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RESUMO: No Instituto do Coragéo, de margo de 1985 a fevereiro de 1986, 11 pacientes foram submetidos
a transplante cardiaco ortotépico. Eram todos do sexo masculino, com idade variando de 39 a 54 anos;
6 com cardiopatia isquémica, 4 com cardiomiopatia dilatada e um com cardiomiopatia chagasica. Foi realizado
estudo hemodinamico através de catéter de Swan-Ganz, no pré-operatério, no pés-operatorio, apos estabili-
zacgdo na unidade de recuperagéo, e trinta ou mais dias apds o transplante. Os dados mostram melhora
progressiva em relagdo ao Indice cardiaco, pressao em artéria pulmonar, pressao de capilar puimonar,
resisténcia vascular pulmonar e resisténcia vascular sistémica. Trés dos 11 pacientes apresentaram disfungao
renal transitéria no pos-operatério imediato e que regrediram até o 15° dia, enquanto que 2 pacientes
apresentaram aumento moderado da creatinina plasmatica. Apenas 3 pacientes ndo apresentaram qualquer
episddio de rejeigdo; nos demais, esses episddios foram um diagndstico histolégico sem repercussoes
clinicas. Complicagdes infecciosas ocorreram em 9 pacientes e foram de facil controle clinico. No pés-ope-
ratério tardio, a hipertensao esteve presente em 8 pacientes, sendo mais acentuada em 2 deles. Nao
houve obitos, nesta série de pacientes; todos estao assintomaticos e os 6 primeiros estao trabalhando.

DESCRITORES: transplante cardiaco, humano.

INTRODUCAO

Otransplante cardiaco, realizado com sucesso
pelo Dr. BARNARD ', em 1967, inaugurou a era
dos transplantes cardiacos humanos. O interesse
despertado por esse tipo de terapéutica foi muito
grande e admite-se que 58 Servigos realizaram 167
transplantes, entre 1968 e 1970. A alta incidéncia
de rejeigao, infecgao, ou ambas as complicagoes,
levando a morte dos receptores, fez com que a
maior parte dos Centros descontinuasse seus pro-

gramas. Dentre os poucos Centros que mantiveram
0s seus programas, esta o Centro Médico da Uni-
versidade de Stanford, que, gragas a experiéncia
com diagndstico da rejei¢édo e tratamentn dos pa-
cientes, conseguiu melhorar progressivamente os
resultados 2. O uso da ciclosporina, ja previamente
testado em outros tipos de transplante, desde 1978,
veio trazer beneficios, em termos de diminuicao
da morbidade e mortalidade do transplante cardia-
co, quando introduzido por esse mesmo grupo ®,
em 1980.

Trabalho realizado no Instituto do Coragdo do Hospial das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo Séao Paulo, SP,
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O objetivo deste trabalho é a apresentacao
da experiéncia inicial de 11 transplantes cardiacos
realizados no Instituto do Coragdo da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

CASUISTICA E RESULTADOS

No Instituto do Coragao, de 12 de margo de
1985 a 3 de fevereiro de 1986, 11 pacientes foram
submetidos a transplante cardiaco ortotopico. Os
dados pré-operatdrios sao apresentados na Figura
1. Verifica-se que as idades variaram de 39 a 54
anos. Todos eram do sexo masculino, sendo os
diagnésticos mais freqlientes a cardiomiopatia is-
quémica e dilatada. Todos os pacientes estavam
em classe funcional IV, sendo que 4 deles tiveram,
durante a internacao que precedeu o implante, pe-
riodo na unidade corondria, hipotensos e em uso
de dobutamina e nitroprussiato de sédio, além de
outras drogas. O critério de selegao foi aquele ado-
tado por outros grupos®.

os doadores foram pacientes com diagnostico
de morte cerebral e o coragao foi retirado em prédio
vizinho ao Instituto do Coragao, em 1 caso, trans-
portado & distancia de cidade de interior do estado,
em outro, e retirado no Instituto do Coragao, nos
demaig.

A técnica do transplante cardiaco foi aquela
estibelecida por LOWER et a/i/®. O cora-
¢édo do doador foi protegido com injegcao de 700
ml de £2lugao cardioplégica tipo Saint Thomas; em
seguid, imerso em solugao fisiolégica a 4°C. A

solugao cardioplégica foi repetida na totalidade dos
©asos.

A imunossupressao foi realizada com ciclos-
porina e corticoide em 10 pacientes e com ciclos-
porina e azatioprina no paciente diabético.

Em todos os pacientes, o coragao transplan-
tado se recuperou com excelente desempenho. Foi
mantido com solugao de dopamina, rotineiramente,
e nitroprussiato, na maior parte dos, casos. O pa-
ciente teve colocado um catéter de Swan-Ganz pa-
ra avaliagao hemodinamica. Esse estudo foi reali-
zado no pré-operatério, pos-operatério imediato,
apés a estabilizagao do paciente na Unidade de
Transplante e diariamente, até a sua retirada do
2¢ ao 4° dia. Na época de realizagao da bidpsia
endomiocardica, foi passado, novamente, o catéter
de Swan-Ganz e foram realizadas as mesmas me-
didas. As Figuras 3 a 7 mostram alguns dos dados
hemodinamicos no pré-operatério, logo apés o
transplante, no 1¢ dia de pés-operatério e no perio-
do mais tardio, que variou de 30 dias a um ano.
Séo apresentados os dados médios e desvio pa-
drao.

Verifica-se que o indice cardiaco apresenta au-
mento logo apés o transplante e, em geral, um
incremento adicional no 1? dia e tardiamente. A
pressao na artéria pulmonar, nos seus varios valo-
res, apresenta queda progressiva com a evolugao
do pés-operatério. Do mesmo modo, cai a pressao
em capilar pulmonar. A resisténcia vascular pulmo-
nar cai, especialmente nos pacientes que ja a apre-
sentavam mais elevada; apenas 1 paciente teve
importante aumento desse indice, no pés-opera-
tério imediato. Recebeu prostacilina e, posterior-

DIAG. CLASSE DATA
CASO WV* INICIAIS IDADE SEXO COR Moe FUNCIONAL — OPERAGAO
1 CF 50 M BR ISQUEMICA v 12.03.85
2 MK 45 M AM DILATADA (WA 26.06.85
3 FAB 48 M BR DILATADA AN 11.07.85
4 BST 41 M AM ISQUEMICA 1\ 04.08.85
5 EA 51 M PD ISQUEMICA v 04.09.85
6 oMV 43 M PD CHAGASICA v 16.09.85
7 NG 54 M BR DILATADA v 03.11.85
8 AAS 39 M BR ISQUEMICA 1\ 09.12.85
9 AASN 46 M BR ISQUEMICA v 11.12.85
10 JEH 44 M BR DILATADA v 13.01.86
1 APM 48 M B ISQUEMICA v 03.02.86
Fig. 1 — Apresenta os dados pré-operaldrios, a identificacao, idade,
* Diabético sexo. cor, diagnostico, classe funcional e data da operacao.

** Choque — Dobutamina

M = masculino, BR = branca. AM = amarela, PD = parda
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experiéncia inicial.

mente, evoluiu com valores normais. A resisténcia
vascular sistémica também caiu, logo apés o trans-
plante, e manteve valores estaveis até o pés-ope-
ratério tardio.

Quanto as alteragoes renais, 1 paciente mos-
trava aumento significativo da creatinina plasmatica
no pré-operatorio, 3 apresentavam aumento signifi-
cativo apds a operacao, sendo que essas altera-
c¢oes se normalizaram até o 15° dia de pos-ope-
ratério, sem que se interrompesse o uso da ciclos-
porina. Tardiamente, 2 pacientes apresentam au-
mento moderado e consistente da creatinina plas-
matica (Figura 7).
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Fig. 2 — Dados hemodinamicos. Indice cardiaco, média desvio padrao
em pré-operatério e pés-operatbrio.
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Fig. 3 — Dados hemodinamicos. Pressao pulmonar, sistdlica, diastolica
e média no pré-operatério e em 3 periodos do pds-operatério.
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Fig. 4 — Dados hemodin&micos. Pressdo de capilar pulmonar média
e desvio padrao no pré-operatdrio e pos-operaldrio.
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Fig. 5 — Dados hemodinamicos. Resisténcia vascular pulmonar média
e desvio padréu no pré-operatdrio e pos-operatorio.
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Fig. 8 — Dados hemodindmicos. Resisténcia vascular sistémica média
e desvio padrdo no pré-operatdrio e pés-operatorio.

Os pacientes foram submetidos, sistematica-
mente, a biépsia endomiocardica, semanalmente
no 12 més, quinzenalmente até o 32 més e, a seguir,
mensalmente até o fim do 1¢ ano. Segundo os crité-
rios de BILLINGHAM?®, o diagndstico histolégico
da rejeigao foi realizado com base no infiltrado linfo-
citario e presenca de necrose de fibras. Os pacien-
tes, quando apresentaram a forma moderada, fo-
ram tratados com pulsoterapia de metilpredniso-
lona 1g por via venosa, durante 3 dias. Um paciente
recebeu, também, globulina antitimocitaria em um
periodo de rejeicao persistente. A Figura 8 mostra
apenas 3 pacientes que nao apresentaram qualquer
episodio de rejeicdo; os demais apresentaram um,
ou mais, episédios em periodos variaveis do p6s-o-
peratério. Vale ressaltar que esses episodios foram
de diagndéstico histolégico; os pacientes nédo apre-
sentaram qualquer repercussao clinica, nem mes-
mo na avaliagdo hemodinamica ja descrita.
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Fig. 7 — Valores de creatinina plasmética dos 11 pacientes nos primeiros 15 dias de pés-operatério @ um més ou mais apés.

A Figura 9 mostra a incidéncia de duas outras
importantes complicagdes. Quanto a infecgao, veri-
ficamos que 2 pacientes nao apresentaram ne-
nhum episédio e os demais apresentaram um ou
mais episédios. A hipertenséo, no pés-operatorio
tardio, como efeito colateral da ciclosporina, ocor-
reu em todos, com excessdo de 3 pacientes. Em
2 deles, ela foi mais acentuada, sendo controlada
com um medicamento, ou associagao de medica-
mentos.

O seguimento variou de 1 més e 15 dias a
12 meses e 0s pacientes estao assintomaticos, rea-
lizando exercicio fisico orientado e os 6 primeiros
pacientes estéo trabalhando parcialmente, ou inte-
gralmente.

DISCUSSAO

Apés os resultados desapontadores iniciais,
a sobrevida vem aumentando progressivamente e

a morbidade vem diminuindo, no transplante car-
diaco humano.

Varios avanc¢os tém sido relacionados com es-
sa melhora. Alerh da experiéncia acumulada com
0 manejo desse tipo de paciente, deve-se destacar:
1) o refinamento na indicagéo; 2) melhora na prote-
¢ao miocardica e transporte do coragao a distancia;
3) novos agentes imunossupressores, especial-
mente a ciclosporina; 4) a introdugdo, em 1972,
da técnica da biépsia endomiocérdica.

Quanto a indicagao, na série apresentada, ve-
rifica-se predominancia de casos com cardiomio-
patia isquémica e dilatada e ndo ha casos de outras
cardiopatias, como a valvar, que também é indica-
¢ao mais rara em todas as casuisticas® > °. De
particularidade, nota-se apenas o transplante em
1 paciente com cardiomiopatia chagasica (caso n°
6), que,com mais de seis meses de evolugao, nao
apresenta evidéncias de reativacao da doenga, tan-

v




STOLF, N. A, G.; BOCCHI, E.; LEMOS, P. C. P.; JATENE, F. B.; POMERANTZEFF, P. M. A.; HIGUSHI, L.; KALIL, J.;: FIORELLI,
A. |; AULER JUNIOR, J. O. C.; BELLOTTI, G.; SILVA, L. A.; PILEGGI, F.; JATENE, A. D, — Transplante cardiaco humano:
experiéncia inicial. Aev. Bras. Circ. Cardiovasc., 1(2):34-40, 1986.

to clinicamente, como em cuidadosa avaliagao la-
boratorial. Um dos doentes apresentava diabete
controlada por hipoglicemiante oral. Este paciente
recebeu, como imunossupressores, azatioprina e
ciclosporina. No entanto, nos primeiros dias de pos-
operatério e nos episddios de rejeicdo, recebeu,
também, corticéide em altas doses, sem grandes
problemas no controle de diabetes.

CASO Ne REJEICAO REJEICAO
N BIOPSIAS PO-GRAU | PERSISTENTE
1 14 37 PO 44° PO

44> PO

81* PO

240° PO

2800 PO
2 9 —
12 .

4 10 10° PO 18° PO
40° PO
122° PO

5 9 16° PO
91° PO

6 T —_

7 7 o PO
81° PO
108° PO

8 7 & PO
50° PO

9 6 37° PO

10 5 9 PO 1

5 10° PO

24 PO 31° PO

* Pulso + ATG
** Nao tratada

Fig. 8 — Dados relativos a rejeicdo mostrando o n? de biopsias e o
dia de pos-operalério em que ocorreu o episédio de rejeicao
e se ele persistiu.

Vérios problemas e complicagées, ligados ao
transplante propriamente dito, ou a imunossupres-
sdo, sao ja bem conhecidos. Alterages renais no
pés-operatério imediato ocorreram em 6 pacientes
e se resolveram, ao fim de 15 dias, apenas com
adiminuigao da dose de ciclosporina, como referido
por outros * 7. Nao houve caso de complicagao
renal mais grave e, tardiamente, 3 pacientes apre-
sentavam niveis discretamente elevados de creati-
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nina plasmatica e isto se constitui em uma das
preocupagoes importantes do uso da ciclosporina.

Episddios de rejeicao nao ocorreram em 3 dos
11 doentes. Quando presentes, esses episodios
foram de diagnéstico apenas da biépsia e sem re-
percussao clinica. Estes dados coincidem com o
conceito de que o uso da ciclosporina, como Um
dos agentes imunossupressores, nao impede o
aparecimento da rejeicdo, porém torna este tipo
de complicacao um evento de mais facil controle *
7. Do mesmo modo, infec¢do ndo esteve presente
em 2 pacientes e, nos demais, ela foi controlada
clinicamente, com facilidade. Finalmente, a hiper-
tensao tardia esta presente em 8 dos pacientes,
de grau mais acentuado em 2 deles e leve nos
demais. Sem dlvida, ao lado das alteragdes renais,
esta é uma importante limitagdo ao uso da ciclos-
porina ’.

Quanto aos resultados funcionais, neste série
de pacientes, verificamos que o estudo hemodi-
namico realizado mostrou imediata melhora das
condigoes cardiocirculatérias, com valores tardios
normais para os indices estudados. A condigao cli-
nica dos doentes, tardiamente, é excelente, em to-
dos os casos: 6 deles estdo trabalhando parcial-
mente, ou integralmente. Os dados clinicos e hemo-
dindmicos demonstram excelente reabilitagéo fun-
cional para o transplante cardiaco, a exemplo do
demonstrado em outras séries mais extensas e de
maior tempo de seguimento * 7 °,

Considerando que os dados da literatura mos-
tram que os pacientes indicados para transplante,
em que este, por varias razdes, nao foi realizado,
morrem, na sua imensa maioria, até os trés meses,
poucos sobrevivem mais de seis meses e nenhum
mais de um ano. Os resultados obtidos na série
de 11 pacientes no Instituto do Coragao mostram
que este tipo de procedimento prolongou a vida
e melhorou a qualidade de vida dos pacientes.

Em relaga@o a sobrevida, verifica-se que as séries
mais recentes, especialmente com protocolos que
incluem a ciclosporina, apresentam sobrevida em
torno de 80% ao fim de um ano, 70%, ao fim de
trés anos e provavel sobrevida em torno de 60%
ao fim de cinco anos ™ ® °. A série apresenta 9
pacientes com mais de trés meses de evolugdo,
que € o periodo de maior risco, sem nenhum dbito,
e faz antecipar um bom resultado, em termos de
sobrevida.
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E HIPERTENSAO — GRAU TEMPO CLASSE
o 0 Mg 0 e TPO=—=P0 |~ MEDATA TARDIA | SEGUIMENTO | FUNCIONAL
1 Candidiase 5 PO + + 12M =
Herpes Simples 29° PO
Varicela 60° PO
2 Abcesso 15° PO — =7 8M 25D P
Perineal
3 — — - + 8M 1
4 Herpes Genital 15° PO — + + 7™M |2
5 Acne 33° PO — ++ + 6M I
6 Acne 20° PO -
Herpes Zoster 180° PO 7 i S} 150 '
7 Herpes Zoster 7° PO
90° PO
Herpes Simples 27° PO - t S )
Infecgao Urinaria 5° PO
Candidiase 23 PO — - 3M 15D |
9 = = — + 2M 15D !
10 Candidiase 12 PO o - oM |
Herpes Zoster 20° PO
11 Candidiase 7° PO
Inf. Inciséo 15° PO i = e !
* Trabalhando

Fig. 9 — Dados da evolugdo pés-operatdria relativos a tipo de infeccdo e dia em que ocorreu, incidéncia de hipertensdo imediata e tardia, tempo
de seguimento e classe funcional dos pacientes.
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ABSTRACT: At the Instituto do Coragao, University of Sdo Paulo Medical School, 11 patients were
submitted to heart transplantation from march 1985 up to february 1986. All were male, with ages of 39-59
years, 6 with coronary heart disease, 4 with dilated cardiomyopathy and 1 with Chagas cardiomyopathy.
The patients were studied hemodynamically with a Swan-Ganz catheter pre-operatively, at the arrival in
the intensive care unit, in the first postoperative day and 30 or more days after the transplant. The data
showed that there was a progressive increase of cardiac index and decreases of pulmonary artery pressure,
capilary pulmonary wedge pressure, pulmonary vascular resistance and systemic vascular resistance. Three
of the 11 patients had immediate renal dysfunction that returned to normal by the 15 " day. Late postoperatively
2 patients had increase of creatinine levels. Only 3 patients had no rejection episodes; among the others
these episodes were represented by hystological alterations with no clinical manifestations. Infections compli-
cations occurred in 9 patients and were easily clinically treated. Late postoperatively, hypertension was
present in 8 patients; in 2 of them it was moderate. There was no death in these 11 patients; all are
symptom free and the first 6 are working.

DESCRIPTORS: heart transplantation, human.
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