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RESUMO 
A doença cardiovascular é uma das principais causas de óbito no mundo, tendo a insuficiência 
cardíaca como sua principal complicação.  Nos casos refratários, o transplante cardíaco é o padrão-
ouro para o tratamento. Apesar disso, para que os pacientes sejam candidatos a essa abordagem 
cirúrgica, tanto os doadores, quanto os receptores necessitam passar por uma avaliação cautelosa 
dos critérios de inclusão e exclusão, de acordo com a New York Heart Association (NYHA), a fim de 
que se evitem complicações no pós-operatório. Dentre essas complicações, estão presentes as 
precoces e as tardias, objetivo de abordagem dessa revisão bibliográfica a partir de estudos 
relevantes relacionados ao tema.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Transplante cardíaco. Insuficiência cardíaca. Intervenção cirúrgica. 
Complicações. 
 

ABSTRACT  
Cardiovascular disease is one of the main causes of death in the world, with heart failure as its main 
complication. In refractory cases, heart transplantation is the gold standard for treatment. 
Nevertheless, for patients to be candidates for this surgical approach, both donors and recipients need 
to undergo a careful evaluation of the inclusion and exclusion criteria, according to the New York Heart 
Association (NYHA), so that postoperative complications are avoided. Among these complications, 
there are early and late complications, which is the objective of this literature review based on relevant 
studies related to the topic. 
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RESUMEN 
Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de muerte en el mundo, 
siendo la insuficiencia cardíaca su principal complicación.  En los casos refractarios, el trasplante de 
corazón es el tratamiento de referencia. No obstante, para que los pacientes sean candidatos a este 
enfoque quirúrgico, tanto los donantes como los receptores deben someterse a una cuidadosa 
evaluación de los criterios de inclusión y exclusión, según la New York Heart Association (NYHA), con 
el fin de evitar complicaciones postoperatorias. Dentro de estas complicaciones, están presentes las 
precoces y las tardías, objetivo de abordaje de esta revisión bibliográfica a partir de estudios 
relevantes relacionados con el tema.  
 
PALABRAS CLAVE: Trasplante de corazón. Insuficiencia cardíaca. Intervención quirúrgica. 
Complicaciones. 
 

INTRODUÇÃO  
 

A insuficiência cardíaca (IC) ocorre quando há um déficit de oxigênio nos tecidos em relação 

à demanda sistêmica. Com isso, há um esforço cardíaco maior como tentativa de compensação 

dessa relação oferta-demanda, contribuindo para desfechos adversos aos pacientes com doença 

cardiovascular (SUNJAYA AF; SUNJAYA AP, 2019). 

            Apesar de tentativas farmacodinâmicas, alguns pacientes permanecem refratários aos 

tratamentos impostos, tornando-os possíveis candidatos ao transplante cardíaco, que é tratamento 

padrão-ouro para insuficiência cardíaca refratária (CARRION et al., 2019). 

De acordo com Cestari et al. (2022), a prevalência de Insuficiência Cardíaca (IC) no Brasil é 

de, em média, 2 milhões de pacientes, com aproximadamente 240 mil novos casos por ano. Nos 

Estados Unidos da América há a incidência de aproximadamente 650 mil por ano. Desses, quase 

50% são refratários aos tratamentos, necessitando de tratamento cirúrgico, o transplante cardíaco 

(CLYDE et al., 2013).  

             Segundo a Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de Saúde 

(CONITEC), de 2000 a 2014, 2211 pacientes foram submetidos ao transplante cardíaco, sendo que a 

maior parte foi submetida ao transplante na região Sudeste do país e aproximadamente 70%, eram 

homens. Além disso, os dados atualizados de janeiro a junho de 2021 mostraram que, no Brasil, 

houve redução de 15% do número de transplantes cardíacos, sendo a queda mais importante nas 

regiões do Ceará, Paraná e Rio Grande de Sul, com aumento em 100% em Pernambuco e em 50% 

no Distrito Federal. 

             Para torná-los efetivos candidatos, é necessário que estejam dentro dos critérios de inclusão 

e exclusão, tanto para doadores, quanto para receptores, para a cirurgia de transplante cardíaco 

(HSICH, 2016). Dentre os critérios, são analisadas as taxas consumo de oxigênio (VO²), o 

equivalente de ventilação do dióxido de carbono (VE/VCO²), idade do paciente, classificação 

funcional da New York Heart Association (NYHA), comorbidades associadas, entre outros fatores 

(KHUSH et al., 2018; MANGINI et al., 2015). 
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             Esses critérios são estabelecidos a fim de que haja maior chance de sobrevida do paciente 

transplantado e menor risco de obter complicações no pós-operatório. Essas complicações podem 

ser tanto em fase imediata à operação, quanto tardias. 

            Dentre essas complicações precoces, as mais comuns são relacionadas às injúrias sofridas 

pelo coração derivadas do tempo de isquemia prolongado, proteção inadequada do enxerto, 

adaptação ao sistema vascular do receptor, da própria cirurgia, ou a associação deles. Já as 

complicações tardias estão mais relacionadas aos efeitos da imunossupressão prolongada (POTENA 

et al., 2018). 

            Visto isso, o presente estudo bibliográfico visa trazer achados relevantes que a literatura traz 

acerca das complicações mais frequentes pós-transplante cardíaco.  

 
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

 
A insuficiência cardíaca, hoje, situa-se como uma das principais causas de aumento de 

morbimortalidade entre os pacientes cardiopatas no Brasil, classificados, segundo a New York Heart 

Association (NYHA) de acordo com a Tabela 1, em estágios III e IV, fator relevante para decisão do 

transplante cardíaco, tratamento padrão-ouro para casos refratários de IC (SUNJAYA AF; SUNJAYA 

AP, 2019). 

 
Tabela 1 – Classificação Funcional da New York Association (NYHA) 

Classe 

I 

Paciente com cardiopatia diagnosticada assintomático e sem limitações para 

atividades físicas. VO² mL/Kg/min máximo > 20 

Classe 

II 

Paciente levemente sintomático para atividades habituais (ex: atividades que 

exigem esforço, como subir escadas). VO² mL/Kg/min máximo 16-20 

Classe 

III 

Paciente sintomático para atividades menores que as habituais (ex: atividades 

que não exigem tanto esforço físico, como comer, falar, tomar banho). VO² 

mL/Kg/min máximo 10-15 

Classe 

IV 

Paciente sintomático em repouso. VO² mL/Kg/min máximo < 10 

Fonte: Elaborada pelos autores com base na NYHA, 2018. 

 

Além disso, a presença de comorbidades, fatores que limitam o transplante, como a 

hipertensão pulmonar com alta resistência vascular, presença de anticorpos anti-HLA e infecções não 

tratadas, entre outros, podem levar a complicações precoces ou tardias nos pacientes submetidos ao 

transplante cardíaco (MANGINI et al., 2015). 
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COMPLICAÇÕES PRECOCES  
 
            As complicações precoces estão, em boa parte, relacionadas às injúrias sofridas pelo enxerto 

transplantado, como o tempo de isquemia prolongado, inadequada proteção do órgão, lesões durante 

a cirurgia, injúria sofrida na adaptação ao sistema circulatório do receptor, entre outros (LUND et al., 

2017). 

           Das complicações hemodinâmicas mais frequentes, a disfunção primária do enxerto, 

podendo ser do ventrículo direito (DVD) e/ou ventrículo esquerdo, recebe destaque em causar 

insucesso imediato ao procedimento, aparecendo em até metade dos pacientes submetidos ao 

transplante cardíaco, responsável por aproximadamente 36% dos óbitos no primeiro mês (MANGINI 

et al., 2015; CARRION et al., 2020). 

             A disfunção do ventrículo direito está relacionada à diversos fatores, mas principalmente pela 

resistência vascular pulmonar (RVP) do receptor elevada, pois com essa RVP alta, o ventrículo direito 

é o que sofre maior impacto. Sua falência predispõe à falência do ventrículo esquerdo, arriscando a 

perda total do órgão. Outro fator bem relacionado com a DVD é o aumento da pós-carga do 

ventrículo direito pelo excesso de drogas vasoconstritoras, hipoxemia, acidose e baixa perfusão das 

coronárias (GHIO et al., 2017; MANGINI et al., 2015). 

             Ainda nas complicações imediatas pós-transplante, as rejeições humorais e celulares 

recebem, também, uma posição importante. Nelas, há a presença de anticorpos antidoador que 

podem levar à falência do enxerto a partir da ativação da cascata de complemento e, 

consequentemente, à resposta imune. Essa rejeição pode ser aguda, em até 1 mês após a cirurgia, 

ou hiperaguda (RHA), que ocorre em até 7 dias após o transplante, levando a quase 70% dos 

pacientes que a desenvolvem nas primeiras 24h, a óbito (CRUZ, 2019). 

Além disso, há também as infecções, cujas mais comuns são, no primeiro mês, as infecções 

hospitalares, as de sítio cirúrgico e as infecções oportunistas menos graves, além da reativação de 

herpes simples e candidíase mucocutânea. Após o primeiro mês, destacam-se as principais 

infecções oportunistas, como a toxoplasmose, pneumonia, citomegalovírus (CMV), reativação de 

Chagas, entre outras, bastante relacionadas à imunossupressão realizada (MANGINI et al., 2015; 

ENGELS et al., 2011; COSTANZO et al., 2010). 

           São as principais causas de morte no primeiro mês, bastante relacionada à imunossupressão 

realizada.  e a disfunção renal, comumente causada pela vasoconstrição da ateríola eferente, 

somada à ação tóxica nos túbulos renais pela ciclosporina, utilizada em conjunto com corticóide e 

azatioprina, conhecida como a tríplice de imunossupressão (MANGINI et al., 2015; POTENA et al., 

2018). 
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COMPLICAÇÕES TARDIAS  
 
           Dentre as complicações tardias, destaca-se a rejeição humoral crônica com a Disfunção 

Vascular do Enxerto (DVE), que permanece como a maior causa de mortalidade após transplante 

cardíaco (POTENA et al., 2018). 

           Nela, há a proliferação de células inflamatórias perivascular, hiperplasia da camada íntima do 

vaso, deposição de lipídeos, levam a manifestações semelhantes a aterosclerose, apesar da 

escassez de sintomas clínicos de isquemia (MANGINI et al., 2015). 

           Além da DVE, as neoplasias também recebem destaque nas complicações pós-transplante, 

tendo em vista o uso contínuo de imunossupressores pelos pacientes, que possuem risco de 4 vezes 

mais em desenvolver câncer do que a o restante da população (MANGINI et al., 2015). Esse risco 

aumentado está relacionado, principalmente, a infecções virais, como o Linfoma de Hodgkin e Não-

Hodgkin, pelo vírus Epstein Barr (doença proliferativa pós-transplante), sarcoma de Kaposi, pelo 

herpes-vírus humano 8, cânceres pelo papilomavírus humano e o câncer hepático, pelos vírus da 

hepatite B e C (COSTANZO et al., 2010) 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  

Dessa forma, o transplante cardíaco continua sendo a abordagem cirúrgica padrão-ouro no 

tratamento da insuficiência cardíaca refrataria. Com uma avaliação detalhada dos critérios de 

inclusão e exclusão, tanto para doadores, quanto para receptores, além dos protocolos de 

imunossupressão devidamente analisados, o resultado é satisfatório, com o aumento da sobrevida do 

paciente. Apesar disso, algumas complicações permanecem em risco de serem desenvolvidas, mas 

que, com o diagnóstico precoce e utilização de dispositivos de assistência circulatória, o quadro pode 

ser revertido e impactar positivamente o paciente.  
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