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Resumo

Introdugdo e Objetivo:Trata-se do implante em posi¢éao
ortotopica bicaval bipulmonar do corag¢édo doado batendo em
normotermia. Este estudo busca diminuir o tempo isquémico
e criar condi¢des de ir se adaptando ao organismo
hospedeiro.

Métodos:Ja em CEC, a primeira anastomose a ser feita
€ a da aorta, reperfundindo as artérias coronarias e
recuperando os batimentosAs restantes sdoeaalizadas com
0 coragdo batendo em ritmo sinusal, sendo a da artéria
pulmonar a Ultima. Esta metodologia foi aplicada em 10
pacientes receptores, sendo oito do sexo masculino, com
idades entre 16 e 69 (média de 32,7 anos), PSA0 90-100 (média
de 96 mmHg), PSAP 25-65 (média de 46,1 mmHg), RVP 0,9-
5,0 (média de 3,1¥Wood), GTP4-13 (média de 7,9 mmHg).
Entre os 10 doadores, sete eram do sexo masculino, com
idade entre 15 e 48 (média 27,7 anos), peso en65 e 14 kg
(média de 83,1 kg)As causas do coma encefalico foram:
TCE (cinco),AVCH (quarto) e tumor cerebral (um).

ResultadosO tempo isquémico variou de 58 a 90 minutos
(média 67,6 minutos), sendo que oito doadores estavam em
hospitais da regido metropolitana de Sao Paulo e dois em
cidades distantesTodos os enxedos, apdés completadas as
anastomoses, retomaram o fluxo e o débito, mantendo bons
parametros, com baixa dosagem de inotrépico e mantiveram
estas condi¢des no pds-operatdrio imediato. N&o ocorreram
Obitos e todos os pacientes obtiveram alta hospitalaf
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evolugdo tardia variou de 20 dias a 10 meses, tendo ocorrido
um obito ao 4° més poés-transplante, por sepse.
Conclusdes:Esta metodologia, além de reduzir o tempo
isquémico, permite ao 6érgao doado recuperar e manter seus
batimentos sem pré nem poés-carga durante o implante, o
gue enseja proporcionar recuperacao fisioldgica,
ultraestrutural, imunolégica, inflamatéria e mecénica do
enxerto, com resultados consistentes precoces e tardios.

Descritores:Isquemia. Transplante de coracéo. Cardiac
surgical procedures.

Abstract

Background and ObjectiveWe attempt to reduce the
ischemic time during implantation of the donor heart in
the bicaval bipulmonary orthotopic position using
normothermic beating heart and thus, facilitate the
transplanted heart adaptation to the recipient. This study
presents a small experience about a new strategy of
myocardial protection during heart transplant.

Methods: In cardiopulmonary bypass, the aorta
anastomosis was done first, allowing the coronary arteries
to receive blood flow and the recovering of the beats. The
rest of the anastomosis is performed on a beating heart in
sinus rhythm. The pulmonary anastomosis is the last to be
done. This methodology was applied in 10 subjects: eight
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males, age 16-69 (mean 32.7 years),/RP90-100 mmHg
(mean 96 mmHg), SRP 25-65 mmHg (mean 46.1 mmHg),
PVR 0.9 to 5.0Wood (mean 3.1Aood), GTP4-13 mmHg
(mean 7.9 mmHg), and eight male donors, age 15-48 years
(mean 27.7 years), weight 6518 kg (mean 83.1 kg). Causes
of brain coma: encephalic trauma in five hemorrhagic stroke

in four, and brain tumor in one.

Results: The ischemic time ranged from 58-90 minutes
(mean 67.6 minutes) and 8 donors were in hospitals of Sao
Paulo and two in distant citiesAll grafts assumed the cardiac
output requiring low-dose inotropic therapy and maintained

these conditions in the postoperative period. There were no
deaths and all were discharged. The late evolution goes from
20 days to 10 months with one death occurred after 4 months
due to sepsis.

Conclusion: This method, besides reducing the ischemic
time of the procedure, allows the donated organ to regain and
maintain their beats without pre or after load during
implantation entailing the physiological recovery of the graft.

Descriptors: Ischemia. Heart transplantation. Cardiac
surgical procedures.

dos batimentos cardiacos sem a presenca de pré ou pos-
carga durante o transplante cardiaco, melhores serdo os

A protecdo miocardica efetiva € compromisso que se resultados.
situa entre duas estratégias opostas, a de reduzir as
necessidades metabdlicas, pela parada cardiaca em baixas
temperaturas, e a de aumentar a temperatura miocardica
durante a parada, para incrementar as chances de Na Secdo Médica deransplante do IDPC/SRoram
recuperacdo imediata da funcéo cardiAceardioplegia realizados, no periodo de novembro 1991 a fevereiro de
cristaloide a 4°C obviamente reduz as necessidades 2011, 288 transplantes cardiacos. Em 10 (3,4%) desses
metabolicas, mas ndo é suficiente para prover adequada transplantes, foi aplicada nova metodologia na preservagao
protecdo [1] e a reperfusdo quente que proporciona do 6gao doado, denominad&lon Working Beating
recuperacdo imediata da fungdo cardiaca reverte protecdo Heart”, que consiste em reperfundir as artérias coronarias
induzida pela cardioplegia cristaloide fria [2]. do enxerto, recuperar e manter os batimentos em

A despeito dos avancos nos transplantes cardiacos, normotermia sem que o mesmo tenha pré e pés-carga,
permanece ainda a falta de doadores e, quando possivel, adurante o implante.
situacao ideal é a captacdo do enxerto preferencialmente O processo de captacao e retirada do 6rgao doado nédo
sem grandes tempos isquémicos. Os varios protocolos de sofreu modificagdes e, apdés exame do enxerto visual e
preservacao do orgao doado utilizam a parada hipotérmica palpatoério de eventuais alterages (placas de ateroma nas
induzida por vérias solucdes cristaléides cardioplégicas, artérias coronarias, frémitos palpaveis, alteragdes
contudo, trata-se de estado subétimo quando se associa aanatdmicas, etc.) é feita a cardiectomia apds a aplicagéo de
tempos isquémicos elevados. 1000 ml de cardioplegia cristaloide a 4°C (solug&o Celsior®)

O dano isquémico contribui para riscos de disfuncdo na raiz da aorta, obtendo-se o relaxamento miocéardico
primaria do enxerto e limita entre 4 a 6 horas o periodo completoA seguir o 6igdo € acondicionado em condi¢des
seguro entre parar de bater no doador e recuperar os estéreis a 4°C, para transporte terrestre ou aéreo.
batimentos ja implantado no recepttirias pesquisas foram Neste interim, o receptor compativel é colocado em sala
desenvolvidas para melhorar os resultados e, em 1991, de opera¢des, monitorizado, e, mediante anestesia geral
Lichtenstein et al. [3] introduziram a normotermia com o com ventilagdo mecénica e através de toracotomia mediana
coracao batendo e outros autores [4,5] acompanharam a transesternal, o coracéo nativo € exposto. No momento em
técnica. Por outro lado, a cardioplegia sanguinea tem sido que o 6rgao doado chega a sala de operacdes, € instalada
sugerida como método mais apropriado para preservagao no receptor a circulagéo extracorporea (CEC) por canulagao
do coracao doado [6] e a perfusdo continua com o coragdo da aorta e de ambas veias cavg®s inicio da CEC e
batendo amplia o tempo e auxilia a recuperacéo da funcdo estabilizacao, por meio de parada andxica, o 6rgao é
contratil [7,8]. removido, permanecendo cotos das veias pulmonares

A hipotese deste trabalho é que, quanto mais precoce direita e esquerda, veia cava inferior e supgatéria
for a reperfusdo coronaria em normotermia com recuperagao pulmonar e aorta [9], mantendo-se a temperatura esofagica
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ao redor de 35°C. Imediatamente antes de serem iniciadas pacientes variou de 2 a 5 dias (média 3,4 + 1,3 dias), exceto
as anastomoses, é feita nova aplicagdo de 500 ml da solugdoum caso com dano neurolégico, com 30 dias. O tempo de
de Celsidf a 4°C, na porcao ascendente da aorta do enxerto internacdo na enfermaria variou de 7 a 36 dias (média 16 +
A primeira sutura a ser feita € a metade medial da veia 10 dias), sendo que, em dois casos (neurolégico e
pulmonar esquerda, seguida da anastomose da aorta e mediastinite), foram 30 a 36 diaBodos os pacientes
apo6s completada, o pincamento aértico é interrompido, receberam alta hospitalar em boas condiges clinicas.
reperfundindo as artérias coronarias do enxerto, o qual, A evolucéo tardia variou de 20 dias a 10 meses, tendo
espontaneamente ou ap0s desfibrilagdo elétrica, retoma osocorrido um 6bito ao 4° més poés-transplante, por sepse.
batimentos em ritmo sinusal, QRS estreito e onda T positiva.
Nestas condicdes s&o concluidas as anastomoses das veias DISCUSSAO
pulmonares, veia cava inferjoveia cava superior e,

finalmente, artéria pulmonassumindo, mediante aplicacéo A preservacdo do enxerto com finalidade de transplante
de drogas inotrépicas em baixa dosagem, o débito e o fluxo é processo fundamental a luz dos avancgos cientificos e
sistémico/pulmonar do receptor tecnolégicos, permitindo avaliacao integral do 6rgao e de

Com os parametros metabolicos e hemodinamicos sua disponibilidade e das diversas alternativas para sua
estaveis, a CEC é interrompida e, ap0s revisdo da hemostasiapreservacao durante a isquemia apos a retirada do doador
e drenagem mediastinal, o térax é fechado por planos e o e o implante no receptor
paciente encaminhado a UTI, respirando por aparelhos. E E evidente que invariavelmente ocorrera dano tissular
rotina em nosso servico, além de monitorizacao habitual, a de maior ou menor grau no processo de procura, preservacao
instalacdo de cateter na artéria pulmonar para controle e implante do 6rgdo [10,11], de tal sorte que os efeitos
continuo de pressao sistolica (PSAP), para diagnosticar e fisiopatoldgicos da morte encefélica, a hipoxia no momento
tratar insuficiéncia do ventriculo direito eventualmente de retirada e transporte, assim como as lesdes por isquemia/
determinada por diversos fatores no pds-operatorio. reperfusdo, sdo fatores deletérios no processo de

Esta metodologia foi aplicada em 10 receptores, sendo transplante cardiaco.
oito do sexo masculino, com idade de 16 a 69 anos (média  Com as técnicas atuais de preservagédo, se considera
32,7+ 18 anos) e peso variando de 53 a 81 kg (média 62 + 10 como tempo seguro de isquemia entre 4 a 6 horas [9,12] e
kg). Quanto a etiologia, quatro receptores eram portadores periodos maiores estao relacionados com falhas primarias
de miocardiopatia isquémica, dois, de miocardiopatia do enxerto, sobretudo se ha associagcado com procedimento
dilatada, dois apresentavam micardiopatia, dois, chagasica de preservacédo inadequado.

e orovalvar A manutencéo da viabilidade orgénica durante a
preservacao do enxerto € importante pré-requisito para bons
RESULTADOS resultados e, considerando-se a pratica atual de aceitar

orgaos de doadores mais velhos e, eventualmente, limitrofes,
Os dados hemodinamicos na avaliagdo pré-transplante as técnicas de preservacao se tornaram mais relevantes.

foram: Assim sendo, muitas equipes usam a parada hipotérmica,
» PSA090a 100 (média 96,4 £ 4,4 mmHg); entretanto, este método foi desenvolvido quando havia
» PSAP 25 a 65 (média 50,5 £ 22,8 mmHg); grande oferta de doadores mais jovens e com qualidade do
+ RVPO0,9a5,0 (média 3,0 £ 1,3NDod); enxerto e, nos dias atuais, com a necessidade de estender os
+ GTP4,3a13,0(média6,9+2,7 mmHg). critérios de doacdo, limitagcdes a esta metodologia podem ser

Os 6rgaos transplantados vieram de 10 doadores, oito questionadas. Maathuis et al. [13], em elegante artigo,
do sexo masculino, com idade variando de 15 a 48 anos chamam a atencao para este cenario, com sugestdes a novas
(média 27,7 £ 10 anos), e peso entre 65 e 114 kg (média 83,1 técnicas de protecdo miocardica.

+ 16 quilos).As causas do coma encefalico foram cinco A cirurgia cardiaca com o coragdo batendo tem ganhado
traumatismos cranioencefalicos (TCE), quatro acidentes espaco nos ultimos tempos, contudo existem poucos
vasculares cerebrais hemorragico¥@il) e um caso de estudos com o objetivo de verificar sua eficacia. Mo et al.
tumor cerebral. [14] publicaram bons resultados, expandindo assim este

N&o ocorreram 6bitos imediatos e todos os pacientes, conceito pouco usado no passado.
tanto na sala de operacdo quanto na UTI, demonstraram  Osaki et al. [15] chamam a aten¢&o para o uso de perfusdo
boas condicdes hemodinamicas, metabdlicas e miocardica continua para ressuscitacédo de coracdes doados,
eletrocardiograficas, requerendo baixas dosagens de drogasinicialmente com cardioplegia sanguinea a 20°C e, apés,
inotropicas. O tempo de isquemia variou de 58 a 90 min sangue oxigenado em temperatura variando de 20° a 37°C,
(média 68 + 14 min) e o de CEC foi de 90 a 140 min (média 116 o que de certo modo € aplicado no método descrito neste
= 19 min). O tempo de permanéncia na UTl em nove trabalho. Por outro lado, manutengéo do coragdo batendo
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na preservagdo do enxerto demonstrou melhores resultados
guando comparado a preservacdo com hipotermia e solugéo
cardioplégica da Universidade \lésconsin, expandindo o
tempo de preservacdo com seguranca e dando aos cirurgioes
meios de avaliar melhor a aplicabilidade daquele 6rgédo e
facilitando o transporte muitas vezes de longa distancia [8].

Dentro desta linha de raciocinio, e partindo da hip6tese
de manutengédo de perfusdo continua do coracédo doado e
mantidos seus batimentos, foi desenvolvido aparato portatil
de preservacdao e transporte [7], no qual sdo monitorizados
contratilidade, metabolismo e fun¢bées vasomotoras,
estendendo o tempo de preservacao e evitando a injaria
causada pela isquemia tempo-dependente. Os beneficios
potenciais sdo varios [16,17], pois o0 suprimento continuo
de oxigénio e substratos energético facilitam o metabolismo
aerdbico, sendo desnecessaria a aplicacao de hipotermia
importante. Ocorre continua lavagem de metabolismos
tdxicos, 0 que aumenta o tempo de preservacao do enxerto
com seguranga, facilitando sobremaneira a logistica, muitas
vezes dificil e complexa [18,19].

Em 1986, tivemos oportunidade de publicar
metodologia experimental de preservacao de 6rgaos
toracicos em normotermia e em condigfes fisiologicas
denominada preparado cardiopulmonar [20], que consta
da retirada do conjunto cardiopulmonar em bloco do
doador sendo mantido por periodos de atéhbras e
depois transplantado para outro animal de experimentacéo,
com bons resultados. Isto consubstancia o conceito de
manter os batimentos em normotermia, e a preservacgao
dos 6rgdos parece ser mais consistente do que a aplicagéo,:ig_ 1-
de solugdes cardioplégicas e hipotermia. Brockmann et
al. [21] afirmam que a preservacao de 6rgdos por perfusao
normotérmica mantém os parametros fisioldgicos de fluxo A metodologia apresentada no presente trabalho, na
e pressdo, proporciona maior tempo e sucesso nos realidade, € um processo hibrido entre preservagdo com
transplantes, tendo potencial de aumentar o nimero de solugéo cardioplégica hipotérmica na retirada do érgéo do
orgdos doados para transplantes. doador e transporte e reperfuséo coronéria em normotermia

Em modelos experimentais de pesquisa, existem varias com o coragdo batendo sem pré ou pos-carga, no implante
publicacdes [22-26], nas quais foi aplicado o implante do enxerto no receptdk primeira anastomose a ser feita &
heterotépico de coracdo retirado de animais de a da aorta e imediatamente as artérias coronarias sao
experimentac&o e implantado no abdome ou pescogo apésreperfundidas em normotermia, recuperando-se os
as oclusdes por sutura das fungdes das veias cavas superiobatimentos precocemente, e, durante todo o procedimento,
e inferior com o atrio direito e das veias pulmonares direitae estas condi¢des séo mantidas, permitindo ao enxerto a
esquerda com o atrio esquerdo, nos quais a aorta do enxertopossibilidade de recuperacéo mais precocemente da fungao
é anastomosada término-lateralmente com a aorta abdominal contratil, eliminacdo de metabdlicos toxicos e interagéo
ou com a carétida comum e a artéria pulmonar com a por¢do positiva com o hospedeiro, sem a necessidade de
abdominal da veia cava inferior ou com a jugular manutencéo do fluxo e do debito cardiaco, pois a CEC realiza
estabelecendo situagio onde os batimentos do enxerto séocesta fungéo.
mantidos devido a perfusdo coronéria e retorno do seio O gue se observou nesta pequena casuistica (10 casos)
coronario direcionado ao sistema venoso (Figura 1). foram resultados que chamam a atencdo pelo desempenho,

Nestas condi¢des, sdo mantidos os batimentos, mas semao assumir totalmente a funcéo cardiaca, com contratilidade
pré nem pds-carga, processo este denomfmadavorking boa e demonstrando parametros no pos-operatério muito
beating heart] sendo um dos métodos de preservagdo Ssatisfatorio, sem a constatacéo de Obitos, baixo débito ou
miocardica que mais se aproxima a fisiologia normal. outros eventos clinicos.

Implante heterotépico sem pré ou pds-carga
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