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RESUMO: No período de janeiro de 1990 a maio de 1995 foram operados com a técnica do autotransplante 
cardíaco 92 pacientes com cardiopatias complexas e arritmias supraventriculares, principalmente fibrilação 
atrial (n=89) , reentrada (n=2) , QT longo (n=1). O sexo feminino predominou (n=63). A idade variou de 18 a 76 
anos (m=43). Os defeitos concomitantes foram: átrio esquerdo gigante (medido pelo ecocardiograma > 6 cm) 
(n=65) ; átrio direito gigante (n=9) ; átrio esquerdo aumentado « 6 cm/>4 cm) (n=23) ; estenose mitral (n=46); 
insuficiência mitral (n=28) ; dupla lesão mitral (n=16) ; estenose aórtica (n=12); insuficiência aórtica (n=5); 
insuficiência tricúspide (n=78) ; trombose atrial (n=23); calcificação atrial (n=12); hipertensão pulmonar 
(n=86) ; fibroelastose biventricular (n=3); rotura atrioventricular (pós-troca de valva mitral) (n=1); aneurisma 
da raiz aórtica (n=1); ventriculectomia parcial (n=8); 88 pacientes saíram do centro cirúrgico em ritmo sinusal 
e assim permaneceram; 6 precisaram de drogas inotrópicas e 3 de drogas antiarrítmicas. Todos os pacientes 
que apresentavam átrio esquerdo ou direito gigante com fibrilação atrial tiveram seus átrios reduzidos ao 
tamanho normal. Não houve mortalidade operatória e 6 evoluíram a óbito hospitalar. Na reavaliação aos seis 
meses de pós-operatório, os sobreviventes estavam bem, em ritmo sinusal. A técnica do autotransplante 
cardíaco facilita o reparo intracardíaco, proporciona a redução atrial e conseqüente retorno do paciente ao 
ritmo sinusal e abre novas perspectivas. 

DESCRITORES: Autotransplante cardíaco. Transplante cardíaco, humano, autotransplante. 

INTRODUÇÃO profunda pesquisa na literatura médica indexada, é 
a primeira vez que esta técnica é empregada no 
tratamento da fibrilação atrial. 

Pierre Simon, garoto prodígio nascido na 
Normandia, no século XVIII , tornou-se um físico 
brilhante. Pelos seus feitos , chegou a Marquês de 
Laplace (Figura 1). Na medicina, seus princípios 
são de fundamental importância, mais específica­
mente aplicados nas cirurgias do cólon e dos 
aneurismas da aorta 127. 

A técnica do autotransplante cardíaco aplicada 
a pacientes já foi relatada por outros autores 26, 145, 

apesar de poucos casos, e de ser pouco difundida 
na literatura mundial. Ao que nos consta, depois de 

O presente estudo visa demonstrar que o 
autotransplante cardíaco pode ser um importante 
auxílio tanto na correção anatômica de cardiopatias 
complexas, como na reversão das arritmias através 
da redução dos átrios. Com a redução para seus 
tamanhos normais, a diminuição da tensão da pa­
rede atrial (Figura 1 B, C) pode ser suficiente para 
retornar os pacientes a ritmo sinusal e, conseqüen­
temente, melhorar seus débitos cardíacos. 

Trabalho realizado no Centro Médico Caron-Curitiba, PR, e no IASERJ, Rio de Janeiro , RJ , Brasil. 
Recebido para publicação em maio de 1995 . 
• Do Centro Médico Caron , Curitiba, PR. 
•• Do IASERJ. Rio de Janeiro, RJ . 
Endereço para correspondência: Randas J. V. Batista. Fax: (041) 772-1523. 
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Figura 1 

MATERIAL E MÉTODOS 

De janeiro de 1990 até maio de 1995, foram 
realizadas 92 cirurgias cardíacas através da técnica 
do autotransplante cardíaco no Centro Médico Caron, 
em Campina Grande do Sul , região metropolitana 
de Curitiba, Paraná, e IASERJ, no Rio de Janeiro. 
A idade dos pacientes variou de 18 a 76 anos 
(média 43 anos). O sexo feminino predominou (63 
pacientes). 

A avaliação inicial fo i realizada a nível 
ambulatorial, tendo sido anal izados os parâmetros 
clínicos, eletrocardiográficos, radiológicos, ecocar­
diográficos e estudo hemodinâmico dos pacientes, 
assim obtendo os subsídios indispensáveis à pro­
gramação cirúrgica. 

Os defeitos encontrados, quando da avaliação 
e seleção dos casos, foram: átrio esquerdo gigante 
(assim considerado quando suas medidas ultrapas­
saram 6 cm pelo ecocardiograma), observado em 
65 (70,6%) pacientes; átrio direito gigante em 9 
(9,79%) pacientes; átrio esquerdo aumentado (quan­
do menor que 6 cm e maior que 4 cm pelo 
ecocardiograma), em 23 (25%) pacientes; estenose 
mitral em 46 (50%) pacientes; insuficiência mitral 
em 28 (30,44%) casos; dupla lesão mitral em 16 
(17,4%); estenose aórtica em 12 (13,05%); insufi­
ciência aórtica em 5 (5,44%); insuficiência tricúspide 
em 78 (84,79%); trombose atrial em 23 (25%); hi­
pertensão pulmonar em 86 (93,48%); calcificação 
atrial 12 (13,05%); fibroelastose biventricular em 2 
(2,18%); rotura atrioventricular (pós troca de valva 
mitral) em 1 (1,09%); aneurisma da raiz aórtica em 
1 (1 ,09%) e 8 (8,70%) casos de ventriculectomia 
parcial. 

As arritmias supraventriculares consideradas 
foram, principalmente, fibrilação atrial observada em 
89 (96,74%) casos; arritmias por reentrada em 2 
(2,18%) casos; e 1 (1,09%) caso de paciente sin­
tomática com síndrome do QT longo. 

TÉCNICA CIRÚRGICA 

Com o paciente sob anestesia geral, o coração 
foi exposto através de uma esternotomia mediana. 
Após a heparinização (3 mg/kg), a aorta canulada 
no seu arco ao nível do tronco braquiocefálico 108 . 

A veia cava superior canulada na junção com as 
veias subclávias direita, inominada e jugular interna 
direita. A veia cava inferior canulada ao nível de sua 
junção com as veias supra-hepáticas. Após entrar 
em circulação extracorpórea, a aorta clampeada, 
iniciou-se a infusão de solução cardioplégica 
sangüínea normotérmica contínua, 200 ml/min, na 
relação 4 de sangue: 1 de solução cristalóide (Ta­
bela 1) pelo seio venoso (retroplegia). Mantivemos 
normotérmicas tanto a circulação sistêmica quanto 
a retroplegia. A veia cava superior foi incisada ao 
nível da veia grande ázigos (2 cm acima do nó 
sinusal) para não danificar o nó (Figura 2) . Em 

TABELA 1 

SOLUÇÃO CARDIOPLÉGICA CRISTALÓiDE MISTURADA 
COM SANGUE NA RAZÃO DE 4:1 

Soro glicosado 
Aspartato/Glutamato 
NaHC03 
MgS04 
KCL 19.1% 
Manitol 
Insulina simples 
Xilocaína2% 
Papaverina 

500ml 
40ml 
10 mi 
10 mi 
10 mi 
10 mi 
10 U 
2ml 
2ml 
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RETROPLEGIA 

Figura 2 

seguida, o átrio esquerdo foi incisado ao nível da 
veia pulmonar superior direita e esta incisão 
extendida em direção da aorta. A aorta foi incisada 
3 cm acima da coronária direita e a artéria pulmonar 
incisada também no mesmo nível da aorta. Em 
seguida, esta incisão seguiu em direção da veia 
cava inferior, passando por baixo desta em direção 
à veia pulmonar inferior esquerda, onde se comple­
ta cincunferencialmente a incisão do átrio esquerdo. 
Por último, a incisão da veia cava inferior. Comple­
tados estes cortes, o coração ficou livre para sua 
exérese. O coração foi avaliado em uma pequena 
cuba (Figura 3A), os trombos, quando presentes, 
retirados (Figura 3B, c). Eventual lesão associada 
(prótese mitral calcificada) foi corrigida sem nenhuma 
dificuldade (Figura 4A, B, C), uma vez que o coração 
estava numa cuba. Em seguida, foi feita a redução 
dos átrios para seus tamanhos normais. A aurícula 
esquerda foi suturada por dentro com um fio 3#0 de 
monofilamento de Polipropileno, como também o foi 
a fossa ovalis. A distância entre as veias pulmona­
res direitas e esquerdas diminuída com uma sutura 
contínua de 2#0 de Polipropileno (Figura 2). Depois 
de corrigir eventual lesão associada, o coração foi 
reimplantado com fio de Polipropileno 2#0. A 
anastomose se iniciou pelo átrio esquerdo em sua 
porção mais distal, a veia pulmonar inferior esquer­
da (Figura 2) terminando ao nível das veias pulmo­
nares direitas. A veia cava inferior em seguida 
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Figura 3 

reanastomosada, seguida pela artéria pulmonar, 
aorta e por último a veia cava superior com fio 4#0 
de Polipropileno. Todas as anastomoses foram feitas 
com sutura contínua simples e durante todo este 
tempo o coração foi mantido com um fluxo de 200 
ml/min (Figura 5) 29, 33. Ao desclampear a aorta, o 
coração adquiriu seu ritmo sinusal. O tempo de 
clampeamento aórtico variou de 40 min a 90 min 
(média de 58 min com desvio padrão de +/- 10 min) 
e o de circulação extracorpórea variou entre 70 min 
a 130 min (média de 90 min com desvio padrão de 
+/- 13 min). 
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Figura 4 

RESULTADOS 

Oitenta e seis dos 92 pacientes operados (100%) 
saíram do centro cirúrgico em ritmo sinusal, sem 
drogas inotrópicas ou antiarrítmicas e usamos, em 
todos, nitroprussiato. Foram avaliados de rotina por 
eletrocardiograma de 12 canais, estudo eletro­
cardiográfico dinâmico (sistema Holter Spacelabs, 2 
canais), radiologia e ecodopplercardiografia colori­
da no pré-operatório imediato (Figuras 6 e 7, respec­
tivamente) e de seis em seis meses ambulatorial­
mente, com os mesmos exames. Todos os pacien-

Figura 5 

Figura 6 

tes que apresentavam átrio esquerdo ou direito 
gigante com fibrilação atrial tiveram seus átrios 
reduzidos ao tamanho normal, conforme medidas 
ecocardiográficas realizadas no pós-operatório (Fi­
gura 78) . Na reavaliação após seis meses da cirur-
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Figura 7 

gia, OS pacientes estavam bem ao exame físico e 
se mantiveram em ritmo sinusal. 

A morbidade mais comum foi o sangramento (9/ 
92 = 9,72%), seguido de insuficiência respiratória 
(6/92 = 6,63%), infecção (3/92 = 3,26%), deiscência 
de esterno (1/92 = 1,09%). Não houve mortalidade 
cirúrgica (ocorrida no centro cirúrgico). A mortalida­
de hospitalar (ocorrida nos primeiros 30 dias de 
pós-operatório) mais comum foi também distúrbio 
da coagulação (4/92 = 4,35%); 1 óbito ocorreu por 
extubação precoce na UTI e o plantonista não 
conseguiu reentubar o paciente (1/92 = 1,09%), e 
outro por trombose de cava inferior (1/92 = 1,09%). 
Neste paciente sua veia cava inferior foi canulada 
pela veia femoral direita. A mortalidade tardia (mais 
de 30 dias de pós-operatório) ocorreu em um se­
nhor de 75 anos com pneumonia de lobo superior 
esquerdo (1/86 = 1,17%); uma senhora de 67 anos 
com embolia pulmonar (1/86 = 1,17%) e outra se­
nhora que foi admitida em outro hospital com sin­
tomas de insuficiência cardíaca direita (sic) (1/86 = 
1,17%); 42 (45,66%) pacientes foram operados pela 
segunda vez, e 1 (1,09%) pela terceira vez. 

COMENTÁRIOS 

Desde 1901, quando OWEN & FENTON 100 des­
creveram este extremo crescimento do átrio es­
querdo, inúmeras outras comunicações apareceram 
na literatura 35, n, inclusive de átrios direitos gigantes 1,139 

e até de gigantismos biatriais 89,1~2. Discute-se muito 
sobre a fisiopatologia e gravidade deste problema 103 . 

Vários autores tentaram ressecção 82, plicatura 66, 67, 71, 

mas nenhum destes métodos são aceitos ainda como 
o tratamento ideal. Outros descrevem a plicatura 
com bons resultados pós-operatórios, mas seus pa­
cientes continuaram em fibrilação atrial. Alegaram 
que estes bons resultados se deveram ao alívio 
destes átrios gigantes corrigidos nas estruturas vi­
zinhas (brônquios pulmonares, ventrículo esquerdo, 
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Figura 8 

coronárias etc). Mas a grande maioria dos relatos 
da literatura consiste em descrever o fato, ora 
radiográfico, tomográfico ou simplesmente anátomo­
clínico. Nós começamos com o autotransplante 
cardíaco para corrigir esta lesão complexa porque 
o átrio esquerdo é , na realidade, inferior . com o 
paciente em posição supina (Figura 8A, S). Assim 
sendo, acreditamos conseguir uma diminuição mais 
adequada deste átrio se retirarmos o que estiver 
acima (o coração). Não acreditamos que estes 
pacientes retornem ao ritmo sinusal se aplicarmos 
as técnicas de outros autores 28,34, 55,60, 65,150 sem 
a redução do átrio (Figura 1 S, C) e neste paciente 
(Figura 9), o cálcio' que aparece na radiografia 
precisamos de um pequeno martelo para retirá-lo 
da parede atrial. Já aparece na literatura brasileira 
um reflexo de nosso trabalho. 

Nos casos de síndrome do QT longo, nós temos 
especial cuidado com o nó sinusal. Incisamos a 
cava superior 2 cm acima do nó sinusal para evitar 
bloqueio atrioventricular. A paciente autotrans­
plantada na Alemanha 48, 109, 110 necessitou de um 
marcapasso "dual chamber" porque a incisão foi no 

Figura 9 
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átrio direito . A nossa paciente saiu em ritmo sinusal 
porque evitamos incisar o átrio direito . No InCór de 
São Paulo, recentemente, começaram também a 
fazer este tipo de cirurgia. Muito se discute ainda 
sobre síndrome do QT longo 10, 43 , 64,109, 110, 145 . 

Quanto ao autotransplante em si, é uma técnica 
consagrada graças aos estudos dos milhares de 
heterotransplantes já existentes e também de estu­
dos dos próprios autotransplantes. Os pacientes têm 
uma boa recuperação , talvez graças aos novos 
métodos de proteção miocárdica 13 , 122. Às vezes 
surge , no pós-operatório imediato, uma necessida­
de de aumentar a freqüência cardíaca do paciente . 
Devemos nos lembrar que eles não mais respon­
dem à atropina 18. Com o tempo, o teste ergométrico 
fica normal (resposta adrenérgica) . 

Pesquisamos exaustivamente na literatura mé­
dica indexada e não encontramos nenhum trabalho 
que se refira ao tratamento da fibrilação atrial com 
este método. Já tentamos todos os tipos de redu­
ção do átrio esquerdo por meio de plicaturas vari­
adas , mas consideramos os resultados muito reser­
vados . Pelo princípio de Laplace, a tensão do átrio 
esquerdo somente será igual à do átrio direito quando 
suas pressões e diâmetros forem iguais. Acredita­
mos que, para que o paciente retorne ao ritmo 
sinusal, a tensão da parede do átrio esquerdo 
deverá ser igual à do átrio direito. Nestas circuns-

tâncias, o melhor e mais eficaz método para reduzir 
o átrio esquerdo é o autotransplante cardíaco. 

CONCLUSÃO 

A cirurgia cardíaca, em constante evolução, 
requer uma total interação entre os dados forneci­
dos pela clínica, os avanços tecnológicos progres­
sivos e o desenvolvimento de novas técnicas cirúr­
gicas , na incessante procura de resultados cada 
vez mais positivos no tocante ao seu principal ob­
jetivo, que é a recuperação do paciente para uma 
vida normal , ou o mais próximo possível da norma­
lidade. Assim sendo, o trabalho já é iniciado no pré­
operatório, através da seleção de rigorosos critérios 
para uma escolha precisa da técn ica cirúrgica a ser 
adotada para cada caso. O desenvolvimento da 
técnica do Autotransplante Cardíaco vem somar­
se ao arsenal de recursos modernamente disponí­
veis ao cirurgião cardiovascular, facilitando o reparo 
intracardíaco e a redução atrial. Através desta, ocorre 
a redução da tensão da parede do átrio, o que, 
segundo a experiência deste Serviço, promove o 
retorno do coração do paciente ao ritmo sinusal , 
melhorando o débito cardíaco , possibilitando ao 
enfermo melhor qualidade de vida, com necessida­
de de menos medicamentos após a cirurgia. 
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ABSTRACT: From January 1990 to May 1995, 92 patients with complex cardiac problems and supraventricular 
arrhythmias were operated upon with the technique of heart autotransplantation . The arrhythmias were : atrial 
fibrillation (n=89); reentry (n=2); long QT syndrome (n=1 ). Females predominated (n=63). The age varied from 
18 to 76 years (m=43) . Concomittant defects were : giant left atrium (> 6 cm measured by echo) (n=65); giant 
right atrium (n=9) ; large left atrium « 6 cm./>4 cm) (n=23); mitral stenosis (n=46) ; mitral insufficiency (n=28) ; 
mitral double lesion (n=16); aortic stenosis (n=12) ; aortic insufficiency (n=5) ; tricuspid insufficiency (n=75) ; 
atrial thrombosis (n=23) ; atrial calcification (n=12) ; pulmonnary hypertension (n=86) ; biventricularfibroelastose 
(n=3); atrioventricular rupture (n=1); aortic root aneurysm (n=1) ; partial ventriculectomy (n=8) ; 88 patients left 
the operating room and remained in si nus rhythm ; 6 required inotropic drugs and 3 antiarrhythmic drugs. Ali 
patients with giant atria and atrial fibrillation had their atria reduced to normal sizes. There were no OR mortality 
and 6 patients died during hospitalization. Six months laterthe survivors were clinically well , in si nus rhythm. 
The technique of heart autotransplantation facil itates intracardiac reppairs, provides atrial reduction and 
returns patients with atrial fibrillation into sinus rhythm , and opens new frontiers. 

DESCRIPTORS: Heart autotransplantation. Hearttransplantation , human, autotransplantation. 
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