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INTRODUCAO: O tempo isquémico prolongado na implantacéo de coracdes de doadores esta
associada a pior sobrevida do receptor, sendo um grande desafio na realizacdo do transplante
cardiaco. Estudos tém demonstrado que a isquemia pode levar a disfuncdo do enxerto no
transplante cardiaco, levantando preocupacBes que limitam a captacdo de érgdos a longa
distancia. OBJETIVO(S): Analisar as consequéncias do tempo de isquemia prolongado do
coracdo do doador para os receptores de transplante cardiaco. METODOLOGIA: Reviséo
integrativa utilizando estudos em inglés da base de dados LILACS, Scielo e MEDLINE—-
PubMed nos ultimos dez anos. Os descritores utilizados foram “aprolonged ischemic time of
donor heart”, “heart transplant recipients” e o operador booleano “AND”, seguindo as
diretrizes PRISMA. Foram incluidos estudos de intervencdo em humanos, excluindo estudos in
vitro, modelos animais, revisdes de literatura, editoriais, relatos de caso e estudos incompletos.
RESULTADOS: Foram selecionados seis estudos dos 54 artigos analisados. Foram incluidos
134.831 pacientes que realizaram transplante cardiaco, sendo 67.358 (49,9%) homens e 67.473
(50,1%) mulheres, com idade entre 28 e 66 anos. Em relagdo ao tempo de seguimento do estudo,
0s pacientes foram acompanhados por no minimo um més e no maximo cinco anos. Em relacédo
ao tempo de isquemia, foram analisados os periodos de quatro, cinco, seis e oito horas. Em
relacdo ao pais de estudo, quatro foram realizados nos Estados Unidos da América, um na China
e um na Suécia. DISCUSSAO: Maior tempo de preservacdo do cora¢do, como o tempo de
isquemia fria superior a 8 horas, foi associado a uma maior incidéncia de AVC pd6s-operatorio
e dialise. A preservagdo prolongada foi associada a uma maior probabilidade de morte por
disfuncdo primaria do enxerto, mas ndo houve diferenca na morte por doencga aguda ou rejei¢do
crénica em pacientes transplantados com > 5 h de preservagdo do coracdo. Apesar disso, a
mortalidade em 30 dias e a sobrevida em 5 anos apés o transplante ndo foram estatisticamente

diferentes entre receptores de coragdes de doadores obesos e ndo obesos. CONCLUSOES:



Tempo de preservagdo > 5 h estd associado a pior sobrevida, sendo esse risco de mortalidade
ainda mais amplificado pelo uso de coracGes de doadores de tipo sanguineo “O”. Estudos
futuros sdo necessarios para elucidar os fatores de protecdo em torno tempo de isquemia

prolongado do coracéo.
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