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Eletrocardiograma de Alta Resolucao no Estudo da Rejeicao Precoce
do Transplante Cardiaco Pelo Mapeamento Espectro-Temporal

Norberto Mohor Fornari, José Henrique de Andrade Vila, Ricardo Jorge Miglino, José Pedro da Silva
Sé&o Paulo, SP

Atualmente, ha grande interesse em buscar méto- Spectro-Temporal Mapping of Signal
dos néo invasivos para a reducédo e orientagdo mais pre- Averaging Electrocardiography in the Study
cisa das hiépsias endomiocardicas em transplante car- of the Early Rejection in Heart
diaco. Relatam-se dois casos que foram submetidos a Transplantation

transplante cardiaco ortotépico, em acompanhamento . ) ] . ]
diario com exames de eletrocardiografia de alta resolu- At the present time there is great interest in seeking
cdo, pela analise do mapa espectro-temporal e calculo NON invasive methods for reduction and precise

da integral. Apresentam-se os resultados que possibili- orientation of the endomyocardial 'biopsy after heart
taram a identificacdo do processo de rejei¢do e discu- transplant. Two cases of orthotopic heart transplant

tem-se Varios aspectos desse novo método. followed by spectro temporal mapping of signal
averaging electrocardiography and integral calculation

are reported. The results that identified the rejection
process are presented and several aspects of this method
are discussed.
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O transplante cardiaco é hoje uma opcao terapéu- nificativo nas fases iniciais. Posteriormente, outros mé-
tica. Deixou de ser medida extrema e herdica para se tor-todos foram testados como o mapeamento eletrocar-
nar uma alternativa real de tratamento nos casos de in-diografico de superficfe variabilidade de RR eco-
suficiéncia cardiaca severa e refrataria. Deve-se isso, cardiografid’®'! ressonancia magnéti€a monitorizagéo
principalmente, ao advento da ciclosporina e a maior imunocitologicé®.
experiéncia com o método, como, por exemplo, critéri- O ECG de alta resolucéo foi primeiramente utiliza-
0s mais definidos e efetivos na selecdo de receptores. Perdo com esse objetivo por Keren e'tgue, trabalhando
siste ainda um grande desafio que é a deteccdo, de maespecificamente no dominio do tempo, compararam-no
neira precoce, dos processos de rejeicao e para isso 0 inicom o ECG convencional e concluiram por sua utilida-
co método disponivel e eficaz atualmente é a biopsia de no seguimento, porém ndo foram discriminativos na
endomiocardica do ventriculo direito. Apesar de ser um rejei¢cdo precoce. Harberl e €f por outro lado, uti-
método relativamente seguro, possui desvantagens e comdizando o dominio da freqiiéncia com o FFT (fast fourier
plicacdes devido a seu carater invasivo e apresenta limi- transform), concluiram que o aumento igual ou maior
tacdes como o numero de amostras de tecido por &ame que 20% na area do FFT, no ambito de 70 a 110 Hz, era

dificuldades técnicdsimpossibilidade de realizacdo di- indicativo de rejeicdo. Recentemente, Lacroix & conh-
aria® e acesso a outros sitios que ndo o ventriculo direi- testam os resultados de Haberl e col e confirmam os de
to". Keren e col.

Muitas tentativas tém sido feitas no sentido de en-
contrar um método ndo invasivo capaz de detectar a re-
jeicdo do transplante cardiaco. Primeiramente, procurou-
se observar, através do eletrocardiograma (ECG) conven-
cional, as alteragfes no transplam®esua aplicagédo es-
pecifica na deteccéo da rejeigésem um resultado sig-

Relato de Caso

Estudamos dois pacientes, A e B, que foram subme-
tidos a transplante cardiaco ortotopico, com o ECG de
alta resolucédo, pelo mapeamento espectro-temporal
(STM) e célculo da integral, método esse que néo foi re-
latado na literatura até o momento.

Hospital Sdo Joaquim da Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia Os exames foram realizados diariamente desde o 1°
de S#o Paulo pos-operatorio (1 PO) até o 13PO. Posteriormente com
Correspondéncia: Norberto Mohor Fomari intervalos variaveis até o 17PO no paciente B, e até o
Rua Baréo do Teffé, 606 - CEP 13208-761, Jundiai, SP 40PO no paciente A.

Recebido para Publicacio em 18/8/92 O paciente A de 37 anos, sexo masculino, com pa-
Aceito em 28/9/92 tologia pré-transplante reumatica, apresentou rejeicao

evidente. E o paciente B de 50 anos, sexo masculino, com
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Fig. 1 - Paciente A. Mapa Espectro Temporal no 1 PO.
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Fig. 3 - Paciente A. STM no 14 PO, evolucdo maior da tendéncia de aumento da
frequiéncia de onda e evolucéo ainda maior em relagéo as anteriores.

Pelo célculo da integral do sistema tri-ortogonal
que compde o STM, obteve-se a somatoria dos valores
nos trés eixos e, a partir dai, foi computada a porcenta-
gem de variagdo em relacéo ao valor obtido no 1 PO.

O paciente A apresentou valores com caracteristi-
ca crescente, ao passo que o paciente B apresentou valo-
res frontalmente opostos, com caracteristica decrescente.

Discussao

No manuseio do paciente transplantado é de funda-
mental importancia a monitorizacdo da rejeicdo mio-
cardica, uma vez que as decisfes terapéuticas dependem
fundamentalmente do estagio da rejei¢&dacientes
tratados com ciclosporina podem desenvolver rejeicao
miocardica em graus avangados, sem apresentar nenhum
sintoma clinico e, com isso, precipitar a deterioragdo da

Fig. 2 - Paciente A. STM no 9 PO. Nota-se aumento na frequiéncia de onda, no eixo das
abscissas.

patologia pré-transplante doenca de Chagas, ndo apresen-
tou rejeicao.

Pela andlise da morfologia do STM nos trés eixos
observou-se nitida diferenca entre os exames dos dois
pacientes, com clara tendéncia a aumentar a freqiéncia
de onda e magnitude no paciente A e manter a morfo-
logia simétrica e sem alteracdes no paciente B.

Em relacdo ao paciente A, a figura 1 apresenta o
STM do IPO; na figura 2 que se refere ao 9PO, ja se ob-
serva alteracdo da imagem a custa do aumento da fre-
gléncia de onda, visto no eixo da abscissas; na figura 3
observamos o STM referente ao 14PO, com aumento da
frequiéncia de onda e evolucdo ainda maior em relacéo as
anteriores.

Em relacdo ao paciente B, as figuras 4, 5 e 6 repre-
sentam os STM referentes ao 1, 3 e 17PO respectivamen-
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te, e ndo se observam alteracdes nas imagens. Fig. 4 - Paciente B. STM no 1 PO.
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Fig. 6 - Paciente B. STM no 17 PO, imagem semelhante ao 1 e 3 POs, sem alteragfes
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funcéo cardiacdd'® Sabe-se que a prevaléncia da rejei-
¢80 nas primeiras 12 semanas excede &.60%

A analise do STM mostrou ser um método bastan-
te promissor na deteccdo precoce da rejeicdo do trans-
plante cardiaco tanto pela observacao das alteracfes
morfolégicas, como pela quantificagdo do espectro, para
estudo dessas altera¢des pelo célculo da integral. Por ou-
tro lado, com base no sistema de eixos vetoriais em que
se realiza o exame, poder-se-ia inferir a regido do 6rgéo
onde se inicia, intensifica ou reagudiza o processo de re-
jeicdo, de grande valia, por exemplo, na elucidagéo de
uma biopsia negativa. (Berbari E, comunicac¢do pessoal
1991)

Portanto, acreditamos que o método apresentado,
por seu potencial de analises morfologica, matematica e
vetorial, possa, apés estudos mais aprofundados, preen-
cher os requisitos necessarios para auxiliar, ou até mes-
mo, substituir a biopsia endomiocérdica.
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