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RESUMO: O transplante cardiaco tem tido ampla aplicagédo no tratamento da cardiomiopatia em fase
terminal. Grande interesse existe no estudo das alteragcoes hemodinamicas imediatas e na identificacao
dos fatores que determinam essas alteragdes. Quarenta e trés pacientes transplantados foram estudados
com esse objetivo. Os seguintes dados foram obtidos: indice cardiaco, as pressdes nas camaras cardiacas,
capilar pulmonar, aorta, artéria pulmonar, volume sistélico, fragao de ejegao do ventriculo esquerdo (VE),
resisténcia vascular pulmonar e sistémica, indice do trabalho sistélico do ventriculo esquerdo e direito (VD)
e o triplice produto. Esses valores foram comparados de acordo com os episodios de rejeigao e com
diferentes valores do gradiente transpulmonar. Verificou-se que no pos-operatério imediato ha depressao
da funcdo dos ventriculos decorrente de uma série de fatores. O indice cardiaco se mantém em valore
adequados através de varios mecanismos e adaptagao dos ventriculos, que ocorre mais precocemente
para o VE do que para o VD. Tardiamente as alteragoes hemodindmicas dependem do aparecimento
de hipertensao arterial sistémica e da aterosclerose coronaria. A presenga e os valores mais elevados do
gradiente transpulmonar néo tiveram influéncia estatisticamente significativa nas condigbes hemodinamicas

dos pacientes.

DESCRITORES: transplante cardiaco, hemodinamica; transplante cardiaco.

INTRODUCAO

O transplante cardiaco apresenta-se, atualmente,
como a principal alterantiva terapéutica para os pacien-
tes portadores de cardiomiopatia terminal. A introdugéao
da ciclosporina A no esquema imunossupressor, asso-
ciado a uma serie de outros avangos, melhorou os
resultados a longo prazo desse procedimento. Esses
fatores foram os principais responsaveis pelo aumento
progressivo do nimero de transplantes em todos os Cen-
tros do mundo * 6.

O conhecimento do comportamento funcional do co-

racao desnervado € um importante fator no seguimento
clinico desses pacientes. Varios estudos experimentais *
e clinicos ® tém contribuido na avaliagao das alteragoes
hemodinamicas frente a diferentes fatores, tais como:
esquemas de imunossupressao, tempo de isquemia do
orgao e o exercicio fisico 71°.

O presente trabalho tem por finalidade estudar o
comportamento hemodinamico apds o transplante car-
diaco, considerando-se o periodo de pés-operatério ime-
diato e as alteragGes que se instalam posteriormente,
devido as drogas imunossupressoras e aos episédios
de rejeigao.

Trabalho realizado no Intituto do Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. S&o Paulo, SP, Brasil.
Apresentado ao 152 Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca. Rio de Janeiro, RJ, 7 e 8 de abril, 1988,

* Do Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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CASUISTICA E METODOS

No periodo de marco de 1985 a marco de 1988
(36 meses), 43 pacientes portadores de insuficiéncia car-
diaca em clase funcional IV (NYHA), em fase terminal,
foram submetidos a transplante cardiaco ortotépico. As
principais indicagdes para o transplante foram: cardio-
miopatia dilatada em 19 (44,2%) casos, isquémica em
16 (37,3%) casos, chagasica em 6 (13,9%) casos, reu-
matica em 1 (2,3%) caso e congénita em 1 (2,3%) caso.
A idade variou de 3 a 60 anos (média 42,7 anos), sendo
que 38 (88,4%) eram do sexo masculino. A técnica ope-
ratéria empregada foi aquela classicamente descrita pelo
grupo de Stanford. A idade média dos doadores foi de
23-9 anos, com peso corpdreo superior ao do receptor
em 20,3 (10%). O tempo médio de isquemia do 6rgao
foi de 160-50 minutos.

O cateterismo cardiaco fez parte do protocolo de
avaliagdo hemodinamica pre-operatéria e para comple-
mentacdo diagndstica. A monitorizagdo hemodinamica
imediata, considerada até o terceiro dia pés-transplante,
foi realizada com auxilio do cateter de Swan-Ganz para
as determinagbes presséricas em atrio direito (AD), arté-
ria pulmonar (AP) e capilar pulmonar (CP). O débito
cardiaco foi obtido pelo método de termodiluicdo. No
periodo tardio, essa mesma técnica foi empregada du-
rante as bidpsias endomiocardicas de rotina, com as
determinag6es hemodinamicas acima consideradas. As
medidas foram realizadas com o paciente em decubito
dorsal horizontal e em repouso. O critérios de rejeicao
estao de acordo com os descritos por BILLINGHAM '. O
cateterismo cardiaco completo foi reealizado rotineira-
mente a cada 12 meses, para avaliagdo das artérias
corondrias e da contratilidade ventricular, sendo estuda-
dos 14 (32,5%) pacientes no primeiro ano e 4 (9,3%)
no segundo ano de evolugao. As determinacdes de indi-
ce cardiaco (IC), volume sistélico (VS), resisténcia vascu-
lar pulmonar (RVP), resisténcia vascular sistémica
(RVS), indice do trabalho sistolico de ventriculo direito
(ITSVD), indice do trabalho sistdlico de ventriculo esquer-
do (ITSVE) e o friplice produto (TP) foram calculados
pelas equagées classicamente conhecidas. A fragao de
ejecao (FE) foi obtida pela variagdo numérica da area

na ventriculografia em posigéo obliqua direita. Somente
os episddios de rejeicdo, moderada e severa, que exigi-
ram pulsoterapia venosa ou oral, foram considerados na
anélise comparativa dos dados hemodinamicos. Os estu-
dos comparativos entre os diferentes grupos foram anali-
sados pelo teste T pareado com significancia de 0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os valores médios e desvio
padréo da freqgliéncia cardiaca (FC), indice cardiaco (IC),
pressdo em atrio direito (AD), capilar pulmonar (CP) e
pressao arterial média (PAM) no pds-operatdrio imedia-

TABELA 1
AD CP PAM FC c

(mmHg) (mmHg) (mmHg) (bat/ min)(R = minm?)

Pré 8+ 5 208 78+ 8 98x18 1,7 06
Doador 3 2 104 1 5 90 =10 3505
PO* 13+ 5 134 77 = 9 106 £13 30 = 1.0
PO* 13 4 133 B1 = 4 89 =14 31 =08
PO* 14+ 4 144 86 13 90 +14 32 x1,0
PO 45 & 7 1870 78k 7 9814 36 1.0

* PO - Pés operatdrio

to. Nota-se a redu¢ao progressiva da pressao em capilar
pulmonar, o aumento do indice cardiaco e da pressao
atrial direita. Na Tabela 2, acham-se os valores hemodi-
namicos derivados: resisténcia vascular pulmonar, resis-
téncia vascular sistémica, indice do trabalho sistélico de
ventriculo direito, indice do trabalho sistélico do ventriculo
esquerdo, triplice produto e indice sistdlico. Os célculos
do indice de trabalho sistdlico e do triplice produto sédo
extremamente Uteis, pois estdao diretamente relaciona-
dos com a contratilidade ventricular e o consumo de
oxigénio pelo miocardio. Apés o transplante, ha redugao
de 50% nas resisténcias vasculres e no triplice produto,
enquanto que o indice sistdlico e o indice do trabalho
sistolico ventricular esquerdo dobram os seus valores.
O aumento no indice de trabalho sistdlico ventricular
direito a menos acentuado.

TABELA 2
RVP RVS ITSVE ITSVD TP /S

(d. seg. cm’) (g. m/mr) (x 1000) (mi < min, m-)

Pré 385 = 210 2053 = 764 20,1 £ 9 66 = 4 246 + 160 18,7 =+ 8
Doador 91 *= 42 772 = 341 Sl = 131 = 6 784 x 31 483 .+t B
0-PO* 266 + 245 1176 = 518 262 = 11 66 = 4 153 = 58 28.2° =10
1°- PO 151 = 45 1086 = 305 323 = 12 60 = 3 1386 = 50 333 = 10
2°- PO 167 = 70 1084 = 417 357 = 16 6,7 = 4 151 + 68 350 = 14
3 - PO 138 = 50 923 + 368 414 = 11 88 £ 3 143 = K4 430 = 186

* PO - Pés operatério
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TABELA 3
c RVP RVS /TSVD CcP AP FE
(/ min. m) (d. seg. cm’) (. m. m?) (mmHg)
Pré 1,7 £ 06 385 = 210 2053 = 764 66 = 4 20 = 8 B =il 0,30 = 0,2
im* 3,1 = 0,6 160 = 51 1401 =+ 460 80 = 21 8 = 4 Dt 2 —_
2m 30 = 08 190 = 65 1455 = 39 8 £ 15 B8 4. =3 —_
3m 3 e ey 200 = 47 16802 = 472 81 222 9 x5 423 —
6m 3,0 = 0,6 180 = 60 1704 = 355 7.8 £ 25 10 £ § 4 £ 2 —_
12m 30 = 0,8 150 = 76 1942 = 485 77 £ 38 i0 = 8 5 x4 0,65 = 0.1
18 m 28 = 05 180 = 61 1941 = 380 7.0 = 28 9 = 4 4 i3 —
24 m 24 = 06 176 = 74 2388 = 711 65 = 3,0 9 +5 vl 0,63 = 0,1
‘m — meses

Para se avaliar o papel do gradiente transpulmonar
na evolugdo pds-operatdria, os pacientes foram divididos
em 2 grupos: Grupo ) com gradiente menor que 15
mmHg e Grupo |l) com gradiente maior ou igual a 15
mmHg.

O Grupo | foi formado por 25 pacientes (58,1%)
e o Grupo ||, por 18 pacientes (41,9%). A Figura 1 apre-
senta a andlise comparativa desses 2 grupos de pacien-
tes, considerando-se as seguintes variaveis: pressao de
atrio direito, capilar pulmonar, os indices de trabalho sis-
télico-ventricular e as resisténcias vasculares. Nao se
observaram alteragées hemodinamicas significativas en-
tre os grupos analisados, no periodo considerado. A mor-
talidade geral imediata, no Grupo |, foi de 12,0% e, no
Grupo |l, de 16,7%, sendo que a mortalidade imediata
foi de 13,9%

A Tabela 3 apresenta os valores médios das varia-
veis hemodindmicas obtidas no pré e no pés-operatorio
tardio, durante as bidpsias endomiocérdicas de rotina.
A fragdo de ejecéo foi obtida nos cateterismos realizados
anualmente. Somente 1 paciente desenvolveu obstrugao
corondria precoce grave no primeiro ano de evolugéo,
com importante deficit contratil, estando, atualmente,
em calsse funcional Il — Ill (NYHA), em programa de
retransplante. A Figura 2 apresenta variagédo do indice
cardiaco, volume sistdlico e pressdo em capilar pulmo-
nar, durante os episddios de rejeicdo e na auséncia dos
mesmos. Nota-se tendéncia aredugdo do indice cardiaco
e volume sistélico e aumento da pressao capilar puimo-
nar durante os episédios de rejeigdo, apesar de ndo
existir diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

Os desempenhos das camaras cardiacas direitas
acham-se apresentadas na Figura 3-A, notando-se a
manutencdo dos niveis pressoéricos dentro dos limites
da normalidade, ap6s 24 meses de evolugdo. Na Figura
3-B, pode-se observar o perfil evolutivo da resisténcia
vascular pulmonar e sistémica, durante o periodo consi-
derado. Hipertensédo arterial sistémica ocorreu em 69%
dos pacientes com mais de 1 ano de evolugéo, sendo
necessaria terapia especifica. O comportamento da
pressao arterial no transplante cardiaco pode ser anali-

sado na Figura 4. Nota-se que, a partir do terceiro més
de evolugdo, ha aumento progressivo das pressdes sis-
télicas, estabilizando-se a partir do primeiro ano.

TRANSPLANTE CARDIACO

B AD - GTP < 13mmHg
28 EBAD - GTP > 15mmHg
D AE - GTP < 13mmHg
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Fig. 1 — Andlise comparativa, em A, das pressdes em étrio direito (AD)
- capilar pulmonar (CP) e dos indices de trabalho sistolico ventri-
cular esquerdo (ITSVE)- direito (ITSVD) e, em B, das resistén-
cias vasculares sistémica (RVS) e pulmonar (RVP), em fungao
do gradiente transpulmonar (GTP) pré-operatério. O perfil evo-
lutivo ndo mostra diferengas significativas (p< 0,05).
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Fig. 2 — Comportamento hemodindmico do coragao desnervado duran-
te os episddios de rejeigao.

DISCUSSAO

Apesar das vantagens do emprego, no esquema
imunossupressor da ciclosporina sobre a terapéutica
convencional, existem efeitos colaterais que interferem
na evolugao pds-operatdria. Dentre eles, deve-se res-
saltar o aparecimento de hipertensao arterial, a obstru-
¢ao corondria e a fibrose miocardica, que interferem ne-
gativamente na fungao do enxerto. A analise do perfil
hemodinamico no transplante permite reconhecer prati-
camente 2 periodos evolutivos distintos. O primeiro cor-
responde ao pos-operatorio imediato, onde se encon-
tram as alteragbes decorrentes dos mecanismos de
adaptacao frente ao novo territério vascular. Nessa fase,
as condigoes morfo-funcionais do coragao doador no
momento da cardiectomia, o estado hemodinamico do
doador, o tempo de isquemia e os métodos de protegao
miocardica empregada merecem especial atengao, as-
sim como a resisténcia vascular pulmonar o estado clini-
co do receptor, que se constituem em fatores decisivos
na evolugao pds-operatdria. Nessa fase, observa-se sen-
sivel depressdo no desempenho ventricular do enxerto,
decorrentes dos fatores acima mencionados. A manu-
tencdo do indice cardiaco dentro dos limintes normais
ocorre, inicialmente, as custas do aumento da freqiiéncia
cardiaca e, posteriormente, devido ao aumento do indice
sistélico. O ventriculo direito normal nao é suficiente-
mente hipertrofiado para vencer a resisténcia vascular
pulmonar do receptor, tornando-se a camara de choque
no transplante. Nesta fase, o uso de catecolaminas (do-
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pamina-adrenalina) e vasodilatadores (nitroprussiato-
prostaciclina) desempenham importante benefico.

A anélise comparativa dos indices de trabalho sisto-
lico ventricular mostram a adaptagao mais precoce do
ventriculo esquerdo em relagdo ao direito. O mesmo
se faz sentir com a redugao mais precoce da hipertensao
em capilar pulmonar comparado aos do atrio direito. O
estudo ecocardiografico, nesse periodo de adaptacao,
tem mostrado, freqiientemente, distengao de graus va-
riaveis da cavidade ventricular direita. Com a melhora
do desempenho hemodinamico, ha reducao progressiva
das resisténcias vasculares e do consumo de oxigénio
pelo miocardio (triplice produto) em relacao ao periodo
pré-operatdrio.
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Fig. 3 — Evolugdo hemodindica tardia das cdmaras cardiacas direitas
(A) e das resisténcias vasculares (B).

Recentemente, tem-se enfatizado que o gradiente
transpulmonar é um parametro preditivo melhor da so-
brevida imediata pés-transplante 7. Procurando-se ava-
liar a influéncia desse indice na evolugao hemodinamica,
os pacientes foram divididos em 2 grupos. O estudo
comparativo ndo mostrou diferengas significativas entre
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eles, apesar dos pacientes do Grupo | evoluirem com
pressao em atrio direito e resisténcia vascular e puimonar
em niveis superiores. No entanto, a mortalidade imediata
foi superior no Grupo Il, em relagéao ao |.
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Fig. 4 — Comportamento da pressé&o arterial apos o transplante cardia-

co, notando-se o aparecimento de hipertensao a partir do pri-
meiro trimestre.

SOOI
SO
Z DM

»

3

Apds o primeiro més de evolugao, quando os princi-
pais mecanismos bésicos de adaptacéo ja se instalaram,
outros fatores passam a exercer influéncia sobre o cora-
¢ao transplantado. Os episédios de rejeicao e os efeitos
colaterais das drogas imunossupressoras inteferem ne-
gativamente na fungao miocardica. A hipertensdo arterial
€ uma observagao freqlente nos pacientes transplan-
tados, ocorrendo, nesta série, em 69,0% dos pacientes,
com mais de 1 ano de evolugdo. Tem-se observado
gue o desenvolvimento de hipertensao é relativamente
resistente ao tratamento e associa-se a disfungao renal.
A nefrotoxicidade é dose dependente e reversivel, cujo
mecanismo de agao é discutivel, tendo-se observado
regressao com a suspensao da ciclosporina. THOMP-
SON et alii ° tém observado valores normais da atividade
de renina plasmatica e dos niveis de catecolamina na

urina, em pacientes com o uso de ciclosporina. No esque-
ma convencional com azatioprina e predinizona, o de-
senvolvimento de hipertensao & menos freqlente. De-
monstrou-se a elevagao progressiva da resisténcia vas-
cular sistémica, devido ao aparecimento de hipertensao.
A resisténcia vascular pulmonar, assim como o desem-
penho de ventriculo direito, mantém-se dentro dos limites
normais.

A fragao de ejegcdo média também se manteve inalte-
rada, nesse periodo. Apenas um paciente desenvolveu
redugdo acentuada da fragdo de ejecao e do indice car-
diaco, consequente a obstrugdo coronaria e fibrose mio-
cérdica. Essas alteragcdes ocorrem devido a vasculite
e posterior obstrugao, secunddria a um processo de rejei-
¢do cronico.

Em todos os pacientes assintomaticos, a arterio-
grafia coronaria estava normal. GREENBERG ef a/ii *,
analisando a fragcdo de ejecdo e a pressao diastdlica
final de ventriculo esquerdo em pacientes com diferentes
indices de rejeigao, ndo encontrou diferengas significa-
tivas. A disfungao ventricular esquerda e a aterosclerose
corondria acelerada ocorrem como manifestacao de re-
jeigao crénica °.

Quando comparadas, as alteragbes hemodinami-
cas, na vigéncia ou nao de rejeicao, observa-se ten-
déncia a redugao do indice cardiaco e volume sistdlico,
porém as variagoes ndo sdo significativas. Em ambas
as situagdes, os pacientes estavam assintomaticos. Com
o uso da ciclosporina, as crises de rejeigao, na fase
inicial, ocorreram sem manifestacées clinicas de disfun-
¢ao ventricular,

Concluindo, os pacientes submetidos a transplante
cardiaco que recebem ciclosporina no esquema imunos-
supressor apresentam, tardiamente, alteragées hemodi-
namicas, principalmente devido a hipertensao arterial, ou
a aterosclerose corondria acelerada. Durante os episo-
dios de rejeicao, que exigiram pulsoterapia (moderada-
severa), nao se observaram alteragoes hemodinamicas
significativas em repouso. No pds-operatério imediato,
ha depressao miocardica, devido a adaptagao do enxer-
to as novas condigdes e o ventriculo direito exige maior
tempo de recuperagao em relagdo ao esquerdo.
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ABSTRACT: heart transplantation has been widely employed in treatment of end stage cardiomyopathy.
Great interest exists in the study of early and late hemodynamic alterations following the procedure. Fourty
three patients submited to heart transplantation were studied with this aim. The data obtained were: cardiac
index, pressure in the heart chambers, capillary wedge pressure, aorta and pulmonary artery pressure,
systolic volume and ejection fraction of left ventricle, pulmonary and systemic vascular resistances; left
and right work systolic indexes; triple product. The data were compared in groups with and without rejection
and in groups with higher and lower transpulmonary gradients. It was observed that in the immediate period
there was impairment of ventricle function due to several factors. The cardiac index is maintained in adequate
levels through several mechanisms, adaptation of the ventricles occur earlier in the right than in the left
ventricle; lately hemodynamic alterations depend on the appearance of systemic arterial hypertension and
coronary atherosclerosis. The presence of rejection and higher values for transpulmonary gradient had
no statistically significant influence in hemodynamic condition.

DESCRIPTORS: heart transplantation, hemodynamics; heart transplantation.
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Esta evolu¢ao pode comprometer, a meédio prazo, o su-
cesso do transplante. O que observamos, em nossa sé-
rie, € que, com 0 emprego do esquema ciclosporina
+ corticoide, o controle da HAS torna-se mais dificil,
mesmo com 0 uso de betabloqueador e antagonistas
do calcio. Por outro lado, quando empregamos o esque-
ma triplice (nos 3 ultimos pacientes), o controle da HAS
tornou-se bem mais facil. Gostariamos de saber se o
colega observou evolugao semelhante.

DR. DANTON LOURES
Curitiba, PR

Quero cumprimentar o Dr. Noedir Stolf e seus cola-
boradores, pelo trabalho apresentado. Depreendemos,
dessa monitorizagao hemodinamica, alguns aspectos:
19) as alteragdes ocorridas com o débito cardiaco, indice
cardiaco, resisténcia pulmonar e resisténcia arterial sis-
témica, no periodo de pos-operatorio imediato, sao muito
semelhantes aquelas de pacientes submetidos a corre-
¢oOes cardiovasculares com circulagao extracorporea; 2°)
foi util para orientagdo do momento e escolha medica-
mentosa; 3?) no periodo de pos-operatorio tardio, houve
comprovagao do aumento da resisténcia arterial sisté-
mica; 4?) a metodologia empregada em ambos os perio-
dos foi invasiva e multipla. Assim sendo, o estudo da
evolucdo hemodinamica sequencial no transplante car-
diaco é viélido. Quero, entretanto, trazer a apreciagao
dos autores outra forma de obter as mesmas informa-
coes aqui mencionadas e de maneira nao invasiva. Re-
centemente, iniciamos o emprego da bioimpedancia com
um aparelho da Biomed Medical Manufacturing e nos
tem possibilitado informagodes de: débito cardiaco, indice
cardiaco, volume sistdlico, indice de fluxo toracico, tempo
de ejecao ventricular, indice de velocidade de ejegao
e fracdo de ejecdo. E um procedimento simples, ndo
invasivo, sensivel, de baixo custo, instantaneo e com
possibilidade de monitorizagao simultanea dos dados
hemodindmicos, batimento a batimento cardiaco, ou com
a captagao da média dos dados de 12 batimentos. Frente
aos seus resultados e a estas ponderagoes, perguntaria
ao Dr. Noedir: 19) a hipertensao arterial sistémica obser-
vada no POT podera ser um elemento para modificar
a posologia e/ou o tipo de imunossupressor? 2¢) como
considera o emprego de métodos nao invasivos para
a monitorizagao hemodinamica? Uma vez mais, cumpri-
mento o Dr. Noedir Stolf e seus colaboradores, por sua
contribuigdo a cardiologia e, particularmente, a cirurgia
cardiaca.

DR. STOLF
(Encerrando)

Agradeco aos Drs. Ivo Nesralla e Danton Loures
as observagoes e as questoes levantadas, em relagao
a hipertensao pos-operatéria. Como € bem conhecido,
ela representa um fator de morbidade e, inclusive, fator
de alta mortalidade pos-transplante cardiaco. Nés tive-
mos esse tipo de complicagédo logo apds o transplante,
em alguns doentes e pelo menos 6 foram de magnitude
tal que exigiram, inclusive, o uso, que nds consideramos
a disponibilidade efetiva, da prostaciclina. Nés usamos,
em 6 pacientes, com reversao da hipertensao pulmonar
muito rapida, muito drastica e com redugao da resisténcia
vascular sistémica. As prostaglandinas, especialmente
a prostaciclina, sao uma alternativa que pode baixar a
morbidade e a mortalidade por hipertensao pulmonar.
Em relagao, a observagao do Dr. lvo, nés, realmente,
estamos buscando; & um estudo que estamos prepa-
rando e que eu acho que possa ser de uma grande
importancia, para nos, que e procurar os determinantes
dessa severa complicagdo. Em relagao a questao tam-
bém levantada pelo Dr. Ivo, nés ja temos uma populagao
pequena, mas bem estudada, do ponto de vista corona-
riografico, ao fim do primeiro ano, e ao fim do segundo
ano, e ja varios doentes ao fim do terceiro ano, alem
de 1 paciente que tinha alteragbes obstrutivas muito im-
portantes; os demais, por mais que insistissemos, ou
questionassemos as minimas alteragoes, eu, pessoal-
mente, considero que tinham corondrias normais, apa-
réncia de fluxo normal; ndo sei se a ciclosporina, que
tem um potente efeito vascular sistémico, explica a hiper-
tensdo arterial; a hipertensao pos-operatéria, depois de
3 ou 4 anos de transplante, tem sido, inclusive, uma
razdo para mudarmos de esquema duplo com ciclos-
porina e corticdide para esquema triplice, em pacientes
que, por outras razées, estavam indo bem, e eu acredito
que teremos, na imensa maioria dos doentes, que mudar
para um sistema triplice e baixar a dose de ciclosporina.
Em relagéo a observacao do Dr. Danton, as alteracoes,
realmente sdo as que ocorrem em outras circunstancias,
alteragoes de hipertensao pulmonar. Nés temos o equi-
pamento no Instituto; acho que, para seguimento se-
qlencial, € uma importante contribuicao; para um dado
cientifico isolado absoluto, ainda esta em fase de compa-
ragdo de dados. Acho que a impedancia & mais sujeita
a critica; os métodos nao invasivos, todos eles tém um
papel significativo; o ecocardiograma, a bioimpedancia,
como seguimento e assisténcia aos doentes. Muito obri-
gado.
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