Relato de Casos

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA EM PORTADORES DE TRANSPLANTE RENAL.
APRESENTACAO DE DOIS CASOS
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Foi realizada revascularizaco cirurgica do miocardio por angina instavel em 2 pacientes com
49 e 43 anos, portadores de rins transplantados (HLA - idénticos) com boa funcéo renal. 0
segundo deles foi também submetido a aneurismectomia do ventriculo esquerdo com retirada de
trombos da cavidade. A fung&o renal e cardiaca néo sofreu modificagdes, bem como o perfil bioqui-
mico de sangue, eletrdlitos ‘e linfécitos T e B. O uso de drogas imunodepressoras durante os
periodos pré e pds-operatdrio ndo adicionou maior risco a infecgdes ou a rejeicdo do enxerto.
Concluiu-se que os pacientes comrins transplantados que receberam revascul ariza¢do miocéardica
ndo apresentaram qualquer problema que se relacionasse com as fungdes renal e cardiaca nem

COM 0S iMuUNodepr essor es.

O advento do transplanterend edahemodidlise permitiu
aumento dasobrevivénciae melhoriadaqualidade devida
em portadores de insuficiéncia renal terminal. Por outro
lado, sugere-se que a insuficiéncia renal cronica possa
acelerar o desenvolvimento daaterosclerose e, portanto, a
probabilidade do aparecimento de complicac6es
cardiovasculares 2.

Emboraarevascularizaggo cirdrgicado miocardio sgja
dereal valor namelhoriados sintomas de anginado peito,
seu resultado no aumento da sobrevivéncia ainda é
controvertido em determinados subgrupos de pacientes 3.
Alguns autores mostraram bons resultados da cirurgia
cardiaca em pacientes com insuficiéncia rena cronica 4,
mas sdo raras as publicagdes sobre revascularizagéo
cirtrgicado miocardio em portadores detransplante rena
5-7

Este relato descreve 2 pacientes portadores de rins
transplantadosem 1974 e 1977, anbosHL A idénticos que,
posteriormente, foram submetidos a revascul arizagdo
cirlrgicapor apresentarem anginainstavel.

APRESENTACAODOSCASOS

Caso 1- Mulher de49 anos, branca, com historiafamiliar
de rins policisticos (o pa e irmdo faleceram com
insuficiénciarenal eoutroirmao morreu subitamente). Por
ocasido de investigacdo clinica de rotina, foi informada
gueseusrinseram policisticos. A partir de 1969, passou a
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sofrer de hipertensdo arterial com diminuicéo lenta e
progressiva da funcéo renal. Em 1976, foi submetida a
nefrectomiaesgquerdae, até 1977, foi seguidaem programa
dehemodidise. Emfinsde 1977, submeteu-seaumimplante
renal nafossailiacadireitae, apartir dai, manteve-secom
funcéo renal e pressdo arterial normais. Durante toda a
evolugdo apresentou apenas um episddio de infeccéo
urinaria, contudo sem sinais de rejeicdo do enxerto. Em
setembro de 1977 apresentou sintomas de angina estavel
e, a partir de margo de 1982, com angina instavel, ndo
melhorava com o tratamento clinico convencional. Em
outubro de 1983, foi admitidaem nosso hospital referindo
angina em repouso.

O exame fisico nada revelou de anormal exceto a
pal pacdo do rim transplantado nafossailiaca, direita(FID).
A pressdo arterial (PA) eafreqiiéncia cardiaca (FC) eram
normais.

A radiografiadetérax mostrou silhueta cardiacanormal.
Odetrocardiograma(ECG) revelouritmo sinusal. sem éreas
eletricamenteinativas. Os exames bioquimicos naadmissdo
e 0s subseqiientes, bem como o “clearence” de creatinina
s80 mostrados natabelal. Os estudosdoslinfocitos T e B
encontram-se na tabela Il. O estudo cintilogréfico renal
dindmico demonstrou fluxo sangliineo normal para
o rim transplantado com estudo sequiencial estético
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revelando rim na fossa iliaca, direita de tamanho e eram normais. O rim tépico a direita em
morfologia normais. A filtragdo e excrecdo glomerular atrofico.

Tabela | - Concentracdo sérica de uréia, creatinina, Na+, K+, “ clearence” de creatinina e nimer o de leucécitos conforme o momento
de observag&o (caso 1, sem par énteses e caso 2, dentro de par énteses).

Uréia Creatinina “Clearence” Na+ K+ Leucdcitos
(mg%) (mg%) de (mEg/l) (mEg/l) (mm3)
creatinina
(ml/m)
Pré-operatorio) 42 (48 1,1 (112) 60 (58) 140 (142) 4,2 (38) 7.200 (7.500)
1.° dia pés-operatorio 50 (54) 1,2 (1,4) 136 (140) 4,0(3,9) 9.500 (9.800)
5.° dia pds-operatério 45 (56) 1,0 (1,6) 140 (136) 4,1(38) 10.600 (11.200)
8.° dia pds-operatério 45 (54) 1,2 (1,4) 62 (56) 138 (142) 4,1 (4,0) 9.600 (9.800)
Tabela |l - Contagem delinfécitos; T e B (caso 1, sem par én- com resultados mostrados na tabela I11. Foi submetida a
teses e caso 2, dentro de par énteses). revascularizag&o cirtrgica do miocardio sendo realizada
i ACH 0, i Aci 0, s - . e
PL,' nfocitos ;,M’) o Linfacitos B F(f’) anastomose aortocoronariacom veiasafenaautogenapara
re-op. 0S-0p. re-op. 0S-0p. Z: s . L. L, .
Controle  46(80) 22(72) 16(12) 11.6(12.0) f'artenacoronarladl reitae angs_tomose da artenama_mana
Paciente  64(64) 58(82) 13(10) 82 (9,5) mternaN&equerda com a artéria deﬁc_endente anterior. A
operacdo transcorreu sem anormalidades. O esguema
Com o diagnostico dedoencaarteria coronéria(DAC), terapéutico antes e depois daoperago cirdrgicaémostrado
foi submetidaaestudo hemodinamico e cineangiogréafico natabelalV.
Tabela lll - Dados hemodinamicos e angiogr aficos.
Estenoses coronérias (%) M obilidade ventricular PDFVE FE
DA DIAG ME CD esquerda (mmHg) (%)
Paciente 1 80 - - 90 normal 12 78
Paciente 2 100 80 90 90 Aneurisma apical com 20 42
trombos

DA = Descendente anterior, DIAG = Diagonal. ME = Marginal esquerda, CD = Coronéria direita, PDFVE = Pressao diastolica final de
ventriculo esquerdo, FE = Fragao de ejegao.

Tabela |V - Esquema ter apéutico utilizado nos casos 1 e 2 confor me 0 momento de obser vacéo.

Prednisona Azetioprina Cefalotina Hidrocortisona
(mg oral) (mg oral) (mg EV) (mg EV)
Manutenggo 10 150 - -
1.° diapré operatério - 150 1000 x 4 100x 3
Diada operacdo - 150 1000 x 4 100x 3
1.° dia pés-operatério - 150 1000 x 4 100x 3
2.° dia p6s-operatorio - 150 1000 x 4 100x 3
3.° dia pés-operatério 15 150 1000 x 4 -
4.° dia pés-operatério 15 150 1000 x 4 -

Durante apermanéncianaenfermaria, ndo houvefebre pulmonares. Em marco de 1984, foi admitido no hospital
ou sinaisdeinfeccdo. Recebeu atahospitalar em excelentes com diagnéstico de angina instavel.
condigBes, encontrando-se assintomética nesses Ultimos O examefisico foi normal palpando-se, entretanto, rim
18 meses. naFID. PA e FC eramnormais.

Caso 2 - Homem de 43 anos, branco, com histéria de A radiografia de térax mostrou silhueta cardiaca de
glomerulonefrite na inféncia e tratamento evolutivo contorno deformado por dilatagdo do arco interior
irregular, emfevereiro 1974 foi internado em hospital com esguerdo. O ECG revelou ritmo sinusal e diminuicdo de
anasarcae anlria, sendo entdo submetido adidlise peritonia forcas septaisde V. aV ,além de alteracbes da
Sem sucesso e, posteriormente, ahemodidlise. Trésmeses repolarizacdo ventricular nas terivacdes precordiais. Os
depois, foi submetido almplante renal naFID mantendo- dados laboratoriais sGo mostrados na tabela | e o estudo
se, entdo, com funcdo renal normal e sem sinaisclinicosde doslinfacitos natabelall.
rejei ¢cdo do enxerto. Emjaneiro de 1984, sofreu infarto do O estudo cintilogréfico renal dindmico demons-
miocérdio como primeira manifestacdo da DAC, trou fluxo sangiiineo normal para o rim transplan-

complicado com bloqueio A-V Mobitz |l e estertores tado que era de tamanho e morfologia normais. A
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filtracdo e excregdo eram normais. Os rins topicos
estavam atrofiados. O estudo hemodinadmico e
cineangiocoronariogréfico encontra-se natabelalll.

Foi submetido a aneurismectomia de ventriculo
esquerdo com retirada de trombos da cavidade além de
anastomose aorto-coronériacom veiasafenaautégenapara
0s ramos marginal esquerdo e coronéria direita e
anastomose da arté&riamamariainternaesquerdacomol.°
ramo diagonal.

A operacdo e o periodo de convalescengatranscorreram
sem anormalidades. 0 esquema terapéutico antes e apos a
operacdo é mostrado natabelalV. O paciente apresenta-se
livre de sintomas até o momento.

DISCUSSAO

Otransplante renal tem sido admitido como importante
procedimento terapéutico parapacientes com doencarenal
terminal e a utilizagdo de drogas imunodepressoras tem
demonstrado aumento da sobrevivéncia com melhora da
qualidade de vida em nimero apreciavel de pacientes.
Entretanto, aimunodepressio pode provocar determinadas
alteragdes organicas, tais como diminuicdo daresisténcia
as infecgBes 8 e facilitar o aparecimento de neoplasia,
principa mente napele, cervix e sistemalinfético ®. Além
disso, ndo € incomum observar nesses paci entes diabetes
ehiperlipidemial. Linder e col. ®*admitiramaDAC como a
principal causade morbidade e mortalidade dos pacientes
com insuficiénciarena crénicaou transplanterenal.

Nakhjvam ecol %, em 1975, descreveram o primeiro caso
derevascularizagdo miocardica2 meses apis arealizacdo
de transplante renal em paciente com angina instavel. 0
resultado do procedimento sugeriu que apresencado rim
transplantado n&o interferiu na boa evolugdo pos-
operatdria. Por outro lado, Beauchamp e col ¢, baseando-
seem mortalidade precoce de 9,3% por DAC em portadores
de rins transplantados, submeteram, com sucesso, 3
pacientes a revascularizag8o cirdrgica do miocéardio por
apresentarem anginaincapacitante.

Em nossos pacientes, o surgimento de manifestagcbes
clinicas da DAC acrescentou complexidade nas opgdes
terapéuticas visto que os medicamentos de uso corrente
ndo proporcionaram o alivio dos sintomas. Fundamentados
nos resultados obtidos por outros autores 57 e pela
dificuldade de controle dos sintomas, nossos pacientes
foram submetidos a tratamento cirargico, ndo sendo
observadas complicagdes no pds-operatério imediato,
mesmo em presenca de drogas imunodepressoras. As
funcdesrenal e cardiacamantiveram-se normais, bem como
o perfil bioguimico. Ambos os pacientes encontram-se
livres de sintomas.

Outros autores tém relatado tratamento cirdrgico das
artérias coronérias em portadores de rins transplantados
com resultados satisfatérios . Ainda que com base em
peguenos grupos de pacientes, a maioria dos autores
conclui que pacientes com rins transplantados podem

submeter-se a tratamento cirdrgico da cardiopatia, com
indices de morbidade e mortalidade bastante aceitéveis.

Assim, pacientes com insuficiénciarenal terminal * ou
transplante renal, quando devidamente selecionados
podem ser submetidos a revascularizagdo cirurgica do
miocérdio sem maiores complicagcdes pos-operatoérias,
contudo, maior nimero de rel atos é necessério paraindicar
se esse procedimento pode prolongar o tempo de
sobrevivéncia

SUMMARY

Two patientsaged 49 and 43 yearswho had transplanted
kidneys - identical HLA - with a good renal function,
underwent myocardial revascularization due to unstable
angina. One of the patients underwent aneurysmectomy
of theleft ventricle with removal of the thrombusfrom the
cavity.

Renal and cardiac function were not modified, nor the
biochemical features of the blood, the el ectrolytesand the
lymphocytes T and B. Immunosuppressive drugs, during
the pre and postoperative periods, did not add further risk
to infections or rejection of the graft.

Thus it Is concluded that these patients with
transplanted kidneys, who underwent myocardial
revascularization, did not present any problemsrelated to
renal and cardiac function and immunosuppressive drugs.
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