
ANESTESIA EM TRANSPLANTE DE CORAÇÃO 

 

INTRODUÇÃO: O transplante de coração é indicado para casos graves de problemas 

cardiovasculares, como miocardiopatia e doença cardíaca congênita em que não se 

tem outra alternativa terapêutica. Por ser um procedimento com possíveis 

intercorrências imediatas graves, a anestesia torna-se um pré-requisito para seu 

sucesso. OBJETIVO: Identificar o manejo e as implicações da anestesia para o 

transplante cardíaco. MÉTODO: Trata-se de uma revisão de literatura integrativa, com 

busca nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual de Saúde. Com a utilização 

dos Descritores em Ciências da Saúde “Anesthesia” e “Heart Transplantation", foram 

selecionados nove artigos, com critério de inclusão trabalhos publicados entre os anos 

2017 a 2022, excluindo aqueles que não estavam condizentes com a temática ou que 

não apresentaram relevância. RESULTADOS: De acordo com os estudos analisados, 

para se ter um melhor prognóstico ao transplante, é importante uma eficiente 

manutenção da anestesia, a qual tem como objetivo principal deixar o paciente 

inconsciente sem causar colapso cardiovascular, manter a contratilidade, resistência 

vascular sistêmica, minimizar os efeitos inotrópicos negativos de indução e prevenir a 

aspiração de ácido. Os agentes mais utilizados são etomidato, benzodiazepínicos e 

opióides, sendo o fentanil o principal deste e para prevenir uma bradicardia excessiva 

pode ser associado com pancurônio que evitará isso. O etomidato é considerado um 

indutor seguro na anestesia. Já o uso de benzodiazepínicos auxilia na manutenção. 

A utilização de anestésicos inalatórios não é considerada como agente primário, 

devido a maior incidência de hipotensão arterial ou o surgimento de arritmias. O 

suporte circulatório mecânico pode ser utilizado em caso de piora da função ou 

insuficiência cardíaca refratária. CONCLUSÃO: Por fim, este estudo demonstrou que 

o manejo anestésico em transplante cardíaco é tão necessário quanto a cirurgia em 

si, para um melhor prognóstico, sendo a anestesia essencial para manter a 

estabilidade hemodinâmica do paciente. 
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