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DADOS CLINICOS

Crianca do sexo masculino, 1 ano e 7 meses, 11 kg,
procedente de Olimpia (SP). Encaminhado ao Servico de
Cardiologia Pediatrica de Sdo José do Rio Preto para
investigacdo de cardiopatia.

Historia clinica de cansaco desde os 3 meses, com
taquipneia aos esforcos, crises de broncoespasmo e
dificuldade de ganho de peso. Com 1 ano de vida foi
internado na Unidade de Terapia Intensiva da Cardiologia
Pediatrica (UTICP) por quadro de broncoespasmo e
taquipneia importante, mostrando sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva descompensada (ICC).

Ao exame fisico, encontrava-se em regular estado geral,
corado, hidratado, dispneico e afebril. Ritmo cardiaco
regular, em dois tempos, sem sopros. A ausculta pulmonar
revelava murmario vesicular presente bilateralmente, com
ruidos adventicios nas bases. No abdome, chamava
atencdo a hepatomegalia. Pressdes arteriais e pulsos eram
normais nos quatro membros, sem edemas.

Apds os exames complementares, ficou evidente o
diagnoéstico de miocardio ndo compactado e trombos em
ventriculo esquerdo (VE), sendo iniciadas medidas para
tratamento da ICC e anticoagulacdo vigorosa. Durante essa
internacdo, a crianca apresentou um episédio de parada
cardiaca, porém sem sequelas.

Todas as medicacdes para tratamento da ICC foram
otimizadas e mesmo assim a crian¢a apresentava constantes
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Fig. 1 — Eletrocardiograma pré-operatério

internacGes devido a grave disfungdo miocardica. Apos 4
meses na UTICP, em uso endovenoso de drogas vasoativas
e inumeros exames complementares, foi possivel o
transplante cardico.

ELETROCARDIOGRAMA

Ritmo sinusal, frequéncia de 110 bat/min, SAP + 30°,
SAQRS + 120°, intervalo PR 0,12s, intervalo QRS 0,10s.
Sobrecarga atrial esquerda, area eletricamente inativa na
parede lateral (onda Q presente de V4 a V6) e alteragdo
difusa da repolarizacéo ventricular (Figura 1).
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RADIOGRAMA

Situs solitus visceral em levocardia. Area cardiaca
aumentada, com indice cardiotoracico de 0,70. Trama vascular
pulmonar dentro dos limites de normalidade (Figura 2).

Fig. 2 — Radiograma de torax pré-operatério

ECOCARDIOGRAMA

Situs solitus em levocardia, conexdes venoatrial,
atrioventricular e ventriculoarterial normais. Cardiomiopatia
dilatada de grau importante, com dilatacdo e disfuncédo
contratil importante do VE e imagens sugestivas de
miocardio ndo compactado, insuficiéncia mitral moderada,
insuficiéncia adrtica discreta e disfuncdo moderada do
ventriculo direito (VD). A pressdo média de artéria pulmonar
estimada em 15 mmHg (Figuras 3 e 4).
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Fig. 3 — Ecocardiograma pré-operatério modo unidimensional
demonstrando as medidas da cavidade ventricular esquerda (VE).
O diametro diastélico do VE com 68 mm, o diametro sistélico do
VE com 62,9 mm e a fracéo de ejecdo de 16,2%
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Fig. 4 — Ecocardiograma pré-operatério em corte apical
evidenciando a importante dilatacéo das cavidades esquerdas e a
area de trabeculagdes sugestiva de miocardio ndo compactado na
parede lateral do ventriculo esquerdo.

DIAGNOSTICO

A piora do quadro clinico, com necessidade constante
de internacdo na UTICP e drogas vasoativas, além da
presenca de trombos em VE, os quais embolizaram
causando acidente vascular cerebral isquémico na crianga,
sem sequelas neuroldgicas e a exclusdo de miocardite com
acintilografia com galio 67 negativa, além da baixa pressao
na artéria pulmonar, entre outras, permitiram a indicagdo do
transplante cardiaco [1].

OPERACAO

A operacdo, pela primeira vez realizada em nosso
Servigo, transcorreu com o doador e o receptor em salas
operatorias paralelas.

A doadora, do sexo feminino, com 1 ano e 3 meses, 10
kg, foi submetida a toracotomia transesternal mediana,
abertura de pericardio, analise das estruturas cardiacas e
ampla disseccdo da mesma. Apés essa avaliacdo, que
complementou o ecocardiograma prévio, enquanto o figado
e outros 6rgdos eram preparados para retirada simultanea,
a mesma equipe iniciou a toracotomia no receptor, com
confeccéo de bolsas, heparinizacéo e introducéo de canulas
na aorta e veias cavas.

Com o receptor preparado para iniciar o auxilio da
circulagdo extracorpdrea (CEC), a equipe retornou a sala da
crianga doadora e realizou a retirada do cora¢&o, o qual foi
protegido com solucéo cardioplégica HTK (Custodiol®).

Com o 6rgdo na sala do receptor, devidamente protegido
em solugdo salina 0,9% gelada, deu-se inicio ao preparo do
coracdo a ser implantado e imediatamente & CEC e retirada
do 6rgédo doente (video 1 - http://www.rbccv.org.br/video/
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Fig. 5 — Tecido muscular cardiaco ventricular esquerdo com
trabéculas de musculatura estriada disposta em fendas vasculares
de permeio, caracteristico de miocardio nao compactado. HE - 40

v25n2), o qual foi posteriormente encaminhado para analise
no laboratério de patologia, confirmando o diagnéstico de
miocéardio ndo compactado (Figura5).

O procedimento realizado foi transplante cardiaco
ortotdpico bicaval, como utilizado de rotina no maior centro
de transplante cardiaco infantil de nosso Pais [2], iniciando-
se as anastomoses pelo apéndice atrial esquerdo, atrio
esquerdo, veia cava inferior, veia cava superior (VCS),
artéria pulmonar e aorta. A VVCS da doadora era menor que
do receptor e necessitou ser ampliada. Os demais vasos
apresentavam diametros compativeis. Em todas as suturas
foram utilizados fios inabsorviveis de polipropileno 5-0 e 6-
0. A 28°C, o tempo de auxilio de CEC foi de 80 minutos e
isquemia miocardica de 75 minutos (Figura 6/video 2 - http:/
/www.rbcev.org.br/video/v25n2hb).

No poés-operatério, o paciente evoluiu sem
intercorréncias, em uso apenas de isoproterenol, sendo
extubado ap6s 3 horas na UTICP.

A terapia de imunossupressdo foi realizada com
corticosterdides (metilprednisolona), inibidores de
calcineurina (ciclosporina) e antiproliferativos (azatioprina).
Posteriormente, a azatioprina foi substituida por
micofenolato mofetil.

Fig.6 — Aspecto final do coracéo implantado momentos antes do
término da operagao

Video 2 — Aspecto final do coragéo implantado momentos antes do
término da operacéao (http://www.rbccv.org.br/video/v25n2b)

Controles clinicos com auxilio de exames
complementares e estudo hemodindmico com biopsia
endomiocardica néo indicaram qualquer sinal de rejeicao
até o momento [3].

REFERENCIAS

1. Bacal F, Souza-Neto JD, Fiorelli Al, Mejia J, Marcondes-
Braga FG, Mangini S, et al. Il Diretriz Brasileira de Transplante
Cardiaco. Arq Bras Cardiol. 2010;94(1 supl.1):e16-e73.

2. Azeka E, Barbero-Marcial M, Jatene M, Auler JO, Ramires
JA. Eight-year experience of pediatric heart transplantation:
clinical outcome using non-invasive methods for the evaluation
of acute rejection. Pediatr Transplant. 2002;6(3):208-13.

3. Pediatric heart transplantation protocol. Revised June 2002.
Loma Linda: Loma Linda International Heart Institute, Loma
Linda University Medical Center and Children’s Hospital
Transplantation Institute Cardiac Transplant Program;2002.

263



