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INCOR COMEMORA 1002 TRANSPLANTE CARDIACO PEDIATRICO

No sabado, 7 de maio, o coracdo dos profissionais da equipe do Programa de Transplante
Cardiaco Pediatrico do Incor (Instituto do Cora¢do do Hospital das Clinicas da FMSUP)
bateu mais forte! Foi realizado o 1002 transplante do grupo num paciente de 12 anos, do
Rio de Janeiro, que sofria de insuficiéncia cardiaca provocada por miocardiopatia restritiva
— doenga genética que danifica o musculo cardiaco. Acompanhado de sua mae, Lucas da
Costa encontra-se em franca recuperacdo, na Unidade Clinica Pés-Cirurgica do Incor,
consciente, comunicativa e feliz pelo novo comeco de vida. Sua histdria vai agora se somar
a de outros dois personagens que sensibilizaram a populagdo em matérias de imprensa:

Rodrigo Marques, 7 anos, e Felipe Watanabe, 6 anos — veja mais detalhes adiante.

Em dezembro de 2007, depois de aguardar meses na UTI do Incor, com risco iminente de
morte, Rodrigo teve um corac¢do transplantado, aos 4 anos de idade. Em fevereiro de
2008, Felipe Watanabe, filho de mae brasileira descendente de japoneses, enfrentou uma
longa jornada desde o Japdo, para realizar o transplante cardiaco no Incor, quando tinha

apenas dois anos.

Hoje os dois sdo criancas ativas, alegres, tém amigos e ja frequentam a escola. Rodrigo
trocou de coragdo mas ainda mantém a crescente a paixao pelo futebol e pelo seu time, o

Sdo Paulo: adora jogar uma bola, segundo sua avd, Regina de Melo.

A marca do 1009 transplante é uma conquista importante da medicina brasileira, dos

pacientes, de seus familiares e de toda a equipe do Incor, que soma quase 20 anos de




histéria de profissionalismo, dedicacdo e, muitas vezes, heroismo.

O Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da FMUSP também é campedo nacional de

transplante cardiaco em adultos e de transplante de pulmao.

60% DOS TRANSPLANTADOS VIVEM 15 ANOS OU MAIS DEPOIS DA CIRURGIA

O transplante de qualquer érgao representa um dos pontos maximos do desenvolvimento
tecnolégico e de recursos humanos na area médica, que é colocado a disposicao da
populacdo que dele necessita. O Programa de Transplante Cardiaco Pedidtrico do Incor é
um dos mais expressivos do seleto grupo de centros do hemisfério Sul que realizam o

procedimento.

O Incor mantém o registro de todas as criancgas, adolescentes e adultos com cardiopatia
que passaram pelo processo de transplante no Instituto. A sobrevida do grupo é
semelhante a registrada pelos principais programas de transplante cardiaco pediatrico do

mundo: ao final de 15 anos, perto de 60% dos transplantados continuam vivos.

Como ndo poderia deixar de ser em pacientes de tdo alto risco, o indice de mortalidade é
importante, mas deve ser visto de maneira contextualizada, ja que uma sobrevida média
de 15 anos para até 60% dos jovens transplantados é considerada um ganho excelente,

comparavel aos indices internacionais padrdo ouro.

Ndo fosse o transplante, 100% dessas criangas, adolescentes e jovens adultos morreriam
no prazo de meses ou poucos anos. Esses anos a mais de vida resultam em experiéncias
pessoais significativas, lacos de afeto importantes e contribuicdo relevante para a vida

social e econbmica do pais.

A idade média das criancas no momento do transplante é de 6 anos. Do total, 59% delas
sdo meninas e 24% foram levados ao procedimento em decorréncia de alguma doenca

congénita do coragao.

O 10089 transplante cardiaco pediatrico do Incor dd inicio a uma série de ag¢des cientificas e
culturais que, daqui em diante, vdo marcar a comemoracao da conquista junto aos

pacientes, seus familiares, equipe e a sociedade brasileira.




COMO TUDO COMECOU

O primeiro transplante realizado em criangas no Incor aconteceu em um recém-nascido,
em outubro de 1992, realizado pelo Prof. Dr. Miguel Barbero Marcial, entdo diretor da
Unidade de Cirurgia Cardiaca Pediatrica do Instituto. De 1a para cd, a equipe de cirurgides
e cardiologistas validou e fez avangar varios procedimentos, medicamentos e
instrumentos desenvolvidos mundialmente para essa cirurgia especifica. Desenvolve-se
ali, por exemplo, o primeiro coragado artificial infantil do Brasil - que é usado como “ponte
para transplante”, ou seja, como suporte ao coracdo doente, de maneira a manter o
organismo em condi¢cdes minimas para o transplante, assim que o 6rgao para enxerto for

captado.
TRANSPLANTE: A DEMOCRATIZACAO DA EXCELENCIA EM MEDICINA

O transplante cardiaco exige um elevado patamar técnico de recursos humanos e uma
robusta estrutura cientifica e tecnoldgica para sua realizacdo. Por essa sua caracteristica,
ele tem funcionado, desde o primeiro momento, ainda na década de 1960, como um
propulsor de continuos desenvolvimentos que faz avangar toda uma cadeia de inovagdes
médicas, seja na forma de equipamentos, novas drogas, métodos de diagndstico, pesquisa

cientifica etc.

Esses avancos suplantam o transplante e beneficiam outras areas da medicina,
beneficiando milhares de pacientes acometidos de doencas diversas até mesmo nao

cardiacas.

A quase totalidade dos transplantes no Brasil é paga pelo SUS (Sistema Unico de Saude).
Assim, pode-se dizer que o transplante coloca a disposi¢cdo da populacdo brasileira a mais
alta tecnologia médica e o melhor recurso humano disponivel na cardiologia, pneumologia

e cirurgias cardiaca e toracica.
NOSSOS HEROIS E HEROINAS

O Programa de Transplante Cardiaco Pediatrico conjuga duas equipes do Incor: as
unidades Clinica de Cardiologia Pediatrica e Cardiopatias Congénitas e a de Cirurgia

Cardiaca Pediatrica. Na unidade de cirurgia, sob a direcdo do Prof. Dr. Marcelo Jatene, sdo




realizadas delicadissimas operacdes em pacientes com perfis que variam desde
prematuros — alguns com menos de 500 gramas de peso — com malformacdes congénitas

até adolescentes e adultos com graves doencas do coragdo.

Mas uma das cirurgias mais desafiantes sdo, de longe, os transplantes cardiacos, que, se
em adultos ja pedem uma complexa e competente conjugacdo de expertises,
equipamentos, estrutura médica e recursos, quando sdo feitos em criancgas, exigem

conhecimento muito mais especificos e um esforgo ainda maior para serem completados.

O Programa de Transplante Cardiaco Pediatrico do Incor tem uma equipe fixa e
extremamente competente. Sdo cerca de 50 profissionais afinadissimos e entusiasmados:
assistente social, fisioterapia, nutricionistas, psicélogos, farmacéuticos, cirurgides
dentistas, profissionais de enfermagem, cirurgides cardiacos, cardiologistas, anestesistas,
perfusionistas, imunologistas, biélogos, médicos intensivistas, profissionais de imprensa,
secretdrias, motoristas de ambulancia. No transporte de drgdos em situacdes de
emergéncia e em longa distancia, o grupo conta ainda com o apoio da Secretaria de

Estado da Saude de S3o Paulo e das policias civil, militar e da aeronautica.

A HISTORIA DE FELIPE

O pequeno Felipe Watanabe da Silva realizou o transplante cardiaco em 28 de fevereiro de
2008. O 6rgao para transplante, doado por uma crianga, no interior de Sdo Paulo, chegou
ao hospital trazido pela equipe de captacao do Instituto, com transporte pelo helicéptero
Pelicano da Policia Civil. Naquele momento, Felipe ja estava no centro cirdrgico do

hospital, pronto para receber o novo coracao.

Felipe foi admitido no Incor no dia 4 de fevereiro de 2008, vindo da UTI do Jichi Children’s
Medical Center, no Japdo, onde estava internado havia nove meses, com indicacdo de
transplante. No Japdo, ndo sdao permitidas doagdes de 6rgdos de pessoas com morte
encefalica com menos de 15 anos. Assim, pacientes que estdo no pais a espera de um
orgdo dessa procedéncia sdo enviados para transplante na Europa, Estados Unidos e, no

Brasil, para o Incor.

O menino adoeceu logo que chegou ao Japdo, onde seus pais, Fernando de Oliveira da




Silva (32) e Salete Watanabe da Silva (30), que sdo brasileiros, estavam a trabalho. O
diagnéstico da doenca que levou Felipe para a fila do transplante foi miocardiopatia
dilatada — condi¢ao na qual o coragdo dilatado ndao tem forca de contragao suficiente para

distribuir adequadamente o sangue pelo organismo.

Assim que o menino teve indicagao de transplante, sua familia comegou uma campanha
na comunidade brasileira no Japdo, para conseguir fundos necessarios para trazé-lo de

volta ao Brasil, diretamente para o Incor.

Depois de meses, Fernando e Salete conseguiram apoio do Itamaraty para as passagens
aéreas; e os recursos da comunidade brasileira no Japao foram utilizados para custear
parte do suporte de vida em véo UTI, com acompanhamento de médicos japoneses e

escala unica nos Estados Unidos.

A HISTORIA DE RODRIGO

Depois de quase sete meses em fila de espera, periodo em que ficou sob cuidados
ininterruptos na UTI infantil do Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas (Incor-
HCFMUSP), Rodrigo de Melo Marques, entdo com 4 anos, foi submetido a um transplante
de coracdo, em 14 de dezembro de 2007. Rodrigo era portador de cardiomiopatia
restritiva de causa nao definida. A doenca leva a fibrose progressiva do musculo cardiaco,
causando a insuficiéncia do coracdo. Nessa situacdo, nao ocorre o adequado

bombeamento de sangue para outros orgdos, que progressivamente entram em faléncia.
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