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Resumo: Introducdo: O transplante cardiaco pediétrico (TCP) é aterapia final para pacientes com faléncia
cardiaca de diferentes etiologias. Sua sobrevidaem 1 e 5 anos é, em geral, de 90 e 80. Relato do
caso: Paciente feminina, 2a7m, 12kg, diagnosticada com miocardiopatia dilatada (MCD) pés
viral em agosto de 2017, em insuficiéncia cardiaca (IC) grave. Listada para transplante cardiaco
em janeiro de 2018 e desde entdo necessitou internagbes em Unidade de Terapia Intensiva
Pediétrica devido a exacerbacdo da IC com necessidade de suporte ventilatério e hemodinamico.
Recebeu tratamento medicamentoso para IC com rodizio de drogas vasoativas ainda assim sem
prover melhora clinica ou possibilidade de desmame ventilatorio. Evoluiu com faléncia hepatica
e insuficiéncia renal, apresentou paradas cardiorrespiratorias por baixo débito cardiaco e
permaneceu internada por 2 meses e 22 dias até ser transplantada. Realizado transplante cardiaco
em dezembro de 2018, no transoperatério apresentou arritmia e sangramento resolvidos e foi
considerado um bom resultado cirdrgico. Extubada nas primeiras horas de pés operatério (PO).
Recebeu alta da UTIP no 18°PO e ata hospitalar 27 dias apds ser transplantada. Paciente segue
em acompanhamento multidisciplinar e as biopsias miocardicas seguem com rejeicdo nula
Discusséo: A MCD tem altas taxas de mortalidade de de TCP, sendo a principa indicagdo deste
com uma taxa de 46 contra 35 das cardiopatias congénitas. A normalizacdo da funcéo cardiaca €
de 30 e é menor em MCD idiopética. Infelizmente a oferta de 6rgéos a ser transplantados é
infima a necessidade e a mortalidade em fila de espera para transplante cardiaco pediétrico é
maior do que de qualquer outro 6rgdo solido. Conclusdo: Os receptores de transplante cardiaco
representam um complexo grupo de pacientes que requerem cuidados multidisciplinares e
intensivos bem como dependem da agéo e conscientizacdo da comunidade em prol da doacéo de
0rgaos.
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