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Adult and Pediatric Heart Transplants
Average Center Volume (Transplants: January 2009 – June 2016)



Adult and Pediatric Heart Transplants
Number of Transplants by Year and Location

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

5000

5500

N
u

m
b

e
r 

o
f 

tr
a

n
s
p

la
n

ts

Other

North America

Europe
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that are reported to the ISHLT Transplant Registry. As 

such, the presented data may not mirror the changes in 

the number of heart transplants performed worldwide.
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Transplantes no Brasil 
Transplantes

Fonte: RBT 2016 



Transplantes no Brasil 
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Fonte: RBT 2017 







Dispositivo ExCor ACM



Resolução SS-151, de 13-08-2010

Critérios de Priorização para Transplante Cardíaco

•Condição 1:
Assistência Circulatória ou Retransplante

Ventrículo Artificial

Assistência Ventricular Direita e/ou Esquerda

Balão Intra-Aórtico

Ventilação Artificial por Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC)

Retransplante Agudo (indicado até 30 dias após o último transplante)

•Condição 2:
Choque Cardiogênico

Paciente obrigatoriamente internado e com droga vasopressora

•Câmara Técnica

Obs: Priorização tem validade 7 dias, renovável quando mantiver indicação





NÚCLEO DE TRANSPLANTES

TRANSPLANTE CARDÍACO NO ADULTO



Escassez e Qualidade dos Doadores:

• Demora no reconhecimento da ME

• Manejo inadequado dos potenciais doadores

• Doses elevadas de vasopressores

• Estrutura limitada na avaliação doadores (ausência de Eco)

Estrutura das Equipes:

• Cirurgião cardíaco não dedicado apenas ao Tx

Receptores:

• Encaminhamento tardio / Inclusão tardia 

• “Ausência” de dispositivos de assistência circulatória

Instituto do Coração - InCor  HCFMUSP

Limitações dos Transplantes - Brasil



Instituto do Coração - InCor  HCFMUSP

Objetivo

 Avaliar retrospectivamente o impacto da mortalidade em 

lista de espera de receptores listados para HTX

 Avaliar antes e após a criação do Núcleo de Transplantes 

em 2013 

 Utilização de profissionais dedicados exclusivamente para 

esta finalidade (Cirurgiões, Cardiologistas, Enfermeiras e  

Biomédicos)

Integração multidisciplinar



Instituto do Coração - InCor  HCFMUSP

Resultados

 Desempenho Heart Transplantation Team (HTT) TX

cardíaco adulto

 PRÉ HTT 2011 – 2012

 PÓS HTT 2013 – 2016

 Variáveis analisadas

 Nº TX por ano

 Mortalidade 30 dias;

 Mortalidade em lista de espera;

 % utilização de órgãos (em relação aos oferecidos).



Instituto do Coração - InCor  HCFMUSP

Resultados
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Instituto do Coração - InCor  HCFMUSP

Resultados
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Instituto do Coração - InCor  HCFMUSP

Resultados
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Instituto do Coração - InCor  HCFMUSP

Resultados
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Instituto do Coração - InCor  HCFMUSP

Resultados – Mortalidade em Lista
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Instituto do Coração - InCor  HCFMUSP

Resultados

A criação do Heart Transplant Team propiciou: 

 Aumentou o número de transplantes por ano

 Aumentou a % de utilização dos enxertos

 Reduziu a mortalidade em lista de espera progressivamente

 Reduziu mortalidade em 30 dias após o HTX

Este modelo pode ser empregado em centros com 

potencial para crescimento.
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Adult and Pediatric Heart Transplants
Average Center Volume (Transplants: January 2009 – June 2016)







Cause of Death
0-30 Days 

(N=6,774)

31 Days - 1 

Year (N=5,842)

>1-3 Years 

(N=4,129)

>3-5 Years 

(N=3,579)

>5-10 Years 

(N=9,122)

>10-15 Years 

(N=6,468)

>15 Years 

(N=4,664)

Cardiac Allograft 

Vasculopathy
89 (1.3%) 202 (3.5%) 482 (11.7%) 471 (13.2%) 1,169 (12.8%) 807 (12.5%) 502 (10.8%)

Acute Rejection 295 (4.4%) 509 (8.7%) 394 (9.5%) 168 (4.7%) 170 (1.9%) 56 (0.9%) 26 (0.6%)

Lymphoma 2 (0.0%) 64 (1.1%) 100 (2.4%) 112 (3.1%) 305 (3.3%) 176 (2.7%) 99 (2.1%)

Malignancy, Other 3 (0.0%) 147 (2.5%) 512 (12.4%) 698 (19.5%) 1,970 (21.6%) 1,372 (21.2%) 894 (19.2%)

CMV 3 (0.0%) 56 (1.0%) 19 (0.5%) 6 (0.2%) 8 (0.1%) 4 (0.1%) 0

Infection, Non-CMV 950 (14.0%) 1,847 (31.6%) 544 (13.2%) 380 (10.6%) 976 (10.7%) 706 (10.9%) 572 (12.3%)

Graft Failure 2,741 (40.5%) 1,042 (17.8%) 1,092 (26.4%) 854 (23.9%) 1,779 (19.5%) 1,128 (17.4%) 804 (17.2%)

Technical 480 (7.1%) 89 (1.5%) 31 (0.8%) 28 (0.8%) 93 (1.0%) 81 (1.3%) 59 (1.3%)

Other 291 (4.3%) 384 (6.6%) 324 (7.8%) 272 (7.6%) 693 (7.6%) 429 (6.6%) 346 (7.4%)

Multiple Organ 

Failure
1,193 (17.6%) 924 (15.8%) 249 (6.0%) 201 (5.6%) 623 (6.8%) 545 (8.4%) 443 (9.5%)

Renal Failure 30 (0.4%) 51 (0.9%) 55 (1.3%) 111 (3.1%) 498 (5.5%) 517 (8.0%) 454 (9.7%)

Pulmonary 187 (2.8%) 219 (3.7%) 168 (4.1%) 156 (4.4%) 405 (4.4%) 293 (4.5%) 209 (4.5%)

Cerebrovascular 510 (7.5%) 308 (5.3%) 159 (3.9%) 122 (3.4%) 433 (4.7%) 354 (5.5%) 256 (5.5%)

Total Deaths (N) 7,793 6,729 5,076 4,533 12,113 9,407 7,065

Percentages represent % of deaths in the respective 

time period. Total number of deaths includes deaths 

with unknown causes.

Adult Heart Transplants
Cause of Death (Deaths: January 1994 – June 2016)

2017
JHLT. 2017 Oct; 36(10): 1037-1079



Repercussão da Avaliação 

Ecocardiográfica no Número de Doadores 

de Coração no Programa de Transplante 

Cardíaco da Secretaria de Saúde do 

Estado de São Paulo 

CARLOS EDUARDO DA SILVA IMBERG; RAFAEIL DARIOLLI; GUILHERME FRANCO; DANILO GALANTINI;

LEONARDO SOCAS; LUIS FERNANDO SEGURO; MONICA AVILA; FABIANA MARCONDES BRAGA;

SANDRIGO MANGINI; RONALDO HONORATO BARROS SANTOS; DOMINGOS DIAS LOURENÇO FILHO;

FABIO ANTONIO GAIOTTO; JULIANO GOMES PENHA; LUIS FERNANDO CANEO; CARLA TANAMATI;

WILSON MATHIAS; PABLO MARIA ALBERTO POMERANTZEFF; FERNANDO BACAL, MARCELO

BISCEGLI JATENE; PAULO MANUEL PEGO FERNANDES; FABIO BISCEGLI JATENE; ROBERTO KALIL

FILHO



Critérios para realização do exame 

ecocardiográfico 

PCR Revertida (Independente do tempo)

Idade 40 A 55 anos

Presença de Fatores de Risco para Doença Cardiovascular  

HAS; Diabetes Melitos; Tabagismo; Etilismo;

Uso de 2 Drogas Vasoativas

Alterações radiológicas (Aumento AC ou Alargamento Mediatisno)

Alteração Eletrocardiográfica 



Ecocardiogramas realizados no período de 

05/02/2014 a 05/02/2015
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Análise Estatística 
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Fluxograma para Captações à Distância – Coração Adulto – InCor 

Aviões da FAB 
(tempo resposta até 3:00 horas) 

Aviões de Fretamento

Aviões de Carreira

Distância até 450 km
Até 1:00 hora de vôo

Bandeirantes
(C - 90 / P - 95) 
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em terra até 1:00 hora 
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Brasília (C – 95/7) 
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Até 1:30 hora de vôo
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em terra até 1:00 hora 











Fluxograma para Captações à Distância – Coração Adulto – InCor 
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Problemas e Dilemas 
Transplante

o Grande sistema público de transplante (Acesso Universal) 

o Grandes disparidades e distâncias (variação nas taxas de DE)

o Deficiência em estruturas hospitalares (Trauma e Geral) 

o Deficiência de formação específica em escolas médicas 

o Baixo conhecimento do problema em sociedades médicas 

o Necessidades urgentes de aprimoramento e manutenção

o Baixa remuneração médica e hospitalar (alta especialização) 







R.Hetzer 2010Organizing Assist Journal  Heart Lung Transplant  33:555-64, 2014



Situação em São Paulo ... 
Prioridade

484 priorizados transplantados (80,39%)



Situação em São Paulo ... 
Prioridade

175 priorizados transplantados (87,06%)





Balão Intra-aórtico

Contrapulsação

Axial

Com Pás Sem Pás

Centrífugo

Contínuo

Pneumático

Elétrico

Pulsátil

Assistência Circulatória Mecânica
Fluxo Sangüíneo

Tempo de Duração

Destino

Longa de Duração

Curta de Duração





Assistência Circulatória Mecânica 
ACM

Classificação Prática:

o Ressuscitação Cardiopulmonar

o Choque Cardiogênico após Cirurgia Cardíaca

o Choque Cardiogênico após Infarto Agudo do Miocárdio

o Choque cardiogênico por Miocardite Aguda

o Ponte para Recuperação Miocárdica 

o Ponte para Ponte (Ponte para Decisão)

o Ponte para Transplante  

o Terapia de Destino (“Lifetime use”)

Cardiol Clin; 21: 15-27, 2003



Assistência Circulatória Mecânica 
ACM

Choque Cardiogêncio Agudo:

o Associado a elevada mortalidade 

o Se não tratado conduz à situação de “morte iminente”

o Objetivos: Estabilização hemodinâmica com rapidez

“Repouso” do coração falido

o Endpoint: Recuperação miocárdica

Manter viabilidade de órgãos nobres

o Tratamento cirúrgico “definitivo” não deve ser considerado no 

cenário agudo (Conceito de Ponte para Decisão)







Experiência Brasileira ACM

Código Descrição Referência Qtde Valor R$

102628 IMPELLA LP 2.5ML - ABIOMED 2137 16 75.000,00

107862 IMPELLA LP 5.0ML - ABIOMED 4840 8 80.000,00

107863 IMPELLA LD 5.0ML - ABIOMED 4000 3 80.000,00

106788 VENTRICULO AB5000 - ABIOMED 0055-0042-MH 17 120.000,00

104667 KIT DE ASSIST VENTRICULAR CENTRIMAG - LEVITRONIX 201-90001 11 48.000,00

104691 KIT DE ASSIST VENTRICULAR PEDIVAS - LEVITRONIX 201-90050 1 52.000,00

109165 KIT TRANSCORE ATRIAL ANG 21FX65CM FEM RET 17FX20CM 109165 2 15.000,00

R$ 4.000.000,00 



62

Percutaneous Heart Pump (PHP)*

Catheter-based 

axial flow pump 
(Finalizing Design)

• Designed to deliver over 4L of flow under 

normal physiologic conditions

• Percutaneous placement through 11F 

sheath

• Collapsible elastomeric impeller and 

nitinol cannula; expands to ~24F

• Unstable AMI

• High-risk PCI

• Acutely decompensated 

heart failure

• Potentially other patient 

populations

Targeted Applications

*In development and not available for clinical use



Dispositivo ExCor ACM



R.Hetzer 2010Organizing Assist

4 years, 5 months On Assist 5 years, 1 month

iCMP, 73 y

Impl.13-2-01

Berlin Heart

EXCOR 

LVAD

iCMP, 75 y

Impl. 22-9-00

Berlin Heart

EXCOR

LVAD

Pat.died 27-1-05 Pat.died 23-02-06





Dispositivo Tandem Heart ACM



Curta Duração

< 14 dias

Tandem Heart 



Análise da Sobrevida 
Prioridade



Análise da Sobrevida 
Prioridade
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