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INTRODUCAO: O uso de técnicas como a perfusdo cardiaca ex vivo tem se
mostrado eficaz na reducdo dos efeitos da lesdo isquémica em transplantes
cardiacos provenientes de doadores com morte circulatéria. A perfusao
normotérmica mantém o coragao ativo e funcional, restaurando sua energia e
reduzindo inflamacgdes. A técnica permite avaliar o 6rgdo em tempo real antes
do transplante, garantindo maior seguranga e melhores resultados clinicos.
OBJETIVO: Relatar a utilizagdo da perfusdo normotérmica ex vivo em
transplante cardiaco com doador DCD controlado. RELATO DE CASO:
Homem, 52 anos, com insuficiéncia cardiaca avang¢ada devido a miocardiopatia
dilatada, classe funcional IV (NYHA), dependente de medicamentos
inotrépicos, em lista de espera para transplante cardiaco. Foi disponibilizado



um coragao proveniente de doador DCD controlado, apds retirada planejada do
suporte de vida e confirmagdo da morte circulatéria segundo protocolo
institucional. Apos periodo de isquemia quente funcional por cerca de 28
minutos, o 6rgao foi submetido a perfusdo ex vivo com temperatura fisiologica
por 180 minutos, garantindo oxigenagdo adequada e metabolismo ativo.
Durante a perfusao, houve melhora progressiva na contratilidade, estabilidade
hemodinamica e queda dos niveis de lactato, fatores que justificaram a
aceitagdo do orgdo. A operagdo ocorreu sem complicagdes cirurgicas
relevantes. Na fase inicial pés-operatéria, o paciente apresentou melhor fragao
de ejegcdo, sem sinais de disfungdo primaria do enxerto, evoluindo com
remocgao precoce do suporte vasoativo e alta da UTI em bom estado clinico.
CONCLUSAO: A perfusdo normotérmica ex vivo demonstrou-se segura e
factivel neste caso de transplante cardiaco com doador DCD, sugerindo
potencial contribuicdo para a ampliagdo do uso desses doadores.
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