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Introducao

A pandemia da doenga de coronavirus 2019 (COVID-19)
esta aumentando rapidamente em todo o mundo. O Brasil é o
segundo pafs com mais casos, sendo considerado o epicentro
da América do Sul.’

A doenga cardiovascular é conhecida por ser um importante
fator de risco para susceptibilidade a infecgao, gravidade da
doenca e mau prognéstico em COVID-19. Os receptores de
transplante cardiaco (TC) podem ter um risco aumentado
devido as suas comorbidades; no entanto, foi teorizado que a
imunossupressao pode protegé-los da tempestade de citocinas
que é responsavel por desfechos piores.2* Por outro lado, a
infeccao pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda
grave 2 (SARS-CoV-2) tem sido relatada em pacientes com
TC com apresentacao da doenga semelhante a populagao
geral, questionando o teorizado mecanismo de protegao da
imunossupressao.**

Apresentamos aqui quatro casos de COVID-19 durante
o periodo pés-operatério (PO) inicial de TC, com diferentes
desfechos em curto prazo, incluindo um ébito devido a
complicagoes respiratorias.

Relatos de Caso

Caso 1

Um paciente de sexo masculino de 51 anos de idade,
no 502 dia PO, apresentou um quadro de dor toracica com
caracteristicas pleuriticas. A tomografia computadorizada
de térax revelou padrdo de vidro fosco (Figura TA), com
diagnéstico de COVID-19 (Tabela 1). Nenhum tratamento
especifico foi necessario. A ecocardiografia transtordcica
(ETT) revelou fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo
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(FEVE) normal (67%). O paciente recebeu alta para casa
apés tratamento para complicagdes infecciosas menores
relacionadas ao estado imunossupressor.

Caso 2

Uma paciente de sexo feminino de 22 anos de idade
apresentou disfungao primaria do enxerto, necessitando
de oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO) para
a recuperagao. Apés o desmame da ECMO no 72 dia PO,
a paciente apresentou febre que levou ao diagndstico de
COVID-19 (Tabela 1). Necessitou de oxigenoterapia, porém
sem ventilagdo mecanica ou tratamento especifico. A
tomografia computadorizada (Figura 1B) revelou um padrao
de vidro fosco. A paciente recebeu alta apés anticoagulagao
por leve embolia pulmonar. A Gltima ETT mostrou FEVE 60%.

Caso 3

Um paciente de sexo masculino de 48 anos de idade,
durante internagdo por insuficiéncia cardiaca descompensada,
apresentou sintomas respiratorios e tomografia computadorizada
de térax sugestivos de COVID-19; no entanto, foi excluida apés
3 testes negativos. O PO inicial transcorreu sem intercorréncias
até o 212 dia PO (Figura 1C), quando apresentou febre e foi
diagnosticado com COVID-19 (Tabela 1). Oxigenoterapia
suplementar foi necessdria, mas nao ventilagdo mecanica.
O paciente recebeu azitromicina durante o seu tratamento
para COVID-19. O paciente recebeu alta com FEVE normal
avaliada por ETT (63%).

Caso 4

Um paciente de sexo masculino de 31 anos de idade,
no 52 dia PO, apresentou tosse e delirio. A tomografia
computadorizada de térax revelou imagens em vidro fosco
em ambos os pulmdes (Figura 1C) e o teste para COVID-19 foi
positivo (Tabela 1). Foi necessaria oxigenoterapia suplementar
e o paciente progressivamente piorou, necessitando de
ventilagdo mecanica. O paciente recebeu azitromicina
durante seu tratamento para COVID-19. A (ltima FEVE
avaliada por ETT foi normal (65%). O paciente evoluiu para
6bito no 122 dia PO devido a insuficiéncia respiratdria aguda.

Discussao

A pandemia de infeccao por SARS-CoV-2 esta aumentando
dramaticamente em todo o mundo." As cirurgias eletivas tém
sido canceladas e os leitos de enfermaria/UTI normalmente
dedicados a cuidados pré- e pés-operatérios tém sido
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Figura 1 - Tomografia computadorizada de torax revelando opacidades em vidro fosco em caso 1 (A), caso 2 (B), caso 3(C) e caso 4 (D).

Tabela 1 - Caracteristicas de linha de base e testes laboratorios no momento do diagndstico de COVID-19

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Idade (anos) 55 22 48 31
Sexo (masculino/feminino) Masculino Feminino Masculino Masculino
Etiologia da doenga cardiaca Chagasica Dilatada Chagasica CAVD
INTERMACS 1 2 2 3
Condigao pré-operatorio Inotrépico + ECMO Inotrépico + BIA Inotrépico + BIA Inotrépico

Imunossupresséao durante

Corticosteroides + Micofenolato

Corticosteroides +

Corticosteroides +

COVID-19 + Ciclosporina Ciclosporina Corticosteroides Micofenolato
TIH pré-TC (dias) 14 80 58 143
Tempo de isquemia fria (minutos) 212 261 146 161
FEVE PO de TC (%) 67 60 63 65
zliiaags;néstico PO de COVID-19 50 45 2 5
Apresentagao da COVID-19 Leve Moderada Moderada Grave

BIA: baldo intra-adrtico; CAVD: cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito; COVID-19: doenga de coronavirus 2019; ECMO: oxigenagdo por membrana
extracorpérea; FEVE: fragdo de ejegéo do ventriculo esquerdo; INTERMACS: Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support; PO: pds-operatério;

TC: transplante cardiaco; TIH: tempo de internagdo hospitalar.

designados para pacientes com COVID-19. Os cirurgioes
cardiacos e cardiologistas estao enfrentando sérios problemas
na tomada de decisoes para tratar pacientes cirtrgicos neste
periodo, uma vez que é necessario equilibrar o risco de morte
cardiovascular devido a intervengao tardia, o risco de operar
um paciente em incubagdo ou no periodo assintomatico
de infecgao por COVID-19 e o risco de infeccao durante a
internagao hospitalar apés a cirurgia cardiaca.’

Em relagao aos pacientes com insuficiéncia cardiaca,
o desafio é ainda maior, pois, devido a descompensagao
cardiaca, esses pacientes frequentemente requerem longas
internagbes, as quais aumentam o risco de COVID-19. De
2010 a 2018, 44% dos pacientes estavam internados no
momento do TC.® Durante a pandemia, muitos centros de TC
estao reavaliando as suas listas de espera, dando prioridade
aos pacientes com menor expectativa de vida ou pacientes

hospitalizados que tém contra-indicagao para dispositivo de
assisténcia ventricular esquerda (DAVE) de longa duragao.’
Infelizmente, essa estratégia nao é factivel para todos os centros
devido a falta de recursos, especialmente durante a pandemia.

Os nossos receptores de TC incluem em sua maioria pacientes
hospitalizados e priorizados, e DAVE de longa duracao nao foi
possivel. A maioria dos nossos pacientes submetidos ao TC nos
Gitimos 10 anos foi hospitalizada no momento do TC. Apesar
de todas as medidas preventivas tomadas durante a internagao
de acordo com os protocolos institucionais, esses pacientes
apresentam alto risco de serem infectados pelo SARS-CoV-2.

De acordo com a classificagdo de estadiamento proposta
por Siddiqi e Mehra, apenas um de nossos pacientes
apresentou COVID-19 grave.” Os trés primeiros pacientes
apresentaram formas leves e moderadas, nao necessitando
de tratamento especifico ou intensivo. Apenas dois pacientes
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receberam azitromicina. O dltimo paciente veio a 6bito
devido a insuficiéncia respiratéria aguda. Com base em
nossa experiéncia limitada e outros relatérios publicados, a
COVID-19 pode ter apresentagao semelhante em receptores
de TC durante o periodo PO inicial (de forma leve a grave),
em comparagao tanto aos receptores de TC no periodo PO
tardio quanto a populacao geral.*®

Até onde sabemos, esta série de casos € a primeira a relatar
resultados em receptores de TC que contrairam a COVID-19
durante o periodo PO inicial e nossa experiéncia mostrou
apresentagoes da doenga semelhantes em comparagao aos
pacientes ndo receptores de TC previamente relatados. Séries
maiores sao necessdrias para entender essa hipétese melhor.
Atualmente, parece que o TC deve ser considerado para
aqueles pacientes que ndao podem receber alta para casa em
centros onde o DAVE de longa duragdo nao é disponivel,
considerando os riscos e beneficios individuais, avaliados para
cada paciente e realidade local.
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