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RESUMO

A bidpsia endomiocérdica € o procedimento de escolha para o diagndstico
de rejeicdo apos transplante de coracdo.(1) A técnica rigida tem sido utilizada dada
sua simplicidade e tem sido criticada pelo potencial risco de insuficiéncia tricspide.

O objetivo deste trabalho foi revisar todas as biopsias endomiocérdicas
através da técnica rigida em um centro terciario e revisar as taxas de complicacdes
do método bem com o agravamento ou de insuficiéncia tricuspide.

O desenho utilizado foi um estudo transversal, com dados coletados de 795
biopsias endomiocérdicas, realizadas em 55 pacientes transplantados cardiacos. A
taxa de insuficiéncia tricuspide foi categorizada em ausente ou minima/fisiolégica,
leve, moderada ou severa. Em 30 (3,8%) pacientes houve um aumento no grau de
insuficiéncia tricuspide e em 131 (16,6%) pacientes houve uma reducao na categoria
de insuficiéncia tricuspide apds a bidpsia endomiocérdica. Através do teste do qui
guadrado nao houve diferenca estatistica no grau de insuficiéncia tricuspide pré e pés
biopsia (p < 0,0001).

A técnica de biopsia endomiocérdica rigida mostrou-se segura em nao foi
associada a piora de insuficiéncia tricispide em um seguimento de 795 procedimentos

realizados em centro Unico em pacientes apoés transplante cardiaco.

Palavras-chave: transplante de coracéo, biépsia, insuficiéncia da valva tricuspide.




INTRODUCAO

O exame anatomopatolégico do coracédo transplantado constitui-se no
padrdo ouro para o diagnostico de rejeicdo celular e humoral. (2)Nesse contexto a
bidpsia endomiocardica por técnica rigida se mostra um método rapido e seguro para
a obtencdo das amostras necessarias para o acompanhamento dos pacientes

transplantados cardiacos.

Durante o periodo inicial ap0s o transplante cardiaco é necessaria uma
avaliacdo acurada quanto a presenca de rejeicdo, logo, diversas bidpsias séo
realizadas durante o primeiro ano apdés o transplante. (1)Conforme a evolugéo
algumas bidpsias extras também se fazem necessarias, totalizando uma média de 15

procedimentos no primeiro ano. (3)

Um método rapido, eficaz e seguro para sua realizacdo € necessario para
este acompanhamento. Duas técnicas podem ser utilizadas com o auxilio de
radioscopia. O primeiro através de cateteres introdutores longos posicionados na
parede do septo interatrial e um biétomo flexivel que passa através deste. E o0 segundo
através de um introdutor curto um biétomo rigido é guiado até a topografia do septo
interventricular.(4) Este ultimo mostra-se rapido e eficaz, entretanto, ha a preocupacao
guanto a possibilidade de dano a valvula tricuspide uma vez que o biétomo rigido

passa através de seus folhetos durante todas as incursdes para a retirada da amostra.

Existe correlacdo entre o numero de bidpsias endomiocardicas
realizadas e o risco de desenvolvimento de insuficiéncia tricaspide.(5) Também
relaciona-se a presenca de insuficiéncia tricispide com piores prognostico em
pacientes transplantados cardiacos.(6) Desta forma, existe necessidade de
seguimento e vigilancia quanto ao seguimento dos pacientes transplantados
cardiacos quanto ao método e planejamento da biopsias de vigilancia e o potencial

dano a valvula tricuspide.



JUSTIFICATIVA

Apos revisao da literatura cientifica ndo se evidencia trabalhos consistentes
qguanto a seguranca do procedimento de biopsia endomiocardica por técnica rigida
quanto a incidéncia de insuficiéncia tricaspide.

Dessa forma, este trabalho poderé contribuir para tornar mais concretas as

informacdes relacionadas ao assunto.



OBJETIVOS

O objetivo primario deste estudo sera avaliar a prevaléncia de insuficiéncia
tricispide apods bidpsia endomiocardica por técnica rigida em pacientes pos
transplante cardiaco. Como objetivo secundario, verificar a taxa de complicagBes do

procedimento de biopsia endomiocardica.



METOLOGIA

Este trabalho consistiu em um estudo transversal retrospectivo com revisao
de prontuério dos pacientes acompanhados no Servi¢o de Cardiologia do HCPA, a fim
de obter os dados referentes as biopsias endomiocardicas realizadas no periodos pés
transplante e os resultados ecocardiograficos correspondentes. Os dados foram

registrados em banco de dados e posteriormente analisados.

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos que realizaram transplante
cardiaco desde 2012 a 2022 e que estdo em acompanhamento pos transplante no
HCPA, realizando biépsias endomiocardicas para vigilancia/avaliacdo de rejeicdo do
enxerto. Foram excluidos pacientes que realizaram biépsias endomiocéardicas por

outros motivos que ndo acompanhamento pos transplante cardiaco.

Os pacientes foram recrutados a partir da realizacdo de query ao sistema
AGHUse. O periodo compreendido para busca das biépsias foi de setembro de 2012
até abril de 2022. O filtro utilizado foi de procedimento realizado: biopsia
endomiocardica e a coluna serd numero de prontuario. A partir da lista contendo todas
as bidpsias realizadas, os prontuarios dos pacientes foram consultados diretamente
para verificar qual o motivo da realizacao das bidpsias e entdo coletados os dados
necessarios para a analise dos resultados.

N&o houve contato com os pacientes, nem por meio telefénico ou qualquer

outro meio e n&o foram realizados procedimentos em fungao desta pesquisa.

Para a analise dos dados foi utilizado o teste de qui quadrado para
determinar se ha diferenca estatisticamente significativa quanto a presenca de
insuficiéncia  tricispide comparando o0s resultados categorizados dos
ecocardiogramas apoés as bidpsias (considera-se p < 0.05). O teste de Shapiro-Wilk

foi utilizado para avaliagcdo da normalidade das variaveis continuas.

Os pesquisadores conduziram o estudo zelando pela confidencialidade dos
dados e privacidade dos participantes, de acordo com as Resolugdes CNS 466/2012

e CNS 510/2016, bem como as demais normativas e legislacfes vigentes e aplicaveis;
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Os requisitos da Lei Geral de Prote¢céo de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de
agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis

foram observados.



RESULTADOS

Ao longo do periodo de inclusdo foram identificados 795 procedimentos de
bidpsias endomiocardicas dentre 55 pacientes pés transplante cardiaco. A mediana
de idade dos pacientes foi de 50 (41, 60).

Todos os pacientes foram submetidos a via de acesso venoso jugular
interna direita com material de micro-puncao com visualizacdo ecogréafica e posterior
colocacgéo de introdutor venoso curto de 7 ou 8 Fr. O bidétomo utilizado em todos os
procedimentos era do tipo rigido com curva em J na ponta também de 7 ou 8 Fr. O
biétomo foi guiado através de fluoroscopia até a topografia do septo interventricular.

A mediana de numero de fragmentos retirados foi de 4 (3, 4).

785 pacientes realizaram ecocardiografia antes e apds o procedimento. A
avaliacdo da valvula tricuspide foi categorizada pelo método da ecocardiografia entre:

ausente ou minima/fisioldgica, leve, moderada ou grave.

Quanto a avaliacdo ecocardiografica da valvula tricuspide, 36 (4,9%)
pacientes nao apresentavam qualquer grau de insuficiéncia tricuspide. Quinhentos e
vinte e dois (70,8%) apresentavam insuficiéncia tricispide minima ou fisiolégica.
Cento e cinquenta e quatro (20,9%) foram classificados como insuficiéncia tricaspide
leve. Oito pacientes (1,1%) avaliados com insuficiéncia tricispide moderada e 17

(2,3%) foram classificados como insuficiéncia tricispide grave.

Em 30 (3,8%) pacientes foi observado um aumento no grau de insuficiéncia
tricispide. Em 131 (16,6%) pacientes notou-se uma reducéo no grau de insuficiéncia
tricuspide ap6s a biopsia endomiocérdica. Figura 1. N&o houve diferencga estatistica
no grau de insuficiéncia tricispide pré e pos bidpsia (p < 0,0001).
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ITri absentminimal pos: 570
ITri absent/minimal pre: 670

ITri mild pos: 183
ITri mild pre: 100 l N

_ ITri moderate/severe pos: 27 m
ITri moderate/severe pre: 10 =

Figura 1 — reclassificacado ecocardiografica apds a biopsia

Ap0s dados preliminares deste trabalho, o ecocardiograma de rotina apés
a biépsia endomiocardica foi descontinuada apds dezembro de 2020 na nossa
instituicdo, uma vez que nao foi demostrada complicac6es importantes relacionadas
a valvula tricuspide bem como de tamponamento cardiaco. Desde entéo a
realizacdo do ecocardiograma ap0s a bidpsia fica reservada aos casos em que ha

suspeita de complicacfes decorrentes do mesmo.

Quanto aos efeitos adversos foi observado um caso de taquicardia
supraventricular a qual foi revertida com administracdo de adenosina 6mg IV e dois
casos de trombose venosa crbnica de veia jugular interna direita, 0os quais nao
impediram a possibilidade de realizagdo do procedimento pela técnica rigida. Nao
foram observados casos de perfuragdo miocardica, tamponamento cardiaco ou

pneumotdérax. Um paciente evoluiu a o6bito no domicilio em 24 horas apés o
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procedimento, entretanto ndo foi possivel o esclarecimento acurado do mecanismo e

causa do mesmo. A taxa média de complicacBes foi de 0,37%.



DISCUSSAO

Diferentes métodos para aquisicdo de fragmentos de endomiocardio séo
utilizados para o diagnostico de rejei¢éo celular e humoral no periodo pés-operatorio
de pacientes transplantados cardiacos.(7)

O método por biétomo rigido através da via jugular interna direita mostra-

se como uma opc¢ao rapida e segura.

Neste extenso trabalho de centro Unico de pacientes consecutivos
evidenciou-se uma pequeno numero de complicacdes relacionadas ao procedimento
de bidpsia endomiocardica por via rigida através do acesso jugular interno direito.
Existe preocupacdo quanto as complicacbes decorrentes dos procedimentos de
biopsias endomiocardicas. (8) O presente trabalho demonstrou que o método de
biopsia endomiocardica por método rigido ndo cursou com aumento significativo do

grau de insuficiéncia tricispide apds o procedimento.

Na oportunidade desta andlise nao foi realizada uma avaliagdo do nimero
de biopsias realizadas até a mudanca de classe categorizada de insuficiéncia
tricuspide tanto em pacientes em que houve piora quanto nos que houve manutencao
ou reducao do grau de insuficiéncia tricuspide. Alguns trabalhos sugerem que existe

uma correlacdo do niumero de procedimentos até esse desfecho.(5)



CONCLUSOES

A técnica de biopsia endomiocardica rigida mostrou-se segura em nao foi
associada a piora de insuficiéncia tricispide em um seguimento de 795 procedimentos
realizados em centro Unico em pacientes apds transplante cardiaco. A taxa média de

complicacdes foi de 0,37%.
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