Artigo Original 233

Dindmica da Avaliacéo de Pacientes para

Transplante Cardiaco ou Cardiomioplastia

Humberto Felicio Goncalves de Freitas, Luciano Nastari, Alfredo José Mansur, Edimar Alcides Bocchi, Luiz Felipe
Pinho Moreira, Fernando Bacal, Antonio Carlos Pereira Barretto, Noedir Antonio Groppo Stolf, Giovanni Bellotti

Séo Paulo

Objetivo - Avaliar a dindmica da sele¢céo de pa-
cientes para transplante cardiaco ou cardiomioplastia.

Métodos - Foram avaliados 380 pacientes no pe-
riodo de abril de 1991 a julho de 1993, de idades en-
tre 16 e 68 (média de 43,52+11,46) anos, 303 (79,7%)
homens. Os diagnosticos foram: miocardiopatia dilata-
da em 163 (42,9%), cardiopatia da doenca de Chagas
em 70 (18,4%), isquémica em 61 (16,1%), hipertensiva
em 40 (10,5%)valvar em 23 (6,1%), miocardiopatia al-
codlica em 12 (3,2%)miocardite de etiologia
indeterminada em 5 (1,3%), miocardiopatia periparto
em5 (1,3%), e disseccédo de aorta em 1 (0,2%).

Resultados - A indicacdo de transplante cardia-
co foi feita em 55 (14,4%) dos 380 doentes, dos quais 19
(5%) receberam o transplante. A cardiomioplastia foi
indicada em 9 (2,3%) pacientes, e realizada em 8 (2,1%).
Em 30 (7,8%) doentes houve contra-indicagdo clinica.
Outras operagdes foram indicadas em 12 (3,1%) doen-
tes: revascularizagdo do miocardio e/ou aneurismecto-
mia em 5 (1,3%), cirurgia valvar em 6 (1,5%) e trata-
mento cirargico de taquiarritmia atrial em 1 (0,2%). Li-
mitacdo socio-econdmica desaconselhou o transplante
em 43 (11,3%) e limitacdo psiquica em 23 (6%) casos.
Houve 10 (2,6%) recusas do paciente. Melhora clinica
depois de readequar o tratamento ocorreu em 69
(18,1%) doentes.

Concluséo -A avaliagdo dos doentes para trata-
mento cirdrgico da insuficiéncia cardiaca resulta em
transplante cardiaco ou cardiomioplastia em nimero pe-
gueno de pacientes. Outras opcdes terapéuticas podem
surgir na avaliacao, como adiar o transplante ou indi-
car outras operacdes cardiacas. O exame detalhado de
caracteristicas socio-econdmicas e psiquicas dos pacien-
tes auxilia no encaminhamento terapéutico.

Palavras-chave: transplante cardiaco, insuficiéncia
cardiaca congestiva, cardiomioplastia
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Evaluation of Patient Selection for Heart
Transplantation or Dynamic
Cardiomyoplasty

Purpose -To evaluate patient selection for heart
transplantation or dynamic cardiomyoplasty.

Methods -We evaluated 380 patients from April 1991
to July 1993. The ages ranged between 16 and 68 (mean
43.52+ 11.46) years, 303 (79.7%) were male. The diagnoses
were dilated cardiomyopathy in 163 (42.9%), Chagas’
cardiomyopathy in 70 (18.4%), ischemic heart disease in 61
(16.1%), hypertensive heart disease in 40 (10.5%), valvular
heart disease in 23 (6.1%), alcoholic cardiomyopathy in
12(3.2%), peripartum cardiomyopathy in 5 (1.3%) and
myocarditis of unknown etiology in 5 (1.3%).

Results -The indication of heart transplantation was
eventually done in 55 (14.4%), and 19 (5%) were submitted
to transplantation. Dynamic cardiomyoplasty was indicated
in 9 (2.3%) patients and was performed in 8 (2.1%). In 30
(7.8%) patients there were clinical contraindications for trans-
plantation. Conventional surgical treatment was indicated for
12 (3.1%) patients: myocardial revascularization and/or
ventricular aneurismectomy in 5, surgical treatment of
valvular heart disease in 6 and of atrial fibrillation in 1.
Socioeconomic limitations precluded transplantation in 43
(11.3%) and psychic limitations hindered transplantation in
23 (6.0%) patients. Refusal of procedure by the patient
occurred in 10 (2.6%) cases. Improvement of the symptoms
occurred in 69 (18.1%) patients.

Conclusion -A small percentage of patients are
eligible and are eventually submitted to heart transplan-
tation or dynamic cardiomyoplasty. New strategies may
be delineated during follow up, as deferring transplan-
tation or conventional surgical treatment of ischemic or
valvular heart disease. Sociopsychic evaluation is an
important step in the care of the patients.

Key-words: heart transplantation, heart failure, dyna-
mic cardiomyoplasty
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O tratamento cirargico da insuficiéncia cardiaca,
seja cardiomioplastia® ou transplante cardia¢d, é op-
¢ao terapéutica adicional de portadores de insuficiéncia
cardiaca refrataria ao tratamento clinico. A sobrevida
apés um ano de transplante cardiaco varia de 80% a
90%>°, e apOs cinco anos de 60% a 70%, na experién-
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cia internacionaf®. Em nossa experiéncia, a sobrevida médico para seguimento depois da operagéo, pré-requi-
18 meses apos a cardiomioplastia é de 71% e no trans-sitos econémicos minimos e potencial de mobilizagéo fa-
plante cardiaco 68%, superior a 42% observada nos por-miliar. O aspecto psiquico foi examinado com o auxilio
tadores de insuficiéncia cardiaca grave de psicéloga; a nutricionista orientou a dieta do paciente
As indicacBes de cardiomioplastia ou transplante e o farmacéutico auxiliou no tratamento medicamen-
cardiaco levam em considera¢aalém da condicéo cli- toso.
nica do paciente, caracteristicas sécio-econémicas e psi- A avaliacdo laboratorial incluiu, além do eletrocar-
quicas, disponibilidade de doadores de 6rgéos e aspectogdiograma, da radiografia do térax e do ecodopplercardio-
operacionais, que restringem a disponibilidade desses grama, as reacdes soroldgicas para o diagnéstico da toxo-
métodos de tratamento. O programa de tratamento cirlr- plasmose, mononucleose, citomegalovirose, da lues, da
gico de insuficiéncia cardiaca em nosso hospital, efetivou hepatite B e C e infecgdo por virus HIV. Prosseguiu a
120 transplantes cardiacos desde 1985 e 33 cardiomio-avaliagdo com a ventriculografia radioisotopica, a espiro-
plastias desde 1988. metria para exame da funcdo pulmonar, e a ultra-sono-
Examinamos, neste estudo, a dindmica da avaliacéo grafia abdominal. Em seguida, foi realizado o cateteris-
e selecdo para tratamento cirtrgico da insuficiéncia car- mo cardiaco, para estudo dos parametros hemodinami-
diaca nos ultimos dois anos, ho ambito ambulatorial, com cos, em particular a pressdo em artéria pulmonar e cél-
a finalidade de examinar a sua dindmica em uma popu- culo da resisténcia vascular pulmonar, ventriculografia,
lag&o brasileira. cineangiocoronariograffa Depois da avaliagédo decidiu-
se 0 encaminhamento mais apropriado para o paciente:
) 1) transplante cardiaco; 2) cardiomioplastia; 3) tratamen-
Métodos to cirdrgico de insuficiéncia coronariana (aneurismecto-

No periodo de abril de 1991 a julho de 1993 foram mia do ventriculo esquerdo e/ou revascularizagdo miocar-

avaliados 380 doentes, de idades entre 16 e 68 (média dedica)’ ou de disfuncso valvar; 4) manutengcéo do trata-

43,52+11,46) anos, sendo 303 (79,7 %) homens. Os pa_men'g cI|r_1t|(,:q. de indicacao d diomioplastia f
cientes foram encaminhados para avaliagdo segundo cri-, oS chiterios de indicagao de cardiomiopiastia foram
térios do médico assistente, da Instituicio ou de Servicos insuficiéncia cardiaca por miocardiopatia dilatada, refra-

externos. Os diagnésticos sdo apresentados na tabela I. %2 ?utrr'?atarll]oerr:r?w cilonr:?i)d,eer:c?:;?a:tr;dr:s?joer?;glissgc?rc()z
Os doentes foram submetidos a reavaliacéo clinica, :

laboratorial, terapéutica e acompanhamento evolutivo, de portadores de cardiopatia da doenca de Chagas, isquémi-

acordo com principios recomendados previaméfte ca, valvopatia ou de arritmia complexa refratéria ao trata-

abaixo expostos. Intercorréncias agudas que pudessemmento, de insuficiéncia mitral moderada ou acentuada e

representar fatores transitérios de deterioragao chifjica doentes cujo diametro diastolico do ventriculo esquerdo,

bem como asconv daOgram pesqusados Os 0SSOSO e uporr £ S0, 0 e o
cuidados pdés-operatérios do transplante cardiaco e da & P q

cardiomioplastia sio complexos e exigem do paciente aos de transplante cardiaco e foram detalhados recente-

2
entendimento e colaborac&dror isso, as avaliagdes s6- entoes. critérios de indicacio de transplante cardiaco
cio-econémica e psiquica sado importarites condicédo & P

socio-econémica do paciente foi verificada com o auxi- ;irzggs;’;éﬁg(]j%?ezaég'232;:\;{3;3;&2 t;a;?;nggtgecgp;cgo
lio de assistente social. A avaliagdo incluiu, entre outros ’ ¢ 1€¢

dados, o perfil demografico, acesso a hospital e recurso ha ventriculografia rad~|0|sotop|c_a inferior a 0’2(.); .
Fatores de exclusdo: tem sido nossa experiéncia, as-

sim como a de outros centrosvitar o conceito de fato-

Tabela | - Diagnésticos etiolégicos e mortalidade de portadores de res absolutos de excluséo. Diabetes melito dependente de

insuficiéncia cardiaca grave, avaliados para transplante cardiaco ou insulina nao representa contra-indicagéo absoluta para o
cardiomioplastia no periodo de 27 meses. transplanté®. A exclusdo de um candidato a transplan-

Pacientes Obitos te cardiaco, em geral, baseia-se no conjunto de dados,

e nao de um isolado. Tém sido considerados fatores de

i Acti 0, 0, ~ . PN . . . ;.
Diagnostico N e N ™) exclusdo as insuficiéncias renal (creatinina sérica supe-
Miocardiopatia dilatada 163 29 2 159 rior a 2,5 mg/dl) e hepética, doenca vascular cerebral,
Cardiopatia da doenga de Chagas 0 184 24 343 arteriopatia periférica grave, neoplasias, infarto pulmo-
Cardiopatia isquémica 61 16,1 13 21,3 = ; Afi = i
Cardiopatia hipertensiva 0 05 2 50 Qar ou I(e,sogs rat_dlogrrilflca}s pu]monargs nao esclareud_as,
Cardiopatia valvar 23 6.1 a 173 Ulcera péptica ativa ndo cicatrizada, sindrome depressiva
Miocardiopatia alcodlica 12 32 2 16,6 enddgena ou outra doenga psiquiatrica, alcoolismo, fato-
Miocardite, etiologia indeterminada 5 3o 1 200 res de ordem s6cio-econdmita A resisténcia arterial
Miocardiopatia periparto 5 1,3 - - . . .
Disseccéo de aorta 1 02 ) _ pulmonar superior a 8 unidades Wood ou gradiente

Total 380 100 72 189 transpulmonar superior a 15mmHg, que ndo se reduz
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com o uso de vasodilatadores, sédo fatores de exclusao

Tabela Ill - Evolucéo dos pacientes liberados para transplante

para transplante cardiaco ortotop¥é cardiaco ou cardiomioplastia *
A avaliacao odontoldgica faz parte do preparo para

transplante, em razdo de focos infecciosos dentarios se

Evolucéo n (%)

rem potencialmente danosos em doentes sob tratamentq Transplante cardiaco 19 29,6
imunossupressd? Cardiomioplastia 8 12,5
’ . L . . Permanecem em seguimento clinico 24 37,5
Foram estudados os diagnosticos e a mortalidade de| ¢y 1 171
acordo com o diagnéstico, o resultado da avaliacdo, 0| Melhora clinica e transplante adiado 2 31

Total 64 100

numero de doentes submetidos a transplante cardiaco ou
cardiomioplastia, e outras decis6es advindas da avalia-
¢éo.

* 64 (16,8%) de 380 doentes avaliados

A complexidade da avaliacdo e a gravidade dos ca-
sos de candidatos ao tratamento cirargico da insuficién-
cia cardiaca, suscitam o exame do seu encaminhamento

A avaliacéo pode ser completada em 323 dos 380 em nivel ambulatorial ou de hospitalizacao.
doentes inicialmente examinados (tab. II). O exame res- Uma das peculiaridades da experiéncia apresentada
tringiu-se a avaliacao inicial em 57 (15 %) doentes, que ¢ a sua realizacdo ambulatorial. H4 programas de trans-
ndo prosseguiram o seguimento ambulatorial. Foram li- plante® nos quais a maioria dos pacientes era inicialmen-
berados para tratamento cirdrgico da insuficiéncia cardia- te hospitalizada, e mais recentemente, de modo similar
ca 64 dos 380 (16,8 %) doentes, e o transplante cardia-3 orientacdo que seguimos, 90 % dos pacientes sdo pre-
co foi realizado em 19 (5%) (tab. Ill). A discrepancia parados ambulatorialmente
entre o numero de doentes liberados e os transplantados ~ Recebemos anualmente para avaliacido 168 doentes,
originou lista de espera. ndmero superior aos 102 80 de outros Servicos, fato

Setenta e dois de 380 (18,9%) pacientes faleceram; que reforca a necessidade de programa dessa natureza em
a mortalidade em relagdo ao diagnostico € apresentada nahospital cardioldgico de referéncia nacional para atendi-
tabela I. A mortalidade dos doentes liberados para trata- mento em nivel terciario e quaternatioDentro dessa
mento cirdrgico da insuficiéncia cardiaca € apresentada demanda, ha pacientes que n&o retornam depois do exa-
na tabela lll. Entre os pacientes ndo operados, 19 tive- me inicial, como verificamos em 57 (15%) doentes. Em
ram seguimento de seis meses, dos quais 4 (21%) fale-outra experiéncia 4% nao o fizeranA lista de espera
ceram; 13 tiveram seguimento de 12 meses, dos quais 8em nossa casuistica ao cabo desse periodo de estudo che-
(61,5%) faleceram, e 5 tiveram seguimento de até 15 gou a cerca de 50 doentes. De fato, as listas de espera de
meses, dos quais 2 (40%) faleceram. Portanto, a medi-centros de transplante sdo grandes, e tendem a aumen-
da que o tempo de seguimento aumentou, a mortalidadetgr 8,
se elevou. Nos pacientes restantes, liberados para trans-  E pertinente examinarmos o conceito de refratarie-
plante e ndo operados, o tempo de seguimento foi, ao tér-dade da insuficiéncia cardiaca ao tratamento médico. Uti-
mino deste estudo, inferior a seis meses. lizamos critérios clinicos como sintomas limitantes, ape-
sar da terapéutica na auséncia de fator transitério de de-
terioracao, e necessidade repetida de internacéo hospita-
lar. Foram sugeridos, como dados objetivos da refratarie-
dade, hospitalizacdes repetidas, descompensacao facil,
sintomas limitantes, caquexiae necessidade de supor-
te hemodinamico com o emprego de drogas vasoativas.
Portadores de insuficiéncia cardiaca grave podem néo

Resultados

Discussdo

Tabela Il - Resultado da avaliagéo de portadores de insuficiéncia
cardiaca grave para indicagdo de transplante cardiaco ou
cardiomioplastia *

Resultado da avaliagio N (%) apresentar congestéo pulmotia, por vezes, ha predo-

o ) minio da insuficiéncia cardiaca direita. O médico que
Indicacéo de transplante cardiaco 55 14,4 ~
Indicacéio de cardiomioplastia 9 23 acgmpanha 0 (_joente.tem a melhor percepgao Qa sua de-
Contra-indicagao clinica 30 78 terioragdo®. Foi sugerido que a capacidade funcional do
Indicagéo de outras intervengdes ** 12 31 paciente fosse avaliada depois de terapéutica médica
Limitac&o sécio-econdmica 43 11,3 . fratariedad a0 f di ticad
Limitacéio psiquica o 6.0 agressiva, e que a refratariedade ndo fosse diagnosticada
Recusa do paciente 10 2,6 caso ainda néo tivesse sido utilizada medicacéo
Melhora clinica, permanece em avaliagéo 69 181 intravenosa para melhora clinica, e que o valor maximo

do consumo de oxigénio fosse inferior a 14ml/kg/fin
Critérios de mau prognéstico em portadores de mio-
cardiopatia foram apontados: idade superior a 50 anos,
insuficiéncia cardiaca, cardiomegalia, indice cardiaco
<2,5 I/min/nt, presséao diastélica final de ventriculo es-

*

perda de seguimento em 57 (15%) doentes; e a avaliagdo nao havia sido
encerrada ao término do estudo em 72 (18,9%) pacientes.

revascularizagéo do miocardio e/ou aneurismectomia do ventriculo esq
do em 5 (1,3% doentes), cirurgia valvar em 6 (1,5%), cirurgia

taquiarritmia atrial em 1 (0,2%);

ok juer-

de
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querdo superior a 20mmHg, fracdo de ejecdo <0,2 e diaco foi indicado em 55 (17%) doentes, percentagem
arritmias cardiaca& A ocorréncia de sincopé e de reduzida frente ao nimero de pacientes avaliados. Em
arritmia ventricular complex& foram considerados experiéncias de outros paises, a percentagem de pacien-
marcadores de doentes com maior mortalidade . tes liberados anualmente para transplante variou entre 30
Mais recentemente outros marcadores de mau prog- e 51%°.
ndéstico da insuficiéncia cardiaca foram examinados: Observacao interessante em nossa casuistica e tam-
sodio sérico diminuido, baixa fracdo de ejecao do bém de outras, € que em 5% dos pacientes em que o
ventriculo esquerdo e consumo maximo de oxigénio du- transplante foi cogitado, houve melhora da condi¢éo cli-
rante o exercicié®. Alguns desses dados e outros mais nica com a adequacao da terapéutice modificou-se
foram categorizados em outro estudo como o sddio sérico a disposicao inicigt®*? De fato, ha doentes que podem
<135mEq/l, pressdo diastélica de artéria pulmonar aguardaf. Aventou-se a hipétese de que esses represen-
>19mmHg, dimensao diastdlica do ventriculo esquerdo tam grupo peculiar e de menor mortaliddd&ntretan-
>44mm/n¥, consumo maximo de oxigénio <11ml/kg/ to, doentes em condig&o clinica considerada satisfatoria
min ** e norepinefrina plasmatica superior a 600pdg/ml podem apresentar morte subitg e ha aqueles que fa-
Critérios ndo médicos de selecdo sdo importantes lecem enquanto se processa a avaliacdo, como também
Um aprendizado relevante foi a necessidade de avaliacdose verificou em 39 (8%) doentes de outro estudd
sécio-econdmica detalhada. Por exemplo, numa primei- identificacdo de marcadores de mau prognéstico poderia
ra avaliacdo, a ma elegibilidade para o transplante se des-auxiliar na identificacdo dos mesmos. Em nossa
vanece ao se detalhar o exame, e o paciente beneficia dacasuistica, a insuficiéncia tricaspide detectada no
intervencdo; o contrario também ocorre. ecocardiograma correlacionou-se com maior mortalida-
A idade é fator de analise em candidatos a trans- de®. Foi sugerido que a insuficiéncia mitral detectada no
plante. A maioria dos pacientes estudados € jovem, em ecocardiograma, estivesse associada a maior mortalida-
comparacao com meédia de idade deBDanos de pu- de em prazo menor do que trés meges
blicagédo recent€. Em nossa casuistica, a idade mais Do ponto de vista hemodindmico, observamos maior
avancada foi 68 anos, e a média de idade foi 43,526 mortalidade nos doentes com maior pressao diastdlica fi-
anos. Embora se admita maior beneficio do transplante nal do ventriculo esquerdo e maior pressao de oclusao da
para jovens, ndo ha limite arbitrario de idAda orien- artéria pulmonat®. Variaveis hemodindmicas néo foram
tac@o atual sugerida € limite superior da idade entre 55 diferentes em portadores de cardiopatia isquéthsud-
e 65 anos. A experiéncia demonstrou que pacientes commetidos a transplante cardiaco, a revascularizacao do
idade superior beneficiam-dee a idade superior a 60  miocardio ou nos enfermos que seguiram em tratamen-
anos nao é necessariamente contra-indicacdo para oto clinico. Permanece a discussédo sobre indicadores de

transplante cardiacd progndéstico®. Admite-se que os indicadores podem ser
A selecdo de doentes para transplante é fator impor- influenciados pelo tratamento antes da avaligc&a-
tante na sobrevida p6s-operat&iaA opcéo de néo in- dos hemodindmicos ndo permitiram identificar portado-

dicar transplante para paciente em condi¢&o clinica cri- res de fracdo de ejecdo <0,25 e oligossintomaticos em que
tica deve ser criteriosa e prudente. As contra-indica¢des o transplante foi adiado, dos quais 46% morreram apds
foram definidas empiricamente com o passar do tempo um anc®.
e constituem o critério de selecdo mais importante Indicacdes cirdrgicas outras que néo o transplante
nao-indicacdo de transplante fundamenta-se em varios cardiaco ocorreram em 12 (3,7%) doentes, taxa superior
dados, e ndo depende de fator isolatiorabagismo e a 12/511 (2,3%) de outra experiéngi&Em outro estu-
etilismo, sem evidéncia de abstinéncia prolongada, sdo do, ocorreram 4 (20%) Gbitos p6s-operatoérios imediatos
limitantes para a indicacéo de transplante cardiaco; o vi- (até 30 dias) nos doentes submetidos a revascularizacao
cio em drogas também deve ser considerado fator de ex-miocardica e ndo ao transplante (intervalo de confianga
clusdo,’. A taxa anual de pacientes em que o transplan- de 70%, 10% a 33%), e ndo ocorreram Obitos tafdios
te ndo foi indicado variou de 32% a 53% Esses procedimentos representam opgéo frente a limi-
E essencial pesquisar continuamente fatores rever- tacio de doadores para transpl&ht® transplante car-
siveis de descompensac¢agalculo biliar assintomético diaco ndo deve substituir as intervencdes cirirgicas de
nao foi critério de exclusao para transplahtmbora al- risco elevado com base em resultados de grupos de pa-
guns tenham sido submetidos a colecistectomia pré- cientes que demonstram, a longo prazo, sobrevida melhor
transplante. com o transplante cardiato
A etiologia predominante em nossa casuistica foi a A mortalidade dos pacientes liberados para trans-
miocardiopatia dilatada, de modo semelhante a outras ex-plante e que ndo sao operados é elevada. Em nossa ex-
periéncias publicadas. A propor¢cédo observada de car- periéncia, a maioria dos doentes de evolu¢do mais lon-
diopatia isquémica € menor do que em outros estudos ga faleceram. Em outras experiéncias, 50% morreram
Particularidade da nossa experiéncia é o transplante emenquanto aguardavam o transplatité
portadores de cardiopatia chagasicd ransplante car- Durante o periodo do estudo, péde-se verificar que
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0 numero de doentes que efetivamente recebe a interven-12.
¢do € pequeno em relagdo ao numero de doentes avali-,

ados. Reitera-se nesta observacao, a necessidade de cri-
teriosa indicacao para exame dessas possibilidades tera-
péuticas. 14

10.

11.

Referéncias

Bocchi EA, Bellotti G, Moreira LFP et al - Prognostic indicators of one-year
outcome after cardiomyoplasty for idiopathic dilated cardiomyopathy. Am J
Cardiol (no prelo).

Fiorelli Al, Moreira LFP - Transplante cardiaco e cardiomioplastia. Perspecti-
vas atuais. Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo 1993; 3: 79-87.

Moreira LFP, Stolf NAG, Jatene AD - Benefits of cardiomyoplasty for dilated
cardiomyopathy. Sem Thorac Cardiovasc Surg 1991; 3: 140-4.

Kriett JM, Kaye MP - The registry of the International Society for Heart Trans-
plantation: seventh official report - 1990. J Heart Transplant 1990; 9: 323-30.
O’Connel JB, Bourge RC, Contanzo-Nordin et al - Cardiac transplantation:
recipient selection, donor procurement and medical follow up. A statement for
health profesionals from the Committee on Cardiac Transplantation of the
Council on Clinical Cardiology, American Heart Association. Circulation 1992;
86: 1061-79.

Copeland JG, Emery RW, Levinson MM et al - Selection of patients for cardiac
transplantation. Circulation 1987; 75: 2-9.

Bocchi EA, Bellotti G, Moreira LF et al - A comparison between cardio-
myoplasty, heart transplantation and medical treatment for refractory heart failure
due to idiopathic dilated cardiomyopathy. Eur Heart J 1993; 14(suppl): 263.
Mudge GH, Goldstein S, Addonizio LJ et al - Cardiac transplantation. Recipient
guidelines/prioritization. J Am Coll Cardiol 1993; 22: 21-31.

Kubo SH, Ormaza SM, Francis GS et al - Trends in patient selection for heart
transplantation. J Am Coll Cardiol 1993; 21: 975-81.

Ribeiro PM, Neves RS, Neves ILI et al - Avaliacdo odontoestomatolégica an-

tes e depois de transplante cardiaco. Rev Soc Cardiol Estado de S&o Paulo 1992;

3(supl B): 28.

Saxon LA, Stenvenson WG, Middlekauf HR et al - Predicting death from
progressive heart failure secondary to ischemic or idiopathic dilated
cardiomyopathy. Am J Cardiol 1993; 72: 62-5.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Comisséo Interinstitucional de Saude do Estado de S&o Paulo. Deliberagédo CIS/
SP-58, de 18-8-89. S&o Paulo, Diario Oficial do Estado, 1989 aug 19: Secéo I.
Mahdyoon H, Klein R, Eyler W, Lakier JB, Chakko SC, Gheorghiade M -
Radiographic pulmonary congestion in end-stage congestive heart failure. Am
J Cardiol 1989; 63: 625-7.

Middlekauff HR, Stevenson WG, Stevenson LW, Saxon LA - Syncope in
advanced heart failure: high risk of sudden death regardless of origin of syncope.
J Am Coll Cardiol 1993; 21: 110-6.

De Maria R, Gavazzi A, Caroli A, Ometto R, Biagini A, Camerini F -
Ventricular arrhythmias in dilated cardiomyopathy as an independent prognostic
hallmark. Am J Cardiol 1992; 69: 1451-7.

Parameshwar J, Keegan J, Sparrow J, Sutton G, Poole-Wilson PA - Predictors
of prognosis in severe chronic heart failure. Am Heart J 1992; 123: 421-6.

NIH Consensus development panel on gallstones and laparoscopic
cholecystectomy. Gallstones and laparoscopic cholecystectomy. JAMA 1993;
269: 1018-24.

Bocchi EA, Bellotti G, Uip D et al - Long-term follow up after heart
transplantation in Chagas’ disease. Transplant Proc 1993; 25: 1329-30.

Mills IJr RM - Management of the patient awaiting cardiac transplantation - Clin
Cardiol 1992; 15(Suppl I): 128-136.

Stevenson LW, Fowler MB, Schroeder JS, Stevenson WG, Dracup KA, Fond
V - Poor survival of patients with idiopathic cardiomyopathy considered too well
for transplantation. Am J Med 1987; 83: 871-6.

Luciani GB, Faggian G, Razzolini R, Livi U, Bortoloti U, Mazzucco A - Severe
ischemic left ventricular failure: coronary operation or heart transplantation? Ann
Thorac Surg 1993; 55: 719-23.

Chizzola PR, Nastari L, Mansur AJ et al - Perfil ecocardiogréfico de portado-
res de insuficiéncia cardiaca refrataria. Rev Soc Cardiol Estado de S&o Paulo
1993: 3(supl B):27.

Conti JB, Mills Jr RM - Mitral regurgitation and death while awaiting cardiac
transplantation. Am J Cardiol 1993; 71: 617-8.

Lagudis S, Mansur AJ, Freitas HFG et al - Perfil hemodinamico de portadores
de insuficiéncia cardiaca refrataria. Rev Soc Cardiol Estado de S&o Paulo 1993:
3(supl B): 26.

Sanchez JA, Smith CR, Drusin RE, Reison DS, Malm JR, Rose EA - High risk
reparative surgery. A neglected alternative to heart transplantation. Circulation
1990; 82(suppl 1V): 302-5.

DEFIBRILAT Study Group. Actuarial risk of sudden death while awaiting
cardiac transplantation in patients with atherosclerotic heart disease. Am J
Cardiol 1991; 68: 545-6.




	Índice 

