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Objetivo - Estudar o perfil dos parametros hemodi-
ndamicos e a evolugdo clinica de criancas candidatas a
transplante cardiaco, portadoras de cardiomiopatia
grave.

Meétodos - Foram 24 criangas, com idade entre 4 me-
ses e 10 anos e 8 meses (média de 3,7+2,5 anos), no perio-
do de fevereiro/92 a maio/96, submetidas a estudo hemo-
dindmico e medidos os seguintes pardmetros: débito car-
diaco, pressdo média de artéria pulmonar (PMAP) e pres-
sdo capilar pulmonar. Foram calculados o indice de resis-
téncia vascular pulmonar (IRVP) e gradiente de pressdo
transpulmonar (GPT).

Resultados - Do ponto de vista evolutivo, 10 (41,6%,)
criangas foram transplantadas (grupo A), 5 (20,8%)
aguardam o transplante (grupo B) e 9 (37,6%) faleceram
(grupo C). Observou-se que a média das idades dos pa-
cientes do grupo B foi significativamente menor que do
grupo C. Dos dados hemodindmicos, a PMAP, GTP e IRVP
apresentaram médias significativamente menores no gru-
po A emrelagdo ao grupo C.

Conclusdo - O perfil hemodinamico de criangas
candidatas ao transplante cardiaco mostrou-se compa-
tivel ao quadro clinico de insuficiéncia cardiaca grave.
A idade foi o unico fator que diferenciou o grupo B e C
(p=0,036). O IRVP, PMAP e o GTP foram fatores que dife-
renciaram de modo significativo o grupo A e o grupo C
(p=0,010; p=0,044 e p=0,023, respectivamente). Quan-
to maior a idade no momento da indicagdo do transplan-
te na crianga, pior foi seu prognostico.

Palavras-chave: crianca, cardiomiopatiadilatada, trans-
plantecardiaco

Hemodynamic Evaluation and Clinical
Outcome of Children Candidates for
Heart Transplantation with Severe
Dilated Cardiomyopathy

Purpose - 10 evaluate hemodynamic parameters and
clinical outcome of children with severe cardiomyopathy
who are candidates for heart transplantation.

Methods - Twenty four children aged from 4 months to
10years and 8 months (mean 3.7+2.5 years) from February
1992 to May 1996, were submitted to hemodynamic study
and the following parameters were measured.: cardiac
output, mean pulmonary artery pressure (MPAP) and
capillary wedge pressure. The pulmonary vascular resis-
tance index (PVRI) and transpulmonary pressure gradient
(TGP) were calculated.

Results - Ten (41.6%) children were transplanted
(group A), 5 (20.8%) are still waiting heart transplantation
(group B) and 9 (37.6%) died (group C). The mean age of
the B and C group were significantly different. The PVRI,
MPAP and TPG were significant lower in group A than
group C (p=0.01,; p=0.044 and p=0.023 respectively).

Conclusion - The profile of the hemodynamic parame-
ters of children with severe dilated cardiomyopathy was
compatible with the clinical findings. The age was the only
difference comparing groups B and C. PVRI, MPAP and
TPG were significant factors between group A and C. The
older the patient, the worse was the prognosis.
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Criangasportadorasde cardiomiopatiadilatada com
disfuncéo hemodinamica sdo submetidas ainvestigacéo
diagndstica e terapéutica convencional e/ou imunossu-
pressoraquando portadoras de miocardite?.
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A experiéncia constatou que um grupo apresentou
evolugdo clinicadesfavoravel com mortalidade elevada.
Essascriancascaracterizam-se por acentuagdo progressiva
dainsuficiénciacardiaca(lC), fraco degjecdo deventriculo
esquerdo (FEVE) atravésdaventricul ografiaradioisotopica
demonstrando disfuncgéo grave, cintilografiacom galio 67
negativa e/ou bidpsia endomiocérdica sem evidéncia de
processo inflamatdrio®. O transplante cardiaco constitui a
opcao terapéutica a esse grupo de criancas que até entéo
tinhaperspectivaslimitadasde sobrevida™.

A indicacdo do procedimento deveincluir estudorigo-
roso dos parametros hemodindmicoseo calculo do indice
deresisténciavascular pulmonar (IRVP) quedeve ser me-
nor que 6 unidades Wood >4,

A avaliag&o dos parémetros hemodinamicos bem
como aandliseevol utivasao fatoresdecisivosnaindicacio
dotratamento cirdrgico e notipo detransplante, bem como
orisco dedesenvolvimento dedisfuncdo ventricular direita
peri-operatériaeo progndstico alongo prazo™.

Oabjetivoprincipa doestudofoi odeavaiar hemodina
micamenteascriancasse ecionadasclinicamenteparaotrans-
planteeobter, assm, dadosindispensaveisparaaindicacgo.

Métodos

Foram estudadas 24 criancas portadoras de cardio-
miopatiadilatadacomidadesde4 mesesal0anose8 meses
(médiade 3,7+2,5 anos) no Instituto do Coracédo HC-
FMUSPem|Crefrataria(classefunciona (CF) IV,NYHA) e
submetidas aexames de investigacdo da cardiopatiacom
radiografiadetorax, e etrocardiograma(ECG), ecoDoppler-
cardiograma, cintilografiacomgélio 67 e/ou bidpsiaendo-
miocardica, ventricul ografiaradi oi sotdpicae cateterismo
cardiacodireito. O método determodiluicéo (Swan-Ganz)
foi utilizado no cateterismo cardiaco paramedir o déhito
cardiaco, apressdo médiade artériapulmonar (PMAP), a
pressao capilar pulmonar ecalcular atravésdasmedidasobti-
dasolRVPegradientede pressdotranspulmonar (GPT).

As criangas foram acompanhadas do ponto de vista
cardiol 6gico, sendo divididas em trés grupos segundo sua
evolucdo: o grupo (A) gue recebeu o transplante, o grupo
(B) que aguardao transplantee o grupo (C) quefaleceram
enguanto aguardavam otransplante. Apesar dogrupo A ter
tido suaevolugdo natural interrompida pelaoportunidade
cirargica, surgidaguando os doadoresforam encontrados,
achamosdeinteresseinclui-lo no estudo comparativo com
osoutrosdoisgrupos, umavez queaandisehemodindmica
global dos 24 pacientes permitira estabel ecer um perfil
hemodin@mico deste tipo de cardiopatia, podendo ser de
utilidade no momento de sel ecéo dos pacientes candidatos
atransplantecardiaco.

Ostrésgruposforam analisados e comparados segun-
doaidade, fracdo de encurtamento pel o ecodopplercardio-
grama, FE pelaventricul ografiaradioisotopica, PMAR pres-
s80 capilar pulmonar, IRVPeGPT.

A andlise estatisticaconsistiu de método paramétrico
comandlisedevariancia(testede Student-Newman-K euls)
enao parameétrico: Kruskal-Wallis(testedeDunn).
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Resultados

As 24 criangas apresentaram ao ecodopplercardio-
gramafracg&o de encurtamento de 5% a25% (médiade
14,1+3,9%). A ventricul ografiaradioisotopicafoi de8%a
26% de FEV E (médiade 16,9+4,6%) eacintilografiae/ou
bi 6psiaendomiocérdicacom resultado negativo.

Dopontodevistaevolutivo, 10(41,6%) criancasforam
transplantadas, 5 (21,7%) aguardam o transplante e 9
(37,6%) fdeceram. Otempotota deevolugdovarioude0,5a
12 meses(médiade 3,1 meses). O tempodeevolucdodogru-
po A varioude0,5a4 meses(médiade 2,7 meses), do grupo
B de2a12 meses(médiade6,4 meses) edogrupoCde0,6a
4 meses(médiade 1,8 meses). Todos os pacientesdo grupo
Cfaeceram por choquecardiogénico, internadosem Unida-
dedeTerapialntensivado Incor.

Ondmerodeinternagtespréviasdogrupo A varioude
duasaseteinternacGes(médiade4,4internagdes), No grupo
B dezero atrésinternagdes (médiade 1,6 internagdes) eno
grupo C deumaaquatrointernaces (médiadeduasinterna-
¢Oes), houvediferencasignificativadonimerodeinternagtes
entreogrupo A emrelacdoaogrupo B egrupo C, (p=0,005).

Observou-sequeno grupo A apenasum paciente utili-
zavadobutamina, na dose de 8ug/kg/min no momento do
transplante; no grupo B ndo observamos pacientescomdro-
gasvasoativasnalltimaavaliacdorealizada; nogrupo C, os
pacientes receberam dobutaminanadose de 10 a 25ug/kg/

Tabela I - Idade (meses)

Grupo A Grupo B Grupo C
59 27 36
4 29 36
46 7 66
20 38 129
31 37 101
61 24
70 68
24 84
12 33
30
Média 35,70 27,60 64,11
DP 22,29 12,48 35,61
Meses IDADE
704 ok
60
p=0,036
50
40
304
204
101
04
A B C
Grupos
Fig. 1-ldade
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Tabela II - Fracdo de encurtamento (%) Tabela III - Fracdo de ejecdo (%)
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo A Grupo B Grupo C
14 15 18 14 15 18
12 14 15 12 20 23
16 25 12 16 15 12
16 11 12 16 21 21
19 12 17 19 23 26
13 13 13 19
10 13 10 23
10 17 12 17
11 18 16 18
5 8
Média 12,60 15,40 15,00 Média 13,60 18,80 19,67
DP 3,95 5,59 2,55 DP 3,27 3,63 4,12
%
% DeltaD o E p=0,004
16 p=0,303
14 4
12 4 154
10 4
8 - 10-
6 -
4
5 -
2 J
0
A B c 0-
I A B C
Grupos Grupos

Fig. 2 - Fracdo de encurtamento (deltaD)

min(médiade 18,4ug/kg/min) por um periodo quevarioude
setead5dias(médiade22,6 dias). Emrelacao aosvasodila-
tadores, ospacientesdo grupo A receberam captopril nadose
entre0,7al,5mg/kg/dia(médiadel,2mg/kg/dia), nogrupoB a
dosevariouentre0,5a1,25mg/kg/dia(médiade0,9mg/kg/dia) e
nogrupoCde0,5a1,5mg/kg/dia(médiadel,0mg/kg/dia).

Emrelacdo aidade, observou-sequeaidademédiado
grupo querecebeu otransplantefoi de 35,7+22,29 meses, 0
grupo queaguardaotransplantefoi de27,60£12,48 mesese
o grupo que faleceu foi de 64,11+35,61 meses. A analise
comparativa entre os grupos revel ou que houve diferenca
significativaentreo grupo quefaleceu eo grupo queaguar-
daotransplante(p=0,036) (tab. 1 efig. 1).

No estudo comparativo entre asfragdes de encurta-
mento pel o ecocardiograma pbde-se observar que o gru-
po A querecebeu otransplantefoi de 5% a19% médiade
12,60+3,95 %, o grupo B apresentoude 11% a25% com
médiade 15,40+5,59 %, o grupo C variou de 12% a 18%
commédiade 15,00+2,55 %, ndo havendo diferencaesta-
tisticamente significativaentre os grupos (p=0,303) (tab.
Il efig. 2).

Naandisedaventricul ografiaradioi sotdpica, ogrupo A
apresentouaFEV Eentre8%e19% médiade13,60+3,27%, 0
grupoB entre15%e23% commédiade 18,80+3,63%e0grupo
Centre12%e26%, commédiade19,67+4,12%, houvediferenca
sgnificativaentreogrupo A eogrupo C, (p=0,004) apesar de
todososgruposapresentaremaFE <26% (tab. 111 efig. 3).

Fig. 3- Fracdo de gjecdo de ventriculo esquerdo ( FE)

Tabela IV - Débito cardiaco (L/min)

Grupo A Grupo B Grupo C

1,00 2,00 1,60

3,10 2,20 1,80

1,00 1,20 2,40

1,50 2,10 2,00

1,70 2,50 1,90

1,30 1,80

2,20 2,20

1,50 1,84

1,60 1,70

Média 1,65 2,00 1,92

DP 0,65 0,48 0,25

L/min , DC p=0,938
1,5
14
0,5 4
04
A B C
Grupos

Fig. 4 - Débito cardiaco (DC)
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Tabela V - Pressdo média de artéria pulmonar (mmHg) Tabela VI - Pressao capilar pulmonar (mmHg)
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo A Grupo B Grupo C
22 27 37 4 17 22
20 40 28 15 25 16
21 21 45 15 13 35
37 50 49 27 15 13
20 28 50 12 14 31
26 45 11 17
28 30 18 10
20 58 12 35
36 34 29 2
56 25
Média 28,6 33,2 41,78 Média 17,8 16,80 20,11
DP 11,58 11,65 10,10 DP 6,71 482 11,58
mmHs  PMAP p=0,044 mmha  CP p=0,508
40 4 20 4
19 4
30 4
18 4
20 4 17 4
10 4 16 4
0 4 15 4
A B (o A B (o
Grupos Grupos
Fig. 5- Pressdo médiade artéria pulmonar (PMAP) Fig. 6 - Pressdo capilar pulmonar (CP)
No estudo hemodinémico observou-se que o débito Tabela VII - indice de resisténcia vascular pul
cardiacovarioudela3,1L/mincommédiadel,65+0,65L/ (unidadés Woods)
min, nogrupoA, nogrupoB del,2a2,5L/mincommédiade Grupo A Grupo B Grupo C
2,0+0,48L/minenogrupoCentrel,6e2,4L/mincommédia
de1,92+0,25L/min. Nao houvediferencaestatisticaentreos 3.8 4,95 4,10
grupos(tab. 1V efig. 4). 28 oo i
A PMAPRogrupoA varioude20a56mmHgcommédia 53 8,80 16,00
de28,60+11,58mmHg, nogrupo B varioude21 a50mmHgcom 18 3,00 10,00
médiade 33,20+11,65mmHg enogrupo Cde28a58mmHg ;‘i Z:g%
commédiade41,78+10,10mmHg. Houvediferencaestatistica 16 12,50
entreogrupo A eogrupo C (p=0,044) (tab. V efig. 5). 11 11,10
~ a ~ . 21 Média 3,44 5,15 8,41
Em relago apressao capilar média, 0 grupo querece- DP 195 271 424
beu o transplante apresentou presséo entre 11 e 29mmHg
commédiade 17,8+6,71mmHg, apressdo nogrupo B foi de
13a25mmHg com médiade 16,80+4,82mmHg, o grupode
pacientes que faleceram apresentou variacdo entre 2 e uw IRVP p=0,010
35mmHgcommeédiade20,11+11,58mmHg. Néohouvedife- 94 T— ’
renca significativa entre os grupos analisados (p=0,508) 8+
(tab. V1 efig. 6). 71
O IRVP no grupo que recebeu o transplante apre- 6
sentou entre 1,00 e 7,10 Wood com médiade 3,44+1,95 59
Wood, no grupo que aguarda o transplante (B) o indice 49
variou entre 2,20 e 8,80 Wood com médiade 5,15+2,71 ;
Wood, o grupo C variou entre 4,00 e 12,50 Wood com 1
médiade8,41+4,24 Wood. Houvediferencasignificativa 0.
entreosgruposA e C (p=0,010) (tab. VIl efig. 7). Ospa A B C Grupos

cientescom IRV P>6 Wood aguardavam transplante car-
diaco heterotdpico.
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Fig. 7 - Indice de resisténciavascular pulmonar (IRVP)
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Tabela VIII - Gradiente de pressdo transpulmonar (mmHg)
Grupo A Grupo B Grupo C
8 10 15
5 15 12
6 8 10
10 35 36
8 14 19
15 28
10 20
8 23
7 32
31
Média 10,8 16,40 21,67
DP 761 10,78 8,93
mmHg GTP p=0,023
25+ s
20+
15
10
5
0
A B C
Grupos

Fig. 8 - Gradiente de pressdo transpulmonar (GTP)

Emreacéo a0 GPT pdde-seobsarvar queogrupoA gpre-
sentouogradienteentre5e31mmHgmédiade10,8+7,61mmHg.
NogrupoB, ogradientevarioude8a35mmHg, com média
de16,4+10,78mmHgeno grupo C entre 10e36mmHg com
médiade 21,67+8,93mmHg. Houvediferencasignificativa
entreosgruposA eC (p=0,023) (tab. V111 efig. 8).

Discussao

Oquadroclinico eafisiopatologia dacardiomiopatia
dilatada sdo bem conhecidos. A caracteristicaclassicaéa
disfung&o ventricular deambososventriculos, emboraum
possaser dominante, levando asinais congestivosde | C.
Benson em 1991 % rel ataqueaincidénciadecardiomiopatia
na popul acéo pediétrica é cercade 0,94% do total de pa-
cientespediétricosqueforam avaliadosno Hospital Infantil
Sick Children de Toronto, nosultimos 30 anos, tendo como
causaafibroelastose endomiocardica. A incidénciaanual
decardiomiopatiabaseadanapopul agdo adultavariade7 a
7,5 casos por 100.000, sendo que mais de 0,7% de 6bitos
cardiol 6gicostém sido atribuidosacardiomiopatia. Acredi-
ta-sequecardiomiopatiadilatadaconstitui maisde90% de
todas as cardiomiopatias, principa mente na populagéo
pediétrica. Benson ** relataaindaqueahistérianatural da
cardiomiopatiadilatada é funcéo da precocidade do diag-
nostico dadoenca. A mortalidadedeumano éde23%ede
doisanoséde48% em adultoscom IC grave.
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Hé poucos trabal hos da evolucdo natural dacardio-
miopatiadilatadaem criangas. Greenwood ecol *relatamque
de 161 pacientes pediétricos com varios graus de proces-
sosmiocardicosincluindo miocardites, apresentaram mor-
talidade de 35%, sendo que56% morreramno 1°mésdedia-
gnostico e 77% no 1°ano deevol ugdo. Observaram também
gueaproximadamente um terco doscasosacabafal ecendo,
umterco dospacientesmelhoraeumterco dascriancaspas-
saparaacronicidade. Unverferth ecol 4, emestudorealiza-
do napopulagéo adultadefatoresque influenciam amorta-
lidadeem umano, revelaram queosmai simportantesforam
arritmiasventricularesepressdo médiade&riodireito.

Taliercioecol ¢, em estudo realizado naClinicaMayo,
relatam mortalidade de 66% em cinco anos de 24 pacientes
pediétricos. Nao foram observados fatores preditivos de
evolucdo, emboratenha-se concluido que o prognéstico da
cardiomiopatiadilatadaem criancaséfreqlientementegrave,
equeaminoriamostraevolugdoclinicaimprevisivel. A idade
no momento do diagndstico influenciaahistérianatural e
paci entes com idade <2 anos (principal mente os portadores
deendomiocardiofibrose) parecemter pior prognéstico, em-
bora estaevolucdo ndo segjaobservadaem todos os centros.

Griffinecol ¥, emestudo realizado em 20 pacientes <2
anos de idade e 12 criancas >2 anos, observaram que 5
(25%) do 1°grupo faleceram mostrando fibroelastoseem
guatro dos pacientes. Todos o0s pacientes com idade >2
anosfaeceram. O grupo quefaleceureveloudiferencasig-
nificativaemrelacdo aincidénciadehistoriafamiliar, distar-
biosderitmo cardiaco. Observaramtambém comofatoresde
risco, cardiomegalia persistente e desenvolvimento de
arritmiassignificativas, concluindo queotransplante car-
diaco estaindicado em criangas >2 anos de idade que so-
brevivemmaisdeummésapdso diagndstico, criancas<2anos
cujoquadrongo me horaapésumanoequetenhamcardiome-
gdiapers senteouarritmiasventricularescomplexas. Nopre-
sente estudo aidade mostrou diferengasignificativaentre o
grupo quefaeceu eo grupo queaguardao transplante.

Chen Su ecol & estudaram 23 criangas comparando o
grupo quesobreviveu (12) eo grupo quefaleceu (11) emre-
lagdo & idade deinicio dossintomas, sexo, indice cardioto-
racico pelaradiografiadetorax, ECG compadréodeinfarto
domiocardico, ateracbesde ST-T ouarritmiasepressdode
enchimento diastdlicade ventriculo esquerdo (VE). N&o
observaram diferencasignificativadessesparametrosentre
osdoisgrupos, entretanto afracéo deencurtamento entreo
grupo quefaeceu (meédiade 11,5%) emrelacdo ao de20,9%
no grupo que sobreviveufoi significativa, p<0,01, alémde
historiafamiliar eendomiocardiofibrose queindicam mau
prognostico. Nestetrabalho amédiadafracéo de encurta-
mentofoi de15,14%:+5,59e15,00%:+2,55, mostrandoagra
vidade em ambos os grupos B e C; ndo observamos dife-
rencaentre 0SmMesmos.

Friedmanecol 5, em estudo retrospectivode63 criancas
portadorasdecardiomiopatiadilatadacom média deidades
de4,96x5,3 anos, constataram umamortalidadede 16%, ob-
servando quel C persistente eateracbesno segmento ST-T
correlacionaram-secom aumentodemortalidade (p<0,05).
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Ciszewski ecol 8 estudaram aevolugdo de 19 porta-
doresdecardiomiopatiadilatadacom CFvariavel del alV
eidadesentredoise 18 (médiade 13,4+4) anossendo que
12 pacientessobreviveram e setefaleceram. N&o observa
ram diferencasignificativaentre osdoisgruposemrela-
¢80 aosseguintesparmetros: incidénciadel C earritmias
graves, frag&o de encurtamento e pardmetros hemodiné-
micos como indice cardiaco, pressdo diastolicade VE e
indice de volume diastolico de VE. No nosso estudo, do
ponto de vistahemodin&mico, ndo observamosdiferenca
entreosgruposB eC. Noentanto, o IRVP, PMAPeo GPT
mostraram diferencas significativasentreosgruposA eC,
emboratodos 0s Nossos pacientes estivessem em CF | V.
Apesar doselevados| RV P estarem maisfrequientemente
associ ados as criangas portadoras de cardiopatias congé-
nitas, estes dados nos mostram que as portadoras de
cardiomiopatia dilatada também podem apresentar esta
complicagao.

Osinotropicos, vasodilatadores e diuréticos e atual -
mente os betabl oqueadores sdo drogas que devem ser uti-
lizadaso maisprecoce possivel antesdaindicacdodotrans-
plante e mantidas mesmo apos suaindicacdo.

Otransplantecardiaco pediétrico éconsiderado atual -
mente aopc¢ao terapéuti cade escolhaem criangas portado-
rasde cardiopatias congénitas complexas ede cardiomio-
patiasrefratériasaterapéuticaconvenciona . Emboraeste
procedimento estejaconsagrado, 0 melhor momento desua
indicagéo é aquel e onde a criangareceptora tenha condi-
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¢des hemodinamicas minimas de aguardar o transplantee
que obtenhabeneficioscom o procedimento, umavez queo
ndmero de potenciaisdoadoreséescasso eamaioriafalece
enquanto aguardao 6rgao compativel.

McGiffinecol * relataram quedototal de264 pacientes
entretrésdiase 17,9 anosdeidade, médiade4,7 anos, lista-
dos no Grupo de Estudos de Transplante Cardiaco Pedia-
trico nos Estados Unidos, i ncluindo cardiopatias congéni-
taseadquiridas, 158 (60%) foram transplantados, 60 (23%)
faleceram e 36 (14%) aguardam. No nosso trabal ho, 41,6%
dascriangasreceberam o transplante, 20,8% aguardam na
lista, enquanto 37,6% faleceram. O maior nimero dedbitos
no nosso estudo pode ser consegiiéncia da pior condicdo
hemodinamicano momento deindicagdo do transplantee
da escassez de doadores no nosso meio (nimero absol uto,
compatibilidade entre receptor e doador quanto atipagem
sanguiinea, peso, cross-match, €c).

Em conclusdo, observamosqueo perfil dospardmetros
hemodinémicosdas criancas portadorasde cardiomiopatia
dilatadagravefoi compativel comoquadroclinicodelCre-
fratéria. A idadefoi ofator significativo quediferenciou o
grupoB doC. OIRVP, PMAPeoGPT foramfatoresquedife-
renciaram demodo significativo o grupo quefa eceu (grupo
C) eo depacientestransplantados (grupo A). A médiado
IRV P nos pacientesque aguardam o transpl ante apresentou
um valor intermediario entre os outros doisgrupos A e C.
Quanto maior aidade dacriangano momento deindicacédo
do transplante, pior 0 seu prognastico.

Referéncias

1. Camargo PR, Snitcowsky R, Mazzieri R et d - Favorable effects of immuno-
supressive therapy in children with dilated cardiomyopathy and active
myocarditis. Pediatric Cardiol 1995; 16: 61-8.

2. TdliercioCP, Driscoll DJ, Seward JB et a - Outcome of 33 children with dilated
cardiomyopathy: Importance of clinical status at 1 year. Supplement |1
Circulation, 1989; 4: 11-282.

3. Greenwood R, NadasAS, Fyler DC - Theclinical course of primary myocardial
diseaseininfantsand children. Am Heart J 1976; 5: 549-60.

4.  UnverferthDV, Magorien RD, Moeschberger ML et a - Factorsinfluencing the
one-year mortality of dilated cardiomyopathy. Am JCardiol 1984; 54: 147-52.

5.  Friedman RA, Moak JP, Garson A - Clinical course of idiopathic dilated
cardiomyopathy in children. JAm Coll Cardiol 1991; 18: 152-6.

6. ChenS, Nouri S,Balfour | eta - Clinica profile of congestive cardiomyopathy
in children. JAm Coll Cardiol 1990; 15: 189-93.

7. AddonizioLJ, Hsu DT, Fuzesi L et a - Optimal timing of pediatric heart
transplantation. Circulation 1989; 80(suppl I11): 111-84-9.

8. Addonizio LJ- Cardiac transplantation in the pediatric patient. Dilated
cardiomyopathy ininfantsand children. Progr Cardiovasc Dis 1990; 1: 19-34.

9. BarberoMarcid M, AzekaE, Camargo PR et d - Transplante cardiaco neonatal e
infantil. Arq Bras Cardiol 1996; 67: 165-70.

10. KirklinJK, Naftel DC, McGiffinDC et al - Analysisof morbid eventsand risk
factorsfor death after cardiac transplantation. JAm Coll Cardiol 1988; 11:
917-24.

666

11. Kawaguchi A, Gandjbakhch I, Pavies A et al - Cardiac transplant recipients
with preoperative pulmonary hypertension. Circulation 1989; 80(suppl 111):
111-90-6.

12. Addonizio LJ, Gersony WM, Robbins RC et a - Elevated pulmonary vascular
resistance and cardiac transplantation. Circulation 1987; 76: V-52.

13. Houde C, Desmond JB, Freedom RM et a - Profile of pediatric patients with
pulmonary hypertension judged by responsiveness to vasodilators. Br Heart J
1993; 70: 461-8.

14. Jackle AC, Fowler MB - Influence of preoperative pulmonary artery pressureon
mortality after heart transplantation: testing of potencial reversibility of
pulmonary hypertension with nitroprusside is useful in defining a high risk
group. JAm Coll Cardiol 1992; 19: 48-54.

15. BensonL - Thefailing heart —myopathies. JHeart Lung Trangplant 1991; 10: 793- 5.

16. Taliercio CP, Seward JB, Driscoll DJet a - | diopathic dilated cardiomyopathy
intheyoung: Clinical profileand natural history. JAm Coll Cardiol 1985; 6:
1126-31.

17. GriffinML, Hernandez A, Martin TC et d - Dilated cardiomyopathy ininfantsand
children. JAm Coll Cardiol; 1988; 11: 139-44.

18. Ciszewski A, Bilinska T, LubiszewskaB et al - Dilated cardiomyopathy in
children: Clinical course and prognosis. Pediatric Cardiol 1994; 15: 121-6.

19. McGiffin DC, Naftel DC, Kirklin K et al - Predicting outcome after listing for
heart transplantation in children: comparison of Kaplan-Meier and parametric
competing risk analysis. JHeart Lung Transplant 1997; 16: 713-22.



