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Introducdo: O transplante cardiaco é
uma estratégia de substituicdo organica
para tratar a insuficiéncia cardiaca
refrataria, exigindo no processo de
captacdo precisdo para respeitar o
exiguo tempo de isquemia fria, limitado
a 4 horas. No Brasil, a distribuicdo de
enxertos é coordenada pelo Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), com
oferta inicial estadual e posterior
expansao nacional. No Rio de Janeiro, a
rede de captacdo integra 11 Unidades
Federativas (UF): BA, DF, ES, MT, MS,
MG, PR, RS, SC, SP e RJ. Este cenario
impoe desafios logisticos, desde a
manutencdo do doador pela Comissao
Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e

Tecidos para Transplante (CIHDOTT) até
a participacdo ativa na logistica do

Nicleo de Captacdo (NC). Nesse
contexto, a atuacdo da enfermagem no
NC atua como centro de inteligéncia
estratégica na gestdo de tempos e
riscos.

Objetivo: Relatar a experiéncia da
equipe do NC diante dos desafios
logisticos em um transplante cardiaco
pediatrico interestadual.

Metodologia: Estudo descritivo, tipo
relato de experiéncia, vivenciado pelo
NC em captacdo no Parana, seguindo
rigorosamente o Protocolo Operacional
Padrao (POP).

Resultado: O NC gerenciou uma
operacao de alta complexidade iniciada
no periodo noturno com o preparo de
insumos e estabilizacdo térmica da
solucdo de Custodiol (2°C a 8°C).
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A logistica multimodal envolveu
ambulancia e jato da Forca Aérea Brasileira
(FAB) que percorreu 1.344 km em
1h50min. Durante o processo ocorreu
comunicagdo em tempo real entre as
equipes de captacdo e de implante, com
alertas em momentos-chave como incisao,
viabilidade do 6rgado, clampeamento da
aorta, retirada do enxerto e saida do
hospital. O ponto critico do retorno foi a
condicdo meteorolégica adversa que
causou uma extensao no tempo de voo de
1h50min para 3h0Omin. Diante da ameaca
ao limite de isquemia, o NC recalculou o
cronograma em conjunto com a Central de
Transplantes, prevendo que o tempo de
isquemia poderia ultrapassar 4h0Omin. Ao
pousar no RJ a equipe captadora fez o
transbordo para helicoptero, evitando o
trafego urbano, garantindo a entrega do
enxerto sem prejuizos funcionais. A
atuacao técnica assegurou que o implante
iniciasse apenas com a confirmacao
logistica, otimizando recursos e seguranca.

Conclusao: A viabilidade do érgao depende
da precisao informativa e interdependéncia
das equipes. O NC consolida-se como
gestor estratégico, unindo rigor técnico a
logistica. Condicionar os procedimentos
invasivos no receptor ao feedback da
captacdo priorizou a seguranca do
paciente. O éxito reafirma que barreiras
geograficas sao superaveis mediante
comunicacao integrada, resiliéncia
operacional e atuacdo técnica de alta
performance da enfermagem.
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