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RESUMO: No periodo de marco de 1985 a setembro de 1999, 214 pacientes foram submetidos a
transplante cardiaco em conseqiiéncia de cardiomiopatia refrataria ao tratamento farmacolégico. Dois
(0,9%) pacientes, com idades de 33 e 49 anos, desenvolveram dissec¢do da aorta toracica como
complicacao tardia fatal apés o transplante cardiaco ortotépico. Na primeira paciente, com cardiomiopatia
idiopatica, esta complicagdo ocorreu no 93° més de evolugéo, enquanto que no segundo, com cardiomiopatia
isquémica, a ocorréncia foi mais precoce, no 11° més. A hipertensdo arterial sistémica e o tabagismo
estiveram presentes como fatores de risco em ambos os casos. As manifestag@es clinicas da dissecgao
ocorreram de forma aguda e catastréfica que impossibilitaram qualquer atitude cirargica e, possivelmente,
maior atencdo desta rara complicacdo possa modificar a sua péssima evolugdo natural.

DESCRITORES: Transplante de coragdo. Transplante de coragao, efeitos adversos. Miocardiopatias.
Miocardiopatias, efeitos adversos. Aorta, disseccdo, fatores de risco.

INTRODUCAO

A disseccao da aorta € uma doenca grave que
cursa com alta mortalidade e geralmente esta asso-
ciada a histéria pregressa de hipertensao arterial
ou necrose cistica da camada média. A calcificagédo
e a aterosclerose da aorta sdo considerados impor-
tantes fatores de risco no desenvolvimento da dis-
secgdo. A incidéncia desta complicagdo apds opera-
¢Oes cardiacas € inferior & 1% e estima-se que seja
responsavel por cerca de 3 a 5% das causas de
6bitos imediatos e tardios (- 2. No transplante car-
diaco as complicagBes na aorta ocorrem com me-
nor freqiiéncia, porém de manuseio mais dificil.

A conexdo entre a aorta do doador e receptor
€ um potencial sitio de complicacdes imediatas e
tardias, sofrendo interferéncia de infec¢bes, despro-
por¢des anatbmicas, técnica cirdrgica inadequada

na anastomose, fatores hemodinamicos, rejeicdo ou
alteracdes degenerativas do proprio segmento vas-
cular. Contudo, a melhora da presséo sistdlica apds
o transplante, a hipertensédo arterial sistémica se-
cundaria ao uso de imunossupressdo entre outros
fatores tornam a aorta mais susceptivel ao apareci-
mento de aneurismas ou disseccdes 3 46), O reco-
nhecimento precoce destas alteragdes apoés o trans-
plante é de fundamental importancia, pois, é a me-
lhor atitude para alterar a evolugdo destas complica-
cBes fatais (1.

A Tabela 1 apresenta a experiéncia encontrada
na literatura da ocorréncia de 18 casos de dissec-
¢do da aorta apds transplante cardiaco. Nota-se
maior incidéncia da doenca no sexo masculino e
que a hipertensao arterial sistémica, a cardiomiopa-
tia isquémica e a doenca de Marfan representaram
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importantes fatores de risco. Os pacientes portado-
res da doenca de Marfan que tiveram disseccao da
aorta apresentavam faixa etaria inferior em relagao
aqueles que eram portadores de cardiomiopatia is-
guémica. A dor toracica subita, insuficiéncia cardia-
ca, periodos de hipotensao arterial e o alargamento
de mediastino estiveram presentes em praticamen-
te todos os casos.

N&o obstante a incidéncia de dissec¢des nos
transplantes ortotopicos ter sido maior que nos he-
terotopicos com cifras de 83,3% e 16,7%, res-
pectivamente, deve-se considerar que esta Ultima
modalidade tem sido realizada com menor freqién-
cia e em situacbes especiais. A aorta nativa foi
sede de eleicdo das dissecc¢des, ocorrendo em
94,4% dos casos e com comprometimento pratica-
mente semelhante das regides ascendente e des-
cendente. Houve um Unico paciente que apresen-
tou disseccgdo tardia no segmento aortico do doa-
dor, porém o exame histopatoldégico do referido
segmento revelou sinais sugestivos de doenca de
Marfan, em doador que foi inicialmente suposto
como normal 8,

Nos portadores da doenca de Marfan ou nos

pacientes onde a dissec¢do da aorta manifestou-se
precocemente, houve maior possibilidade de corre-
¢do cirurgica (75%), com menor mortalidade (25%);
possivelmente este subgrupo de risco tenha recebi-
do maior atencao pés-operatdria e também permitiu
diagnéstico precoce (@ 10), Ao contrario dos pacien-
tes onde a dissec¢do ocorreu tardiamente, apesar
das alteragdes morfolégicas na aorta desenvolve-
rem-se lenta e progressivamente, as manifestacdes
clinicas foram abruptas e, muitas vezes, o diagnos-
tico foi confirmado somente ap6s a morte. Nestes
ultimos pacientes a possibilidade de corregéo cirur-
gica foi menor (46,1%) e a mortalidade maior
(58,3%).

Nota-se também, na série de pacientes da Ta-
bela 1, que metade deles faleceu apés a disseccéo
de aorta e que, em 88,9% dos casos, o principal
fator responsavel pelo 6ébito foi a prépria dissecc¢éo,
caracterizando a gravidade desta doencga.

O presente estudo tem por objetivo apresentar
a evolucdo de 2 casos fatais de disseccdo de aorta
gue ocorreram tardiamente ao transplante cardiaco
ortotépico, 1 com menos de um ano e o outro apos
93 meses de evolugéo.

TABELA 1

AUTORES E PACIENTES QUE APRESENTARAM DISSECCAO DA AORTA APOS TRANSPLANTE CARDIACO

AUTOR - ANO N°  N°

IDADE SEXO HAS ETIOLOGIA LOCAL DA

TEMPO DE CORRECAO OBITO DISSECCAO

DO DE % (ANOS) DA DISSECCAO OCORRENCIA CIRURGICA APOSA COMO
CASO TX CMP NA AORTA  APOS O TX DISSECCAO CAUSA DO
(MESES) OBITO

Coppola ® - 93 1 250 0,8 56 M S Isquémica A 60 N S S

2 54 M S Isquémica A <1 N S S
Martinelli” - 94 1 - - 51 M S Isquémica A* 29 S N -
Kesler? - 94 1 8930 0,04 26 F N Marfan - 1 S Srrk N

2 37 M N Marfan - 1 S N -

8 28 M N Marfan D 9 N S S

4 26 M N Marfan Ar* 29 N N -
Muluk!® - 95 1 734 03 59 M S Idiopatica D 12 N S S

2 58 M S Isquémica D 29 N S S
Pakl2 - 95 1 - - 49 M S Isquémica A 48 S N -
Mullen© - 96 1 - - 22 M N Marfan A-T-D 1 S N -
Defraigne’®-97 1 140 0,7 71 M S Idiopéatica Dy 14 N N -
Pathié - 97 1 - - 59 M N Isquémica Axrx 48 S N -
Vigano? - 99 1 442 0,7 45 M S Isquémica D 36 S N -

2 52 M S Isquémica A* 29 S N -

3 53 M Idiopatica A* 91 S S S
Stolf - 99 1 220 09 49 M S Isquémica D 11 N S S

2 33 F S Idiopética D 93 N S S

30+29
TOTAL 18 4614 M=16 61% A=8 | =4 (22%) 50% 44% 44%
F=2 D=8 T=14(88%)

* - Transplante heterot6pico; ** - Dissec¢do em observacéo; *** - Disseccdo da aorta do doador tipo Marfan; **** - Obito 13 meses
apos a dissecgdo por rejeicao.
HAS - Hipertenséo Arterial Sistémica; CMP - Cardiomiopatia; Tx - Transplante; M - Masculino; F - Feminino; S - Sim; N - N&o; A -
Ascendente; T - Transvesa; D - Descendente; | - Imediato e T - Tardio
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RELATO DOS CASOS

Caso N° 1

Paciente de 49 anos, branco, do sexo masculino
que ha quatro anos apresentou infarto agudo do
miocardio e foi submetido a angioplastia percutanea.
Progressivamente, houve o aparecimento de dispnéia
aos esfor¢os, que culminou com indicagédo para trans-
plante cardiaco ortotépico. Associadamente, apresen-
tava hipertensdo arterial de longa evolucdo e era
fumante ha mais de 20 anos. Os exames pré-operato-
rios confirmaram presenca de insuficiéncia cardiaca
de origem isquémica e auséncia de outras alteracdes
mais pronunciadas no restante do sistema vascular.

O paciente apresentou boa recuperagdo apds o
transplante, retornando regularmente ao ambulatorio,
para acompanhamento clinico. O regime de imunos-
supressdo foi composto por ciclosporina, azatioprina
e corticéides, modulados em fungéo dos episédios de
rejeicdo e do seu estado clinico. A hipertensdo arte-
rial agravou-se com a imunossupressao, porém foi
mantida sob controle com hipotensores e diuréticos.

No 10° més de seguimento em ambulatério,
apresentou dor abdominal de forte intensidade e foi
constatada hérnia de hiato por deslizamento com
gastrite aguda difusa, que melhorou relativamente
com tratamento medicamentoso. Um més apds este
evento, apresentou piora brusca do estado geral,
que se iniciou novamente com dor abdominal, oli-
guria, aumento nos valores de uréia e creatinina,
progredindo rapidamente com quadro clinico com-
pativel de abdome agudo por isquemia mesentérica
e 0 Obito ocorreu em poucas horas.

A necropsia revelou presenca de aterosclerose
intensa acometendo a aorta em praticamente toda
sua extensao, com disseccdo crbnica e orificio de
entrada de 3 cm de extensdo na regido transversa
e com reentrada acima do tronco celiaco. Presenca
de hematoma em organiza¢do no fundo de saco da
disseccdo da aorta abdominal, falsa luz com hema-
toma recente na aorta transversa com constri¢do da
luz verdadeira, trombose da artéria renal esquerda
com infarto antigo, preservando apenas um terco
do rim esquerdo (Figura 1). A disseccdo estendia-
se até proximo a linha de sutura, preservando a
aorta ascendente e Ostios das artérias coronarias.

O coracao apresentava importante hipertrofia de
ventriculo esquerdo e coronariopatia de grau discre-
to com espessamento da parede das artérias e com
pontos de estenose inferior a 30%. Havia também
presenca de infarto pulmonar antigo no lobo inferior
direito e aneurisma de artéria caroétida direita.

O exame histopatologico da aorta revelou areas
de dissec¢do aguda com presenca de hematomas

ndo organizados infiltrando a parede do vaso e com
sinais de resposta inflamatéria aguda (Figura 2-A), e
areas de disseccdo antiga com manifestacdes croni-
cas de degeneracdo, com intima da artéria espessa-
da exibindo intensas altera¢des aterosclerdticas, in-
cluindo calcificagbes e fibrose (Figura 2-B).

Fig. 1 - Dissecgcdo da aorta toracica até as artérias renais com
extenso hematoma na falsa luz.

L'

Fig. 2 - A: Aspecto microscopico da disseccdo cronica da aorta
exibindo trombo em organizagdo naregido comprometida. H&
trombose recente na superficie da intima que apresenta
espessamento por aterosclerose. B: Aspecto microscépico
dadissec¢do aguda da aorta, podendo-se observar apresen-
¢a de hematoma recente separando a camada média.
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Caso N° 2

Paciente de 33 anos de idade, do sexo femini-
no, submetida ao transplante cardiaco ortotdpico
em virtude de insuficiéncia cardiaca refrataria ao
tratamento medicamentoso, em conseqiiéncia de
cardiomiopatia pos-parto rapidamente progressiva.
Foi tabagista durante 20 anos, interrompendo o ha-
bito com o aparecimento da doenca cardiaca. No
po6s-operatoério tardio do transplante cardiaco, a pa-
ciente desenvolveu hipertensao arterial sistémica e
insuficiéncia renal, ambas de caréater progressivo e
dificil controle. Permaneceu em tratamento dialitico
durante um ano, quando, no quinto ano apo6s o
transplante cardiaco, foi realizado o transplante
renal.

No 93° més de seguimento do transplante car-
diaco, apresentou, subitamente, dor toracica de forte
intensidade, acompanhada de dispnéia de repou-
so, sudorese e crise hipertensiva. A radiografia de
térax revelou presenca de extenso derrame pleural
a esquerda e a toracocentese demonstrou que se
tratava de hemotérax. A ressonéncia magnética con-
firmou a suspeita clinica de disseccdo da aorta to-
rdcica com inicio préximo a emergéncia da artéria
subclavia esquerda, estendendo-se até a aorta ab-
dominal. O quadro clinico deteriorou rapidamente,
com hipotensdo arterial, e a paciente faleceu pou-
cas horas apds a confirmacgdo diagnéstica.

COMENTARIOS

A formacdo de pseudo-aneurismas ou dissec-
¢Oes da aorta apos cirurgia cardiaca tém sido referi-
da ocasionalmente, na literatura e geralmente ocor-
rem em pacientes submetidos a revascularizagéo
do miocéardio, que apresentam maior incidéncia de
aterosclerose na aorta com calcificagdo, apds subs-
tituicdo da valva aodrtica ou em endocardites (4. 15),
Embora a ocorréncia destas complicagcées ndo seja
freqliente, o seu reconhecimento é extremamente
importante para adocao de terapéutica adequada.

Os pseudo-aneurismas iniciam-se, usualmente,
com extravasamento de sangue através de um local
da prépria linha de sutura ou de maior fragilidade
da parede adrtica. Progressivamente, ocorre cresci-
mento do pseudo-aneurisma, atingindo proporgdes
variaveis e a correcao cirirgica esta indicada em
conseqiéncia do risco de compressfes de estrutu-
ras do mediastino ou roturas. Em nossa Institui¢ao,
uma crianca submetida ao transplante cardiaco or-
totépico apresentou, como complicagédo tardia, a for-
macdo de extenso pseudo-aneurisma na linha de
sutura entre os cotos aorticos do doador e do recep-
tor. A corregdo cirdrgica foi indicada e realizada
com sucesso (16),
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A infec¢éo, principalmente por fungos, exerce
papel importante na formacao dos pseudo-aneuris-
mas por disseminacdo hematogénica ou acometi-
mento direto da sutura nas mediastinites (17-18) Em
levantamento recente em nossa experiéncia sobre
mediastinite apds transplante cardiaco, ndo se ob-
servou qualquer progressdo do comprometimento
infeccioso para qualquer ponto das diversas sutu-
ras realizadas no coragéo.

A disseccdo da aorta como complicacdo de
cirurgia cardiotoracica usualmente ocorre em pon-
tos vulneraveis, como o local de introducdo da
canula na aorta, a regido de pingamento adrtico,
os orificios de anastomoses da veia safena ou as
linhas de sutura (& 2. 5. 14) A aterosclerose pode
acometer a aorta difusamente e em graus varia-
veis; contudo, seu papel real como fator desenca-
deante na dissecc¢ao é controverso. Acredita-se que
uma placa de ateroma ulcerada pode representar
possivel ponto de entrada para iniciar o processo
de disseccdo (& 2, 14),

No transplante cardiaco, as doencas da aorta sédo
ainda menos freqiilentes e a maioria dos relatos re-
fere-se as aortites, em geral de origem fangica com
formacéo de pseudo-aneurismas ou roturas (3 17. 18),

A disseccdo da aorta apdés o transplante apre-
senta 0 mesmo comportamento das dissec¢gbes em
geral, com desenvolvimento insidioso e manifesta-
¢ao clinica aguda. A maior incidéncia de dissec¢bes
em pacientes com doenga de Marfan ou com car-
diomiopatia isquémica é perfeitamente compreensi-
vel, pois, na aorta encontram-se alteracGes anatd-
micas favoraveis. MULUK et al. 1, em 1995, en-
contraram aumento significativo de complica¢des na
aorta em transplante de pacientes com cardiomio-
patia isquémica (2,9%) em relagéo aos demais (0,7%).
Possivelmente, apdés o transplante a velocidade de
propagacao aumente pelo ataque imunolégico per-
sistente ao endotélio vascular, melhora do padrdo
hemodindmico e pelo aparecimento de hipertensao
arterial 9. 11, 19) Estas afirmacées estdo de acordo
com observagles feitas em outros estudos que de-
monstram a expansdo mais acentuada de aneurismas
de aorta abdominal apés o transplante cardiaco (29,
No nosso segundo relato, o componente da hiper-
tensdo arterial severa exerceu papel preponderante
no desenvolvimento da disseccao da aorta, conside-
rando-se que se tratava de paciente jovem sem his-
téria pregressa de doenca aterosclerdtica.

Na presente série, a evolugdo clinica dos paci-
entes esta de acordo com as descri¢c8es ja citadas,
onde, no paciente com cardiomiopatia isquémica, a
doenca aterosclerdtica tenha favorecido o apareci-
mento da disseccdo da aorta mais precocemente
em relagcdo a paciente com cardiomiopatia pos-parto.
A hipertensédo arterial sistémica agravou-se com a
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imunossupresséo e contribuiu de forma significativa
para acelerar a degeneragdo da aorta em ambos os
casos. Nao obstante, o carater progressivo da doen-
¢a também pdde ser observado de forma ilustrativa
na andlise histolégica da aorta do paciente com car-
diomiopatia isquémica, onde se encontram areas de
dissecc¢éo crénica com infiltrado inflamatério difuso e
agudo com hematomas nédo organizados. COPPOLA
et al. 19, em 1993, relataram quadro histolégico
semelhante ao descrito em paciente também porta-
dor de cardiomiopatia isquémica que morreu por
disseccao de aorta apds cinco anos de transplante
cardiaco ortotdpico.

A dissec¢do da aorta apresenta-se de forma
clinica variavel; contudo, dor toracica irradiada, su-
dorese, hipotensao arterial ou sincopes sdo manifes-
tacBes presentes com freqiiéncia neste tipo de com-
plicacdo 4. Em nosso primeiro relato, a auséncia
de dor toracica possivelmente tenha ocorrido em
virtude do componente crbénico da disseccdo apre-
sentar-se de forma mais exuberante e o quadro
agudo ter-se manifestado na aorta toracoabdominal,
com compressdo do tronco celiaco e artéria renal.
Ao contrario do segundo caso, onde a disseccado
teve origem préximo a emergéncia da artéria sub-
clavia esquerda, com rotura para cavidade toréacica.

VIGANO et al. ®, em 1999, analisando a inci-
déncia de dissecc¢do de aorta apds transplante car-
diaco, encontraram em apenas 1 (0,2%) paciente,
dos 442 realizados de forma ortotdpica, e 2 (18,2%)
em 11 pacientes submetidos de forma heterotopica.
No transplante heterotopico, a aorta ascendente,
proximo ao orificio onde é realizada a anastomose
da aorta do doador, em posi¢éo terminolateral, sofre
estresse adicional resultante das desproporgdes
anatébmicas dos vasos e do angulo de incidéncia da
anastomose. Possivelmente, a adicdo destes fato-
res aos que concorrem habitualmente no transplan-
te cardiaco expligue a maior incidéncia de compli-
cacdes adrticas encontradas neste tipo de modali-
dade cirargica 3 1),

Em geral, a dissec¢cdo ndo acomete a aorta
normal do doador, preservando-a até a linha de
sutura, a despeito deste segmento vascular sofrer
cronicamente agressao imunolégica semelhante
aquela observada nas artérias coronéarias (9. Por
outro lado, a aorta do receptor pode apresentar,
previamente ao transplante, doenca degenerativa
em qualquer ponto da sua extensdo que se exacer-
ba posteriormente. PATHI et al. ®, em 1997, descre-
veram a ocorréncia de disseccdo da aorta ascen-
dente do doador apo6s quatro anos de transplante

cardiaco ortotdpico, porém o estudo anatomopato-
l6gico do segmento comprometido revelou evidén-
cias de doenca de Marfan, considerado inicialmen-
te como normal. Em um dos nossos pacientes opera-
dos na retirada do coragdo doador, houve dissec-
¢do traumatica da aorta ascendente durante a infu-
sdo de solucdo cardioplégica, pelo posicionamento
inadequado da agulha. A correcdo da disseccédo foi
feita com cola bioldgica e o transplante foi realiza-
do obedecendo aos padrfes habituais. O paciente
encontra-se vivo e bem ha 14 anos.

MARTINELLI et al. (), em 1995, descreveram o
tratamento cirlrgico com sucesso de disseccdo da
aorta ascendente apos 30 meses de transplante
heterotopico e MULLEN et al. 19 em 1996, igual-
mente, descreveram a correcdo de dissecc¢ao recor-
rente da aorta apds transplante cardiaco em porta-
dor de sindrome de Marfan. O tratamento cirdrgico
da dissecc¢do deve ser realizado, sempre que possi-
vel, considerando-se que é a Unica forma terapéu-
tica capaz de melhorar a sobrevida destes pacien-
tes. A técnica operatéria deve obedecer aos mes-
mos principios basicos adotados em dissecc¢bes de
aorta. Contudo, na deciséo cirlrgica deve-se ponde-
rar os riscos e beneficios inerentes ao procedimen-
to, ressaltando-se as condigBes clinicas do pacien-
te e o tipo de disseccéo.

As doencas do colageno, como as sindromes
de Marfan e de Ehlers-Danlos sdo importantes fa-
tores associados a disseccdo de aorta, em virtude
da degeneragdo da camada média dos vasos e o
deposito de fibras de colageno, tornando-os mais
susceptiveis as disseccdes (14). Desta forma, a doen-
¢a de Marfan oferece risco adicional ao transplante;
contudo, isoladamente ndo se constitui em fator de
exclusdo. KESLER et al. ), em 1994, em estudo
multicéntrico, encontraram 30 pacientes em lista de
espera para transplante cardiaco com doenca de
Marfan. Desta série, 11 pacientes foram operados e
1 (9,1%) morreu por dissec¢do de aorta toracica.

Concluindo, a dissec¢édo de aorta é incomum
ap6s o transplante cardiaco, porém somente o
reconhecimento dos fatores de risco e o diagnds-
tico precoce podem modificar a evolugdo maligna
gue esta doencga determina nesta populagdo de
pacientes. Deve-se considerar, ainda, que a dor
toracica pode estar atenuada ap6s o transplante,
o que dificulta o diagndstico de disseccéao, deven-
do-se sempre valorizar o aparecimento de so-
pros, insuficiéncia cardiaca, derrames pleurais,
alargamento de mediastino ou dores abdominais
sem etiologia aparente.
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ABSTRACT: From March 1985 to September 1999, 214 patients were submitted to cardiac transplantation
in consequence of refractory cardiomyopathy to medical therapy. Two patients (0.9%) aged 33 and 49
years, had developed thoracic aortic dissection as fatal late complication after the orthotopic cardiac
transplantation. In the first patient suffering from idiopathic cardiomyopathy this complication occurred in
the 934 month of evolution, while in the second, with ischemic cardiomyopathy, the occurrence was early,
in the 11! month. Systemic arterial hypertension and a smoking history had been showed as factors of
risk in both cases. The clinical manifestations of the dissection had occurred of acute form and catastrophic
that had prevented any surgical management. Greater attention of this rare complication can affect its bad
natural evolution.

DESCRIPTORS: Heart transplantation. Heart transplantation, adverse effects. Cardiomyopathies.

Cardiomyopathies, adverse effects. Aorta, dissection, risk factors.
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