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Objetivo - Descrever a experiência inicial do progra-
ma de transplante cardíaco em Recife (PE).

Métodos - Seis pacientes, em estágio final de insufi-
ciência cardíaca, foram submetidos a transplante cardíaco.
Quatro eram do sexo masculino e dois do feminino, variando
a idade de 15 a 61 (média 43,8) anos. Quatro tinham
miocardiopatia isquêmica e dois cardiomiopatia dilatada.
Utilizou-se a técnica convencional de transplante cardíaco
ortotópico. Todos os pacientes receberam esquema tríplice de
imunossupressão.

Resultados - Houve uma morte no 28° dia de
pós-operatório, em decorrência de rejeição aguda. Os cinco
sobreviventes estão em classe funcional I num período mé-
dio de seguimento de 113 dias.

Conclusão - A experiência inicial de um programa de
transplante cardíaco em Recife (PE) sugere que bons resul-
tados tardios podem ser esperados.

Palavras chave: transplante cardíaco, cirurgia cardíaca,
miocardiopatias

Heart Transplant. Early Experience at the
Heart Institute of Pernambuco

Purpose - To describe the initial experience of a
heart transplant program in Recife, Pernambuco.

Methods - Six patients in the final stage of heart
failure were submitted to heart transplant. There were 4
male and 2 female patients, ranging in age from 15 to 61
years (mean, 43.8). Four had coronary heart disease and
two dilated cardiomyopathy. The conventional operative
technique of orthotopic heart transplant was used. All
patients received a triple drug imunossupressive therapy.

Results - There was one death due to acute rejection
on the 28th postoperative day. The 5 survivors are in
functional class I in a mean follow-up period of 113 days.

Conclusion - The initial experience of a heart
transplant program in Recife, Pernambuco, suggests that
good long term results could be expected.

Key words: cardiac transplant, cardiac surgery,
miocardiopathies
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O transplante de coração é, atualmente, uma
modalidade terapêutica universalmente aceita para
doentes na fase terminal da insuficiência cardíaca.
Os bons resultados desse procedimento, obtidos
após introdução clínica da ciclosporina A, têm es-
timulado um número crescente de serviços a
estabelecerem programas de transplantes de cora-
ção. No Instituto do Coração de Pernambuco,

um programa de transplantes cardíacos teve iní-
cio em agosto de 1991. Os resultados prelimina-
res dessa experiência são o motivo do presente tra-
balho.

Métodos

Num período de seis meses, compreendidos en-
tre agosto de 1991 e fevereiro de 1992, seis pacien-
tes foram submetidos a transplante cardíaco
ortotópico no Instituto do Coração de Pernambuco
(tab. I). Eles foram selecionados de um grupo de 22
doentes, enviados para o Serviço com indicação de
transplante. Quatro eram do sexo masculino e dois

Comunicações Breves



Arq Bras Cardiol
volume 59, nº 1, 1992

48

do feminino, variando a idade entre 15 e 61 (mé-
dia 43,8) anos. Quatro eram portadores de
miocardiopatia isquêmica e dois de miocardiopatia
dilatada. Todos encontravam-se em grau funcional
IV, de acordo com os critérios da New York Heart
Association. Dois pacientes necessitavam de supor-
te inotrópico permanente, um dois quais exibia fa-
lência múltipla de órgãos, estando há 20 dias em
hemodiálise e grande escara sacral.

Extensa avaliação clínica, laboratorial, psicoló-
gica e social foi realizada em todos os casos. Os cri-
térios de seleção dos receptores foram os classica-
mente aceitos na atualidade 1.

Nos doadores, o diagnóstico clínico de morte
cerebral foi confirmado por arteriografia e/ou
eletroencefalografia. O coração foi retirado no mes-
mo hospital em cinco casos e, apenas em um, trans-
portado à distancia.

A avaliação imunológica pré-operatória consis-
tiu na pesquisa de anticorpos pelo painel reativo
linfocitário e pelo “cross-matching” (compatibilida-
de entre linfócitos do doador e soro do receptor).

A técnica cirúrgica do transplante cardíaco
ortotópico foi a mesma universalmente utilizada no
presente 2-3. Protegeu-se o coração do doador pela

infusão de 1.000 ml de solução cardioplégica St.
Thomas e imersão em solução salina a 4°C. O tem-
po de isquemia variou de 75 a 88 (média de 70) mi-
nutos. Em todos os casos, o coração transplantado
se recuperou com bom desempenho.

A imunossupressão, em todos os pacientes, foi
realizada pelo esquema tríplice composto de
ciclosporina, azatioprina e corticóide com indução
pela globulina antilinfocitária. A ciclosporinemia foi
medida periodicamente pelo método de
radioimunoensaio e o controle do emprego da
globulina antilinfocitária pela contagem dos
linfócitos T no sangue periférico. O diagnóstico de-
finitivo de episódios de rejeição foi sempre estabe-
lecido por estudo histológico de biopsias
endomiocárdicas, seguindo os critérios de
Billingham e col 4.

Resultados

Os resultados dessa experiência inicial com
transplante cardíaco estão resumidos na tabela II.
Ocorreu um óbito no 28° dia de pós-operatório de-
vido à rejeição aguda. Essa paciente havia sido ope-
rada em falência múltipla de órgãos, escara sacral e
volumosa ascite. No pós-operatório imediato, foi ne-
cessária uma reoperação para fechamento de fístula
peritôneo-pericárdica através da qual o líquido
ascítico encheu o saco pericárdico.

Outras complicações pós-operatórias imediatas in-
cluíram reoperação por sangramento (2 casos), insufici-
ência renal que necessitou de hemodiálise (1 caso) e con-
vulsão (1 caso). Episódios de rejeição moderada, que ce-
deram com pulsoterapia, ocorreram em quatro casos
(tab. II). Infecções de fácil controle clínico surgiram tam-
bém em quatro pacientes (tab. II). Finalmente,

Tabela I - Pacientes submetidos a transplante cardíaco

caso iniciais idade sexo diagnóstico classe data da
miocardiopatia funcional operação

1 MJO 57 M isquêmica IV 22/8/91
2 ELF 15 F dilatada IV 30/9/91
3 RGR 51 M isquêmica IV 6/11/91
4 ACS 61 M isquêmica IV 27/11/91
5 TCBS 31 F dilatada IV 17/2/92
6 DAT 48 M isquêmica IV 19/2/92

Tabela lI - Evolução dos pacientes submetidos a transplante

caso complicações episódios de infecções outras tempo de classe
imediatas rejeição complicações evolução funcional

1 Reoperação por sangramento 7° PO 3A — Diabetes 207 dias I
98º PO 3A

2 Convulsão 7° PO 3A 7ºPO/47°PO-Candidíase — 168 dias I
45°PO/84°PO
Infecção respiratória

3 Insuficiência renal 47° PO 3A 13°PO 72°PO Candidíase Ulcera duodenal 131 dias I
24° PO Afta gigante
84º PO Pneumonia

4 — 40° PO 3B — Diabetes 118 dias I

5 Reoperação por fístula 23° PO 4 — — 28 dias Óbito
peritoneo-pericárdica

6 Reoperação por sangramento — 12°PO-Afta gigante Colestase hepática 25 dias I
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outras complicações envolveram o aparecimento de
diabetes (2 casos), úlcera duodenal (1 caso) e colestase
hepática (1 caso).

O tempo de evolução dos pacientes variou de
25 a 207 (média de 113) dias. Os cinco pacientes
sobreviventes estão em classe funcional I e sendo
acompanhados ambulatorialmente. Três já voltaram
às atividades normais, dois trabalhando e um estu-
dando.

Discussão

Nos dois anos subseqüentes ao primeiro trans-
plante de coração no homem, realizado por Barnard
3 em 1967, cerca de 167 pessoas 5, inclusive no Bra-
sil 6, receberam um coração transplantado. O
insucesso dessas operações, devido aos fenómenos de
rejeição e infecção, obrigou a maioria dos serviços
a interromper esse tipo de procedimento.

A partir de 1980, os transplantes cardíacos vol-
taram progressivamente a serem realizados devido
aos melhores resultados obtidos após a introdução
clínica da ciclosporina A. Outros fatores que contri-
buíram para os bons resultados atuais incluem cri-
térios adequados de indicação cirúrgica, melhora da
proteção miocárdica do coração do doador e diag-
nóstico precoce da rejeição por estudo histológico de
biopsias endomiocárdicas. Atualmente, o índice de
sucesso é de 80% no primeiro ano e de aproxima-
damente 70% nos cinco anos subseqüentes 7,8. O
transplante de coração é, portanto, uma modalida-
de terapêutica válida, indicada em pacientes na fase
final de doença cardíaca para a qual não existe ou-
tra forma de tratamento.

Face a esses resultados, um número crescente de
serviços, inclusive no Brasil, vem instituindo progra-
mas de transplantes cardíacos. Em Pernambuco, es-
tabelecemos um programa de preparação longa e cui-
dadosa, a partir de agosto de 1991. Procuramos rea-
lizar uma rigorosa seleção de pacientes receptores e
de doadores, dentro dos princípios básicos já estabe-
lecidos 1. Em todos os nossos casos, além de se res-
peitar a compatibilidade sangüínea ABO, realizou-se
estudo prévio do painel reativo linfocitário bem
como a compatibilidade entre linfócitos do doador

e soro do receptor (cross-matching). O esquema
tríplice de imunossupressão, induzindo pela
globulina antilinfocitária foi utilizado em todos os
casos. O emprego da ciclosporina e da globulina
anti-linfocitária, foram monitorizados laboratorial-
mente.

Esses e outros aspectos de rotina em programas
de transplante cardíaco 8 possibilitaram resultados
iniciais satisfatórios em nossa pequena experiência.
Ocorreu apenas um óbito por rejeição aguda no 28°
dia de pós-operatório. O resultado funcional dos cin-
co sobreviventes, no curto período analisado, é exce-
lente. Quatro deles já ultrapassaram o período críti-
co dos três primeiros meses, podendo-se antecipar
bons resultados em termos de sobrevida, objetivo fi-
nal de qualquer programa de transplante cardíaco.
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