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INTRODUCAO

O transplante cardiaco é o tratamento estabelecido para a insuficiéncia cardiaca (IC) refrataria.
Quando uma criteriosa selecdo é utilizada para a escolha do doador e do receptor, ha um significante
aumento na sobrevida, na capacidade de exercicio, no retorno ao trabalho e na qualidade de vida.

A padronizacdo da indicacdo para o transplante cardiaco, preparo do paciente e o seu manejo no
pos-operatorio, incluindo a inducdo e manutencdo da imunossupressdo, reduz o risco de
complicacOes e de morte, além de potencializar os recursos da instituicdo.

OBIJETIVOS

Uniformizar os processos assistenciais no Hospital das Clinicas da UFMG (HC) relacionados ao pré e
pos-operatorio de transplante cardiaco com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes portadores de IC avancada e refratdria, em classes funcionais Il ou IV (na classificacdo da
NYHA, nos Anexos), em tratamento clinico otimizado (farmacolégico e ndo farmacolégico), sem outra
alternativa de tratamento clinico, cirdrgico ou com assisténcia de dispositivos, e com critérios de
selecdo apropriados. Os pacientes tém acesso ao ambulatério de transplante cardiaco do HC-UFMG
através da regulagao municipal.

Tabela 1 - IndicagGes de realizagao do transplante de acordo com lll Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco:

— IC refrataria na dependéncia de drogas inotrdpicas ou de suporte circulatério mecanico.

— IC avancada classe funcional Ill persistente e IV com tratamento otimizado na presenca de
outros fatores de mau progndstico.

CLASSE | — IC avangada e consumo de oxigénio de pico (VO2 de pico) < 12 ml/kg/minuto em pacientes
em uso de betabloqueadores.

— IC avangada e VO:2 de pico < 14 ml/kg/minuto em pacientes intolerantes a betabloqueadores.

— Arritmias ventriculares sintomaticas e refratarias ao manejo com farmacos, dispositivos
elétricos e procedimentos de ablagao.

— IC refratdria e VO2 de pico < 50% do previsto em pacientes com < 50 anos e mulheres.

CLASSE lla

— Doenca isquémica com angina refratdria sem possibilidade de revascularizagao.

— IC refrataria e VO2 de pico ajustado para massa magra < 19 ml/kg/minuto em pacientes com
CLASSE Iib indice de massa corporal > 30.

— IC refratéria e equivalente ventilatdrio de gas carbénico (relagdo VE/VCO2) > 35, particular-
mente se VO2 de pico < 14 ml/kg/minuto ou teste cardiopulmonar submaximo (RER < 1,05).

— Presenca de disfungdo sistdlica isolada;
CLASSE 11l — Progndstico adverso estimado apenas por escores prognésticos ou VO de pico isoladamente.
— IC classe funcional NYHA IlI-IV sem otimizagdo terapéutica.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

Potenciais contraindicagdes ao transplante cardiaco:

e Idade > 70 anos

e Comorbidades com baixa expectativa de vida

* Infeccdo sistémica ativa

« [ndice de massa corporal > 35 kg/m?

* Doenga cerebrovascular grave sintomatica

* Doenca vascular periférica grave sem possibilidade de revascularizacdo ou reabilitacdo

* Doenga hepatica ou pulmonar avangada

* Doenga psiquiatrica grave, dependéncia quimica (com abstinéncia < 2 anos) ou baixo suporte
social ou baixa adesdo ao tratamento e recomendagdes vigentes

e Diabetes mellitus e lesGes graves em orgdo alvo ou controle glicémico inadequado (HbAlc > 7,5%)
* Incompatibilidade ABO

* Embolia pulmonar hd menos de 3 semanas

* Hipertensdo pulmonar fixa (persisténcia de resisténcia vascular pulmonar > 5 unidades Wood,
apesar de testes de vasorreatividade pulmonar)

* Neoplasia com risco de recorréncia elevado ou incerto

e Perda de funcdo renal intrinseca e irreversivel apesar de tratamento clinico otimizado (taxa de
filtracdo glomerular estimada < 30ml/min/1,73 m?)

¢ Sindromes demenciais ou deficiéncia intelectual graves

* Tabagismo ativo (com abstinéncia < 6 meses).

EXAMES COMPLEMENTARES

Apds andlise criteriosa e individual das indicacGes e contraindicacdes ao procedimento, antes da
ativagdo na fila do transplante, deverao ser solicitados as seguintes interconsultas e exames:

Avaliagcdes multiprofissionais

* Servico Social (todos os pacientes).

* Psicologia (todos os pacientes).

* Ginecoldgica (para mulheres).

e QOdontoldgica (se necessaria, apds avaliacdo da Equipe de Transplante).
* Fisioterapica (se necessaria, apds avaliacdo da Equipe de Transplante).
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Exames complementares de rotina para o candidato ao transplante cardiaco:

e Sorologia para doenca Chagas
* Sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM)
* Sorologia para citomegalovirus (IgG e IgM)
e PPD
Sangue oculto nas fezes (> 50 anos)
e PSA (homens)
e  Mamografia (mulher > 40 anos)
e Ecocardiograma
e Eletrocardiograma
* Urinarotina
e Radiografia de térax
Ultrassonografia de abdome total

* Hemograma completo

* Coagulograma

* Grupo sanguineo e fator Rh

* Jlonograma

* Bioquimica renal, clearance de creatinina
* Bioquimica hepatica e canalicular

* Funcao tireoidiana

* VDRL e FTA-Abs (ou equivalente)

* Sorologia para rubéola (IgG e IgM)

* Sorologia para varicela (1gG e IgM)

* Sorologia para EBV (IgG e IgM)

* Sorologia para hepatites (anti-HAV, anti-

HCV, HBsAg, anti-HBs, anti-HBc) e Painel r.eativo de aAnticorpos , -
« Sorologia para HIV * (Cateterismo de camaras cardiacas direita e

« Sorologia para HTLV I e Il esquerda com prova de reatividade pulmonar

Exames a serem solicitados em casos especificos:

* Prova de funcdo pulmonar

e Ergoespirometria com medida de VO, mdaximo
e Colonoscopia e exame proctoldgico

e Doppler de carétidas

Considerando a avaliagdo dos interconsultores e os resultados dos exames complementares,
confirmando-se a indicacdo ao procedimento, inscreve-se o paciente no Sistema Nacional de
Transplantes. Até a realizacdo do procedimento o paciente é mantido em acompanhamento
ambulatorial regular, em intervalos conforme sua necessidade clinica. As informacdées relacionadas
ao potencial receptor listado sdo atualizadas pela equipe no site do SNT - Sistema Nacional de
Transplantes. O paciente pode solicitar a equipe acesso a sua posicdao em fila, o que é possivel
através do fornecimento do n2 do RGCT — Registro Geral da Central de Transplantes para consulta
no site do SNT.

Para realizacdo do transplante sdao apresentados por médico da equipe beneficios esperados e
riscos possiveis do procedimento, e a ele é apresentado o TCLE — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, com oportunidade de esclarecimento de suas duvidas. Além disso, o candidato ao
transplante recebe uma cartilha ou manual com orientacées sobre o processo.
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MANEJO PRE-OPERATORIO DO PACIENTE CANDIDATO AO TRANSPLANTE CARDIACO
Profilaxia antiparasitaria no pré-operatério

¢ lvermectina, 1 comprimido (6 mg) a cada 33 kg (no maximo 3 comprimidos ao dia) associado a
* Albendazol, 400 mg/dia via oral (VO) por 2 dias.

Profilaxia para infecg6es do sitio cirargico

* Esquema padrdo: cefazolina 2 g EV de 8/8h, por no maximo 24 h.
e Pesquisa de colonizacdo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA):

Pesquisa de MRSA em secrecdo nasal, lesdes cutdneas abertas e secrecdo traqueal (nos
pacientes intubados).

Em pacientes ativos em fila de transplante cardiaco e que ndo estejam internados: pesquisa
a cada 3 meses.

Em pacientes internados em leito de enfermaria: pesquisa quinzenal.

Em pacientes internados em terapia intensiva ou que estdo em hemodidlise: pesquisa
semanal.

e Em caso de um swab positivo para MRSA, deve-se interromper a pesquisa periddica e iniciar a
descolonizacdo com:

— Aplicacdo de mupirocina topica a 2% nas narinas anteriores, 3 vezes ao dia, por 5 dias. A
medicacdo ndo é padronizada no HC, deve ser prescrita no ambulatorio.

— Banho com clorexidina degermante a 2% durante 5 dias. Incluir limpeza do couro cabeludo,
mas proteger ouvidos e olhos da acdo da clorexidina.

* Em caso de colonizagao por MRSA, além da descolonizagdo, a antibioticoprofilaxia cirurgica
deve ser alterada para vancomicina 15 mg/kg, em dose Unica, a ser feita 2 horas antes da cirurgia,
+ cefazolina no momento cirdrgico, como descrito acima.

e Se colonizagdo prévia por outro microrganismo resistente: discutir caso com a CCIH.

Profilaxia para Pneumocystis jirovecii

* Sulfametoxazol-trimetoprim (SMT+TMP) 400+80 mg por VO de 24/24 h ou 800+160 mg por VO
3x/semana, iniciados no pds-transplante. Ambos os esquemas devem ser mantidos por 6 a 12
meses.

e Considerar profilaxia prolongada por tempo indefinido em situacdes de rejeicao cronica, com
necessidade de manutencdo de doses altas de prednisona e para pacientes susceptiveis a
toxoplasmose (IgG negativos no pré transplante).

¢ Reintroduzir o esquema quando a imunossupressao for “aumentada” (qualquer momento da
evolucdo).

e Alternativa: dapsona 100 mg de 24/24h.
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Recomendagbes quanto a imunizagao
Principios Gerais

* Atualizar todas as vacinas do candidato ao transplante antes do transplante, o mais
precocemente possivel, de preferéncia na primeira consulta no ambulatério de transplante.

* O intervalo minimo sugerido entre vacinas de virus vivo e o transplante é de 4 semanas.

e As vacinas de virus vivo atenuado (MMR e varicela) podem ser administradas no mesmo
momento.

e Atualizar a imunizacdo de todos os contactantes e familiares, preferencialmente antes do
transplante, principalmente para influenza, anualmente; mas também vacinas de virus vivo (MMR
e varicela).

e Das vacinas com virus vivos atenuados, as vacinas MMR e para rotavirus podem ser
administradas a contatos domiciliares de pacientes transplantados. Vacinas de virus vivo atenuado
ndo devem ser administradas ao paciente no pds-transplante.

e Vacinas ndo atualizadas no pré-transplante deverdo ser atualizadas a partir de 6 meses de pds-
transplante.

e Vacinas para transplantados viajantes devem ser orientadas preferencialmente por
infectologista.

¢ Manter os animais de estimacao com vacinagcao em dia.
* Imunizagdo pré-transplante
* Vacinagdo dT (difteria e tétano): uma dose de 10/10 anos.

¢ Recomenda-se pelo menos 1 dose de vacina para coqueluche acelular em adultos (DTpa),
principalmente para mulheres em idade fértil e individuos em contato com criancas.

¢ Candidato ao transplante sem vacinag¢do antipneumocodccica prévia:

— 12 dose: PCV13 (vacina antipneumocdccica 13 valente conjugada).
— 8 semanas apods: PPS23 (vacina antipneumocdccica polissacaride).
— Se tiver < 65 anos, fazer mais uma dose PPS23 apds 5 anos.

* Candidato ao transplante que ja recebeu PPS23 previamente:

— Ap0ds 1 ano da primeira vacinagao: 1 dose PCV13.
— Novas doses de PPS23 somente apds 8 semanas da PCV13.

* Vacinagdo para influenza 1: dose anual, incluindo os contactantes familiares.

* Vacinagdo para varicela: para candidatos a transplante e ndo imunossuprimidos que tenham
sorologia negativa, fazer uma dose seguida por um reforgo apds um més. Caso o paciente receba
vacinacao, retardar a cirurgia em 4 semanas.
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¢ Vacinacdo para hepatite A e B: apds triagem soroldgica, indicada para soronegativos. Repetir a
sorologia apds a ultima dose para confirmar a soroconversao.

e MMR: adultos que ndo receberam imunizacdo devem receber duas doses com intervalo de 1

~

mes.

e Vacinac¢do para HPV: trés doses: 0 - 1 - 6 meses. Esquema de trés doses é obrigatério para
imunossuprimidos, mesmo entre 9 e 14 anos. Trés doses para ambos os sexos, sendo mulheres de
9 a 45 anos e homens de 9 a 26 anos. Disponivel no CRIE.

¢ Hemophilus influenzae B: se adulto ndo vacinado, indicado uma dose.

¢ Meningocdcica: adultos nunca vacinados: uma dose. No pds- transplante: duas doses com
intervalo de 8-12 semanas entre elas e reforgo a cada cinco anos, enquanto persistir a indicacao.

e Vacinagdo para varicela-zéster: adultos > 60 anos ndo imunossupridos ou entre 50 e 59 anos
soropositivos para varicela e sem imunossupressdo. Se o paciente for imunocompetente,
recomendada até quatro semanas antes do transplante: uma dose para maiores de 50 anos de
idade. Vacina nao disponivel no CRIE, apenas em clinicas de vacinagao.

e Febre amarela: se o paciente for imunocompetente e sem histéria prévia de vacinagdo,
recomendada até quatro semanas antes do transplante, uma dose.

* COVID-19: os pacientes pré ou pos-transplante cardiaco devem receber vacina para COVID-19
conforme protocolo do Ministério da Saude.

e Vacinacdo de contactantes: os CRIE disponibilizam as vacinas influenza, varicela, MMR e
hepatite A para conviventes suscetiveis de pacientes imunodeprimidos. A vacina pélio oral (VOP)
estd contraindicada para conviventes de pessoas imunodeprimidas — quando recomendada
protecdo para essa doenca, deve ser substituida pela vacina pdlio inativada (VIP).

Tabela 2 - Resumo das imunizag6es indicadas aos candidatos ao transplante cardiaco:

Vacina Orientacao
Coqueluche Pelo menos 1 dose para adultos, principalmente mulheres em idade fértil e individuos em
acelular (DTpa) contato com criangas.
Covid-19 Pacientes pré ou pés-transplante cardiaco: conforme protocolo do Ministério da Saude.

Difteria e tétano

(dT) 1 dose de 10/10 anos.

Paciente imunocompetente e sem vacinagdo prévia: até 4 semanas antes do transplante, 1

Febre amarela
dose.

Haemophilus

. Se adulto ndo vacinado, indicado 1 dose.
influenzae B

Ap0s triagem soroldgica, indicada para soronegativos. Repetir a sorologia apds a ultima dose
para confirmar a soroconversao.

Hepatite Ae B
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3 doses: 0 - 1 - 6 meses. Obrigatdrio para imunossuprimidos, mesmo entre 9 e 14 anos. Trés
HPV doses para ambos os sexos: mulheres de 9 a 45 anos, homens de 9 a 26 anos. Disponivel no
CRIE.
Influenza 1 dose anual, incluindo os contactantes familiares.

Adultos nunca vacinados: 1 dose. No pds- transplante: 2 doses com intervalo de 8 a 12

Meningocdcica e
semanas entre elas e reforco a cada 5 anos, enquanto persistir a indicacao.

MMR Adultos que ndo receberam imuniza¢do devem receber 2 doses com intervalo de 1 més.

Candidatos a transplante sem vacinag¢do antipneumocdccica prévia:

— 12 dose: PCV13 (vacina antipneumocdccica 13 valente conjugada).
— 8 semanas apds: PPS23 (vacina antipneumocdccica polissacaride).
Pneumococo — Se tiver < 65 anos, fazer mais uma dose PPS23 apds 5 anos.

Se ja tiver recebido PPS23 previamente:

— Apds 1 ano da primeira vacinagdo: 1 dose PCV13.

— Novas doses de PPS23 somente apds 8 semanas da PCV13.

Candidatos a transplante ndo imunossuprimidos que tenham sorologia negativa: 1 dose

Varicela seguida por 1 reforgo apds 1 més. Caso o paciente receba vacinagdo, retardar a cirurgia em 4
semanas.
Adultos 2 60 anos ndo imunossupridos ou entre 50 e 59 anos soropositivos para varicela e sem
Varicela-zéster imunossupressdao. Paciente imunocompetente: até 4 semanas antes do transplante — 1 dose

para > 50 anos de idade. Vacina ndo disponivel no CRIE, apenas em clinicas de vacinagdo.

O CRIE disponibiliza as vacinas influenza, varicela, MMR e hepatite A para conviventes
Vacinagdo de suscetiveis de pacientes imunodeprimidos. A vacina pdlio oral (VOP) esta contraindicada para
contactantes conviventes de pessoas imunodeprimidas — quando recomendada protegdo para essa doenga,
deve ser substituida pela vacina pélio inativada (VIP).

PROCEDIMENTO DE TRANSPLANTE CARDIACO

Diante da disponibilidade de drgdo para o transplante, e conforme posicdao na fila, a Equipe de
Transplante Cardiaco do HC-UFMG ¢é acionada pelo MG Transplantes para organizacdo do
procedimento. Confirmando-se a possibilidade do transplante, o receptor é acionado por telefone
pela equipe, para comparecer ao hospital. A admissdo em carater de internagdo, ele é acolhido,
avaliado e orientado pela Equipe do Transplante Cardiaco.

O procedimento cirdrgico de transplante cardiaco consiste, em linhas gerais, na técnica bicaval, com
cirurgia sob anestesia geral, monitorizada com cardioscopia, oximetria de pulso, PIA, AVC, PVC, SVD,
ECOTE, cateter de Swan-Ganz. Como preconizado, realiza-se antissepsia e colocacdo de campos
estéreis, incisdo de pele, disseccao por planos, e esternotomia mediana. A pericardiotomia é em T
invertido, e realiza-se heparinizacao sistémica. O procedimento envolve circulacdo extracorpdrea
(CEC) e clampagem de aorta. Realiza-se entdo a cardiectomia e, em seguida, o preparo de enxerto e
seu implante. S3o entdo realizadas as anastomoses vasculares necessarias, seguindo-se o fim da CEC.
Registram-se tempo de CEC, de clampagem de aorta, e de isquemia de 6rgao, além do ritmo do
coracdo implantado. Ocorre entdo reversdo da heparina com protamina, revisdo de hemostasia,
drenagem de mediastino/térax direito/torax esquerdo e passagem de fios de marcapasso
unicameral/bicameral. O paciente realiza o pds-operatdrio em terapia intensiva.
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Apos periodo critico o cuidado segue em unidade de internacao e, depois da alta hospitalar, mantém-
se o acompanhamento ambulatorial regular na instituicdo, no 62 andar do Ambulatério Bias Fortes,
nas quartas-feiras, a partir de 13h.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE INFECGOES POS-TRANSPLANTE CARDIACO

Infecgao pelo citomegalovirus
1) ESTRATIFICAR O RISCO
e Alto risco:

— Doador IgG positivo; receptor 1gG negativo ou indefinido.
— Uso de globulina antitimécito (ATG) ou corticdide em altas doses.

* Risco intermediario: doador IgG positivo; receptor IgG positivo.
* Baixo risco: doador IgG negativo; receptor IgG negativo.

2) DEFINIR A PREVENCAO NO POS-TRANSPLANTE

e Terapia preemptiva (uso de medicacdo antiviral quando detectada a viremia): terapia de escolha.
* Profilaxia Universal (medicacdo antiviral profilatica para todos os pacientes): op¢dao nos casos de
alto risco.

— Ganciclovir: iniciar com 5 mg/Kg de 12/12 h por 14 dias. A seguir, uma vez ao dia IV por 90 a
120 dias.

e Recomendac0Oes da terapia preemptiva:

Antigenemia (AgCMV) a partir do 72 dia de pds-operatério e com frequéncia semanal por 3
meses, depois mensal até o 62 més apds o transplante.

Se deteccdo AgCMV positiva > 10 células/100.000 leucdcitos, iniciar ganciclovir até a
negativacao da AgCMV (habitualmente 14 dias de tratamento).

— Valganciclovir € uma opg¢ao terapéutica com maior comodidade posolégica, mas ndo é
padronizado para uso no HC.

Se AgCMV for positiva < 10 células/100.000 leucdcitos e o paciente for assintomatico: repetir
AgCMV em 5 a 7 dias.

3) TRATAMENTO DA DOENCA PELO CMV NO POS-TRANSPLANTE
e Se 0 paciente estiver sintomatico, o tempo de tratamento depende da condi¢do detectada:

— Sindrome viral (febre + citopenias): minimo 14 dias.
— Doenga do trato digestivo alto: minimo 14 dias.
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— Doenca intestinal: entre 21 e 28 dias.
— Pneumonite: 28 dias + associa¢do de imunoglobulina.

Toxoplasmose
e Recomendacdes de prevencao:

— Alto risco: R-/D".

— Risco intermedidrio: R*/D*.

— Medicamento de escolha: SMT+TMP 400 + 80 mg diariamente ou 800 + 160 mg 3 vezes por
semana.

e Tratamento da doenca aguda ou reativada:

— A sorologia (IgM) ndo é o exame de escolha para diagndstico de infeccdo aguda ou reativada
no pos-transplante.

— Definicdo de reativacdo baseada em aumento de titulos de IgG também ¢é util em
transplantados.
— O padrdo-ouro para diagndstico é a bidpsia.

e Esquema de tratamento:

— Inducdo: sulfadiaziana (4 a 6 g/dia) + pirimetamina (75 mg por 5 dias, a seguir 50 mg/dia) +
acido folinico (15 mg/dia) por 4 a 6 semanas.

— Terapia supressiva cronica apds doenga ativa: sulfadiazina (1 g VO BID) + pirimetamina (25
mg/dia) + acido folinico (15 mg/dia) por periodo indeterminado.

— Em caso de alergia a sulfa: substituir sulfadiazina por clindamicina. Tratamento: 600 mg de
8/8h. Profilaxia: 300 mg de 6/6 a 8/8h.

Pneumocystis jirovecii
Abordagem inicial

e Coleta de amostras de escarro induzido com pedido especifico de pesquisa de P. jirovecii, além de
pesquisa e cultura de micobactérias e fungos que deve ser encaminhada a Microbiologia.

e Considerar fibrobroncoscopia + lavado broncoalveolar (BAL) precocemente na impossibilidade de
coleta de escarro induzido, pacientes graves, quadros respiratérios rapidamente progressivos (enviar
o BAL para mesmas analises do escarro).

* Realizar bidpsia transbronquica se possivel (por fibrobroncoscopia), com multiplas amostras, se
possivel, e enviar fragmento para anatomopatoldgico e para culturas de microbactérias e fungos.

e Reservar bidpsia a céu aberto para casos selecionados (discussdo com a equipe).

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.




SUS‘-‘ UFmMmG I& Universidade Federal de Minas Gerais
= - Hospital das Clinicas UFMG

Tipo do PROTOCOLO CLINICO SETORIAL PRT.USCR.116 - PAGINA 11 de 20
Documento:
ulo d Emissao: o N
E':C’:’m;nto: TRANSPLANTE CARDIACO EM ADULTOS 19/11/2024 z;‘;’;'lr?; Orzeg"saa
VERSAO: 03
Tratamento

e 12 escolha: SMX-TMP (75 a 100 mg/kg/dia de SMT ou 15 a 20 mg/kg/dia de TMP) dividido de 6/6
ou 8/8 h por 14 a 21 dias. Considerar possibilidade de transi¢do para VO conforme evolugdo clinica.
e Se hipoxemia (PaO; < 70 mmHg em ar ambiente): recomenda-se associacdo com corticoides.
Prednisona 40 mg BID por 7 dias, seguido por Prednisona 40 mg MID por 7 dias, seguido por
Prednisona 20 mg MID por 7 dias. Suspender corticoterapia apds os 21 dias de uso.

e 22 escolha: clindamicina + primaquina (clindamicina 600 a 900 mg EV ou VO de 6/6 a 8/8h e
primaquina 15 a 30 mg/dia VO). Indicada para casos leves a moderados (maior experiéncia em
HIV/AIDS).

Reativa¢do da doenga de Chagas

A reativacdo da infeccdo pelo Trypanosoma cruzi pode ocorrer em pacientes apds o transplante
cardiaco devido a imunodepressao, podendo ser recorrente. Apesar dessa frequente reativacdo, no
longo prazo a sobrevida é satisfatdria e sem desenvolvimento de miocardiopatia.

Profilaxia:

* Profilaxia inespecifica deve incluir a manutencdo da imunossupressao cronica em dose o mais
baixa possivel.

e Profilaxia em receptores com sorologia positiva para doenca de Chagas e parasitemia
documentada (exame direto, hemocultura ou xenodiagndstico) no pré-transplante: benzonidazol 5
mg/kg/d por 60 dias.

Diagndstico:

e Pesquisa rotineira na bidpsia endomiocdrdica de receptores com doenca de Chagas. Deve-se
buscar a deteccdo em tecidos pela pesquisa direta ou técnica de imunoperoxidase com anticorpo
anti-Trypanosoma cruzi, PCR, além de esfregaco de sangue com pesquisa direta e hemocultura.

* A hipdtese diagnodstica de reativagdo deve ser considerada em pacientes com miocardiopatia
chagasica prévia quando houver presenga isolada ou conjunta de febre indeterminada, nédulos
subcutaneos, manifestacdo neurolégica, pancitopenia, lesdes cutaneas ndo esclarecidas, persisténcia
de rejeicdo apesar do tratamento, comprometimento agudo de funcdo ventricular, arritmias de
recente comeco, fragmentos de bidpsia miocdrdica com deteccdo de amastigota do T. cruzi através
de imunohistoquimica.

Tratamento:

e Tratamento especifico com benzonidazol (5 mg/kg/dia por 60 dias) nos casos comprovados de
reativacdo da infec¢do por T. cruzi ou nos casos suspeitos com repercussao clinica.
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IMUNOSSUPRESSAO POS TRANSPLANTE CARDIACO
Terapia de inducao

e Basiliximab: 20 mg/dose administradas no DO e D4 pds transplante em pacientes selecionados
(Painel reativo de anticorpos > 10%, IRA, uso de dispositivos de assisténcia ventricular).

BASILIXIMABE = Medicamento de uso restrito. = Necessita preenchimento de solicitagdo de medicamento ndo padronizado
ou padronizado de uso restrito assinada pelo preceptor. * Medicamento de controle especial, necessita autorizagdo prévia
da CFT. = Uso conforme protocolos especificos. = Uso exclusivo intra-hospitalar. = Medicamento deve ser mantido sob
refrigeracdo (2 a 8°C). = framp ¢/ p6 p/ sol injetavel ¢/ 20 mg (IV)

Terapia de manutencao:

e Utiliza-se esquema triplice incluindo corticosteroide, inibidor de calcineurina e antiproliferativo.
* Corticoterapia:

— Metilprednisolona 500 mg EV na saida de CEC, seguidos de 150 mg EV de 8/8h, 3 doses (iniciado
no pés-operatorio imediato);

— Seguido de prednisona 0,6 mg/Kg/dia por VO. Preconiza-se a sua retirada gradativa com
possivel suspensdo a partir do 62 més pds-transplante em pacientes com histérico favoravel de
rejeicOes e Painel Reativo de Anticorpos < 10%.

¢ Inibidores de calcinerina:

— Ciclosporina A: dose inicial de 3 a 8 mg/Kg/dia, dividido em 2 doses diarias (a ser iniciada em
48 h apods o transplante, dependendo da fungdo renal e do uso de terapia de inducdo).

— Tacrolimus: dose inicial de 0,05 a 0,1 mg/Kg/dia em duas doses diarias (iniciado no 2° ou 3°
dia apds o transplante dependendo da funcdo renal e do uso de terapia de indugao).

— Em situacBes especiais e de rejeicdo moderada a grave ou recorrente é preconizada a
conversao de ciclosporina A para tacrolimus.

Tabela 3 - Inibidores de calcineurina:

Drogas Dose inicial Manutengdo Nivel sérico

3a8 C2: 1000 a 1400 ng/ml (primeiros 3 meses)

Guiad int
Ciclosporina A | mg/Kg/dia gla. Na por lsm orln'as, CO0: 100 a 350 ng/ml dependendo da fase do
rejeicdo e nivel sérico

VO transplante.
0,05a0,1
. o a " Guiada por sintomas, T0: 10 a 15 ng/ml (primeiros 6 meses) e 5a 10
Tacrolimus mg/Kg/dia o , L. .
VO rejeicdo e nivel sérico ng/ml (apds 6 meses).

CICLOSPORINA = Uso intra-hospitalar. = Para a diluigdo, utilizar exclusivamente solugdo de glicose a 5% ou solugao fisiologica
a 0,9% acondicionadas em frascos de polietileno em sistema fechado nas apresentagdes de 250 ml, 500 ml ou 1 L. =
Medicamento deve ser mantido sob refrigeracdo (2 a 8°C). amp de 1 ml ¢/ sol injetavel ¢/ 50 mg (50 mg/ml) (IV). = Via oral:
cap gelatinosa ¢/ microemulsdo ¢/ 25 mg - cap gelatinosa ¢/ microemulsdo ¢/ 100 mg - fr de 50 ml ¢/ sol oral ¢/ 100 mg/ml.

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.




SUS‘-‘ UFmMmG I.& Universidade Federal de Minas Gerais
= - Hospital das Clinicas UFMG

Tipo do PROTOCOLO CLINICO SETORIAL PRT.USCR.116 - PAGINA 13 de 20

Documento:

Titulo do Emissdo: Préxima revisdo:
TRANSPLANTE CARDIACO EM ADULTOS 19/11/2024 ’

Documento: VERSAD: 03 19/11/2026

TACROLIMO = Medicamento de uso restrito.  Necessita preenchimento de solicitagdo de medicamento ndo padronizado ou
padronizado de uso restrito assinada pelo preceptor. = Uso conforme protocolos especificos. = Medicamento de controle
especial, necessita autorizagdo prévia da CFT. = Cap ¢/ 1 mg (VO)

Os niveis séricos dos inibidores de calcinerina devem ser monitorados e ajustados conforme perfil de
rejeicdo, funcdo renal e fase do transplante.

Tabela 4 - Efeitos colaterais dos inibidores de calcinerina:

Diabetes, dislipidemia, insuficiéncia renal, hipercalemia, hipomagnesemia, hiperuricemia,

Rt hiperbilirrubinemia.

Troficos Hiperplasia gengival, hipertricose.

Vasculares Hipertensao arterial, distrofia simpatica reflexa, sindrome algica dssea.

Neuroldgicos Tremor, convulsdo, cefaléia, depressdo, neuropatia periférica.

Neoplasicos Pele e doengas linfoproliferativas.

* Antiproliferativos

— Micofenolato de mofetila: 500 a 1000 mg duas vezes ao dia (iniciado no pds-operatorio
imediato).

— Micofenolato de sédio: opgdo em caso de intolerancia ao micofenolato mofetil. Dose: 360-
720 mg duas vezes ao dia.

* Inibidores do sinal de proliferacdo (ISP)

— Alternativa ainibidores da calcineurina, na fase tardia do transplante, em caso de insuficiéncia
renal ou intolerancia aos mesmos, doenca vascular do enxerto e cancer, sdo opgoes:

Tabela 5 - Inibidores do sinal de proliferagao:

Drogas Dose inicial Manutengao Nivel sérico
2 dia (1 dia) ajust iad
Sirolimus Ataque: 6 mg mg/rla ( ,V?Z a0 dia) ajuste guiado Vale: 5a 10 ng/ml
pelo nivel sérico.

SIROLIMO: = Medicamento de uso restrito. = Necessita preenchimento de solicitagdo de medicamento ndo padronizado ou
padronizado de uso restrito assinada pelo preceptor. = Uso conforme protocolos especificos. * Medicamento de controle
especial, necessita autorizagdo prévia da CFT. = Drag. ¢/ 1 mg (VO) = fr de 60 ml ¢/ sol oral ¢/ 1 mg/ml. Medicamento deve
ser mantido sob refrigeragdo (2 a 8°C).

Everolimus 0,5a 1,5 mg/dia 0,5 a 1,5 mg/dia em 2 doses diarias. Vale: 3 a9 ng/ml

Medicamento ndo padronizado no HC. Utilizado conforme protocolos especificos, em substituicdo ou associado
ao inibidor de calcineurina.
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CONTROLE DA REJEICAO POS TRANSPLANTE CARDIACO
Avaliagdo de rejeicao celular

* A bidpsia miocardica (BEM) é o padrdo ouro.
* Frequéncia de solicitacdo de BEM no pés-transplante cardiaco:

— 6220 122més: trimestral.
— > 1 ano: dependendo da evolugao clinica e outros fatores.

— 192 més: semanal.

— 22 més: quinzenal.

— 3220 62 més: mensal.

= BEM deve sempre ser solicitada quando houver suspeita de rejeicao.

= Apds tratamento de rejei¢cao, nova BEM deve ser obrigatoriamente realizado em 10 a 14
dias ou quando se fizer necessaria.

Proposta terapéutica de rejeicdo aguda celular baseada no grau de alteracdes histoldgicas:
— Biodpsia OR: manutencdo do esquema de imunossupressdo em uso.
— Biopsia 1R: apenas ajuste na dose dos imunossupressores orais.
— Bidpsia 2R: - PO recente: metilprednisolona 0,5a 1 g EV por 3 a 5 dias.
- PO tardio: metilprednisolona 0,5a1 g EV por 3 a 5 dias ou prednisona 1 mg/Kg/dia
VO por 3 a 5 dias.
— Bidpsia 3R: metilprednisolona 0,5a 1 g EV por 3 a 5 dias + avaliar timoglobulina 1,5 mg/Kg/dia
por 5 a 7 dias.

TIMOGLOBULINA (imunoglobulina de coelho antitimdcito humano) = Uso restrito. = Necessita preenchimento de solicitacdo
de medicamento padronizado de uso restrito assinada pelo preceptor. = Medicamento de controle especial, necessita
autorizagdo prévia da CFT e da Diretoria Clinica. = Uso conforme protocolos especificos. = Uso exclusivo intra-hospitalar. =
Deve ser mantido sob refrigeragdo (2 a 8° C). = framp ¢/ po p/ sol injetavel ¢/ 25 mg (1V)

Rejeicao Mediada por anticorpos
Avaliacdo de rejeicdo mediada por anticorpos:

e Através da BEM com padrao histolégico ou marcadores (C4d, CD68, C3d), gerando as seguintes
possibilidades:

— pAMR 0: negativa para rejeigao humoral (estudo histoldgico e imunopatoldgico negativos).

— pPAMR 1 (H+): rejeicdo humoral apenas histolégica (auséncia de achados imunopatolégicos e
presenca de achados histolégicos).

— PAMR 1 (I+): rejeicdo humoral apenas pela imunopatologia (auséncia de achados histolégicos
e presenca de achados pela imunopatologia — C4d / C3d e/ou CD68 positivos).

— PpAMR 2: definida pela presenca de achados histoldgicos e imunopatoldgicos para rejeicao
humoral.

— PpAMR 3: rejeigao humoral grave caracterizada pela presenga de hemorragia, fragmentagao
capilar, inflamacao polimdrfica, edema intersticial e marcadores de imunopatologia.
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Tratamento de rejeicdo mediada por anticorpos:

* Nos casos com rejeicdo mediada por anticorpos associado a disfungao ventricular sistélica ou
instabilidade hemodinamica, o tratamento deve ser feito com metilprednisolona 0,5 a 1 grama EV
por 3 a 5 dias + timoglobulina 1,5 mg/Kg/dia por 5 a 7 dias. Além disso, devem ser feitos em conjunto
ou isoladamente rituximab (375 mg/m? por semana, por 4 semanas) e/ou plasmaférece +
imunoglobulina (2mg/Kg).

* O tratamento deve ser instituido quando houver sinais clinicos com ou sem comprometimento
hemodinamico ou disfuncdo ventricular, mesmo na auséncia de alteracdes histolégicas.

RITUXIMABE = Uso restrito. = Necessita preenchimento de solicitagdo de medicamento padronizado de uso restrito assinada
pelo médico autorizado. = Uso restrito ao Servico de Hematologia de acordo com protocolo especifico. * Medicamento de
controle especial, requer autorizagdo prévia da CFT e da Diretoria Clinica. » Uso exclusivo intra-hospitalar. = Deve ser mantido
sob refrigeracdo (2 a 8° C). = Fornecido pela SES fr amp ¢/ sol injetavel ¢/ 100 mg (IV) = fr amp ¢/ sol injetavel ¢/ 500 mg (1V).

Tabela 6 - Classificagdo de insuficiéncia cardiaca da New York Heart Association (NYHA):

CNI$|S_|5: Definigao Limitacdo | Exemplo
Pode completar qualquer atividade que exija < 7 MET:
Atividade fisica comum e Carregar 11 kg por até 8 passos
| ndo pr'ovoca' fadiga Nenhuma * Carregar objetos pesando 36 kg
excessiva, dispneia ou e Escavar o solo
palpitagao. e Jogar squash, handball ou basquete
* Andar ou correr lentamente a 8 km/h
Pode completar qualquer atividade que exija <5 MET:
Atividade fisica comum * Relagdo sexual sem interrupgdo
Il provoca fadiga, dispneia Leve e Jardinagem
ou palpitacgao. * Andar a7 km/h em terreno plano
* Subir um lance de escadas em ritmo normal sem sintomas
Confortavel em repouso; Pode completar qualquer atividade que exija <2 MET:
menos que a atividade * Tomar banho ou vestir-se sem interrupgao
I fisica normal causa Moderada | * Desfazer e arrumar a cama
fadiga, dispneia, e Limpar janelas
palpitacdo ou angina. e Andara4km/h
Sintomatico em repouso; N3o consegue realizar ou completar qualquer atividade que
\Y, qualquer atividade fisica Grave exija>2 MET; ndo pode realizar qualquer uma das
aumenta o desconforto. atividades anteriormente descritas

Tabela 7 - Quantificacdo da capacidade funcional, em equivalentes metabdlicos (MET):

Consumo de oxigénio (VO2) Tipos de atividade
1 MET Independente para a vida diéria; anda até 4,8 Km/h.
4 MET Andar a 6,4 km/h, correr curtas distancias.
> 10 MET Participar de esportes extenuantes: natagao, corrida, futebol.
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O MET é uma medida da quantidade de energia gasta em compara¢do com permanecer em repouso. 1 MET
corresponde a 3,5 ml/Kg/min, que é o consumo de oxigénio de um homem de 40 anos e 70 Kg em repouso.

CRITERIOS DE SAIDA DO PROTOCOLO

* Antes da realizacdo do transplante cardiaco: presenca de critério de exclusdo ap6ds avaliagdo da
Equipe de Transplante Cardiaco.

* Apods realizagdo do Transplante Cardiaco: apenas em caso de 6bito ou de transferéncia do cuidado
para outra instituicdo, em qualquer fase do processo.

MONITORAMENTO

* Mortalidade em fila de transplante cardiaco e a mortalidade pds-transplante cardiaco.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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AVC Acesso venoso central

BEM bidpsia miocardica

CCIH Comissdo de Controle de InfeccGes Hospitalares

CEC Circulagcdo extracorporea

ECOTE Ecocardiograma transesofagico

EV Endovenosa (administracado)

FTA-Abs Anticorpoo treponémico fluorescente com absor¢ao

HAV Virus da hepatite A

HbA1c Hemoglobina glicosilada

HC-UFMG Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

HCV Virus da hepatite C

IC Insuficiéncia cardiaca

IgG Imunoglobulina G

IgM Imunoglobulina M

ISP Inibidores do sinal de proliferacao

v Intravenosa (administracdo)

MET Equivalente metabdlico da tarefa

MRSA Staphylococcus aureus resistente ‘meticilina

NYHA New York Heart Association (Classe funcional para dispnéia)

PIA Pressdo intra-arterial

PPD Purified Protein Derivative

PVC Pressao venosa cenral

SVD Sonda vesical de demora

VDRL Venereal Disease Research Laboratory

VO Via oral (administracao)

VO, Consumo de oxigénio
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