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RESUMO

Introdugao: O transplante cardiaco ¢ a intervengdo definitiva para a insuficiéncia cardiaca
terminal, entre outros graves problemas cardiovasculares. Apesar da evolucdo técnica, o
procedimento enfrenta desafios como a escassez de o6rgdos e a complexidade da rejeicao
imunolédgica. Objetivo: Sintetizar evidéncias recentes sobre técnicas, desfechos e inovagdes
disruptivas no transplante cardiaco. Metodologia: Revisdo de literatura nas bases MEDLINE e
Cochrane Library, com recorte de dez anos. Foram selecionados cinco artigos fundamentais
que abordam desde a técnica cirtrgica até fronteiras tecnologicas. Resultados e Discussiao: A
técnica bicaval consolida-se como superior a biatrial na preservacdo da geometria atrial e
reducdo de arritmias. Contudo, o refinamento classico atingiu um platd, exigindo inovagdes
como o xenotransplante de suinos geneticamente editados para suprir o déficit de doadores.
Paralelamente, a inteligéncia artificial surge como ferramenta crucial para o suporte a decisdo,
permitindo o monitoramento de rejeicdes em tempo real e a personalizacio da
imunossupressdao. Conclusdo: Embora a técnica bicaval otimize desfechos imediatos, a
longevidade dos receptores depende da transi¢do para uma medicina de precisdo. A
convergéncia entre edicdo genética e suporte algoritmico representa o novo horizonte para
superar as limitagdes da imunossupressao cronica e a estagnacao das taxas de sobrevida.
Palavras-chave: Imunossupressdao; Rejeicao de Enxerto; Transplante de Coragao.

1 INTRODUCAO

O transplante cardiaco consolidou-se, em quatro décadas, como a interveng¢ao definitiva
para a insuficiéncia cardiaca terminal refratdria ao manejo convencional (MARTIN, 2024).
Embora tenha evoluido de técnica experimental para padrdao-ouro, sua eficacia depende da
restauracdo hemodinamica e da mitigacao de danos sist€émicos, visando a sobrevida e qualidade
de vida (LUDHWANI et al., 2024). Nesse contexto, o refinamento operatério ¢ crucial; a
escolha entre métodos, como as técnicas biatrial e bicaval, busca minimizar arritmias e
insuficiéncias valvares, impactando diretamente o sucesso do enxerto ortotdpico
(ZIJDERHAND et al.,, 2020). Todavia, o éxito cirargico ¢ confrontado pelo desafio
imunolégico da rejeigdo, barreira critica a longevidade do transplantado (LUDHWANI et al.,

2024).

Diante da escassez de doadores, o cenario contemporaneo foca em inovagdes
disruptivas, como o xenotransplante para solucionar o déficit de 6rgaos (PHILLIPS et al., 2024)

e a inteligéncia artificial (IA) para transformar a decisdo clinica no perioperatorio (CLARK,



2024). Assim, torna-se relevante analisar como inovagdes e técnicas classicas se entrelagam
frente aos desafios da pratica. Diante desse contexto, este estudo objetiva sintetizar informagdes
recentes sobre o transplante cardiaco, abrangendo técnicas, desfechos e complicacdes na tltima
década. A analise busca contribuir para a compreensao dos avangos e limitagdes persistentes,
fornecendo subsidios para otimizar essa intervencao terapéutica em pacientes com insuficiéncia

cardiaca grave.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura cientifica com o objetivo de sintetizar e analisar
informagdes recentes sobre a realizacdo do transplante cardiaco. A busca por artigos foi
realizada nas bases de dados MEDLINE (PubMed) e Cochrane Library, empregando os
descritores controlados (MeSH terms) e termos relacionadas ao transplante cardiaco em
humanos, como suas técnicas operatorias, desfechos clinicos, taxas de sobrevida e
complica¢des imunologicas e rejeicdo. Foram incluidos artigos publicados nos tltimos 10 anos,
em inglés ou portugués, e que abordassem o procedimento estudado. Teses, textos incompletos,
artigos de opinido, artigos que ndo abordassem o tema ou ndo atendessem aos critérios de
inclusdo foram desconsiderados. Dentre os 72 artigos que atenderam aos critérios de inclusao,
5 foram selecionados para compor este trabalho devido a sua relevancia e compatibilidade

tematica

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das abordagens para o transplante cardiaco ortotopico revela desfechos
hemodinamicos distintos. A técnica biatrial tem cedido espaco a bicaval pela superioridade em
preservar a geometria atrial e a competéncia valvar. Segundo ZIJDHERHAND et al. (2020), a
técnica bicaval reduz a insuficiéncia tricuspide e arritmias, diminuindo a necessidade de
marcapassos e favorecendo a estabilidade clinica. Entretanto, a exceléncia mecanica ¢
confrontada pela complexidade imunoldgica. A rejeicao permanece determinante da sobrevida,
exigindo terapias que, embora utilizem anticorpos como o IL-2 RA, ndo neutralizam totalmente
o risco (LUDHWANI et al., 2024). O equilibrio ¢ delicado, pois a imunossupressao cronica

predispoe a disfuncdo renal e infecgdes, justificando a mortalidade elevada.

Determinantes fenotipicos, como IMC elevado e incompatibilidade de género,
impactam negativamente as curvas de sobrevida. MARTIN (2024) observa que o transplante

atingiu um platé onde o refinamento técnico € insuficiente para superar a escassez de 6rgaos,



exigindo estratégias de modulacdo precisas. Nesse prisma, o xenotransplante surge como
inovacao disruptiva. PHILLIPS et al. (2024) discutem como a edigao genética de suinos permite
mitigar a rejeicdo hiperaguda, aproximando a clinica de um suprimento previsivel. Embora
existam desafios éticos, o xenotransplante representa a fronteira para transformar a intervengao

em larga escala.

Contudo, a viabilidade destas inovagdes depende da superacdo do perfil inflamatério
inerente ao transplante. Enquanto o refinamento técnico minimiza sequelas anatdmicas, a
gestdo das complicagdes, especialmente a rejeicdo mediada por anticorpos, permanece um
desafio critico (LUDHWANI et al., 2024). Nesse cenario, a IA e a edicdo genética se
complementam: enquanto o xenotransplante soluciona a escassez de o6rgaos (PHILLIPS et al.,
2024), a IA é capaz de fornecer o suporte analitico para processar dados imunoldgicos

complexos.

Complementando as inovagdes bioldgicas, a IA promete revolucionar o suporte a
decisdo. CLARK (2024) destaca o potencial desses modelos de inteligéncia, como o ChatGPT,
para monitorar sinais sutis de rejeicao e toxicidade em tempo real. A capacidade preditiva destas
ferramentas potencializa o juizo clinico, permitindo intervengdes precoces antes de lesdes
irreversiveis (CLARK, 2024). Isso porque tal tecnologia pode personalizar regimes de
imunossupressao e prever desfechos com seguranca inédita. Em suma, a convergéncia entre
técnica bicaval, xenotransplante e IA define o horizonte para a exceléncia na cardiologia

transplantadora (MARTIN, 2024).

4 CONCLUSAO

O transplante cardiaco permanece como o padrdo-ouro terapéutico para a insuficiéncia
cardiaca terminal, com a técnica bicaval consolidando-se como superior a biatrial por
proporcionar desfechos hemodindmicos mais estdveis e menores taxas de complicacdes
valvares (ZIJDERHAND et al., 2020). No ambito farmacolédgico, o uso de antagonistas do
receptor de interleucina-2 (IL-2 RA) demonstra eficacia na mitigagao da rejei¢ao aguda, embora
0 impacto na sobrevida a longo prazo e na fungao renal ainda apresente limitagdes que desafiam

a longevidade dos receptores (LUDHWANI et al., 2024).

As principais limitacdes observadas residem na invisibilidade dos efeitos adversos da
imunossupressao cronica e na persistente escassez de doadores, fatores que mantém as taxas de

sobrevida estagnadas em patamares aquém do ideal apos a primeira década do procedimento



(MARTIN, 2024). Além disso, a variabilidade nos desfechos clinicos associada ao perfil
antropométrico e a compatibilidade de género entre doador e receptor evidencia a necessidade

de uma abordagem mais personalizada e menos dependente apenas do rigor técnico cirargico.

Futuras investigagdes devem focar na consolidacao do xenotransplante como alternativa
viavel ao déficit de 6rgaos e na aplicagao de IA para a predigao de crises de rejeicao (PHILLIPS
et al.,, 2024; CLARK, 2024). A transi¢do para uma medicina de precisdo, que integre o
monitoramento digital a edigdo genética, ¢ o caminho fundamental para superar os obstaculos
da imunossupressdo classica e estabelecer novos paradigmas de sobrevida na cardiologia

transplantadora.
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