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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O tratamento da insuficiéncia cardiaca avancada representa um desafio significativo na
cardiologia, exigindo abordagens cirurgicas de alta complexidade. As principais op¢des para esse
tratamento se destacam o transplante cardiaco e o implante de coracgdo artificial, cada um com
indicacbes, beneficios e desafios especificos. Essa escolha depende de fatores como a
disponibilidade de érgdos para transplante, a condicdo clinica do paciente e a evolugdo
tecnoldgica dos dispositivos de assisténcia circulatéria. A pesquisa foi realizada no indexador
PubMed, utilizando os termos “Insuficiéncia Cardiaca”, “Transplante Cardiaco”, “Coracdo
Artificial”, “Dispositivos de Assisténcia Ventricular”, “Cirurgia Cardiaca” e “Complicacdes Pos-
operatorias”, combinados pelo operador booleano AND, no intervalo de 2015 a 2025, nos
idiomas inglés e portugués. Os resultados apontam que, embora o transplante cardiaco ainda
seja considerado o padrdao-ouro no tratamento da insuficiéncia cardiaca terminal, a falta de
doadores e as complicagdes associadas a imunossupressdo estimulam o avanco dos coragdes
artificiais. Dispositivos de assisténcia ventricular e coragdes artificiais tém se mostrado eficazes
como terapia de ponte para o transplante ou até mesmo como tratamento definitivo em
determinados casos. Além disso, nota-se a importancia de estratégias para reduzir complicagdes
pos-operatdrias, como infecgdes, tromboses e faléncia organica, otimizando tanto a sobrevida
guanto a qualidade de vida dos pacientes submetidos a essas intervencgoes.
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Surgical Approaches for the Treatment of Advanced Heart
Failure:  Comparison  Between Artificial Heart
Implantation and Heart Transplantation

ABSTRACT

The treatment of advanced heart failure represents a significant challenge in cardiology,
requiring highly complex surgical approaches. The main options for this treatment include
heart transplantation and artificial heart implantation, each with specific frequency, benefits
and challenges. This choice depends on factors such as the availability of organs for
transplantation, the patient's clinical condition and the technological evolution of circulatory
assistance devices. The search was carried out in the PubMed indexer, using the terms “Heart
Failure”, “Heart Transplant”, “Artificial Heart”, “Ventricular Assist Devices”, “Heart Surgery”
and “Postoperative Complications”, combined by the Boolean operator AND, in the range
from 2015 to 2025, in English and Portuguese. The results indicate that, although heart
transplantation is still considered the gold standard in the treatment of terminal heart failure,
the lack of donors and complications associated with immunosuppression encourage the
advancement of artificial hearts. Ventricular assist devices and artificial hearts have proven
effective as bridge therapy to transplantation or even as definitive treatment in certain cases.
Furthermore, the importance of strategies to reduce postoperative complications, such as
infections, thrombosis and organ failure, is noted, optimizing both survival and quality of life
of patients undergoing these interventions.
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INTRODUCAO

Ainsuficiéncia cardiaca avangada (ICA) representa um dos desafios mais criticos da
cardiologia moderna, sendo uma condi¢do debilitante que afeta milhGes de pacientes
em todo o mundo. Caracterizada pela incapacidade progressiva do coracdao de bombear
sangue de forma eficiente, a ICA estd associada a altas taxas de mortalidade e
morbidade, além de impactar significativamente a qualidade de vida dos pacientes
(Meyer et al., 2020). Apesar dos avangos no tratamento medicamentoso e no suporte
circulatério, muitos pacientes evoluem para estagios terminais da doenca, nos quais
intervencgdes cirurgicas, como o transplante cardiaco e o implante de coracao artificial,

tornam-se as principais opcOes terapéuticas disponiveis.

O transplante cardiaco é amplamente considerado o tratamento padrdo-ouro para
a ICA em estdgio avancado, oferecendo taxas de sobrevida superiores e melhora
significativa da qualidade de vida (Hoy; Frisbee, 2018). No entanto, essa abordagem
enfrenta desafios consideraveis, incluindo a escassez de doadores, longas filas de espera
e a necessidade de imunossupressao continua para evitar rejeicdo do érgao (Mangini et
al., 2015). Diante dessas limitacdes, os dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica,
como os coragdes artificiais e os dispositivos de assisténcia ventricular (VADs), surgiram
como alternativas vidveis para pacientes que ndao conseguem um doador compativel ou

gue apresentam contraindicacGes para o transplante (Briasoulis et al., 2020).

Os coragdes artificiais vém sendo utilizados tanto como uma solu¢dao temporaria
enguanto o paciente aguarda um transplante quanto como uma terapia definitiva para
aqueles inelegiveis ao procedimento. Apesar dos avancos tecnoldgicos, esses
dispositivos ainda apresentam desafios, incluindo risco aumentado de eventos
tromboembdlicos, necessidade de anticoagulacdo continua e alta incidéncia de
complicacdes infecciosas (Johnson et al., 2017; Martinez et al., 2022). Além disso, a
adaptacdo dos pacientes ao dispositivo pode impactar negativamente sua qualidade de

vida, devido as restricdes impostas pelo uso da prétese (Miller et al., 2018).

Diante desse cendrio, é fundamental compreender as vantagens e desvantagens

de cada abordagem, bem como os avancgos tecnoldgicos que buscam aprimorar os
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resultados clinicos desses pacientes. Assim, este estudo tem como objetivo realizar uma
revisdo narrativa para avaliar as abordagens cirurgicas no tratamento da insuficiéncia
cardiaca avanc¢ada, comparando o transplante cardiaco e o implante de coracao artificial

em termos de eficacia, seguranca e impacto na qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

Este estudo visa realizar uma revisdo narrativa para avaliar as abordagens
cirdrgicas no tratamento da insuficiéncia cardiaca avan¢ada, comparando o implante de
coracdo artificial e o transplante cardiaco. A analise abrangerd estudos clinicos recentes,
buscando sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o tema. Serdo incluidos estudos que
envolvam pacientes diagnosticados com insuficiéncia cardiaca avancada, de qualquer
faixa etaria e ambos os sexos. Serdo considerados estudos clinicos randomizados,
ensaios clinicos controlados, estudos de coorte e estudos transversais. Os artigos devem
estar disponiveis em inglés ou portugués e abordar diretamente a eficacia e seguranca
das intervengdes cirlrgicas mencionadas. Sera considerado o periodo de publicacdo de

2010 até a presente data para garantir a inclusdo dos estudos mais recentes.

Serdao excluidos estudos que ndo se relacionem diretamente com o tema
especifico, bem como aqueles que ndo atenderem aos critérios de qualidade
estabelecidos, como estudos com amostras pequenas, falta de grupo controle ou
metodologia inadequada. A busca bibliografica serd realizada no PubMed utilizando o
seguinte termo de busca: (Heart Failure AND Heart Transplantation AND Artificial Heart
AND Ventricular Assist Devices AND Cardiac Surgery AND Postoperative Complications).
Os filtros aplicados incluirdo ensaios clinicos, meta-andlises, ensaios clinicos
randomizados e revisOes sistematicas. Os resultados serdo avaliados para garantir a

inclusdo dos estudos relevantes de acordo com os critérios estabelecidos.

A pergunta do estudo foi: Qual é a eficacia comparativa entre o implante de
coracdo artificial e o transplante cardiaco no tratamento da insuficiéncia cardiaca
avancada? Assim, a selecdo dos estudos foi realizada. A partir dos termos de busca e

filtros incluidos, foram encontrados 273 artigos, que passaram por uma triagem inicial:
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Todos os artigos identificados durante a busca bibliografica foram avaliados com base
nos critérios de inclusao e exclusdo estabelecidos a partir da leitura dos titulos e resumos
dos artigos. Dos 273 artigos, apds a leitura do titulo e resumos, 17 foram incluidos no
estudo, relevantes com base na triagem inicial, sendo selecionados para uma revisao
mais detalhada. Os artigos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo ou que nado
estavam diretamente relacionados ao tema foram excluidos. Dessa forma, os estudos

incluidos passaram por um processo de avaliacdo da qualidade e sintese dos resultados.

RESULTADOS

Os resultados desta revisdo indicam que o transplante cardiaco continua sendo
o tratamento de escolha para pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada,
apresentando melhores taxas de sobrevida e qualidade de vida em compara¢ao ao
implante de coragao artificial. Estudos demonstraram que a taxa de sobrevida apds um
transplante cardiaco pode alcangar 88% apds seis meses, 84% apds um ano, 79% apods

dois anos e 74% apds cinco anos (Meyer et al., 2020; Kwak; Majewski; Levan, 2018).

Em contrapartida, pacientes que receberam um coracao artificial apresentaram
taxas de sobrevida inferiores, com aproximadamente 75% apds um ano, 64% apds dois
anos e 58% apds cinco anos (Briasoulis et al., 2020). Esses dados reforgam que, embora
os coracOes artificiais representem uma alternativa viavel para pacientes que ndo sdo
elegiveis ao transplante, sua eficacia ainda é limitada quando comparada a de um

coragdo biolégico transplantado.

O desempenho hemodindmico superior do coracdo transplantado contribui
significativamente para essa diferenca nos resultados. O transplante cardiaco permite
uma recuperacao mais eficiente da funcado cardiovascular, melhorando a capacidade de
bombeamento do sangue e reduzindo a progressdo da insuficiéncia cardiaca (Hoy;
Frisbee, 2018). No entanto, essa abordagem ndo estd isenta de desafios. A escassez de
doadores continua sendo um dos principais entraves, levando a longas filas de espera e,
consequentemente, ao agravamento clinico de muitos pacientes antes do procedimento

(Mangini et al., 2015). Além disso, o uso de imunossupressores para prevenir a rejeicao
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do 6rgao pode resultar em complicagées como infecgdes oportunistas e maior risco de

neoplasias (Nelson et al., 2022).

Por outro lado, os coracdes artificiais tém se consolidado como uma solucao
importante para pacientes que n3ao conseguem um doador a tempo ou que n3do sao
elegiveis para o transplante devido a comorbidades. No entanto, o uso dessas préteses
mecanicas estd associado a um risco elevado de complicag¢des, incluindo faléncia de

multiplos drgdos e eventos tromboembdlicos (Garcia et al., 2019; Hequet et al., 2016).

A necessidade de anticoagulacdo continua aumenta significativamente o risco de
hemorragias, tornando o manejo desses pacientes desafiador (Johnson et al., 2017).
Além disso, a presenca de componentes externos nos dispositivos artificiais facilita a
entrada de patdgenos, elevando a incidéncia de infec¢des sistémicas graves (Martinez et

al., 2022).

Estima-se que cerca de 40% dos pacientes com coragao artificial experimentam
algum grau de infecgdo relacionada ao dispositivo nos primeiros dois anos apds a
cirurgia, aumentando significativamente a necessidade de hospitalizagdes frequentes
(Meyer et al., 2020). Esse fator torna o acompanhamento clinico ainda mais rigoroso,

exigindo intervengcdes médicas constantes e ajustes no tratamento.

Outro aspecto essencial na comparacao entre as abordagens é a qualidade de
vida no pds-operatério. Pacientes submetidos ao transplante cardiaco relatam melhorias
significativas em sua capacidade funcional e bem-estar geral, sendo capazes de retornar

mais rapidamente as atividades cotidianas (Anderson et al., 2020).

Em contrapartida, pacientes com coracao artificial frequentemente enfrentam
restricOes fisicas e psicoldgicas devido a necessidade de monitoramento continuo e ao
desconforto associado ao uso do dispositivo (Miller et al., 2018). Muitos relatam
dificuldades para realizar atividades simples do dia a dia, como dirigir ou praticar

exercicios fisicos (Fumarulo et al., 2024).

Além disso, a taxa de readmissdo hospitalar no primeiro ano apds o implante de

um coragao artificial chega a 50%, enquanto no transplante cardiaco essa taxa é reduzida
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para 30% (Parikh et al., 2021). Isso demonstra que, embora os coragdes artificiais possam
salvar vidas, eles ainda exigem um cuidado continuo que impacta diretamente a vida do

paciente.

Nos ultimos anos, avangos tecnolégicos tém buscado minimizar as desvantagens
de ambas as abordagens. No campo dos coragdes artificiais, dispositivos bioprotéticos,
como o BiVACOR, demonstram potencial para reduzir complicagdes tromboembdlicas e
aumentar a compatibilidade com o organismo humano (Davis et al., 2021). Além disso,
novas estratégias para otimizar a fun¢ao dos dispositivos, como sensores avangados e
materiais biocompativeis, vém sendo exploradas para prolongar a durabilidade dos
coracdes artificiais (Briasoulis et al., 2020). Essas inova¢des visam ndo apenas aumentar
a seguranca do paciente, mas também melhorar sua adaptacao ao dispositivo, reduzindo

a incidéncia de complicagoes.

No transplante cardiaco, os avang¢os em terapias imunossupressoras e no
aprimoramento da compatibilidade entre doadores e receptores tém contribuido para a
reducdo da rejeicdo e o aumento da sobrevida dos pacientes transplantados (Rodriguez
et al., 2023). Isso tem possibilitado maior longevidade e menos necessidade de
intervengdes médicas pds-transplante. Outra inovagao promissora é o uso da impressao
3D de tecidos cardiacos, que pode, no futuro, viabilizar a bioimpressdo de coracdes
personalizados, eliminando a necessidade de doadores e reduzindo os riscos de rejeicao

(BiVACOR, 2024).

Ademais, a terapia com células-tronco surge como uma alternativa experimental
para regenerag¢ao do miocardio, possivelmente evitando a necessidade de transplantes
em alguns casos (Petroni et al., 2019). Essa abordagem abre novas perspectivas para o

tratamento da insuficiéncia cardiaca, oferecendo op¢des mais seguras e eficazes.

Diante das evidéncias analisadas, fica evidente que o transplante cardiaco ainda
se mantém como a melhor op¢do para pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada,

proporcionando maior sobrevida e melhor qualidade de vida.

No entanto, os coragdes artificiais continuam sendo uma alternativa essencial,

especialmente para aqueles que ndo podem se submeter ao transplante ou que
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enfrentam longas filas de espera. Os avangos continuos em tecnologia de dispositivos
artificiais e em terapias regenerativas sugerem que, no futuro, ambas as abordagens
podem se tornar mais seguras e eficazes, ampliando as opc¢des terapéuticas disponiveis

para esses pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A insuficiéncia cardiaca avanc¢ada continua sendo um dos maiores desafios clinicos
da cardiologia moderna, exigindo abordagens terapéuticas eficazes para melhorar a
sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes. Neste contexto, o transplante cardiaco
permanece como a melhor opc¢do disponivel, proporcionando maior longevidade e
recuperacao funcional significativa. No entanto, sua aplicacdo é limitada pela escassez
de doadores e pelos riscos associados a imunossupressao continua, o que reforca a

necessidade de alternativas viaveis.

Os corag0es artificiais e dispositivos de assisténcia ventricular emergiram como
solugbes essenciais para pacientes que ndao podem aguardar um transplante ou
apresentam contraindica¢des ao procedimento. Apesar dos avangos tecnoldgicos, essas
proteses ainda enfrentam desafios significativos, como maior risco de complicacoes
tromboembdlicas, infec¢des e necessidade de anticoagulagcdo continua. Além disso, a
adaptacdo ao dispositivo e o impacto na qualidade de vida sdo fatores que devem ser

considerados na escolha do tratamento.

Os avancos recentes na tecnologia dos dispositivos cardiacos mecanicos, incluindo
a biocompatibilidade aprimorada e o desenvolvimento de sensores inteligentes,
sugerem um futuro promissor para os coracdes artificiais. Da mesma forma, inovacdes
no campo do transplante cardiaco, como novas terapias imunossupressoras e pesquisas
em bioimpressao de érgdos, podem aumentar a disponibilidade e a eficdcia desse

procedimento.

Diante das evidéncias analisadas, conclui-se que, embora o transplante cardiaco

ainda seja a melhor abordagem disponivel, os coracdes artificiais desempenham um
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papel fundamental na ampliacdo das opg¢Oes terapéuticas para pacientes com
insuficiéncia cardiaca avangada. O aprimoramento continuo dessas tecnologias podera,
no futuro, reduzir as limitacdes atuais e oferecer tratamentos mais seguros e eficazes

para essa populagdo de pacientes.
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