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Transplante Cardiaco Humano no Brasil

Noedir A. G. Stolf

Séo Paulo, SP

Objetivo - Analisar os pacientes transplantados no Human Heart Transplantation in Brazil
Brasil de maio/68 a junho/93.

Métodos -Trés pacientes foram transplantados no Purpose -To analyze patients operated on in Brazil
periodo histérico de 1968 a 1969. No periodo moderno, from May 1968 until June 1993.
iniciado em 1984 foram realizados 380 transplantes em Methods - Three patients were transplanted in the

379 pacientes. Estes ultimos transplantes foram realizados historical period of 1968 and 1969. In the modern period
em 23 servigos em 20 hospitais. Esses servigcos estaofrom 1984-1993, 380 transplants were performed in 379
distribuidos em 12 cidades de 11 estados. O estado compatients. These patients were transplanted in 23 services
maior namero foi o de Sdo Paulo com 239 transplantes, in 20 hospitals. These services are in 12 cities of 11 states.

seguido por Minas Gerais com 58. The state with the larger number of patients was Séao Paulo
Resultados -Nesta casuistica predominou o sexo with 239 transplants followed by Minas Gerais with 58.
masculino (81%) e a faixa etaria entre 31 e 40 anos (30%). Results 4n this casuistry, the patients were predomi-

A indicagcao mais freqliente foi a cardiomiopatia dilatada nantly male (81%) with age between 31 and 40 years
(53,4%), seguida pela isquémica (26,8%), havendo (30%). The most frequent indication was idiopathic dilated
significativa porcentagem (11%) de pacientes com cardiomyopathy (53.4%) followed by ischemic (26.8%) and
etiologia chagasica. Os resultados analisados em 297 with a special reference for the Chagas’ etiology (11%).
pacientes mostraram 48 6bitos imediatos e 49 tardios e a The results in 297 patients showed 48 immediate and 49
curva atuarial de sobrevida mostra 64,7% e 47,4% apos late deaths. The actuarial survival curve showed 64.7%

um e cinco anos, respectivamente. and 47.4% respectively after one and five years.
Conclusao -Verificaram-se diferencas importantes Conclusion -Important differences were observed in

com a casuistica internacional por razées variadas, porém relation to the international casuistry but even so benefits

com beneficios em relacéo ao tratamento clinico. were present when compared with medical treatment.

Palavras-chave: transplante cardiaco, cardiomiopatia Key-words: cardiac transplantation, idiopathic dilated
dilatada, doenga de Chagas cardiomyopathy, Chagas’ disease
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O primeiro transplante cardiaco humano foi um endomiocérdica e a introducéo da ciclosporina A em 1980,
xenotransplante, de um macaco para o homem, realizadoos resultados foram melhorando com aumento rapido do
por James Hardy em 1963, com discreta repercis§io namero anual de transplante e multiplicagdo dos centros
primeiro transplante inter-humanos, realizado pelo Dr realizando transplante em todo o mundo. O registro inter-
Barnard, na Africa do Sul, em dezembro de 1967 com nacional da Sociedade de Transplante Corac&o-Pulm&o
relativo sucessé despertou enorme interesse pelo (ISHLT) mostra nos Ultimos 4 anos a realizacdo de 2.800
procedimento. De 1968 a 1970 muitos servicos realizaram a 3.000 transplantes de coracao anualniente
pequenas séries de transplantes com resultados O objetivo deste artigo é rever, através de dados
insatisfatérios em consequéncia de infec¢do e ou rejeicdoenviados pelos responsaveis pelos servicos, a experiéncia
aguda. Entre 1970 e 1980 houve desinteresse por essaom transplante cardiaco no Brasil.
perspectiva terapéutica e poucos centros mantiveram seus
programas de transplante cardiaco. Gracas a experiéncia

clinica acumulada e alguns avancos como a biopsia Métodos

O primeiro transplante cardiaco do Brasil e da Amé-
rica Latina foi realizado no Hospital das Clinicas da Facul-

Instituto do Coragé&o do Hospital das Clinicas - FMUSP dade de Medicina da USP, pe|0 Dr. Zerbini e equipe, em
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Av. Dr. Enéas C. Aguiar, 44 - CEP 05403-000 - Séo Paulo, SP maio de 1968, cinco meses apos o transplante da Africa do
Recebido para publicacdo em 11/4/94 Sul. Entre 1968 e 1969 outros dois transplantes foram

Aceito em 16/5/94 realizados no periodo histérico dos transplantes humanos.
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Um dos pacientes viveu pouco mais de um ano, o primeiro
18 dias e o terceiro pouco mais de 60 dias.

No periodo moderno dos transplantes (década de 80)
o primeiro transplante foi realizado em 1984 pela equipe
do Dr Ivo Nesralla do Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul. De maio de 1968 a junho de 1993, coleta-
mos 383 transplantes em 382 pacientes (um retransplante)

considerando apenas o periodo moderno, somam-se 380. A dist

tribuicdo anual (fig. 1) mostra que em 1984 foi realizado ape-
nas um transplante e o nimero maximo foi de 79 em 1992.
Resultados

Os 380 transplantes foram realizados em 23 servicos,
em 20 hospitais (tab. ). Alguns servigos realizaram apenas

um transplante, seja como caso inicial ou em circunstancias
de excecdo, em carater de emergéncia, e 0 servico com

maior numero de transplante foi o Instituto do Coragao -
FMUSP com 116 transplantes. Os servigos que realizaram
transplantes estéo distribuidos em 12 cidades em 11

estados. O estado com maior nimero de transplante foi o
de S&o Paulo, com 239 transplantes, seguido de Minas

Gerais com 58.

Em relac@o ao sexo, 306 (81%) eram masculino e 74
(19%) feminino. Em relacéo a idade (fig. 2) a faixa etaria
de maior frequéncia foi a de 31-40 anos (30%), seguida de
41-50 anos (25%). Quanto a indicacao (fig. 3) a mais
frequente foi a cardiomiopatia dilatada (53,4%), seguida
pela cardiomiopatia isquémica (26,8%). Houve um caso de

retransplante e 42 pacientes (11%) transplantados por car-

diomiopatia chagasica. Quanto aos aspectos técnico-cirlr-

Fig. 1 - Distribui¢ao anual
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gicos, o transplante foi ortotépico em 377 e heterotdpico em

3 pacientes. A coleta do 6érgéo foi feita no mesmo centro

cirargico em 276 (72,6%) casos, na mesma comunidade em
64 vezes (16,8%) e apenas em 40 (10,5%), o 6rgéao foi

coletado a distancia.

Para analise dos resultados foram considerados os pri-
meiros 297 pacientes, excluindo os servigos que realizaram
apenas um transplante. Nesse grupo de pacientes houve 48
mortes imediatas e 49 mortes tardias. Os Obitos imediatos
decorreram de infecgdo (14 pacientes), seguido de rejeigao
aguda (12), sendo as outras causas menos frequientes. Nos
Obitos tardios, as causas mais freqlientes foram também a
infecgédo (18), seguidos de rejei¢éo (14), no periodo tardio,
no entanto, aparecem a neoplasia (3) e a doenca coronaria (3).

A curva atuarial de sobrevida mostrou valores de 64,7%;
60,3%; 56,8%; 51,4% e 47,4%, respectivamente, apés um,
dois, trés, quatro e cinco anos apoés o transplante (fig. 4).

Discussao

O transplante cardiaco humano no Brasil teve alto
grau de pioneirismo no periodo histérico desse procedimen-
to. O transplante que vinha sendo estudado experimental-
mente* pelo grupo do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP, foi realizado pelo mesmo grupo em
1968, poucos meses apoés o transplante do Dr Barnard. Do
mesmo modo que em nivel internacional, ndo mais se
realizaram transplantes humanos na década de 70 e apenas
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Tabela | - Transplante cardiaco no Brasil (1984 a 1993). A casuistica brasileira apresenta uma préatica oposta
a observada nas séries internacionais em relagéo a coleta

Servico Cidade Ne Estado Ne o
¢ de 6rgao. Ela mostra que em apenas 10,5% dos casos o
2 Hospitais Fortaleza* 2 CE 2 coracéo foi retirado a distancia, 16,8% na comunidade e a
_ A , maior parte das vezes (72,6%) no mesmo centro cirdrgico.
Hospital Portugués | Recife 11 PE 13 E ivel int . | . leta a distanci
Hospital Portugués II Recife* 2 m nivel internacional a regra € a coleta a distancia e a
excecao a retirada em salas vizinhas.
Santa Casa Macei6* E AL 3 Cinco servicos do Nordeste iniciaram um programa
Santa Casa Aracaju* 4 SE 4 cooperativo denomlnad~o NorglesNte Transpilante em que
Hospital Portugués Salvador* 5 BA 5 propdem o transporte ndo do 6rgdo, mas, sim do receptor
o _ e nos 16 pacientes transplantados em parte deles foi
Hospital Biocor Belo Horizonte 38 lizad At
Hospital Felicio Roxo | Belo Horizonte 18 MG 58 realizada essa pra Ica. . o
Hospital Felicio Roxo II Belo Horizonte 2 Quanto ao tipo de transplante ele foi ortotopico exceto
, _ o em trés pacientes em que foi heterotdpico, de acordo com
Hospital S. Francisco Goiania 1 GO 4 duta d l te dlti ti de t lant
Hospital Sta Genoveva Goidnia 3 a conduta de realizar este Ultimo tipo de transplante em
carater de excegdo. Quanto a evolugédo observa-se maior
Hospital Servidor Pdblico  Rio de Janeiro 1 RIL 2 mortalidade imediata na série brasileira do que a relatada
Hospital UFRJ Rio de Janeiro 1 . , .
no registro da ISHLT em que para os periodos mais
Incor/FMUSP S#o Paulo 116 recentes ela € de 10%
Hospital Beneficéncia Varios fatores podem explicar esse fato entre eles com
Portuguesa | Sé&o Paulo 9 . . d . d f inicial d
Hospital Beneficéncia maior numero de pacientes operados numa fase inicial da
Portuguesa Il S&o Paulo 41 sP 239 curva de aprendizado e as condi¢Oes clinicas desfavoraveis
Hospital Beneficéncia dos receptores na experiéncia brasileira. Em relacédo as cau-
Portuguesa lll S&o Paulo 3 de 6bit is f liente & latad lit t
Hospital Beneficéncia sas de 6bito, a mais frequente € como relatado na literatura
Portuguesa IV S&o Paulo 2 a infecdo tanto no pos-operatério imediato, como tardio.
Instituto de Cardiologia/ Quando construida a curva atuarial de sobrevida veri-
Hospital do Coracé&o S&o Paulo 28 fi . d b ida d 64.7%
Escola Paulista de Medicina  S&o Paulo 36 |camo§ que a perspectiva ,e' SO .I'eVI aae um anq ( ! 0)
Santa Casa Ribeirdo Preto 4 e até cinco anos (47,4%) é inferior a do registro interna-
Hospital Evangélico/UF PR Curitib 18 bR 18 cional (79,1% em um ano e 67,8% em cinco anos). Aqui
ospital Evangelico, uritioa , . . ~ .. . .
Insiituto de Cardiologia RGS Porto Alegre o RS tambem~ as limitacdes sociais muito frequente na nossa
populacdo de receptores influem determinando mortes por
Total 380 380 falta de aderéncia ao tratamento e menor facilidade de
*NETX- 16 acesso aos cuidados médicos com presteza.
Finalmente, verifica-se que a casuistica brasileira
estudos experimentdié mostra nimeros anuais de transplante muito baixos em

A retomada dos transplantes no periodo modermo se fez '€l2¢d0 aos paises mais desenvolvidos, verificam-se
mais tardiamente que em outros centros, apenas em 1984. Ddlificuldades muito maiores em relacéo a procura de orgao
mesmo modo, 0 niimero de transplantes por ano é muito baixo€ Viabilizagdo do programa de transplante. Embora os
com pico de 79 em 1992, enquanto que em nivel interacional 'éSultados sejam inferiores a curto, medio e longo prazo,
este ndmero esta em tomo de 2.800 e nos Estados Unidos 2.208inda assim, ele permite maior sobrevida e melhor
nos periodos mais recente¥/arios fatores parecem levar a  dualidade de vida dos pacientes em que ele € indicado.
esses baixos nuimeros, entre eles a escassez de doadores e de
sistemas bem organizados de procura de 6rgéo e a falta de
pagamento até recentemente dos transplantes pela Previdéncia
Social. A distribuicdo quanto ao sexo € exatamente a referida Este estudo foi possivel gracas a colaboracdo dos
no registro internacion&lcom 81% de homens, no entanto, a responsaveis pelos servicos que realizaram transplantes:
casuistica brasileira € mais jovem com maior frequiéncia de Alexandre Dobriansky; Alfredo I. Fiorelli; Antonio Jazbik;
receptores entre 31 e 40 ahos Carlos Moraes; Carlos S. Figueiroa; Charles Simdes;

Em relagéo as indicacdes, predominou a cardiomio- Danton R. Loures; Enio Buffolo; José Glauco L. Filho; Iseu
patia dilatada idiopatica, como na literatura internacional, A. Costa: Ivo Nesralla; Jodo Batista; Jodo Nelson Branco;
porém, em propor¢do maior em relacdo a cardiopatia isqué- José Pedro da silva; José Telles de Mendonca; José
mica. Verifica-se de particular a presenca de 42 pacienteswanderlei Neto; Marcelo Campos Christo; Mario

com cardiomiopatia chagasica (11%) que constitui uma Wandrecic; Oswaldo Castilho; Paulo Porciuncula; Sérgio
particularidade do nosso meio. Esse tipo de indicag&o é A, Oliveira; Ricardo Lima; Vitor Haddad.
controversa e exigird uma reavaliacéo no futuro
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