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Objetivo -Apresentar a experiéncia de trés anos de Heart Transplantation in Neonates and
transplante cardiaco em criancas portadoras de Infants
cardiopatias complexas e cardiomiopatias refratarias a
terapéutica convencional, no Instituto do Coracao- Purpose Heart transplantation has offered children
HCFMUSP. with complex congenital heart diseases and severe

Métodos -A metodologia constituiu-se em critérios ~ cardiomyopathies a chance for survival. The present arti-
de indicaco para transplante e viabilidade do doador, Cle was written to show the three year experience of this
manuseio pos-operatorio, imunossupressao, prevencao eProcedure at the Instituto do Coragao-HCFMUSP.
tratamento de potenciais complicacées. Methqu_-Thg me‘ghodol_ogy u_sed was .based on heart

Resultados De novembro/92 a novembro/95, 11 cri-  transplantindication criteria, inclusion criteria for donors,
ancas foram transplantadas com idades de 12 dias a seis POStoperative management, immunosupression and prophy-

anos (média 2,5 anos); 60% do sexo masculino; peso de 3,5IaX|s as well as treatment of potential complications.

a 17,8 (média 10,3) kg. Os doadores foram de 21 diasa 10 _ . Results From November .1992 to November 1995, 11
anos (média 4,4 anos); 80% do sexo masculino e peso Va_chlldren, aged 12 days old to six years (mean 2.5 years) un-

. - derwent transplantation. Sixty percent of recipients were
nano,lb(\)sdoeb?e’?/igazgni(r;eeglli/oltg%gg.que 10 criancas encon- male; weight ranged from 3.5to 17.8kg (mean 10.3kg). The
tram-se em classe funcionél | mean age of donors was 4.4 years (a range of three weeks
. . ~ N , to ten years), 80% male, weight ranging from 3.8 to 20kg
O tempo de seguimento foi de um Més atrés anos (Me-(1qgian 14.3kg). The survival rate was 919% and the re-

dia 16 meses). o _ . maining 10 children are doing well.
As principais complicacdes foram hipertensao arte- The most important complications were sistemic hy-

rial sistémica, rejeicdo aguda e infeccao. __pertension, acute rejection and infection.

O numero de rejeicdes por paciente foi de 3,5 episo- The number of rejections and infections per patient
dios e de infecgéo 4,7 episodios. were 3.5 and 4.7 episodes, respectively.

Conclusao -O transplante cardiaco constitui-se em The follow-up was between one month to three years
promissora opcao terapéutica com sobrevida de 91% a mé- (average 16 months).
dio prazo. Conclusion -In this experience, heart transplanta-

tion has given an additional opportunity for children with
Palavras-chavestransplante cardiaco, neonatos, crian- complex congenital heart diseases and cardiomyopathies,
cas with a survival rate of 91% in three years.
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A aplicacéo do transplante cardiaco na area pediatrica O primeiro transplante cardiaco entre humanos foi re-
tem possibilitado sobrevida e melhora da qualidade de vida alizado por Barnard em 196&, no mesmo ano, relatado o
em um grupo de criangas portadoras de cardiopatias com-1° transplante neonatal, quando Kantrotténtou, sem su-
plexas e cardiomiopatias refratarias. cesso, 0 transplante em recém-nato portador de anomalia de
Ebstein. Somente com a introducao da ciclosporina, como
droga imunossupressora de base, houve novo alento, moti-

Instituto do Corag&o do Hospital das Clinicas - FMUSP vando VArios grupos a reiniciarem seus programas, até entao
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Aceito em 15/5/96 periodo neonatal, deve-se ao pioneirismo de Bailey que, em
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1984 realizou o primeiro xenotransplante em crianca por- sangiinea e peso compativeis com o receptor (tipagem
tadora de sindrome de hipoplasia de coracdo esquerdosanglinea concordante com o sistema ABO e peso do do-
(SHCE) e, um ano apés, realizou o primeiro transplante em ador até 250% superior ao do receptor), continuou-se a in-
recém-nato com a mesma cardiopati@ndo que acrian-  vestigacdo para confirmacéo de morte encefalica através de
¢a encontra-se bem até os dias afuais angiografia cerebral ou eletroencefalograma. Do ponto de
Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia vista cardiovascular, os doadores apresentaram radiogra-
a médio prazo, iniciada em 1992 com transplante em re- fia de térax normal, ECO-Dppler com fra¢do de encurta-

cém-natos e criancas, no Incor. mento >25% e auséncia de defeitos congénitos. Avaliou-se
o doador do ponto de vista infeccioso através de
Métodos hemograma, sorologia para HIV, sifilis, hepatite B, C,

Chagas, citomegalovirus e toxoplasmose. Realizou-se o
Entre novembro/92 a novembro/95, 11 criangas com cross-matckem todos os casos (prova entre células do do-
idades variando entre 12 dias a seis anos (media 2,5 anospdor e plasma do receptor, cuja positividade excluiu a pos-
foram submetidas a transplante ortotopico de coracdo. Setesibilidade de utilizacdo do 6rgéo).
eram do sexo masculino. O peso variou de 3,5 a 18 (média Arelacéo de peso do doador foi em média >140% ao do
10,3) kg. receptor. O painelimunolégico do receptor variou de zero até
A indicacao para transplante foi motivada por car- 5%. Todos apresentaram provacdess-matchmegativa.
diopatia congénita em dois casos (SHCE e atresia pulmo- Quanto a sorologia HIV, hepatite B, C, Chagas, sifilis foram
nar com septo integro e circulacéo coronéria dependente dotodas negativas, tanto nos receptores quanto nos doadores.
ventriculo direito), em oito, por cardiomiopatia dilatada e No manuseio perioperatorio, confirmando-se a viabi-
em um, por cardiomiopatia restritiva. lidade do doador, deixou-se o receptor em jejum, iniciando-
O neonato portador de SHCE encontrava-se clinica- se a ciclosporina enquanto aguardava-se o resultado da
mente em bom estado geral, hemodinamicamente estavel,sorologia do doador e o dwss-matchimediatamente
em uso de prostaglandina E1. O portador de atresia pulmo-antes do transplante foram administrados solumedrol e an-
nar canal dependente com sinusoéides, que comunicavamtibiotico profilatico. Todos os derivados sangliineos que
amplamente o ventriculo direito (VD) a circula¢édo coro- foram utilizados no receptor foram lavados e irradiados.
naria, foi submetido a cirurgia paliativa de Blalock- No manuseio pés-operatério (PO), a monitorizagéo
Taussig, com 14 dias de vida, ficando liberado para trans- hemodindmica consistiu na avaliagédo dos parametros: tem-
plante e mantendo-se em bom estado geral, com cianoseperatura, freqiiéncia cardiaca (FC) e respiratoria, pressao
discreta. arterial sistémica (PAS), venosa central, de atrio esquerdo
As criancgas portadoras de cardiomiopatia apresenta- (AE) e pressdo média de artéria pulmonar. As principais
vam-se em insuficiéncia cardiaca refrataria, em uso de me-drogas utilizadas foram: dobutamina, isoproterenol e nitro-
dicacdo anti-congestiva. O ecodopplercardiograma (ECO- prussiato de sédio em 100% dos casos; epinefrina e norepi-
Doppler) revelou uma fracéo de encurtamento entre 10 a nefrina em 10% e, nitroglicerina em 30%. O tempo de uso
14%. No estudo hemodinamico, em condi¢&o basal, o indi- de drogas vasoativas foi de 24 dias em criangas menores que
ce de resisténcia vascular pulmonar variou entre 1,2 a 4,9 seis meses e de seis dias em criangas maiores.
unidades Woods. As medidas profilaticas, quanto aos processos infec-
Os doadores apresentaram idade variavel de 21 dias aciosos, foram isolamento reverso, imunoglobulina huma-
10 anos (media 4,4 anos), com peso de 3,8 a 30 (média14,3na e antibioticoterapia até retirada dos drenos. O
kg. As causas de morte encefélica foram: traumatismo cra- ganciclovir foi administrado quando a sorologia do recep-
nio encefalico (cinco casos); tumores cerebrais (dois); mal tor era negativa e a do doador positiva para o
convulsivo (um); afogamento (um); anoxia neonatal (um). citomegalovirus, quanto a toxoplasmose, quando a
Os critérios de incluséo do receptor foram: criancas <6 sorologia do receptor foi negativa e a do doador positiva,
anos, estabilidade hemodindmica, auséncia de quadrosempregou-se o esquema profilatico de pirimetamina. A
septicémicos, de alteragdes neuroldgicas, renais, anorma-nistatina oral foi administrada apés retirada do tubo
lidades cromossbmicas e de distarbios psiquiatricos entre endotraqueal para profilaxia de candidiase oral.
0S responsaveis da crianca. Do ponto de vista laboratorial, foram estudados os ele-
Na avaliacé@o do receptor foram necessérios o conhe- trélitos (sodio, potassio, célcio, magnésio), a dosagem sé-
cimento dos seguintes parametros: tipagem sanguinea e dosica da ciclosporina, o hemograma, a avaliacéo da fungéo
antigenos de histocompatibilidade (HLA); painelimunolé- renal (niveis de uréia, creatinina e cleareance de creatinina)
gico (PRA), hematolégico (hemograma, coagulograma), e afungéo hepética. Outros exames como a radiografia de
sorologia (HIV, hepatite B, C, sifilis, Chagas, torax, 0o ECG, o ecocardiograma (ECO) e a cintilografia
toxoplasmose, citomegalovirus, Ebstein-Barr); tomografia com gélio 67 foram realizados em intervalo variavel, con-
de cranio, eletrocardiograma (ECG), ECO-Doppler, estu- forme o estado clinico dos pacientes.
do hemodinamico, ventriculografia radioisotépica e A profilaxia da rejeicéo consistiu na utilizacéo imedi-
cintilografia com galio 67. ata da ciclosporina e azatioprina como drogas imunossu-
Quanto ao doador, uma vez apresentando tipagem pressoras basicas, empregando-se, paralelamente, o solu-




Arq Bras Cardiol Passos e col 167
volume 67, (n° 3), 1996 Transplante cardiaco neonatal e infantil

medrol e linfoglobulina de coelho. A dose da ciclosporina pertenséo arterial sistémica (HAS), infec¢éo e rejeicdo agu-
foi controlada de acordo com seu nivel sérico através do da em 100%; das infec¢des as mais frequientes foram as
método de radioimunoensaio, mantendo-se o nivel entre bacterianas (82%), virais (11%) e protozoarios (7%). En-
300 a400ng/mL. A dose da azatioprina variou de 1 a 3mg/ tre as bacterianas, assinalam-se como as mais frequentes,
kg/dia, conforme o nimero de leucdcitos em nivel de sangue as pulmonares, seguidas das bacteremias primarias, tanto
periférico, sendo suspensa quando era <4.000 células pomo PO imediato como no tardio (quadro I).

mme, No seguimento evolutivo, as criancas apresentaram, do

O diagnéstico de rejeicdo aguda baseou-se no quadro
clinico, ECG, ECO-Doppler e cintilografia com galio 67.
A biopsia endomiocérdica foi utilizada nos pacientes onde
houve necessidade de estabelecer o diagnéstico diferenci
al com processos infecciosos miocéardicos. Para o tratamen-
to dos quadros agudos de rejeicao foi utilizada a pulsotera-
pia (metilprednisolona, nas doses de 125mg de 12 em 12h
durante quatro dias até 10kg de peso da crian¢a; 250mg d
12 em 12h quando o peso foi entre 10 a 20kg e 500mg de 12
em 12h quando >20kg) e, dependendo da gravidade do qua:
dro, associada a linfoglobulinas.

Apdés a alta hospitalar, as criancas sem adequadas con
di¢cdes socio-econdmicas permaneceram na Associagéo d
Assisténcia a Crian¢a Transplantada do Coracéo, entida-
de filantrépica que proporciona habitacdo, alimentacéo e
acompanhamento psicoldgico e social, criada especialmen-
te para possibilitar o desenvolvimento do transplante nes-
te grupo populacional.

Fig. 1- 12 dias, masculino,4fs-operatorio de transplante cardiaco, estudo histolégico
mostrando presenca de rejei¢éo aguda moderada, cominfiltrado linfocitario perivascular.

O acompanhamento ambulatorial foi realizado atra- Quadro I - Evolugéo das infeccdes
vés de dugs avaliacdes por semana nos primeiros cinco | ..cse
meses, qumzenalmente Nos seis meses seguintes e, aumen-
tando-se o intervalo das consultas para mensais ou trimes- Bagte“a“as ‘ ”
. ~ . roncopneumonias
trais, conforme a evolucéo de cada crianca. bacteremias primérias 6
otite média aguda 3
Resultados abscessos dentarios 1
micobacteriose 1
. . infecgao urinaria 1
Dez (91%) das criangas que foram submetidas ao Virais
transplante cardiaco ortotopico apresentam-se clinicamen- Citomega'IOV"fUS oo 31
. . . 0 mononucleose infecciosa
fte em classe funcpqal I (NYHA). A m'o.rtzillldade foi de 9%, meningoencefalite 1
isto €, houve um 6bito (fig. 1) por rejeicdo aguda modera- molusco infeccioso 1
da 40 dias pos-transplante (tab. I). Pfotolzoérios j
. . . . ~ . . t
As principais complica¢des no periodo PO foram: hi- oxoplasmose
Tabela | - Dados dos pacientes transplantados
Caso Idade  sexo Pré-operat6rio Pés-operatorio
Diag. Pré-op Cl. Func. Cir. Prévia IRVP  Rejeigao Infeccdes €émpo de Classe
(NYHA) (U Wood) Aguda (n) evolugdo Funcional
(n) (NYHA)
1 12dv M SHCE 1l - - 2 2 Obito PO 40 dias -
2 la6m M Miocardiopatia dilatada n - 3,7 4 7 36 meses |
3 4m F Atresia pulmonar 1l Blalock Taussig - 3 5 34 meses |
4 5a M Miocardiopatia dilatada \% - 2,0 4 5 26 meses |
5 la M Miocardiopatia dilatada v - 1,2 8 12 26 meses |
6 5allm F Miocardiopatia dilatada 1l - 15 2 2 22 meses |
7 2a F Miocardiopatia dilatada 1 - 1,8 3 4 17 meses |
8 la F Miocardiopatia dilatada \% - 49 3 2 ngeses |
9 la M Miocardiopatia restritiva I\ Implante MP 2,1 4 2 8 meses |
10 6a M Miocardiopatia dilatada \% - 1,3 3 3 n3eses |
11 m M Miocardiopatia dilatada \Y - 1,5 2 3 nleses |
dv- dias de vida; m- meses; MP- marcapasso; SHCE- sindrome de hipoplasia do coracéo esquerdo; IRVP- indice de reslatgndim@aacu
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ponto de vista hematoldgico, série vermelha com hemoglobina recém-natos, anualmente, poderiam se beneficiar com o
entre 8,6 a 12,99% (média 10,79g%) e hematdcrito de 26 a transplante, desde que 0s potenciais receptores identifica-
38%. dos obtivessem em tempo habil doadores adeqiados
Quanto a avaliagédo da funcéo renal, os niveis de uréia O manuseio pré-operatério assume importancia fun-
variaram de 25 a 91mg/dL (média 53mg/dL) e a creatinina damental pois a mortalidade dos receptores é de, aproxima-
sanguinea variou de 0,6 a 0,9mg/dL (média 0,9mg/dL). damente, 60% no Nnosso meio, enquanto se aguarda o trans-
Os niveis séricos de ciclosporina analisados pelo mé- plante. Os fatores de risco descritos incluem instabilidade
todo monoclonal variaram de 286 a 555ng/mL (média hemodinamica, acesso venoso central, suporte ventilaté-
381ng/mL). rio,e hipertensdo pulmonar
A funcéo hepatica revelou niveis de aspartato amino- Sabe-se que, de acordo com a cardiopatia, a criangaira
transferase (TGO) entre 5 a 29U/L (média de 17,9U/L) e de se beneficiar com determinado tipo de terapéutica pré-ope-
alanina aminotransferase (TGP) entre 6 a 29U/L (média ratéria, enquanto aguarda o transplante.
14,3U/L). A avaliagdo do ECG seriado PO mostrou morfo- Os critérios de inclusé@o do receptor s&o importantes
logia de disturbio de condug¢éo do ramo direito em 100% pois deles dependeréo o sucesso ou hdo do transplante: ida-
dos casos. O indice cardiotoracico avaliado pela radiogra- de gestacional >36 semanas e peso de nascimento >2.200g,
fia de trax mostrou valores normais, variando entre 0,5 e estabilidade metabdlica e hemodinamica, auséncia de qua-
0,66 (média 0,58). A fungéo ventricular avaliada pelo ECO dros sépticos, neuroldgicos, renais e anormalidades
mostrou fragdo de encurtamento entre 31 a 43% (média cromossémicas, bem como auséncia de disturbios psiqui-
35,5%). atricos nos responséveis da crianga. Quanto a hipertenséo
No diagna@stico de rejei¢céo aguda, os elementos clini- pulmonar, preconiza-se indice de resisténcia vascular pul-
cos presentes foram: alteracdes de humor (60%), anorexiamonar <6 unidades Woods e gradiente transpulmonar
(42%), febre (34%), insuficiéncia cardiaca congestiva (pressdo média de artéria pulmonar menos pressao de ca-
(23%), alteracBes do trato intestinal (8%), arritmias pilar pulmonar) <15mmHg em repouso ou apds emprego
(2,6%). A queda do somatério do complexo QRS no ECG de vasodilatadores (nitroprussiato de sodio, oxigénio ou
esteve presente em 90% dos casos. Esta queda variou de @xido nitrico), pois indices acima destes valores implicam
a 48% (média 24,8%). No ECO-Doppler observou-se no em maior mortalidade perioperatéribodos 0os nossos pa-
momento diagnoéstico da rejeicdo: derrame pericardico em cientes tiveram indice de resisténcia vascular pulmonar <6
21%, aparecimento de insuficiéncias de valva unidades Wood, encontrando-se a média dentro dos limi-
atrioventriculares em 31,5% e aumento da medida do septotes da normalidade.
e parede posterior do ventriculo esquerdo em 21% dos ca- No manuseio PO, preconiza-se monitorizacao hemo-
sos. Durante a evolucao clinica pés-operatéria, foram rea- dindmica através da FC e respiratoria, da PAS, venosa cen
lizados 90 estudos com a cintilografia com galio 67 nas cri- tral, de AE e da média de artéria pulmonar. A pressdo em
ancas transplantadas. Cinco estudos apresentaram resultaartéria pulmonar e atrial direita sao Gteis quando ha evidén-
do positivo. Nestes pacientes a biopsia confirmou o quadro cias de faléncia ventricular direita por hipertenséo pulmo-
de rejeicdo aguda. Nos pacientes que tiveram estudos denar. Nestes casos, as drogas de escolha séo prostaglandina
galio 67 negativos houve correlagdo clinica com auséncia E1, vasodilatadores sistémicos nédo seletivos como nitro-
de sinais sugestivos de rejeicao. prussiato de sédio e/ou inalatério pulmonar seletivo como
Os quadros de rejeicdo aguda foram controlados com éxido nitrico. Em casos extremos de faléncia ventricular
pulsoterapia, linfoglobulina de cavalo e de coelho em 80% esté indicada a oxigenagéo extracorpérea (ECMO), porém,
dos casos. Em um caso foi necesséario o emprego de metro-esta técnica requer anticoagulagéo, o que implica em au-
trexate para que a crianca melhorasse da complicacao e, nanento do risco de sangramehta disfuncéo ventricular
outro, a crianca faleceu no 2° dia de pulsoterapia por rejei- direita por hipertensdo pulmonar ocorreu em 20% de nos-
¢do aguda moderada observada no estudo histopatoldgico sos casos, com melhora apos vasodilatadores ndo seletivos,
Globalmente houve em média 3,5 episddios de rejei- como o nitroprussiato de sodio.
¢céo e 4,7 episodios de infeccao por paciente. O tempo de As drogas vasoativas de escolha foram cronotrépicas,
seguimento foi em média de 16 meses (1,3 a 36 meses). como isoproterenol em baixas doses, uma vez que o cora-
¢ao é denervado; inotrépicas como dobutamina, dopamina,
Discussao amnrinone, sendo que a epinefrina e norepinefrina foram
indicadas, somente em casos de acentuado baixo débito. O
O transplante cardiaco tem possibilitado as criangas emprego de inotrépicos foi, em geral, por periodo curto de
portadoras de cardiopatias congénitas complexas e de cartempo, principalmente em criancas maiores que seis meses.
diomiopatias dilatadas irreversiveis a terapéutica conven- A epinefrina e noradrenalina foram utilizadas apenas em
cional, oportunidade Unica de sobrevida, que pode chegarum caso, pelo baixo débito em decorréncia de fistulas
a 85% no 1° ano pés transplante, sendo que, controlando-arteriovenosas pulmonares, ap6s cirurgia de Blalock-
se as possiveis variadveis perioperatorias, chega-se a 95%Taussig, em crianca portadora de atresia pulmonar com
Cerca de 10% das cardiopatias congénitas séo considerasinuséides, submetida a este procedimento paliativo no pe-
das complexas. Acredita-se que nos EUA por volta de 3.000 riodo neonatal (fig. 2). Estas fistulas observadas no PO ime-
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Fig. 2 - 4 meses, feminino, angiografia revelando: A) fistulas artério-pulmonares; B) angiografia ap6s embolizacas degfistpulmonares gelfoan.

diato, através da angiografia pulmonar, foram diagnosticadas e tratadas precocemente, podendo levar a
embolizadas, melhorando, assim, o baixo débito, possibi- crianca a ébito.
litando aretirada lenta e progressiva das drogas vasoativas. Quanto aos protocolos de imunossupressao na litera-
O “desmame” do suporte ventilatério e retirada do tubo tura existem diversos esquemas empregados, desde mono-
foram cogitados a partir da estabilizacdo hemodinamica, terapia até triplos (ciclosporina, azatioprina e corticoide).A
minimizando as infeccdes pulmonares e permitindo a admi- ciclosporina constitui-se na droga classica principal, atu-
nistracao por via oral das drogas imunossupressoras, o que dando na inibicdo da proliferacéo de linfécitos T, sendo que
fato ocorreu nestes pacientes. Esta mesma atitude de desmas nivel sérico pode ser controlado através de varios mé-
me ventilatério precoce tem sido optado em outros céitros  todos, como radioimunoensaio, ou através da fluorescéncia
Do ponto de vista infeccioso, na nossa experiéncia, as indireta. O método optado foi o radioimunoensaio por do-
medidas profilaticas tomadas, como o isolamento reverso, sar, preferencialmente, a ciclosporina sérica e ndo os meta-
imunoglobulina humana e cefazoline até retirada dos bdlitos. Na nossa experiéncia, tivemos problemas com a
drenos, ndo foram suficientes para evitar uma incidéncia administracdo oral da ciclosporina em dois casos, um pa-
elevada de eventos infecciosos (4,5 eventos/paciente). Nociente necessitou de altas dose da medicacao e, o outro, aad-
entanto, estes quadros puderam ser controlados com a meministracédo da ciclosporina endovenosa por via oral para
dicacao especifica. atingir os niveis séricos preconizados.
O ganciclovir profilatico foi utilizado apenas quando A azatioprina, a 22 droga imunossupressora que atua
o receptor apresentava sorologia negativa para o citomega-bloqueando a proliferacao de linfécitos, é convertida a mer-
lovirus e o doador conversao soroldgica. O mesmo aconte-captopurina que inibe a sintese e utilizacéo de precursores
cendo com a toxoplasmose, quando o receptor apresentowde RNA e DNA, podendo ser administrada por via oral ou
sorologia negativa e o doador titulos de converséao sorol6- endovenosa. O seu principal efeito colateral é
gica, o esquema profilatico foi com pirimetamina. hematoldgico, onde a leucopenia <4.000 leucdcitos contra-
Nesta casuistica 0 nUmero de pacientes que necessitoundica sua continuidade, o que de fato foi uma complicacdo
de profilaxia para CMV e toxoplasmose foi 20% e 30%, res- freqliente na nossa experiéncia, obrigando sua suspenséao
pectivamente, e 0S casos que apresentaram soroconversatemporaria.
foram 30% e 40%. A evolucao foi satisfatéria em ambos os A profilaxia da rejeicao iniciou-se no PO imediato
casos. E importante salientar que tanto o citomegalovirus com as duas drogas citadas, utilizando-se paralelamente
como a toxoplasmose acarretam infeccdes graves se naanetilprednisolona e linfoglobulina. Ha grupos que utili-
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zam a corticoterapia como parte do esquema de imunossu-zada em 100% dos casos e sua associacao com linfoglobu-
presséo de base, por tempo indeterminado, no entanto, hdinas foi em 28%. O controle da rejeigéo foi possivel em
controvérsias, principalmente, no que diz respeito ao au- 91% dos casos, sendo que houve um 6bito por rejeicdo agu-
mento do risco de processos infecciosos e em distlrbios deda moderada no 1° caso operado, apesar do tratamento com
crescimento, por fechamento precoce dos nucleos de pulsoterapia ter sido iniciado ha dois dias.
ossificacdo. Nestas criancas, a imunossupresséo de base  Alinfoglobulinade escolha quando necessario foiade ca-
consistiu em esquema duplo: ciclosporina e azatioprina. valo (atgam), sendo o aumento da dose controlado através do
As linfoglobulinas foram utilizadas na profilaxia, logo  ndmero de linfocitos T ao nivel de sangue periférico, pela
no PO imediato quando ndo houve presenca de efeitoscitometriade fluxo. O emprego de linfoglobulina de coelho ocor-
colaterais, como plaguetopenia e coagulopatia. Chinnock reu, quando ndo houve resposta na utilizag&o do atgam, obser-
e col, em estudo comparativo entre grupo de crian¢as que vada através do quadro clinico, parametros eletrocardiogréficos
utilizou a linfoglobulina de coelho como profilaxia nos pri- e ecocardiogréficos, bem como auséncia de queda adequada do
meiros cinco dias e grupo controle, mostraram uma dimi- ndmero de linfécitos em nivel de sangue periférico.
nui¢céo no numero de rejei¢des, aparecimento tardio do pri- A crianc¢a transplantada necessita de ser acompanhada
meiro episodio de rejeicdo aguda no grupo que recebeu aambulatorialmente apds a alta hospitalar, no sentido de pre-
profilaxia quando comparado com o contfolda nossa vencao e tratamento de potenciais complicagfes. As principais
casuistica, a rejeicdo aguda ocorreu principalmente nos pri- complica¢des descritas, ao longo da evolugdo, na literatura sdo
meiros quatro meses de transplante, sendo seu diagnéstica rejeicdo aguda, processos infecciosos, HAS, coronariopatia,
precoce e tratamento essenciais para a boa evolucao. insuficiéncia renal e doenca linfoproliferativa. Nesta
Os principais sinais clinicos observados nos pacientes casuistica, as principais complicacdes foram além da rejeicéo
estudados foram desde alterac¢des do ritmo cardiaco de baseguda, os processos infecciosos e HAS, sendo que esta Ultima
(aumento da FC, arritmias, bradicardia, presenca de 32 bu-foi comum no PO imediato, controlada através de
Iha), sinais de insuficiéncia cardiaca e sinais inespecificos vasodilatadores, como nitroprussiato de sddio, apresoline,
(irritabilidade, anorexia, alteragdo de humor). No ECG no- nifedipina e captopril. Esta complicacéo ocorreu em 100%
tou-se queda do somatorio das voltagens do QRS >20%. Nodestes casos e apresentou boa evolucao que culminou com
ECO-Doppler foram avaliados a funcao ventricular, o di- suspenséo da medicacdo apds os primeiros trés meses.
ametro das cavidades, a medida da espessurado septoe pa- Quanto aos processos infecciosos, os pulmonares fo-
rede posterior, presencga de insuficiéncia das valvas atrio- ram os mais frequientes, tanto no PO imediato quanto no
ventriculares e derrame pericéardio. tardio, sendo que as bacteremias primarias foram a segunda
A cintilografia com galio 67 narejeicdo aguda publicada causa. Os agentes oportunistas mais freqiientes foram cito-
em nosso meio por Meneguetti e col, foi realizada periodica- megalovirus, toxoplasmose, tuberculose. A coronariopatia,
mente no PO e auxiliou em muito no diagnostico de rejeicdo insuficiéncia renal e doenca linfoproliferativa ndo foram
12 A biopsia endomiocardica, apesar de fornecer o diagnos- observadas nestes pacientes.
tico de certeza, apresentariscos, dai ter sidoindicadaapenas  Através deste estudo acreditamos que o transplante
guando houve positividade da cintilografia com galio, nos cardiaco apresente resultados mediatos favoraveis, embo-
casos de diagnostico diferencial com processos infecciososra seja importante salientar que um periodo maior de evo-
miocéardicos, como citomegalovirus e toxoplasmose. lucéo clinica, obviamente, € necessério para que se possa
O tratamento da rejeicdo aguda dependeu do quadro aceita-lo, como mais uma opg¢éao terapéutica, com mais se-
hemodindmico da criancga. A pulsoterapiaisolada foi utili- guranca e melhores perspectivas.
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