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RESUMO: No InCor-FMUSP, no periodo de margo de 1985 a fevereiro de 1993 (75 meses), 110 pacientes
portadores de miocardiopatia terminal foram submetidos a transplante cardiaco ortotépico (TCO). Desta
série, foram selecionados 24 pacientes, com sobrevida superior a 36 meses, para analise da fungéo do
ventriculo esquerdo (VE) a longo prazo. O periodo de seguimento clinico esteve compreendido entre 36
m e78m (56 meses). A idade variou de 27 a 60 anos (44,3 anos), sendo 21 (87,5%) do sexo
masculino. As etiologias da doenga cardiaca que motivaram a indicagao dos transplantes foram: miocardiopatia
dilatada em 13 (54,2%) pacientes, isquémica em 8 (33,3%) e chagasica em 3 (12,5%). Todos encontravam-
se, inicialmente, em classe funcional IV (NYHA). A cinecoronariografia e as variaveis hemodinamicas e
ecocardiograficas foram aferidas, no pés-operatério, anualmente até o quinto ano de evolugéo. Os resultados
obtidos permitem concluir que: 1) o VE, em todos os casos, apresenta hipertrofia como mecanismo de
adaptacgao; 2) a hipertenséo arterial esteve presente desde o primeiro ano de evolugao; 3) as rejeigdes
agudas e a etiologia da miocardiopatia néo interferiram na fun¢do do VE; 4) a aterosclerose acelerada
exerce efeito negativo na fungéo do VE; 5) do ponto de vista ecocardiografico e hemodinamico, a fun¢éo do
VE manteve-se estavel até o quinto ano de evolugéo pés-operatéria; o aparecimento de redugéo significativa
do indice cardiaco (IC) associado a incidéncia crescente de resultados anormais nas variaveis analisadas,
sugere tendéncia a depressao tardia do seu desempenho.

DESCRITORES: transplante cardiaco, ortotopico; transplante cardiaco, fung¢éo de ventriculo esquerdo.

INTRODUGAO

A despeito do elevado nimero de transplantes
cardiacos até agora realizados, as pesquisas sobre
o desempenho do coragéo transplantado continuam
atraindo os investigadores € 1. 15 desde os estudos
pioneiros de CARREL e GUTHRIE 4, em 1905.

A ciclosporina-A introduziu mudangas nos pro-
tocolos de seguimento pés-operatério, consideran-
do-se a maior estabilidade hemodinamica dos pa-

cientes durante os episddios de rejeigao e os seus
efeitos colaterais 2 7. 11,

Os resultados dos estudos referentes a fungao
do coragao e ao comportamento do sistema circu-
latério sdo motivo de controvérsias 6. Os trabalhos,
em sua maioria, relatam que a fungao contratil do
coragao desnervado mantém-se inalterada a longo
prazo 2 10. 12. contudo, outros demonstram haver
redugdo importante da fungdo ventricular 4.

Trabalho realizado no Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Apresentado ao 20° Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca. Maceid, AL, 2 e 3 de abril, 1993.
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O coragéao transplantado, ao longo de sua evo-
lugao, esta sujeito a agao de diferentes fatores que
podem interferir, tanto no seu desempenho, como
na sobrevida do paciente. O tipo de miocardiopatia
e o sexo do doador e do receptor parecem nao
influenciar a fungado do VE apés o transplante. Por
outro lado, a hipertensao arterial sistémica, a fibrose
miocardica, os surtos agudos de rejeicédo e a
aterosclerose corondria tém sido apontados como
importantes fatores que interferem a longo prazo na
funcéo do coragao transplantado; contudo os meca-
nismos fisiopatolégicos responsaveis por tais even-
tos ndo estdo totalmente elucidados 6. 10. 11. 19, 21,

Poucos estudos sobre a fungdo do coragao
transplantado tém sido reportados com evolugéo a
longo prazo em pacientes que utilizam a ciclosporina-
A na imunossupressao 10 28, Esses estudos apre-
sentam algumas limitagdes, posto que é inevitavel
a redugao do nimero de individuos em seguimento
com o passar do tempo, principalmente por ébito.
Por outro lado, torna-se dificil a exclusao de paci-
entes com curto periodo de evolugao clinica, pois
compromete a casuistica a ser analisada.

Considerando-se essas dificuldades, o presen-
te estudo tem por finalidade analisar a evolugédo
anual da fungao tardia do ventriculo esquerdo (VE)
do coragado transplantado em situagao ortotépica
dos pacientes com sobrevida superior a trés anos,
através de diferentes parametros hemodinamicos e
ecocardiograficos.

CASUISTICA E METODOS

No Instituto do Coragao do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (InCér), no periodo de margo de 1985 a
dezembro de 1991 (91 meses), 90 pacientes porta-
dores de insuficiéncia cardiaca em fase terminal
foram submetidos ao transplante cardiaco ortotépico.
Para o desenvolvimento da presente investigacao
foram selecionados 24 pacientes desta série, com
evolugao clinica superior a 36 meses.

A idade dos pacientes variou entre 27 a 60
anos, com média de 44,3 anos e desvio padrao de
7,9 anos. Vinte e um (87,5%) pacientes sao do sexo
masculino e 3 (12,5%) do sexo feminino, sendo 20
(83,2%) pacientes da raga branca, 2 (8,4%) da raga
negra e 2 (8,4%) pacientes da raga amarela. As
etiologias da doencga cardiaca que motivaram a in-
dicagao dos transplantes foram: miocardiopatia di-
latada em 13 (54,2%) pacientes, isquémica em 8
(33,3%) e chagasica em 3 (12,5%) pacientes.

Todos eles encontravam-se, inicialmente, em
insuficiéncia cardiaca grave, em classe funcional IV
(NYHA), sendo que 5 (20,8%) pacientes permane-
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ceram internados, no periodo pré-operatério, em
unidade de terapia intensiva, em uso de cateco-
laminas por via endovenosa.

O periodo de evolugdo clinica pés-operatéria
esteve compreendido entre 36 e 78 meses, com
média de 56 meses, e desvio padrao de 13,2 meses.

Os coragoes foram provenientes de doadores
cuja idade variou entre 15 e 41 anos, com média de
23,8 anos, e desvio padrao de 6,8 anos. O trans-
plante do érgdo foi utilizado em 2 (8,3%) oportuni-
dades, sendo: em 1 (4,2%) caso a longa distancia
e em outro (4,2%) o coragao foi retirado em hospital
da mesma comunidade. Nos demais (91,6%) a
cardiectomia foi realizada em sala no mesmo centro
cirargico do receptor. O tempo de andxia do érgao
variou entre 66 minutos a 165 minutos, com média
de 87,2 minutos, e desvio padrao de 22,5 minutos.

O critério de normalidade do coragao do doador
foi baseado no exame ecocardiografico em 13
(54,2%) casos, no cateterismo cardiaco em 17
(70,8%) e em 1 (4,2%) doador, com transporte a
longa distancia, na inspegao macroscoépica do 6r-
gao a céu aberto.

Para se avaliar a fungao do VE foram selecio-
nados todos os pacientes sobreviventes ao trans-
plante cardiaco que se encontram em seguimento
pos-operatério superior a 36 meses, limitando-se a
investigagao no 60° meés.

Os principais critérios utilizados na selegao dos
receptores e doadores foram os classicamente
conhecidos 7' ''. A normalidade do coragao a ser
transplantado teve por base o exame clinico cardio-
légico associado ao eletrocardiograma, a radiogra-
fia do térax, ao ecocardiograma e, em situagoes
especiais, ao cateterismo cardiaco.

A imunossupressao imediata, adotada nos 9
(37,5%) primeiros pacientes consistiu de ciclos-
porina-A e predinisona. Um (4,17%) paciente rece-
beu ciclosporina-A e azatioprina, devido ao diabetes
melito. Nos demais pacientes (58,3%) adotou-se o
esquema triplice com ciclosporina-A, azatioprina e
corticéides. Na fase tardia todos os pacientes pas-
saram a receber o esquema ftriplice de imunossu-
pressao, cujas doses foram moduladas de acordo
com a avaliagao clinica.

O estudo da fungao tardia do VE foi baseado
na avaliagdo ecocardiografica, hemodinamica, e
na ventriculografia. A cinecoronariografia foi in-
cluida neste estudo para identificar possiveis
alteragdoes anatémicas das artérias coronarias. Os
exames selecionados foram agrupados nos res-
pectivos anos de evolugao, assim denominados
A1, A2, A3, A4 e AS.

Foram selecionados 96 estudos hemodinamicos,
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assim distribuidos: 24 exames com 12,0 £ 3,5 me-
ses (A1); 23 com 24,0 + 5,6 meses (A2); 22 com
36,0 + 5,8 (meses) (A3); 15 com 48,0 + 6,1 meses
(A4) e 12 exames com 60,0 + 8,1 meses (A5). Dois
(8,3%) pacientes ndo foram submetidos ao cate-
terismo cardiaco: um nao aceitou o procedimento
(caso 16) e o outro (caso 14) apresentava alergia
ao iodo.

O estudo hemodinamico foi realizado no final
das biopsias endomiocardicas, através da introdu-
¢do do cateter de Swan-Ganz (93A-131-7F) pela
mesma via de acesso, ou durante o cateterismo
cardiaco anual, incluindo, nestes casos, a pressao
diastdlica final de VE (pd2VE) e a pressao na aorta
(sistélica-PSA, diastélica-PDA e média-PMA). Na
auséncia deste ultimo exame, a pressao de capilar
pulmonar (PCP) foi admitida como representativa
da pd2VE, assim como a pressao arterial periférica
foi admitida como semelhante & pressdao da aorta.
Foram selecionados os seguintes parametros: a
pressao sistélica de artéria pulmonar (PSAP), a PCP,
a pd2VE, a PSA, a PDA, a PMA, a resisténcia vas-
cular sistémica (RVS) e pulmonar (RVP), e os indi-
ces do trabalho sistélico de VE (ITSVE), cardiaco
(IC) e sistdlico (IS).

Na avaliagdo ecocardiografica foram seleciona-
dos 100 exames, assim distribuidos: 24 exames
com 12,0 =+ 2,2 meses (A1); 24 com 24,0 + 2,9
meses (A2); 24 com 36,0 + 2,1 meses (A3); 16 com
48,0 + 1,3 meses (A4) e 12 exames com 60,0 + 2,1
meses (A5). As imagens ecocardiograficas obtidas
foram analisadas segundo as orientagdes da
American Society of Echocardiography 23, selecio-
nando-se as seguintes variaveis:

e volume sistélico de VE (VS), valor normal de
38,4 ml a 107,1 ml;

e fragao de ejecdo de VE (FEeco), valor normal
acima de 0,65;

e indice de massa de VE (IMVE), hipertrofia de
VE acima de 100 g/m?;

e relagao massa volume de VE (RVMVE), hi-
pertrofia de VE abaixo de 0,55 ml/g.

Foram, analisados, também, do ponto de vista
qualitativo, o aspecto anatomofuncional das valvas
cardiacas, considerando-se a mobilidade, o apare-
cimento de calcificagdes e a presenga de estenose
ou insuficiéncia.

Na anédlise evolutiva da fungdo de VE foram
excluidos os valores do pré-operatério do paciente,
tendo em vista as dificuldades de comparagao dos
resultados pela mudanga do coragao. Do mesmo
modo, os resultados dos exames do coragao do
doador também nao foram comparados, posto que
as suas interpretagdes sao questionaveis, conside-
rando-se a instabilidade hemodinamica do doador
em decorréncia da propria morte encefalica.

Para o calculo da fragao de ejegao global do VE
(FEcat) foi empregada a ventriculografia esquerda
em plano Unico, na posi¢ao obliqua anterior esquer-
da a 30°. Valores da FEcat superiores a 0,50 foram
admitidos como normais.

No estudo estatistico das variaveis aferidas foi
utilizada a andlise de variancia (Teste F). Para a
variavel que mostrou resultado significante neste
estudo (IC), foi aplicada, a seguir, a andlise de
variancia de dados repetidos, utilizando-se apenas
os pacientes que apresentavam dados referentes
aos cinco anos consecutivos. Todos os testes tive-
ram seu valor de significancia inferior a 0,05. Todos
os célculos foram realizados empregando-se o pro-
grama de andlise estatistica por computador SAS
(“Statistical Analysis System”) 24,

RESULTADOS

Apés o transplante, 23 (95,8%) pacientes evo-
luiram em classe funcional | e 1 (4,17%) em classe
funcional Il. Neste ultimo paciente, os exames
ecocardiograficos realizados a partir do segundo
més de evolugao mostravam aumento das cameras
cardiacas com depressdo da FEeco. A cineco-
ronariografia realizada no final do primeiro ano de

TABELA 1
INCIDENCIA DE DISFUNCAO VALVAR PELA ECOCARDIOGRAFIA (*)

VALVA Al A2 A3 A4 A5
Tricuspide 2/24 4/24 5/24 4/16 312
(8,3%) (16,6%) (20,8%) (25,0%) (25,0%)
Mitral 0/24 0/24 3/24 6/16 2112
(0,0%) (0,0%) (12,5%) (37.5%) (16,6%)
Adrtica 0/24 1/24 1/24 2/16 2112
(0,0%) (4,2%) (4,2%) (12,5%) (16,6%)
Pulmonar 0/24 0/24 0/24 0/16 012
(0,0) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)

(*) - Insuficiéncia valvar discreta a moderada.
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seguimento, mostrava intenso comprometimento
aterosclerético nas diversas artérias e a ventri-
culografia esquerda, hipocinesia difusa de VE.

1 - Avaliagao da Ecocardiografia

A distribuigdo da incidéncia da disfungéo valvar
durante o periodo de estudo encontra-se na Tabela
1. Todas as disfungdes foram qualificadas de dis-
creta a moderada e sem sinais de repercussao
clinica.

As variaveis ecocardiograficas quantitativas
analisadas através da andlise de variancia, entre os
cinco anos, nao foram encontradas diferengas sig-
nificativas. As flutuagdes dos seus resultados nao
permitiram a caracterizagao de grupos de pacientes
que apresentassem tendéncia de aumento, reducéo
ou manutengdo destes parametros. A média dos
resultados obtidos das varidveis estudadas encon-
tram-se expressas na Tabela 2.

2 - Avaliagao do Estudo Hemodinamico

As médias das varidveis hemodinamicas ana-
lisadas e da FEcat encontram-se descritas na
Tabela 3. Em todas elas, comparando-se os re-
sultados através da analise de variancia, entre os
cinco anos, nao foram encontradas diferengas sig-
nificativas. Da mesma forma que na avaliagao
ecocardiografica, nao foi possivel o estabeleci-
mento de grupos de pacientes que apresentas-
sem tendéncia de aumento, redugdo ou manuten-
¢ao dos parametros analisados. A Unica variavel
que apresentou diferengas significativas foi o IC.
Aplicando-se, entdo, a andlise de variancia de

dados repetidos, teste de comparagdes multiplas
(Newman-Keuls), entre os cinco anos (A1, A2,
A3, A4 e A5), somente houve diferengas signifi-
cativas nas comparagodes entre:

Q (A1, A3) com F = 4,500 e p = 0,0324;
Q (A1, A4) com F = 4,712 e p = 0,0297;
Q (A1, A5) com F = 5,259 e p = 0,0215.

A distribuigdao percentual de coronariopatia nos
pacientes em fungdo do tempo de evolugdo pés-
operatéria acha-se representada no Grafico 1. Nota-
se que a incidéncia de lesao corondria aumentou
progressivamente, quadruplicando do primeiro para
o quinto ano de seguimento clinico. No quinto ano
de controle (A5) 44,4% dos pacientes apresenta-
vam algum grau de lesdo obstrutiva evidente na
angiografia coronaria.

3 - Avaliagao da fungdo do VE e a Rejeigdo

As médias das variaveis, FEeco, FEcat e CP,
analisadas no final de A3, dos Grupos A (5 rejei-
¢oes) e B (5 rejeigdes), encontram-se discriminadas
na Tabela 4. A andlise comparativa das diversas
variaveis nao mostrou diferengas significativas en-
tre os dois grupos.

4 - Avaliagdo da Fungdo do VE e a Etiologia da
Miocardiopatia

As médias das variaveis, FEeco, FEcat, e CP,
analisadas no final de A3, dos Grupos C (Isquémica)
e D (Dilatada) encontram-se discriminadas na Ta-
bela 5. Nao foram encontradas diferengas significa-
tivas nas diversas variaveis estudadas entre estes
dois grupos de pacientes.

MEDIAS DAS VARIAVEIS ECOCARDIOGRAFICAS ESTUDADAS

TABELA 2

Al A2 A3 A4 A5 { o

VDF 107,7 117.4 119,6 126,9 108,9 0,50
+27,3 +39,8 +409 +42,0 +28,4

VSF 28,9 34,7 41,0 a7 32,9 0,23
+11,8 +18,9 +25,6 +29,8 +13,3

Vs 79,0 82,8 78,7 85,2 76,1 0,70
+18,0 +23,0 +214 +17,8 +16,3

IMVE 119,3 121,5 130,2 138,8 136,3 0,21
+19,6 +29.9 +33,0 +40,5 +30,7

RVMVE 0,51 0,53 0,50 0,53 0,46 0,56
+0,12 +0,14 +0,14 +0,18 +0,09

FEeco 0,74 0,72 0,68 0,70 0,70 0,71
+ 0,06 +0,07 +0,11 +0,11 + 0,06

VDF (ml) = Volume distélico final; VSF (ml) = Volume sistélico final; VS (ml) = Volume sistélico; IMVE (g/m?) = indice de massa de
ventriculo esquerdo; RVMVE (ml/g) = Relagao volume/massa do ventriculo esquerdo; FEeco = Fragéo de eje¢édo determinada pela

ecocardiografia.
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TABELA 3
MEDIAS DAS VARIAVEIS HEMODINAMICAS ESTUDADAS

Al A2 A3 A4 A5 B2

PMA 130,6 130,2 1242 125,9 118,0 0,32
+15,2 +23,3 +18,6 +19,8 +15,6

PCP 10,3 10,9 10,3 10,7 12,4 0,05
+3,6 +3,5 +3,1 +3,8 +45

pd2VE 12,9 12,8 1,3 14,2 13,9 0,81
+7,0 +6,7 +4,1 +9,6 +5,2

RVS 1877 2073 2112 2074 1884 0,33
+413 +501 +525 + 399 +333

IC 3,00 2,74 2,58 2,60 2,58 0,02
+0,50 +0,45 +0,53 +0,45 +0,44

IS 34,3 32,2 30,2 31,3 30,8 0,30
+6,0 +7.3 +6,8 +57 +57

ITSVE 56,6 53,1 46,8 50,2 47,0 0,19
+11,9 +21,2 +12,7 +11,4 12,3

FEcat 0,72 0,72 0,72 0,73 0,72 0,99
+0,11 +0,09 +0,09 +0,16 +0,18

PMA (mmHg) = Pressao média da aorta; PCP (mmHg) = Presséo de capilar pulmonar; pd2VE (mmHg) = Presséao diastdlica final de
ventriculo esquerdo; RVS (dinas. seg, cm™5) = Resisténcia vascular sistémica; IC (ml/m?) = indice cardiaco; IS (ml/bat, m?) = indice
sistélico; ITSVE (g.m.m2) = indice do trabalho sistélico do ventriculo esquerdo; FEcat = Fragéo de ejegéo determinada pela
ventriculografia.

GRAFICO 1
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Aincidéncia de aterosclerose corondria aumenta progressivamente apds o transplante cardiaco; nota-se que a incidéncia de coronariopatia aumenta

de 13,6% no primeiro ano para 44,4% apdés cinco anos.

No Grafico 2 acha-se representada a relagao
entre a FEcat e a pd2VE de 16 (72,7%) pa-
cientes ao final de A3. Admitindo-se como anor-
mais os valores da FEcat abaixo de 0,50 e da

pd2VE acima de 15 mmHg, pode-se notar que
todos os pacientes apresentavam FEcat normais
e apenas 2 (12,5%) apresentavam pd2VE aumen-
tada.
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GRAFICO 2

FRACAO DE EJECAO - FEcat
PRESSAO DIASTOLICA FINAL DE VENTRICULO ESQUERDO
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Comportamento da fragao de ejegdo (FEcat) em relagéo & pressao diastdlica final do ventriculo esquerdo (pd2ve) em 16 pacientes, apds trés anos
de transplante cardiaco. Nota-se que 87,8% deles apresentam ambas as varidveis dentro dos limites normais.

TABELA 4

ESTUDO COMPARATIVO DA INTERFERENCIA DOS
SURTOS DE REJEICOES NA FUNCAO DO VENTRICULO
ESQUERDO A LONGO PRAZO

FEeco FEcat PCP (mmHg)
GrupoA 0,65 = 0,10 0,74 + 0,08 11,0+ 3,5
GrupoB 0,71 £+ 0,10 0,66 + 0,09 92+ 23
(p) 0,36 0,06 0,25

FEeco = Fragéo de eje¢do determinada pela ecocardiografia;
FEcat = Fracéo de ejecao determinada pela ventriculografia;
PCP (mmHg) = Presséo de capilar pulmonar; Grupo A = 5
rejeicbes; Grupo B < 5 rejei¢des.

A distribuigao da incidéncia de valores anormais
das principais variaveis aferidas, durante o periodo
da investigagdo acha-se apresentada na Tabela 6.
Nota-se que, apesar de se ter encontrado uma Gnica

102

variavel com diferengas significativas (IC), a preva-
Iéncia de valores anormais aumenta em fungéo do
tempo de evolugao.

COMENTARIOS

Muito embora existam varios estudos sobre a
resposta fisiolégica do coragdo transplantado 2 16
19,22 ¢ perfil evolutivo das variaveis hemodinamicas
é, ainda, motivo de controvérsias '®, bem como os
principais fatores que interferem diretamente na sua
fungao contratil 12 18, 27,

Vérios autores tém descrito os principais aspec-
tos hemodinamicos do pés-operatério imediato 5: 6
9 29 do transplante cardiaco, e um numero bem
menor tem apresentado a evolugao da fungéo
ventricular com seguimento ecocardiografico e
hemodindmico a longo prazo 1. 10. 11. 16, 26,
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TABELA 5

ESTUDO COMPARATIVO DA INTERFERENCIA DA
ETIOLOGIA DA MIOCARDIOPATIA NA FUNCAO DO
VENTRICULO ESQUERDO A LONGO PRAZO

FEeco FEcat PCP (mmHg)
GrupoC 067 + 0,08 0,69 + 0,08 10,3+ 3,7
Isquémica
GrupoD 0,67 = 0,12 0,72 £+ 0,13 10,7+ 29
Dilatada
() 0,36 0,06 0,25

FEeco =Fragéo de ejegdo determinada pela ecocardiografia;
FEcat = Fragao de ejegao determinada pela ventriculografia;
PCP (mmHg) = Presséo de capilar pulmonar.

A imunossupressao reveste-se de efeitos cola-
terais, ressaltando-se a nefrotoxicidade e a hiper-
tenséo arterial 2 17, sendo que esta dGltima tem como
consequéncia a hipertrofia miocardica, observada
ao ecocardiograma e ao exame anatomopatolégico.
Por outro lado, a agressédo imunolégica crdnica a
intima do vaso compromete as artérias corondrias,
predispondo ao aparecimento da isquemia mio-
cardica silenciosa, que pode causar disfungdes tar-
dias no coragdo transplantado 3 10. 15,

1 - Ecocardiografia

Na nossa investigagao, a andlise qualitativa das
valvas cardiacas mostrou que a insuficiéncia foi a
disfungéo valvar predominante, porém de pequena
magnitude e sem sinais de repercussdo clinica. As
valvas mais acometidas foram a tricispide e a mitral.
Estas anormalidades tém sido documentadas de
forma similar por outros autores, que apontam a
distorgao das cavidades atriais e o assincronismo
dos batimentos atriais como os principais fatores
responsaveis 1+ 20,

O crescimento da cavidade ventricular, obser-
vado através da evolugdo do VDF e do VSF, fez
parte das alteragdes que o coragdo transplantado
sofreu durante o processo de adaptagdo, porém
sem prejuizo do VS. Os sinais ecocardiograficos de
hipertrofia do VE podem ser confirmados também
através da andlise do IMVE e da RVMVE. O IMVE
confirmou a presenga da hipertrofia na maioria dos
exames ecocardiograficos realizados (91%), ao
contrario da RVMVE que identificou em apenas 63%
dos exames. Esta distribuicao mais homogénea na
RVMVE sugere que, durante o processo de adap-
tagao do coragao, houve um equilibrio entre o
aumento da cavidade do VE (VDF) e a hipertrofia
(IMVE).

SASAYAMA et alii 25, em 1976, confirmaram,
em preparagdes isoladas, que a hipertrofia do VE

pode ocorrer precocemente, porém os mecanismos
intrinsecos que determinam essas alteragdes ime-
diatas ao nivel da massa do VE, do VDF e da FEeco
sao incertos 6.

Apoiando-se na ecocardiografia, verifica-se que
nao houve mudangas na FEeco e na anatomia do
coragao transplantado do primeiro ao quinto ano de
seguimento. Este fato estd de acordo com os resul-
tados obtidos por alguns autores '8, que confirmam
a estabilidade do coragao transplantado, embora
existam controvérsias a este respeito .

2 - Estudo Hemodindmico

Apés um ano de transplante, todos os pacien-
tes apresentavam a PSAP, a RVP, a PCP e a pd2VE
dentro dos limites da normalidade e mantiveram-se
sem alteragdes significativas até o quinto ano de
controle. Apenas 1 paciente apresentou tendéncia
de aumento da RVP, possivelmente como resposta
a disfungao progressiva do coragao transplantado.

A incidéncia de medidas anormais da PCP e da
pd2VE aumentou com o passar do tempo. Provavel-
mente, este fato indique, de maneira indireta, uma
lenta deterioragao da fungao do VE a longo prazo.
Elevagoes na PAP e na PCP tém sido observadas
nos pacientes submetidos ao transplante durante o
exercicio ou com sobrecarga de volume 18

Dos 6 (25%) pacientes que apresentaram pelo
menos uma determinagao da PCP acima de 15
mmHg, em apenas 2 (33,3%) identificaram-se le-
sOes criticas nas artérias coronarias, através da
angiografia e com comprometimento da FEcat.
Verifica-se, portanto, que nao existe uma correla-
gao estreita entre a gravidade das lesdes coronarias
e a fungdo do VE.

A hipertensao arterial tem sido uma constante
no pés-operatério do transplante e apontada, de

* TABELA 6
INCIDENCIA DE VALORES ANORMAIS NAS PRINCIPAIS
VARIAVEIS ESTUDADAS

Al A2 A3 A4 A5
% % % % %

LC (%) 13,6 150 21,1 250 444
FEeco 00,0 42 125 125 00,0
FEcat 10,5 11,1 17,6 20,0 250
IC (ml/min. m2) 37,5 60,7 77,3 66,7 70,0
PCP (mmHg) 83 41 91 133 250
IMVE (g/m?2) 87,5 87,5 91,7 93,8 100,0
PAM (mmHg) 833 78,3 63,6 80,0 50,0

RVS (dinas. seg, cm) 91,7 91,3 955 933 90,9

(*) - Lesao Coronaria
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maneira incerta, como fator adicional na deteriora-
¢ao da fungdo do miocardio 10 1228, GREENBERG
et alii 12, em 1985, encontraram hipertensao arterial
em 56% dos pacientes apés um ano de transplante
e aumento da pd2VE em 30%. Na nossa casuistica,
pode-se observar a elevagdo da PAM e da RVS sem
alteracoes significativas entre os diversos periodos
estudados, a despeito do uso de hipotensores e
diuréticos.

Os nossos resultados mostram que a fungédo do
VE, analisada através do IS e do ITSVE, nao apre-
sentou diferencas estatisticamente significativas até
o quinto ano de evolugao. Porém, nota-se que os
valores médios do IS estao ligeiramente deprimidos
em relagao aos niveis normais. No transplante, a
FC em repouso normalmente esta elevada, devido
a auséncia do ténus vagal 2%; possivelmente este
fato participe no mecanismo de manutencgao do IC
em niveis adequados.

Ao contrario dos demais parametros analisados
neste estudo, os resultados do IC mostraram de-
pressao estatisticamente significativa dos valores
médios obtidos no primeiro ano em relagao ao quinto
ano. A andlise de variancia de dados repetidos
mostrou que estas diferengas, em relagao a primei-
ra determinagado (A1), tornaram-se mais acentua-
das a partir do terceiro ano de evolugao (A3). A
hipertensao arterial persistente e a incidéncia cres-
cente de aterosclerose, muito provavelmente, de-
sempenharam importante papel no aparecimento
desta anormalidade. Deve-se ressaltar, ainda, que
o achado de uma unica variavel (IC) com diferengas
significativas, entre os diversos parametros estu-
dados, pode estar dentro do intervalo de erro ado-
tado (5%).

Finalizando, sob o ponto de vista hemodinamico,
0s nossos resultados mostram que, apés cinco anos
de transplante, o VE apresenta conservagao da sua
funcao. Porém, o aparecimento de redugao signi-
ficativa do IC associado a incidéncia crescente de
anormalidades nas variaveis estudadas sugere que,
para observagdes mais prolongadas, muito pro-
vavelmente as alteragbes tornem-se mais acen-
tuadas.

3 - Cinecoronariografia

A aterosclerose acelerada e de carater silenci-
0so & uma complicagao tardia no transplante car-
diaco, devida a desnervagdao, e compromete a
sobrevida a longo prazo dos pacientes 2 '3, Nas
formas mais graves, a sua manifestagao clinica usual
é a disfungao do VE. Nos nossos pacientes a inci-
déncia da aterosclerose coronaria no primeiro ano
de evolucao foi de 13,6%, aumentando progressiva-
mente até a 44,4% no quinto ano. Estes dados sao
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comparaveis aos referidos na literatura 2 11. 13 ¢
nao parece terem-se modificado na sua incidéncia,
apés o uso da ciclosporina 2 11. 13,

A lesao coronaria ocorreu em 6 (27,3%) pa-
cientes durante o periodo de estudo, com carater
progressivo, exceto em 1 (16,7%) paciente que
evoluiu com lesao severa desde o primeiro ano de
pos-operatério. Neste subgrupo, 3 (50%) pacientes
apresentaram lesdao corondria associada a impor-
tante reducao da FEeco, FEcat e |IC. Este fato mostra
que a les@o aterosclerdtica € um dos fatores que
tardiamente pode comprometer a fungao do VE.
Comportamento semelhante foi observado por VON
SCHEIDT et alii 28, em 1991, que mostraram a
tendéncia de aumento da pd2VE nos portadores de
coronariopatia.

4 - Ventriculografia

A FEcat manteve-se dentro dos limites da nor-
malidade, sem diferengas significativas no perio-
do estudado. Contudo, a analise individual dos
pacientes permitiu identificar, em 6 (27,2%) deles,
FEcat inferior a 0,50.

Em 3 pacientes a FEcat encontrava-se deprimi-
da desde o primeiro ano apés o transplante. Nota-
se que, em 2 pacientes, associou-se o desenvolvi-
mento precoce de lesdes graves nas coronarias,
sendo, por este motivo, indicado transplante. Um
paciente faleceu no 412 més de evolugao, aguar-
dando doador, e o outro ndo aceitou a nova opera-
¢édo. Apenas 1 paciente nao apresentou alteragdes
significativas na cinecoronariografia que justificas-
sem a hipocinesia acentuada do VE. Tem-se atri-
buido estas anormalidades a possivel seqiela do
coragao do doador, apesar do ecocardiograma e do
cateterismo nao terem detectado alteragdes.

Trés pacientes apresentaram redugao da FEcat
no quinto ano de evolugdo, ndo se correlacionando
com lesdes significativas na cinecoronariografia.
Possivelmente, algum comprometimento da micro-
circulagao tenha sido responsavel por esta redugao
da FEcat.

Na correlagao entre a FEcat e a pd2VE no
terceiro ano de evolugao, verifica-se que todos os
pacientes apresentavam FEcat dentro dos limites
normais e que apenas em 2 (12,5%) a pd2VE es-
tava aumentada. Estes resultados sdo comparaveis
a outros descritos na literatura caracterizando bom
desempenho tardio do VE 6 10. 22: phorém, tem-se
encontrado redugado da fragao de ejegao para valo-
res limites de 0,50, mesmo apés um ano de trans-
plante 4.

Desse modo, refletindo-se sobre exposto, pode-
se inferir que a fungao do VE, observada através da
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FEcat, tende a se manter estavel a longo prazo,
sendo a doenga aterosclerética um importante fator
que interfere negativamente no seu desempenho.
Convém destacar também que, no coragao trans-
plantado, a agressao coronaria geralmente é difusa,
iniciando-se nos vasos de pequeno calibre, com
prejuizo da microcirculagéo. Este fato poderia expli-
car a deterioragéo lenta da FEcat, precedendo muitas
vezes as lesdes em artérias de maior calibre visi-
veis na angiografia, assim como a morte subita,
observada em um dos nossos pacientes.

5 - Fungao do VE X Rejeigao

A ciclosporina-A, reduzindo o edema do mio-
cardio, modificou o comportamento hemodinamico
nos episddios de rejeicdo. As alteragbes nas vari-
aveis hemodinamicas, durante estes episddios, antes
eram mais pronunciadas 5 19, confirmando que,
atualmente, estes parametros tornaram-se indices
pouco expressivos no diagnéstico da rejeigao 1.

Os nossos dados mostram que o numero de
rejeicdes agudas (moderada ou severa) nao inter-
feriram significativamente na fungéo tardia do VE;
estes resultados nao diferem de outros apresenta-
dos na literatura 10 16,

6 - Fungdo do VE x Etiologia da Miocardiopatia

No presente estudo ndo houve diferengas sig-
nificativas entre as varidveis escolhidas para avaliar
a fungdo do VE e a origem das miocardiopatias,
comparaveis aos de outros autores '!.13. 18

LANZA et ali 8, em 1984, ndo encontraram
interferéncia significativa da etiologia da miocar-

diopatia na evolugéao tardia dos pacientes submeti-
dos ao transplante, sugerindo apenas que, na do-
enga reumatica, a sobrevida é mais favoravel;. Por
outro lado, em relatos anteriores, temos referido
que os pacientes com doenga de Chagas tém apre-
sentado maior morbidade e mortalidade em relagao
aos demais 8.

7 - Fungao do VE x Coronariopatia

No estudo comparativo da fungao do VE, com
a presenga ou nao de coronariopatia, nao foi pos-
sivel a aplicagdo de um tratamento estatistico ade-
quado, tendo em vista o reduzido numero de paci-
entes. Porém, os resultados sugerem que a doenga
aterosclerdtica tende a deteriorar, progressivamen-
te, a fungdo do VE apéds o transplante. Torna-se
necesséario aumentar o nimero de pacientes estu-
dados e o tempo de investigagao para confirmagao.

Concluindo, a anélise a longo prazo das altera-
¢oes anatdmicas e funcionais que ocorrem no co-
ragao transplantado, estudadas evolutivamente com
diferentes variaveis ecocardiograficas e hemodina-
micas, nao mostrou diferengas estatisticamente signi-
ficativas no periodo considerado, demonstrando que:
1) ha conservagao da fungao do VE até o quinto ano
de evolugdo; 2) ha hipertrofia do VE na adaptagao
ao novo sistema vascular; 3) os surtos agudos de
rejeigao e a etiologia da miocardiopatia nao interfe-
riram na fungdo do VE tardiamente e 4) a ateros-
clerose acelerada exerce importante efeito deletério
na fung@o miocéardica. Contudo, a redugao significa-
tiva do indice cardiaco e o aparecimento crescente
de resultados anormais na FEeco e na FEcat, pos-
sivelmente indiguem uma tendéncia a um lento
prejuizo da funcao tardia do VE.
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ABSTRACT:Ortothopic heart transplantation (OHT) was performed in 110 patients at the Heart Insti-
tute, between march 1985 and february 1993 for treatment of terminal cardiomyopathy. From these patients,
24 had a survival period of more than 36 months and were selected for a long term analysis of the left
ventricular function. They were observed in a 56 months average follow-up. The patients were 44.3 years
old average, being 21 (87.5%) male. The ethiology of the cardiac diseases was dilated cardiomyopathy for
13 (54.2%) patients, ischemic for 8 (33.3%) patients and Chagas’ Disease for 3 (12.5%) patients. All patients
were initially in functional class IV (NYHA). They were evaluated by cinecoronariography, hemodynamic and
echocardiographic studies preoperatively, and every year in a 5 years follow-up. The results suggest that:
1) all patients presented left ventricular hipertrophy as an adaptative mechanism; 2) the arterial hypertension
was observed since the first year of follow-up; 3) the acute rejection episodes and the myocardiopathy
ethiology did not interfere on the left ventricular function; 4) the acelerated atherosclerosis had a negative
effect on left ventricular function; 5) the echocardiographic and hemodynamic evaluation showed a left
ventricular function stability of 5 years after surgery; nevertheless, it was observed an important reduction
of the cardiac index associated with a crescent increase of abnormal measures results, suggesting a late
reduction of the left ventricular performance.

DESCRIPTORS: heart transplantation, ortothopic; heart transplantation, left ventricular function.
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