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RESUMO: No periodode janeiro de 1990 a maio de 1995 foram operados com a técnica do autotransplante
cardiaco 92 pacientes com cardiopatias complexas e arritmias supraventriculares, principalmente fibrilagao
atrial (n=89), reentrada (n=2), QT longo (n=1). O sexo feminino predominou (n=63). A idade varioude 18a76
anos (m=43). Os defeitos concomitantes foram: atrio esquerdo gigante (medido pelo ecocardiograma > 6 cm)
(n=65); atrio direito gigante (n=9); atrio esquerdo aumentado (< 6 cm/>4 cm) (n=23); estenose mitral (n=46);
insuficiéncia mitral (n=28); dupla lesao mitral (n=16); estenose adrtica (n=12); insuficiéncia aértica (n=5);
insuficiéncia tricuspide (n=78); trombose atrial (n=23); calcificag@o atrial (n=12); hipertensédo pulmonar
(n=86); fibroelastose biventricular (n=3); rotura atrioventricular (p6s-troca de valva mitral) (n=1); aneurisma
daraiz adrtica (n=1); ventriculectomia parcial (n=8); 88 pacientes sairamdo centro cirlrgico em ritmo sinusal
e assim permaneceram; 6 precisaram de drogas inotrépicas e 3 de drogas antiarritmicas. Todos os pacientes
que apresentavam atrio esquerdo ou direito gigante com fibrilagao atrial tiveram seus atrios reduzidos ao
tamanho normal. Ndo houve mortalidade operatdria e 6 evoluiram a 6bito hospitalar. Na reavaliagdo aos seis
meses de pds-operatdrio, os sobreviventes estavam bem, em ritmo sinusal. A técnica do autotransplante
cardiaco facilita o reparo intracardiaco, proporciona a redugéo atrial e conseqiente retorno do paciente ao
ritmo sinusal e abre novas perspectivas.

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

INTRODUGAO

Pierre Simon, garoto prodigio nascido na
Normandia, no século XVIIl, tornou-se um fisico
brilhante. Pelos seus feitos, chegou a Marqués de
Laplace (Figura 1). Na medicina, seus principios
sao de fundamental importancia, mais especifica-
mente aplicados nas cirurgias do célon e dos
aneurismas da aorta 127,

A técnica do autotransplante cardiaco aplicada
a pacientes ja 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

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

O presente estudo visa demonstrar que o
autotransplante cardiaco pode ser um importante
auxilio tanto na corregdo anatémica de cardiopatias
complexas, como na reversao das arritmias através
da redugado dos atrios. Com a redugédo para seus
tamanhos normais, a diminui¢gao da tenséo da pa-
rede atrial (Figura 1B, C) pode ser suficiente para
retornar os pacientes a ritmo sinusal e, conseqiien-
temente, melhorar seus débitos cardiacos.
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Figura 1

MATERIAL E METODOS

De janeiro de 1990 até maio de 1995, foram
realizadas 92 cirurgias cardiacas através da técnica
do autotransplante cardiaco no Centro Médico Caron,
em Campina Grande do Sul, regidao metropolitana
de Curitiba, Parana, 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 avaliagao inicial foi realizada a nivel
ambulatorial, tendo sido analizados os parametros
clinicos, eletrocardiograficos, radioldgicos, ecocar-
diograficos e estudo hemodinamico dos pacientes,
assim obtendo os subsidios indispensaveis a pro-
gramacgao cirurgica.

Os defeitos encontrados, quando da avaliagao
e selegao dos casos, foram: atrio esquerdo gigante
(assim considerado quando suas medidas ultrapas-
saram 6 cm pelo ecocardiograma), observado em
65 (70,6%) pacientes; atrio direito gigante em 9
(9,79%) pacientes; atrio 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; insuficiéncia mitral
em 28 (30,44%) casos; dupla lesao mitral em 16
(17,4%); estenose adrtica em 12 (13,05%); insufi-
ciéncia aértica em 5 (5,44%); insuficiéncia tricispide
em 78 (84,79%); trombose atrial em 23 (25%); hi-
pertensao pulmonar em 86 (93,48%); calcificagao
atrial 12 (13,05%); fibroelastose biventricular em 2
(2,18%); rotura atrioventricular (pos troca de valva
mitral) em 1 (1,09%); aneurisma da raiz aértica em
1 (1,09%) e 8 (8,70%) casos de ventriculectomia
parcial.

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

TECNICA CIRURGICA

Com o paciente sob anestesia geral, o coragéao
foi exposto através de uma esternotomia mediana.
Apés a heparinizagao (3 mg/kg), a aorta canulada
no seu arco ao nivel do tronco braquiocefalico 108,
A veia cava superior canulada na jungédo com as
veias subclavias direita, inominada e jugular interna
direita. A veia cava inferior canulada ao nivel de sua
juncdo com as veias supra-hepaticas. Apés entrar
em circulagao extracorpérea, a aorta clampeada,
iniciou-se a infusao de solugao cardioplégica
sangiinea normotérmica continua, 200 ml/min, na
relagao 4 de sangue: 1 de solugao cristaléide (Ta-
bela 1) pelo seio venoso (retroplegia). Mantivemos
normotérmicas tanto a circulagéao sistémica quanto
a retroplegia. A veia cava superior foi incisada ao
nivel da veia grande azigos (2 cm acima do né
sinusal) para nao danificar o né (Figura 2). Em

TABELA 1

SOLUGAO CARDIOPLEGICA CRISTALOIDE MISTURADA
COM SANGUE NA RAZAO DE 4:1

Soro glicosado 500 ml
Aspartato/Glutamato 40 mi
NaHCO3 10 mi
MgS0O4 10mi
KCL19.1% 10 ml
Manitol 10ml
Insulina simples i0U
Xilocaina 2% 2mil
Papaverina 2ml
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Figura 2

seguida, o &trio esquerdo foi incisado ao nivel da
veia pulmonar superior direita e esta incisao
extendida em diregao da aorta. A aorta foi incisada
3 cm acima da coronéria direita e a artéria pulmonar
incisada também no mesmo nivel da aorta. Em
seguida, esta incisdo seguiu em dire¢do da veia
cava inferior, passando por baixo desta em diregao
a veia pulmonar inferior esquerda, onde se comple-
ta cincunferencialmente a incisdo do atrio esquerdo.
Por dltimo, a incisdo da veia cava inferior. Comple-
tados estes cortes, o coragao ficou livre para sua
exérese. O coragdo foi avaliado em uma pequena
cuba (Figura 3A), os trombos, quando presentes,
retirados (Figura 3B, c). Eventual lesdo associada
(prétese mitral calcificada) foi corrigida sem nenhuma
dificuldade (Figura 4A, B, C), uma vez que o coragao
estava numa cuba. Em seguida, foi feita a redugao
dos atrios para seus tamanhos normais. A auricula
esquerda foi suturada por dentro com um fio 3#0 de
monofilamento de Polipropileno, como também o foi
a fossa ovalis. A distancia entre as veias pulmona-
res direitas e esquerdas diminuida com uma sutura
continua de 2#0 de Polipropileno (Figura 2). Depois
de corrigir eventual lesdo associada, o coragéo foi
reimplantado com fio de Polipropileno 2#0. A
anastomose se iniciou pelo atrio esquerdo em sua
porgéo mais distal, a veia pulmonar inferior esquer-
da (Figura 2) terminando ao nivel das veias pulmo-
nares direitas. A veia cava inferior em seguida

92

Figura 3

reanastomosada, seguida pela artéria pulmonar,
aorta e por ultimo a veia cava superior com fio 4#0
de Polipropileno. Todas as anastomoses foram feitas
com sutura continua simples e durante todo este
tempo o coragao foi mantido com um fluxo de 200
ml/min (Figura 5) 2% 33, Ao desclampear a aorta, o
coragdo adquiriu seu ritmo sinusal. O tempo de
clampeamento adrtico variou de 40 min a 90 min
(média de 58 min com desvio padrdo de +/- 10 min)
e o de circulagao extracorpérea variou entre 70 min
a 130 min (média de 90 min com desvio padréao de
+/- 13 min).
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Figura 4

RESULTADOS

Oitenta e seis dos 92 pacientes operados (100%)
sairam do centro cirdrgico em ritmo sinusal, sem
drogas inotrépicas ou antiarritmicas e usamos, em
todos, nitroprussiato. Foram avaliados de rotina por
eletrocardiograma de 12 canais, estudo eletro-
cardiogréafico dinamico (sistema Holter Spacelabs, 2
canais), radiologia e ecodopplercardiografia colori-
da no pré-operatério imediato (Figuras 6 e 7, respec-
tivamente) e de seis em seis meses ambulatorial-
mente, com 0os mesmos exames. Todos os pacien-

Figura 5

Figura 6

tes que apresentavam atrio esquerdo ou direito
gigante com fibrilagao atrial tiveram seus atrios
reduzidos ao tamanho normal, conforme medidas
ecocardiogréaficas realizadas no pés-operatério (Fi-
gura 7B). Na reavaliagao apds seis meses da cirur-
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Figura 7

gia, os pacientes estavam bem ao exame fisico e
se mantiveram em ritmo sinusal.

A morbidade mais comum foi o sangramento (9/
92 = 9,72%), seguido de insuficiéncia respiratéria
(6/92 = 6,63%), infecgao (3/92 = 3,26%), deiscéncia
de esterno (1/92 = 1,09%). Ndo houve mortalidade
cirdrgica (ocorrida no centro cirdrgico). A mortalida-
de hospitalar (ocorrida nos primeiros 30 dias de
pés-operatério) mais comum foi também distirbio
da coagulagao (4/92 = 4,35%); 1 6bito ocorreu por
extubagao precoce na UTI| e o plantonista nao
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 pds-operatério) 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 insuficiéncia cardiaca direita (sic) (1/86 =
1,17%); 42 (45,66%) pacientes foram operados pela
segunda vez, e 1 (1,09%) pela terceira vez.

COMENTARIOS

Desde 1901, quando OWEN & FENTON 190 des-
creveram este extremo crescimento do atrio es-
querdo, inUmeras outras comunicagdes apareceram
na literatura 3% 72, inclusive de &trios direitos gigantes':139
e até de gigantismos biatriais 89:142, Discute-se muito
sobre a fisiopatologia e gravidade deste problema'®3 .
Vérios autores tentaram ressecgao 22, plicatura 86. 67, 71,
mas nenhum destes métodos sao aceitos ainda como
o tratamento ideal. Outros descrevem a plicatura
com bons resultados pés-operatérios, mas seus pa-
cientes continuaram em fibrilagao atrial. Alegaram
que estes bons resultados se deveram ao alivio
destes atrios gigantes corrigidos nas estruturas vi-
zinhas (brénquios pulmonares, ventriculo esquerdo,
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Figura 8

coronarias etc). Mas a grande maioria dos relatos
da literatura consiste em descrever o fato, ora
radiografico, tomografico ou simplesmente anatomo-
clinico. Nés comegamos com o autotransplante
cardiaco para corrigir esta lesao complexa porque
o atrio esquerdo é , na realidade, inferior com o
paciente em posigdo supina (Figura 8A, B). Assim
sendo, acreditamos conseguir uma diminuigdo mais
adequada deste atrio se retirarmos o que estiver
acima (o coragao). Nao acreditamos que estes
pacientes retornem ao ritmo sinusal se aplicarmos
as técnicas de outros autores 28: 34. 55, 80, 65, 150 gam
a redugdo do atrio (Figura 1B, C) e neste paciente
(Figura 9), o cdlcio que aparece na radiografia
precisamos de um pequeno martelo para retira-lo
da parede atrial. J4 aparece na literatura brasileira
um reflexo de nosso trabalho.

Nos casos de sindrome do QT longo, nés temos
especial cuidado com o né sinusal. Incisamos a
cava superior 2 cm acima do né sinusal para evitar
bloqueio atrioventricular. A paciente autotrans-
plantada na Alemanha 48 109. 110 pecessitou de um
marcapasso “dual chamber” porque a incisao foi no

Figura 9
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atrio direito. A nossa paciente saiu em ritmo sinusal
porque evitamos incisar o atrio direito. No InCér de
Sao Paulo, recentemente, comecaram também a
fazer este tipo de cirurgia. Muito se discute ainda
sobre sindrome do QT longo '0: 43. 64, 109, 110, 145

Quanto ao autotransplante em si, € uma técnica
consagrada gragas aos estudos dos milhares de
heterotransplantes ja existentes e também de estu-
dos dos proprios autotransplantes. Os pacientes tém
uma boa recuperagao, talvez gragas aos novos
métodos de protegdo miocardica 13. 122 As vezes
surge, no pds-operatorio imediato, uma necessida-
de de aumentar a freqiiéncia cardiaca do paciente.
Devemos nos lembrar que eles nao mais respon-
dem & atropina '8. Com o tempo, o teste ergométrico
fica normal (resposta adrenérgica).

Pesquisamos exaustivamente na literatura mé-
dica indexada e nao encontramos nenhum trabalho
que se refira ao tratamento da fibrilagao atrial com
este método. Ja tentamos todos os tipos de redu-
cao do atrio esquerdo por meio de plicaturas vari-
adas, mas consideramos os resultados muito reser-
vados. Pelo principio de Laplace, a tensao do atrio
esquerdo somente seré igual a do atrio direito quando
suas pressoes e diametros forem iguais. Acredita-
mos que, para que o paciente retorne ao ritmo
sinusal, a tensdo da parede do atrio esquerdo
devera ser igual a do atrio direito. Nestas circuns-

tancias, o melhor e mais eficaz método para reduzir
o atrio esquerdo é o autotransplante cardiaco.

CONCLUSAO

A cirurgia cardiaca, em constante evolugao,
requer uma total interagao entre os dados forneci-
dos pela clinica, os avangos tecnolégicos progres-
sivos e o desenvolvimento de novas técnicas cirdr-
gicas, na incessante procura de resultados cada
vez mais positivos no tocante ao seu principal ob-
jetivo, que é a recuperagao do paciente para uma
vida normal, ou o mais préximo possivel da norma-
lidade. Assim sendo, o trabalho ja é iniciado no pré-
operatdério, através da selegao de rigorosos critérios
para uma escolha precisa da técnica cirlrgica a ser
adotada para cada caso. O desenvolvimento da
técnica do Autotransplante Cardiaco vem somar-
se ao arsenal de recursos modernamente disponi-
veis ao cirurgiao cardiovascular, facilitando o reparo
intracardiaco e a redugao atrial. Através desta, ocorre
a redugdo da tensao da parede do atrio, o que,
segundo a experiéncia deste Servigco, promove o
retorno do coragdao do paciente ao ritmo sinusal,
melhorando o débito cardiaco, possibilitando ao
enfermo melhor qualidade de vida, com necessida-
de de menos medicamentos ap6s a cirurgia.
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ABSTRACT: FromJanuary 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
18to 76 years (m=43). Concomittant defects were: giant left atrium (> 6 cm measured by echo) (n=65); giant
rightatrium (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); biventricular fibroelastose
(n=3); atrioventricular rupture (n=1); aortic root aneurysm (n=1); partial ventriculectomy (n=8); 88 patients left
the operating room and remained in sinus rhythm; 6 required inotropic drugs and 3 antiarrhythmic drugs. All
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 later the survivors were clinically well, in sinus rhythm.
The technique of heart autotransplantation facilitates intracardiac reppairs, provides atrial reduction and
returns patients with atrial fibrillation into sinus rhythm, and opens new frontiers.

DESCRIPTORS: Heart autotransplantation. Heart transplantation, human, autotransplantation.
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