
São Paulo João ainda não sabia de quemera seu cora-
ção, como declamou a Folha emmanchete de 29 de
maio de 1968, três dias depois de ter sido submetido
aoprimeiro transplantedoórgãonoBrasil enaAmé-
rica Latina, noHospital dasClínicas daUSP.
João era João Ferreira daCunha,mas entrou para a

históriacomoJoãoBoiadeiro.Sabia-sepoucosobreele:

eraumhomemsimplesdeMatoGrosso,tinha23anos.
Sofriadeinsuficiênciacardíacaeentendiaagravida-

de da cirurgia, mas semmuita profundidade. “Dizia
que, se fosse paramelhorar, tudo bem”, lembra Noe-
dirStolf,75,médicoformadonaUSPhaviadoisanose
queassistiu à cirurgia, comandadaporEuryclidesde
Jesus Zerbini (1912-1993) e EuclydesMarques.

┆Em 1968, país acompanhou saga de João Boiadeiro, quemorreu 28 dias
após cirurgia┆Hoje, operados vivem 10 anos emmédia, mas só 25% dos que
precisam de coração recebem um┆ Para o futuro, órgãos de porcos são aposta

Cadapassodopacienteilus-
treeraregistrado: tomamin-
gau e sucos pela manhã, só
dormeao somdemúsicapa-
raguaia, tempressãoarterial
de12por8,tomaantibióticos,
corticoidesedrogas imunos-
supressoras,está lúcido,sen-
tou-se no leito, tem vontade
de comer arroz e feijão.
NaFolha, o transplante foi

alvodeseismanchetesemais
de 20páginas.
Joãoviroutambémmúsica,

cantadapeladuplasertaneja
Moreno eMoreninho:
“JoãoBoiadeiro,coraçãodo-

ente/Foi despedindo do seu
MatoGrosso/FoipraSãoPau-
loparatratamento/Econhe-
cer o gigante colosso/Foi re-
ceber de um coração paulis-
ta/Deixandooseuqueveiodo
sertão/DoutorZerbinicoma

mãosagrada/Foiquemfezes-
sa transplantação.”
Apósacirurgia,teveapenas

28diasdevidaedeescrutínio
público. “Joãomorreu”, disse
novamanchete,emletrasgar-
rafais, em23de junho.
“JoãoBoiadeirodecoração

novo/Mas durou pouco sua
nova vida/Pois o destino lhe
tombou por terra/Foi sepul-
tando sua despedida/Assim
termina a vida de um cabo-
clo/QueDeusteguardenorei-
nodaglória/Vaiboiadeirode
dois corações/Fica o seu no-
meno livro dahistória.”
Históriaquepoderia ter si-

dodiferenteparaoBrasil.Em
1966,oentãojovemcirurgião
EuclydesMarques, doHCda
USP, jádefendiaqueerahora
de fazer a cirurgia.
Eletreinaraemcentenasde

cãesealgunscadáveresedizia
que a técnica já estava bem
consolidada. Semqueos ani-
maissobrevivessempormuito
tempo,porém,nãoconseguiu
convencer seus superiores.
“Seria a solução final dos

problemasdocoração.Senão
temoquefazer, troca!”,conta
Marques,aos83anos.“Trans-
plante de coração é tudo su-
turagrosseira.Nãotemgran-
demistériotécnico,qualquer
macaco treinado faz.”
África do Sul, EUA, França

eInglaterrasaíramnafrente.
Em novembro de 1967, o

americanoNormanShumway
anunciouqueestavaprepara-
doparafazeroprimeirotrans-
plantedecoraçãodomundo.
Mas o sul-africano Christi-

an Barnard foi mais ágil. Em
3dedezembrode1967,trans-

plantou o coração de Denise
Darvall,mortaemumaciden-
te aos 36 anos, emLouisWa-
shansky,de55anos,naCida-
dedoCabo.Ofeitoconsagrou
Barnard.Washanskymorreu
18diasdepois,depneumonia.
Aidentidadedodonodoco-

raçãodeJoãoBoiadeirodemo-
rou só quatro dias para vir à
tona.Últimapeçadoquebra-
cabeçasda cirurgia, virou in-
formação valiosaparaos jor-
nais. A famíliado serralheiro
Luís Ferreira Barros, morto
em um acidente, havia con-
cordado com a doação, mas
não com a divulgação, como
contaMarquesemseulivro“A
FaceOcultadosTransplantes”.
(Houveatésugestãodetes-

tarumachave,encontradano
bolsodaroupadodoador,na
fechadura da serralheria em

-Gabriel Alves

Cirurgiões preparam coração para ser transplantado empaciente no centro cirúrgico do Incor (Instituto do Coração doHospital das Clínicas da USP) Lalo de Almeida/Folhapress

17.jun.1968
Umprenún-
cio: ‘Coração
de João pára
durante 90
segundos’

23.jun.1968
28 dias depois
do transplante
cardíaco, o jor-
nal anuncia:
‘Joãomorreu’

29.mai.1968
‘João ainda não
sabe de quem
é seu coração’,
diz poetica-
mente o jornal

30.mai.1968
Médico dá
entrevista:
‘Zerbini conta
tudo sobre
transplante’

28.mai.1968
Jornal segue
saúde do paci-
ente: ‘Médicos:
estado de João
é excelente’

27.mai.1968
Folha publica
emman-
chete: ‘Lance
a Lance, eis o
transplante’

h TV Folhaacompanha
TransplanTe de coração
temas.folha.com.br/
transplante-de-coracao-50/

queLuístrabalhava,paracon-
firmar a suspeita.)
A autorização para a doa-

ção só veio após a constata-
çãodamortecerebral, trâmi-
tequenãomudoude50anos
pracá.Naépoca,porém,dis-
cutia-se ainda sobre qual se-
ria o momento determinan-
te damorte deumapessoa.
Foi no meio dessa discus-

são que o americano Shum-
way perdeu a vez para o sul-
africano Barnard. Mas, num
paíscatólicocomooBrasil, o
apoio dopapaPio 12 caiu co-
moumaluva:segundoopon-
tífice,nãoseriaantiéticodes-
ligarorespiradorartificialde
um sujeito já gravemente in-
consciente, sem chance de
melhora.Caberia,então,àme-
dicinadeterminaromomen-
to damorte de umapessoa.
Desde1940,osoviéticoVla-

dimirDemikhov já faziaseus
experimentoseserviadeins-
piração paramédicos de ou-
tros países. Além de trans-
plantar corações e pulmões
emcães, chegou a implantar
uma cabeça de cachorro no
corpo de outro—uma espé-
cie de Cérbero, cão guardião
do infernocomtrês cabeças,
segundo amitologia grega.
PeterMedawar(1915-1987),

biólogobritâniconascidono
Brasil, também ajudou a tri-
lharessecaminho.Foiumdos
primeirosaestudarcompro-
fundidade abase imunológi-
cadostransplantes,oquelhe
rendeuoPrêmioNobeldeFi-
siologiaouMedicinade1960.
Mesmocomatécnicajáapu-

rada,aindafaltavamrecursos
farmacológicospara comba-
ter a rejeição ao órgão pelo
novoorganismo.
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Há50anos,Brasil fazia seu
primeiro transplante cardíaco

Quem precisa
Pacientes com insuficiência
cardíaca grave, quando não é
mais possível contornar a
situação com medicamentos.
Essas pessoas têm dificuldade
para executar atividades físicas
do dia a dia, como respirar e
caminhar –o coração não
bombeia sangue o suficiente

espera
os candidatos ficam em uma
lista de espera com diferentes
níveis de prioridade. Pessoas que
estão usando medicamentos
direto na veia ou dispositivos
para ajudar na função cardíaca,
como balões intra-aórticos e
corações artificiais, passam
na frente das demais

doador
o doador é alguém que foi
diagnosticado com morte
encefálica (cerebral) e que
tem os órgãos preservados.
É possível que um doador
forneça vários órgãos, como
fígado, rim, córnea, coração,
pulmões, ossos e outras
partes do corpo

Como um coração
de uma pessoa vai
parar no peito
de outra

compatibilidade
Para que o transplante seja
bem-sucedido, é necessário
haver compatibilidade imunoló-
gica –testes garantem que os
tipos sanguíneos do doador e do
receptor são compatíveis e que
os anticorpos do receptor não
vão agredir o novo órgão,
também chamado de enxerto

Tamanho
o tamanho do coração doado
tem de ser compatível com o do
receptor: um coração pequeno
pode não ser suficiente para
suprir a necessidade de um
corpo grande, assim como um
coração grande pode não se
encaixar no peito de um
receptor pequenino

Qualidade
Uma equipe do centro transplan-
tador vai até o doador para
averiguar o estado do órgão. Se
tudo estiver bem, ele é removido
e resfriado em uma solução para
preservá-lo e para de bater.
o coração é o primeiro órgão a
ser retirado do doador; outros
também podem ser aproveitados
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Viagem
o ideal é que o coração doado
chegue no centro transplanta-
dor em até 3h. É possível usar
o coração 4h ou 5h após a
retirada, mas, conforme o
tempo passa, sua qualidade
cai e aumenta a chance de
o enxerto não funcionar
corretamente

Preparação
Para que o coração possa
estar alojado em seu novo lar
no menor tempo possível, o
receptor passa pela fase de
preparação da cirurgia enquanto
o órgão é retirado do doador ou
enquanto está a caminho. Não
pode haver indícios de infecção
e o paciente fica em jejum

Peito aberto
o tórax do paciente é aberto
em um procedimento chamado
toracotomia. o esterno, osso da
frente do peito no qual se
inserem as cartilagens costais
(continuações das costelas), é
serrado e a cavidade torácica
é exposta. o processo leva
cerca de 20 minutos

Máquina que respira
Durante a troca de coração,
o paciente é ligado a uma
máquina de circulação
extracorpórea, que faz o papel
do coração e dos pulmões. o
aparato recebe o sangue venoso
e o devolve já oxigenado. o
procedimento demora cerca de
10 minutos para ser preparado

Quanto mais rápido, melhor
a máquina pode manter o
paciente vivo por horas,
mesmo sem um coração
batendo, mas o ideal é usá-la
o mínimo possível, para evitar
complicações como reações
inflamatórias. Problemas do
tipo diminuem a chance de
sucesso do procedimento

Distância
Graças a essa janela de algumas
horas, é possível que o órgão
venha de cidades a centenas de
quilômetros de distância, com
apoio aéreo. Na cidade de São
Paulo, por exemplo, não é raro
que corações para transplantes
venham de cidades da
região Sul do país

Ofatonãoeramenosprezado
pelosmédicos,maseraenor-
meavontadededemonstrar
a viabilidadedanova técnica
—aindamaisdepoisdacirur-
gia naÁfrica do Sul.
ComocontaEuclydesMar-

ques, pensava-se emcomba-
terarejeiçãoaposteriori,co-
moumadoençacomotantas
outras.“Nessahora,omédico
nãoestátãopreocupadocom
o paciente, mas em resolver
umproblema”, diz.
Passada a euforia inicial,

houve um desencanto dian-
te dos resultados negativos.
Foram 100 transplantes em
1968emtodoomundo,50em
1969,20em1970e10em1971.
Uma espécie demoratória

durouumadécadanomundo
equinze anosnoBrasil. A re-
jeiçãoparecia intransponível
ehaviaoutrosdesafiosnacar-
diologia—estávamos na era
de ouro do cateterismo, téc-
nicaqueremoveentupimen-
tos nas coronárias.
Anovidadefinanceiramente

maisvantajosaroubouobreve
protagonismo do transplan-
te cardíaco, que só renasceu
nomundoem 1980.
A responsável foi a ciclos-

porina, droga contra a rejei-
çãoqueacabarade ser lança-
da.A tríade formadapelano-
va droga, a antiga azatiopri-
na e os corticoides deu fôle-
go à área, diz o cardiologista
Fernando Bacal, que coorde-
na os transplantes cardíacos
doIncoredoHospitalIsraelita
AlbertEinstein.
Outros avanços foramabi-

ópsiamiocárdica,quepermi-
tia avaliar o coração semne-
cessidadedecirurgia,eame-
lhoradosmétodosdeconser-
vaçãodocoraçãodoado,que
possibilitouabuscaemoutras
cidades e estados.
NoBrasil,oprimeirotrans-

plantedessanovafasefoifeito
em1984,noInstitutodeCardi-
ologiadoRioGrandedoSul.O
InstitutodoCoraçãodoHos-
pitaldasClínicasdaUSP,inau-
guradoem1977graçasàverba
obtidalogoapósotransplan-
tedeJoãoBoiadeiro,retomou
seuprogramaem1985.

M ais de 5.000
transplantes depois, chegou
a vez de Eunice Maria Alves,
57.Noúltimodia10,elaaguar-
davano leito 4050do Incor a
chancedefazerpartedogru-
po de cerca de 400 pessoas
que recebem um novo cora-
çãoporanonopaísedereto-
maratividadessimples,como
tomarbanho sozinha.
NaturaldeBarraMansa(RJ),

noValedoParaíba,elaconhe-
cebemodramadequempre-
cisa trocar de coração. Seu
filho Jhonatan, hoje com 26
anos, passou pelo procedi-
mentooito anos atrás.
TantoEunicequantoJhona-

tanforamdiagnosticadoscom
insuficiênciacardíacaidiopá-
tica,deorigemespontâneae/
oudesconhecida.
De manhã, Eunice soube

que a equipe estava em bus-
ca de umnovo coração. O ci-
rurgiãoRonaldoHonorato,do
Incor, havia viajado a Joinvil-
le(SC)pararetiraroórgãode
umapotencial doadora.
As viagens fazem parte da

rotinadeHonorato.Hoje,boa
parte das cirurgias acontece

comocoraçãoobtidodeum
doadordistante,eascidades
doSulmuitasvezes têmuma
estruturaquepermiteumme-
lhor cuidado comodoador.
Diferentementede50anos

atrás,oórgãonãoprecisafun-
cionar o tempo todo no per-
curso;elepodeserresfriadoe
usadodepois.Mas,apósqua-
trohoras,aumentamaschan-
ces de o coração se perder.
Ocoraçãojáestavaemtrân-

sito quando Eunice recebeu
do cirurgião Fábio Gaiotto,
responsável pela equipe de
transplantesdoIncor,anotí-
ciadequeoórgãoeraótimo.
Radiante,agradeceuaDeus

e, depois deouvir de familia-
res, bastante emocionados,
que tudo daria certo, disse:
“Prefiro pensar que já deu!
Acho que, se eu cheguei até
aqui, é porque vai dar certo.”
Logoela foi transferidapa-

ra o centro cirúrgico para se
preparar para receber o no-
vo órgão. Amãe, Neide, 77, e
airmã,Marli,52,sedespedem
deEuniceeficamna torcida.

Marli conta quemudou de
opinião sobre transplantes
depoisdeosobrinhoeairmã
precisaremdeum. “Nãogos-
tava da ideia de enterrar um
parente faltandoumaparte.”
A reação é comum. Entre

40% e 50% das possíveis do-
ações de órgãos são negadas
pela família por razões que
vãodadificuldadeemaceitar
aperdadeumentequeridoa
questõesreligiosas.Muitasve-
zes há dificuldade em expli-
car para a família o conceito
demorte cerebral—quando
apessoanão temmais chan-
ces de voltar a interagir com
omundo,masseusoutrosór-
gãoscontinuamfuncionando.
Entre os órgãos buscados,

ainda há perda de cerca de
10% por cuidados inadequa-
dos com o corpo do doador
e outras complicações.
Uma forma de melhorar o

quadro, segundo Paulo Pêgo
Fernandes,presidentedaAB-
TO (Associação Brasileira de
TransplantedeÓrgãos),pas-
sa pela melhora no conven-

cimento das famílias e por
uma readequação dos cen-
tros transplantadores. “Mes-
mo na cidade de São Paulo,
a estrutura, as equipes e o fi-
nanciamento desses centros
nemsempresãosuficientes.”
Pararemunerartantoohos-

pital transplantador quanto
a equipe são desembolsados
R$50milpeloSistemaÚnico
de Saúde. O valor, de acordo
comFernandes,nãocobreto-
dos os gastos. “Os planos de
saúde só são obrigados a co-
brir transplantes de rimede
córnea.Quasesempreaspes-
soasrecorremaoSUS”,conta.
Fernandes lembra ainda

que, hoje, de cada 100 doa-
dores, só 15 podem ser usa-
dos.Nosmelhorescentroses-
senúmerochegaa35%,40%.
São descartadas as doações
dediabéticos graves, fuman-
tes, idososepessoasquetive-
ramparada cardíaca.
Quandoonovo coraçãode

Eunice chegou ao complexo
do HC, de helicóptero, eram
15h26.Elajáestavahaviamais

deumahoranocentro cirúr-
gicosendopreparada:entrou
nacirculaçãoextracorpórea,
teveopeitoabertoeocoração
antigo removido.Oitominu-
tos depois, às 15h34, o órgão
jáestavanocentrocirúrgico.
Às 16h25, jábatianonovo lar.
Segundo os cirurgiões Fá-

bio Jatene, do Incor, e Paulo
Chaccur, do Instituto Dante
Pazzanese, a técnica usada
hoje em transplantes —bi-
caval, na qual a ligação é fei-
tanasduasveias cavas—é li-
geiramentediferentedaquela
usadaporBarnard,Zerbini e
Shumway—biatrial,quepre-
servaumaboapartedocora-
ção do receptor. A nova mo-
dalidade émais arrojada, di-
zem,egeramenoscomplica-
ções (veja infográfico).
Coração encaixado, é hora

demonitorarofuncionamen-
to do novo órgão para ver se
eledácontadafunção,garan-
tirseofígadoestáfuncionan-
dobem,checar sehásangra-
mentos e fechar opeito.
Eunice acordaria só no dia

Há 50 anos, Brasil fazia seu
primeiro transplante cardíaco
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Entre 40% e 50%
das possíveis
doações de órgãos
sãonegadas pela
família; entre as
razões estão a
dificuldade em
aceitar a perda de
umente querido
e questões
religiosas
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1 Remédio para João Boiadeiro, paciente que recebeu 1º coração transplantado, chega de Londres em 1968 2 Helicóptero traz coração de doadora de Joinville
(SC) para Eunice Alves, 57, no início domês 3 , 4 , 5 e 6 À esq., cirurgia pioneira no HC da USP ; à dir., transplante é feito no Incor Fotos Lalo de Almeida/Folhapress
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