos) e o préprio
hospital em que estd o doador. Em seguida, o enfermeiro da
captacdo repassa estas informagdes, ja checadas, para o car-
diologista clinico e inicia-se entdo uma breve discussdo sobre
0 caso, em conjunto com a equipe cirdrgica, no sentido do
aceite ou da recusa do doador ofertado e, consequentemente,
a realizag¢@o ou ndo do transplante.

No processo de morte encefdlica, uma série de ativacdes
neuro-hormonais pode proporcionar alteragdes hemodinamicas
e inclusive comprometimento da funcio cardiaca, inviabilizan-
do a utiliza¢do do cora¢do de um potencial doador. Quando
possivel o enfermeiro da captagdo vai até o hospital, avalia o
doador e sugere estratégias para minimizar os efeitos poten-
cialmente deletérios do processo de morte encefélica.

Outro aspecto importante inclui a checagem do cros-
smatch virtual junto ao servico de Imunologia; caso haja a
documentacao da presencga de anticorpos especificos contra o
HLA do doador, existe a contraindica¢do para realizacdo do
transplante para o receptor em questdo.

Em alguns casos, mas sempre sob a chancela do cirur-
gido envolvido no processo de captacdo, o enfermeiro pode
auxiliar em certos aspectos relevantes a logistica da captagao,
como por exemplo, a obten¢@o de viaturas (preferencialmente
ambulancias), nos casos de captacdo a distancia, para que a
equipe seja ajudada no transporte.

Papel dos demais profissionais

Para completar o Heart Team para transplante cardi-
aco, a equipe multidisciplinar é de grande importancia nas
diferentes fases do processo. A equipe deve atuar na fase de
avaliacdo para transplante, auxiliando na obtencdo de dados
de condicdes nutricionais, psicoldgicas e sociais do paciente
e de seus familiares; na orientagdo dos mesmos quanto as
diversas etapas que devem ser vencidas durante a espera pelo
transplante e logo apds a realiza¢do dos mesmos, além de atuar
fornecendo condi¢des para corrigir alteragdes identificadas e,
assim, permitir que o transplante seja realizado nas melhores
condicdes possiveis.

Durante o acompanhamento dos pacientes incluidos
em fila, a equipe multidisciplinar promove mensalmente
uma reunido em grupo e, em geral, solicita que pacientes ja
transplantados participem da reunido para que possam contar
um pouco de suas experiéncias pessoais aos pacientes que
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aguardam por um novo coragdo. Esta troca em geral é muito
salutar, pois renova a esperanca de quem estd na fila hd meses.
Neste contexto, cada profissional tem papel fundamen-
tal no suporte destes pacientes até o momento do transplante,
assim como, na orientacio dos mesmos no pés-transplante!'!.

Nutricionista

O nutricionista tem papel fundamental na avaliacdo e
no suporte de pacientes em fila de transplante cardiaco. Um
dos fatores de pior progndstico em pacientes com insuficiéncia
cardiaca € a presenca de caquexia cardiaca, que € definida como
perda de peso involuntdria, em pacientes sem edema, maior
do que 6% do peso corporal habitual nos dltimos seis meses'®.
A melhora da condicdo nutricional no pré-transplante esta
associada a melhor evolucao no pés-transplante. Desta forma,
uma avaliagdo nutricional minuciosa permite a institui¢ao de
medidas que possam reverter ou, a0 menos, amenizar os dis-
tirbios nutricionais destes pacientes.

A presenca frequente de edema nos pacientes candidatos
ao transplante cardiaco impede que dados de peso e indice de
massa corporal sejam adequados para avaliacao do estado nutri-
cional. Neste contexto, o nutricionista pode utilizar indicadores
antropométricos, tais como pregas cutaneas tricipital/bicipital;
circunferéncia do brago e circunferéncia muscular do brago
para melhor avaliacdo. Dados laboratoriais como albumina,
pré-albumina e transferrina podem ser utilizados; porém, sua
andlise deve ser feita com cautela, uma vez que podem sofrer
interferéncia de processos agudos que aumentem o catabolismo.

Uma vez detectada a deficiéncia nutricional, medidas
especificas devem ser adotadas a fim de aumentar o aporte
caldrico para estes pacientes, limitar os efeitos do catabolis-
mo, manter estado funcional e qualidade de vida, minimizar
descompensacdes e internagdes. Em pacientes internados com
a doenca ainda mais avancada, em algumas situagdes pode ser
necessario o suporte nutricional por via enteral ou parenteral.

No periodo do pés-transplante inicial, a terapia nutricio-
nal também merece atencao especial. O aporte caldrico deve
ser o suficiente para permitir reverter ou reduzir os efeitos dos
distirbios nutricionais da fase pré-transplante. No entanto, a
introdu¢do de imunossupressores e, muitas vezes, o uso de
antibidticos necessdrios nesta fase podem gerar intolerancia
gastrointestinal ou até alteragdo pancredtica que devem ser
monitorizadas e seguidas de ajustes da dieta. Vale lembrar que
infec¢des oportunistas podem atingir o trato gastrointestinal,
exigindo adaptacdes na dieta.

Psicologo

A atuagdo do psicélogo tanto na avaliagdo quanto no
acompanhamento psicoldgico do candidato ao transplante car-
diaco € fundamental para definir se o paciente estd preparado
emocionalmente para ser incluido em fila e suportar a espera
pelo 6rgio que, na maioria das vezes, é longa. Nesta avalia-
¢do, o profissional pode detectar distirbios de personalidade
ou alteragdes que possam induzir a dificuldade de ades@o ao

tratamento no pés-transplante. Uma vez detectadas tais altera-
¢des, o acompanhamento e o tratamento especificos podem ser
iniciados, visando controle e até mesmo reversdao do quadro.
Para aqueles que aguardam pelo transplante em casa, em geral
o psic6logo mantém consultas regulares nas quais o paciente
pode falar de seus medos, insegurangas e dividas e o psicélogo
pode trabalhar estas questdes e até identificar novos problemas
a serem solucionados junto com a equipe médica.

A longa espera por um 6rgdo compativel, tanto em
pacientes internados quanto em pacientes que aguardam o
transplante cardiaco ambulatorialmente, gera sentimento de
ansiedade e, muitas vezes, de depressdo, que deve ser identi-
ficado pelo profissional que atende o paciente e prontamente
tratado. O suporte psicolégico nesta situacdo pode trazer be-
neficio significativo'’.

No entanto, o papel do psicélogo também se estende
para a fase pds-transplante. Muitas mudancas ocorrem num
periodo curto e o paciente precisa se adaptar & nova vida. Pre-
cisa ganhar confianca e aos poucos ser reinserido na sociedade,
uma vez que ndo € infrequente que estes pacientes passem
anos sem poder atuar no mercado de trabalho por limitagdo da
insuficiéncia cardiaca.

Assistente social

A avaliacao social do candidato ao transplante cardiaco
tem por objetivo identificar fatores de ordem socioecondmica e
cultural que possam ser considerados de risco para o paciente
apos a realizacdo do transplante.

Antes de emitir seu parecer, o assistente social deve
analisar 4 parametros fundamentais: a capacidade de aceitagdo/
adesao do paciente e do cuidador; a identificacao do cuidador
dentro do nicleo familiar; a avaliag@o das condi¢des socioeco-
ndmicas como renda familiar, escolaridade, condi¢@o da habi-
tagdo e profissao do paciente/provedor e, por fim, a condicio de
deslocamento do paciente até o hospital no momento em que
for convocado para transplante (tempo méaximo de 2 horas).

De fato, além de identificar possiveis condi¢des de mo-
radia que possam impedir ou dificultar o retorno do paciente
para sua casa apds o transplante, o assistente social pode pro-
mover, juntamente com familiares, mudancgas nesta estrutura
que passem a permitir que o transplantado possa habitar a
moradia em questdo. Para os pacientes que sdo transferidos de
outros estados, o servigo social pode facilitar o acolhimento
de familiares em casas de apoio até que consigam um local
adequado para viver pelo periodo necessario no pds-transplante
antes de retornarem a sua cidade de origem. Uma vez realizado
o transplante, o assistente social deve, entdo, verificar se as
intervencdes propostas para suplantar as dificuldades foram
realmente implementadas e se as condicdes estdo adequadas
para a alta do paciente.

Farmacéutico
Entre os profissionais que compdem o Heart Team, esta
o farmaceéutico, que pode exercer seu papel ainda nas clinicas de
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insuficiéncia cardiaca junto a pacientes com insuficiéncia cardiaca
em fila de transplante, mas, principalmente, na orientacdo dos pa-
cientes apds o transplante. Na fase pré-transplante, existem estudos
mostrando que a atuag¢@o do farmacéutico pode contribuir com
redu¢do de morbidade destes pacientes. Meta-andlise envolvendo
12 estudos randomizados controlados (2006 pacientes) revelou que
o cuidado realizado pelo farmacéutico no tratamento de pacientes
com insuficiéncia cardiaca reduz o risco de hospitalizagdes por
qualquer causa ou por insuficiéncia cardiaca'®.

No entanto, o papel do farmacéutico é ainda mais im-
portante no periodo pds-transplante. Embora o paciente com
insuficiéncia cardiaca esteja acostumado com a polifarmécia, as
medicagdes imunossupressoras t&ém peculiaridades que devem
ser ressaltadas para o paciente. O hordrio em que devem ser
tomadas as medicagdes; o periodo de jejum necessario para a
adequada absor¢do de cada medicamento e os efeitos adversos
dos mesmos devem ser explicitados para que os pacientes pos-
sam identifica-los e relatar a equipe médica quando oportuno.
O farmacéutico do grupo de transplantes faz a orientacio das
novas medicagOes antes da alta do paciente e estd disponivel
para esclarecer dividas ao longo do tratamento ambulato-
rial. Também participa das reunides do grupo de transplante
fornecendo informagdes & equipe médica sobre possiveis
modificagdes nos imunossupressores disponiveis e efeitos ad-
versos recentemente relatados, além de viabilizar a compra de
medicamentos, em geral antimicrobianos, nao padronizados,
que podem ser necessarios no tratamento de pacientes em uso
de imunossupressores.

Dados de literatura revelam que o papel do farmacéutico
é crescente e que a maioria dos centros transplantadores (cerca
de 78%) incorporaram o farmacéutico como membro da equipe
multidisciplinar do Heart Team".

Fisioterapeuta

Na fase pré-transplante, o fisioterapeuta pode atuar
principalmente nos pacientes que aguardam transplante em fila
como prioridade. Estes pacientes ficam dependentes de drogas
vasoativas e, as vezes, até com baldo intra-adrtico, o que limita
sua mobilizagdo do leito. Nesta situacao, a fisioterapia respiratd-
ria e motora sao fundamentais para evitar infec¢des respiratorias
e minimizar a perda muscular decorrente da inatividade.

Na fase pos-transplante, sua atuacio € ainda mais im-
portante, pois, além de proporcionar mobilizacio de secregdes,
evitando infecc¢des respiratdrias, permite o restabelecimento
da forca muscular e a recuperacdo completa do paciente. A
fisioterapia precoce pode reduzir complica¢cdes comuns no
pos-operatdrio e melhorar a condicao fisica destes pacientes.

Biomédico

O biomédico pode atuar no Heart Team auxiliando
principalmente durante a captacdo de 6rgios. Uma vez iden-
tificado o potencial doador, o biomédico € acionado e auxilia
na avaliacdo de toda a logistica, sob a supervisdo do cirurgidao
captador, visando minimizar o tempo de isquemia do enxerto

durante a captacgdo, principalmente nas captacdes que sao feitas
a distancia. Esta logistica envolve o tempo de deslocamento
até o hospital onde ocorrerd a captagdo, o meio de transporte
que serd utilizado para a captagdo (ambulancia, helicéptero
ou avido) e a factibilidade do mesmo considerando o tempo
maximo de isquemia, em geral ndo devendo ultrapassar 4
horas. Além desta avalia¢do, o biomédico auxilia o cirurgiao
no ato da captacdo, quer diretamente em campo operatorio,
quer indiretamente auxiliando no preparo e infusdo da solugao
para preservagdo do enxerto.

A atuacdo do biomédico pode ainda se estender para a
aquisi¢ao de imagens ecocardiogréficas do coragdo do doador
antes da decisdo sobre a qualidade do 6rgdo. Estas imagens
sdo enviadas para um ecocardiografista, que define se o 6rgao
pode ser usado para a captagdo. Esta informagao € passada aos
clinicos e cirurgides da equipe, que analisam as condi¢des do
doador juntamente com os dados ecocardiograficos e definem
se a captacdo serd realizada.

CoONCLUSAO

A implementagdo do conceito de Heart Team no trans-
plante cardiaco reflete claramente a importancia da interagido
entre diversos profissionais de satde, objetivando proporcionar
uma rapida e completa avaliagdo pré-operatéria, seguimento
pés-operatoério e também aprimorar todas as etapas do processo
de captagio de 6rgdos. A sincronia desta equipe é fundamental
para o sucesso do transplante, na busca de cada vez melhores
resultados, compardveis aos internacionais. No Instituto do Co-
rac¢do (InCor), temos observado nos dltimos anos um aumento
crescente do niimero de transplantes, inclusive com captacdes a
distancia, refletindo em resultados amplamente positivos, prove-
nientes do trabalho desta equipe focada no transplante. Modelos
como este devem ser expandidos pelo Brasil, uma vez que ainda
temos grande potencial de crescimento dos transplantes, frente a
grande demanda de casos com indicac@o no nosso pais.
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