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Estudo Hemodindmico com Cateter de Swan-Ganz, Concomitante

a Biépsia Endomiocardica, em

Transplantados Cardiacos.

Importancia no Diagnéstico Precoce da Rejeicao

Dirceu Rodrigues Almeida, Antonio Carlos Carvalho, Caio Pessoa, José Augusto Marcondes de Sousa, Jodo
Nelson Branco, Luzete Cristina Silva, Luis Moura, Hélio José Castelo, Claudia Maria Rodrigues Alves, José Carlos
Andrade, Enio Buffolo, Eulégio Emilio Martinez F°
Séo Paulo, SP

Objetivo - Analisar o papel de pardmetros
hemodinamicos no diagnéstico de rejeicdo aguda em
pacientes submetidos a transplante cardiaco ortotépico.

Métodos- Dezenove pacientes submetidos a trans-
plante cardiaco foram avaliados hemodinamicamente

com cateter de Swan- Ganz imediatamente antes das

bidpsias endomiocardicas de rotina nos primeiros meses
pos-transplante. Os resultados de 28 biépsias foram di-
vididos em 2 grupos: rejeicdo grave, necessitando de
tratamento (N=10) - grupo | e rejeicao leve/moderada
ou ausente, ndo necessitando de tratamento (N=18) -
grupo Il. Foram comparadas as medidas hemodinamicas
entre os dois grupos.

Resultados- Aos quadros de rejeicdo grave, ne-
cessitando tratamento (grupo |) estiveram associadas
significantes alteracdes hemodinamicas como aumento
da presséo atrial direita média (13,0x7,3mmHg - Grupo
IXGrupo 1), pressdo média pulmonar (26,3x 20,4mmHg),
pressao média de capilar pulmonar (14,4xl0,9mmHg) e
indice cardiaco (2,57x3,10 1/minAm

Conclusao- Em situacao rotineira, as alteracfes
hemodinamicas obtidas através de cateterismo direito,
concomitante a realizacdo da bidépsia endomiocardica,
mostraram-se confiaveis no diagnéstico de rejeicédo gra-
ve e poderiam abreviar o inicio da terapéutica imunossu-
pressora com pulsoterapia em pacientes transplantados.

Palavras-chave transplante cardiaco, rejeicao aguda,
bidpsia endomiocardica

Swan-Ganz Catheter Hemodynamics
Simultaneously with Endomyocardial Biopsy in
Heart Transplanted Patients. Its Importance in

Early Rejection Diagnosis

Purpose - To evaluate the role of hemodynamic
parameters in the diagnosis of acute rejection who
underwent orthotopic cardiac transplantation.

Methods A protocol was carried out in |9 patients
who underwent heart transplantation and in whom
Swan Ganz hemodynamics was periormed immediately
prior to routine endomyocardial biopsy in the first few
months postoperatively. The results of 28 biopsies ware
divided in group | - severe rejection who needed
pulsetherapy (n=10) and group Il - No or mild/moderate
rejection who did not need anypulse (n=18).
Hemodynamic parameters were compared between both
groups.

Results- There wore significant differences among
hemodynamic parameters in groups | and Il. Group | had
higher mean right atrial pressures (13. 0x7. 3mmHg),
mean pulmonary pressure (26.3x20.4mmHg), mean
wedge pressure (14.4x10.9mmHg) and lower cardiac
index (2.57x3.10 1/minfin

Conclusion - In a rotine situation, hemodynamic
measuroments, as obtained with Swan-Ganz catheter,
simultaneouly with endomyocardial biopsies, show
significant alterations in transplanted patients who
develop acute rejection. This information, obtuined
earlier than the biopsy results, could shorten the time to
initiate pulsetherapy in patients with severe rejection.
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A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) por
miocardiopatia dilatada classe 1l e IV (NYHA) tem prog-
néstico ruim evidenciado em 7 estudos separados com um
total de 900 pacientes: a mortalidade em 1 ano variou de
34 a 58%32
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O transplante cardiaco foi introduzido como op¢do biépsia endomiocardica, realizada com biéptomo de
terapéutica para ICC pela primeira vez em 1967, mas de- Scholten, e retirada de 3 a 5 fragmentos processados a
vido a alta mortalidade inicial por rejeicdo, este tratamen- seguir com hematoxilina-eosina.
to foi abandonad®’. Com o advento de imunossupressao Para critério de inclusdo na amostra, a bidpsia devia
adequada e uso de drogas como a ciclosporina, a partir deser rotineira. Foram excluidas biépsias ndo rotineiras (sus-
1980, a rejeicao pode ser controlada e esta combinacao tepeita de rejeicdo) e também de pacientes com alguma
rapéutica melhorou muito a sobrevida dos pacientes com intercorréncia clinica e ou cardiaca como ICC, febre, esta-
transplante. Em janeiro de 1987, nos EUA, a sobrevida do hiperdindmico.
dos pacientes transplantados cardiacos veio a ser de 80% E importante salientar que o célculo dos dados he-
em 1 ano, 70% aos 3 anos e 55% em 5 anos modinamicos e a leitura da lamina da bi6psia foram rea-

O diagnéstico de rejeicdo aguda é mais frequiente lizadas de forma independente e sem o conhecimento pré-
nos trés primeiros meses e podia ser feito previamente avio do resultado de outro exame. Os critérios histologicos
ciclosporina com quadro clinico de ICC e diminuicdo de para rejeicdo leve/moderada e severa foram os pre-
complexos QRS no ECG devido, provavelmente, ao conizados por Billingharf) havendo a necessidade de ne-
infiltrado intersticial no miocardio. Porém, com o uso da crose dos midcitos para caracterizacdo de rejeicdo seve-
ciclosporina, a rejeicdo pbde ser diagnosticada com se- ra.
guranca somente com a biopsia endomiocardica, tornan- Os dados foram selecionados, agrupados e foi rea-
do-se o quadro clinico e altera¢cdes no ECG muito menos lizada a andlise estatistica com teste “t” de Student. Os re-
freqUentes, mesmo com rejeicdo grave presenteor- sultados da biopsia foram agrupados como necessidade
tanto a biépsia endomiocérdica é o padrdo-ouro para o de tratar com pulsoterapia (rejeicdo) ou ndo (auséncia de
diagndstico de rejeicdo agudfd Este procedimento foi rejeicdo ou rejeicdo leve/moderada).
facilitado pelo desenvolvimento por Caves e €pem
Stanford, de um biéptomo que é avancado através de pun-
¢do venosa percutanea via veia jugular interna direita;
deste modo, bidpsias puderam ser realizadas rotinei-
ramente com pouca dificuldades e relativo baixo risco. Foram analisadas 28 bidpsias e medidas hemodi-

Por outro lado, a bidpsia tem a desvantagem de ne- namicas que foram obtidas em 19 pacientes. N&o houve
cessitar de procedimento e leitura da lamina, o que retarda,nenhum acidente decorrente das medidas com o cateter de
em muitas horas, mesmo em centros bem aparelhados, oswan-Ganz e em nenhuma ocasi&o houve perda de dados
resultado e, conseqlientemente, eventual mudanca terapy obtengéo de dados incompletos, quer na bidpsia quer
péutica. nos parametros hemodinamicos.

A importancia da medida de pressao capilar e pres- A resposta histolégica foi descrita como necessi-
sOes de camaras direitas, além de débito CardiaCO, no di'tando pu|soterapia em 10 ocasides (grupo | com rejeigéo
agndstico de rejeicdo aguda em pacientes transplantados. fig. 1) e ndo necessitando pulso em 18 vezes (grupo |l
néo esta clara, merecendo melhor investigacdo. Como asem rejeicéo) (tab. I). A resisténcia vascular pulmonar
interpretacdo dos dados € imediata, isto poderia antecipar(RvP) antes do transplante, variou de 154 a 480 dts.cm
em algumas horas o inicio de terapéutica imunos- com valores médios iguais entre 0s grupos com rejeicéo
supressora agressiva (pulsoterapia) em casos de rejeicéqeve (G-I e rejeicdo moderada a severa (G-Il) = 260+12 (gru-
grave, melhorando possivelmente o prognéstico. po 1) x 26310 (grupo I1). O tempo apés a cirurgia foi de 2

Realizamos, de forma rotineira, concomitante a a 12 semanas, média de 3,7 para o grupo ledela?24se-
biépsia endomiocérdica em pacientes transplantados, a

medida hemodindmica de camaras direitas e capilar mais
DC além do célculo de resisténcias com uso de cateter de:
Swan-Ganz locado previamente ao uso do biéptomo.

Resultados

Métodos

Foram avaliados neste trabalho medidas hemodi-
namicas, DC e resisténcias obtidas com cateter de Swan
Ganz e debitdmetro de termodiluicdo em cateterismo direito _
de 19 pacientes transplantados, em suas bidpsias ro-f«.
tineiras realizadas no periodo de fevereiro de 1988 a ou- {14
tubro de 1991, com idade de 20 a 61 anos, sendo 17 pa-
cientes do sexo masculino e 2 do feminino. Os dados **

PoA . . . x Fig. | - A to histolégico d dro d jeica lul d
hemodinamicos foram medidos antes da realizacio da geonsims fitade Afamatirio i o emae i ot aduda severa

demonstrando infiltrado inflamatério intenso e necrose miofibrilar.
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Tabela | - Comparacéo de diversos parametros hemodinamicos obtidos com cateter de Swan-Ganz, simultaneamente a realizagdodgsidiendomiocardica
de rotina, em pacientes sem suspeita de rejeicéo.

X PAM PAD PAP PCAP IC FC IRVS IRVP
Grupo | Rejeicdo 90,1 13 26,3 14,4 2,57 90,2 2433,1 381,1
(10)
Grupo I Auséncia 92,2 7,3 20,4 10,9 3,1 86,8 2332,4 264,2
de rejei-
cao
p NS * * * * NS NS *

* p<0,05; IRVP- indice de resisténcia vascular pulmonar; IRVS- indice de resisténcia vascular sistémica; PAM- pressavéditerileAD- presséo atrial direita;
PCAP-pressdo média capilar pulmonar; PAP- presséo arterial pulmonar; FC- frequiéncia cardiaca; IC- indice cardiaco.

manas, média de 3,9 para 0 grupo Il. Os seguin tes tro lado, ndo esta bem definida a sua importancia (ou n&o)
parametros hemodinamicos analisados mostraram di- como método para diagnéstico de rejeicdo. A medida
ferenca estatisticamente significante entre os dois grupos: hemodinamica também é simples, rapida, pode ser feita &
presséo média de atrio direito (13,0 x7,3mmHg nos grupos beira do leito ou ambulatorialmente e com a obtencéo de
com e sem rejeicéo, respectivamente - fig. 2), presséo mé-resultados imediatos, colaboraria com a terapéutica do
dia de artéria pulmonar (26,3 x20,4mmHg), pressdo média ponto de vista pratico, podendo esta ser mais precoce e
de capilar pulmonar (14,4x 10,9mmHg), indice cardiaco efetiva, quando necessaria.

(2,57x3,10 1/min/f) e indice de resisténcia vascular pul- Existem na literatura poucos trabalhos relacionados
monar (381,1x264,2 d.s.¢inEm todos estes valores, 0 p  as medidas hemodinamicas com o diagndstico de rejeicio
foi <0,05. Nao se encontraram diferencas significantes en- 13, Esses trabalhos, com pequena casuistica, ndo de-
tre os dois grupos quando foram analisados: freqiéncia monstraram grande correlacdo entre as medidas
cardiaca (90,2x86,8bpm), presséo arterial média (90,Ix hemodinamicas e rejeicdo. Muitos trabalhos relatam a evo-
92,2mmHg) e indice de resisténcia vascular sistémica |ucdo hemodinamica do transplantado ao longo dos anos
(2433,1x2332,4 d.s.cth Todos estes valores estdo expos- 1417 porém sem medidas sempre concomitantes a bidpsia
tos na tabela I. ou sem comparacado sistematica dos parametros do
cateterismo com rejeicdo ou néo.

Comparando os trabalhos da literatura com o nosso,
chama a atencéo o fato de que os demais autores separam
os resultados da bidpsia em cinco graus de rejeicao, en-

Mais uma vez salientamos que a biopsia, como mé- quanto 0 nosso separa em apenas dois graus, visando o
todo para o diagndéstico de rejei¢do, é o padrdo-ouro. NAo aspecto terapéutico, o que restringiu a comparagéo esta-
questionamos tal fato. As bidpsias rotineiras dos nossos tistica e facilitou a separagéo das diferencas. Os critérios
pacientes, de acordo com o protocolo desenvolvido na de entrada na amostra de Frist e*tedio foram téo rigi-
Escola Paulista de Medicind, sdo realizadas se- dos, o que torna possivel medidas alteradas por razdes
manalmente no 1° més pos-transplante, quinzenalmente nogque ndo somente a rejei¢cdo, com consequiente modifica-
2° més, mensalmente do 3° ao 6° més e a cada 2 meses ngdo dos resultados.
2° semestre. Quanto as medidas hemodinamicas, por ou- Em nossa observagéo, os dados hemodinamicos
como pressao arterial média (PAM) e freqiiéncia cardiaca
(FC) néo apresentaram diferenca estatistica nos grupos
com e sem rejei¢do, provavelmente devido ao fato da
PAM alterar-se somente em estagios finais, devido a me-
canismos auto-reguladores. A FC provavelmente n&o se
altera sensivelmente em pacientes transplantados, pelo
fato do coracdo transplantado ser denervado. Por outro
lado, varias medidas e parametros hemodinamicos foram
significantemente diferentes nos grupos com e sem rejei-
¢do, como o indice cardiaco, pressao capilar média, pres-
sdo média de atrio direito, pressdo média de pulmonar e
indice de resisténcia vascular pulmonar. Hoje, para efeitos
de terapéutica antecipada com pulsoterapia antes do re-
sultado da biopsia, consideramos como indicativo de re-
jeicdo severa valores de pressao atrial direita >l0mmHg, de

Fig. 2 Curva pressorica demonstrando elevacdo das pressdes atrial direita e pulmonar média acima de 25 e indice cardiaco abaixo de 2,6

diastélica final do VD (padréo restritivo) na vigéncia de rejeigéo celular aguda 1/min/n?.
severa.

Discussdio
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Concluindo, neste material, em situag@es de rotina,
a avaliagdo hemodinamica com cateterismo direito em tem-
po simultaneo a bidpsia endomiocérdica parece ser um
método confidvel no diagndstico de rejeicdo grave, fato 8
que pode antecipar o inicio de pulsoterapia. E necessario,
sempre que outras causas responsaveis por ICC sejam

descartadas pela historia clinica e métodos subsidiarios. 10.
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