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Introducao

Transplantes isolados de coracao e de rim tornaram-se
procedimentos padrées no tratamento de pacientes com
faléncia de 6rgao. A disfungao renal é frequentemente
observada em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)
avangada, exercendo um impacto significativo no prognéstico
do transplante cardfaco. Em contrapartida, a IC avangada
é comum em pacientes com doenga renal terminal, o que
inviabiliza o transplante renal. Consequentemente, muitos
centros tém adotado o transplante renal e cardiaco combinado,
como tratamento padrao desses pacientes.’ O progresso nessa
drea levou a um aumento substancial de transplantes de
miiltiplos érgaos na Gltima década. Apesar do aumento nas
realizacoes dos transplantes combinados, ainda ha incertezas
quanto a melhor sequéncia das cirurgias.? No Brasil, enquanto
um nGmero significativo de transplantes cardiacos e renais
isolados sdo realizados anualmente, poucos transplantes
combinados foram documentados.?* Considerando os
avangos na area, espera-se que os transplantes combinados
tornem-se mais comuns em breve.

Apresentamos aqui um relato de caso de um transplante
cardfaco e renal combinado, utilizando-se preservacao com
perfusao pulsatil.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 31 anos, com histéria de
meningococcemia em 2014, desenvolveu doenca renal
em estagio terminal, necessitando de hemodidlise cronica.
Concomitantemente, o paciente desenvolveu IC avangada
por cardiomiopatia dilatada de etiologia indefinida e disfungao
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sistélica ventricular esquerda progressiva. Essa condigdo
levou a uma internagao hospitalar do paciente em choque
cardiogénico (INTERMACS1) em setembro de 2021. Apds
45 dias de terapia intensiva envolvendo Hemodiafiltragao
Venovenosa Continua (HVC), vasopressores, e antibidticos,
o estado do paciente melhorou, possibilitando a transigao
para suporte inotrépico e hemodidlise intermitente em
uma enfermaria equipada com telemetria. Em seguida, as
condigoes do paciente para o transplante foram avaliadas
e otimizadas. Duas semanas ap6s sua inclusao na lista
de transplante, surgiu um doador compativel disponivel.
Um transplante cardiaco ortotdpico foi realizado com um
tempo de bypass cardiopulmonar de 90 minutos e tempo
de isquemia do enxerto de 260 minutos. Simultaneamente,
o rim esquerdo do doador foi colocado em uma maquina
de preservacao de perfusdo renal (Organ Recovery Systems;
Itasca, EUA). Apds o transplante cardiaco, o paciente recebeu
suporte hemodinamico e HVC. Vinte e duas horas depois,
com condigbes hemodindmicas adequadas, o enxerto renal
foi implantado. Ao final do procedimento, com 29 horas
de isquemia total do rim, o paciente apresentou diurese
espontanea, e nao houve necessidade de dialise no pés-
operatério (Figura 1). A estratégia de imunossupressao usada
foi indugao com timoglobulina, e manutengao com tacrolimo,
micofenolato, e prednisona. O paciente recebeu alta do
hospital apés 21 dias. O paciente permanece sem sintomas
cardfacos dois anos ap6s o transplante e é acompanhado
regularmente no ambulatério de transplante. Apresenta
creatinina sérica de 1,1 mg/dL, sem distdrbios eletroliticos
ou proteintria. O ecocardiograma mostra fracao de ejegao
de 59%. O paciente nao desenvolveu nenhum episédio de
rejeigdo cardiaca ou anticorpos especificos do doador.

Discussao

O transplante cardfaco e renal combinado é um
procedimento complexo, com o potencial de melhorar
significativamente as taxas de sobrevida e a qualidade de
vida de pacientes selecionados. Identificar quais pacientes
se beneficiariam dessa abordagem ou de um transplante
sequencial continua sendo um tema de pesquisa.>®

Nos dltimos anos, vdrios estudos investigaram estratégias
para determinar o momento 6timo para o transplante renal em
pacientes com doenga renal cronica (DRC). Tais investigagoes
demonstraram que o transplante combinado € justificavel para
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Figura 1 - Procedimentos e evolugdo da creatinina sérica e débito urinario; HVC: Hemodiafiltragdo Venovenosa Continua; CTx: transplante cardiaco;

RTx: transplante renal.

pacientes com DRC avancada — taxa de filtragdo glomerular
estimada (TFGe) < 30mL/min — que requerem um transplante
cardiaco considerando o risco substancial de progressao da
DRC ap6s o transplante cardiaco. Um extenso relatério da
United Network Sharing (UNOS) revelou que uma TFG < 37
mL/min foi associada a desfechos favordveis em receptores
de transplantes combinados em comparagao a receptores de
transplante cardfaco isolado.” No entanto, é crucial reconhecer
que o procedimento combinado tem um risco elevado e,
por isso, os potenciais beneficios devem ser ponderados
com cuidado. Além disso, do ponto de vista ético e de satde
publica, a alocacao de dois 6rgaos simultdneos para um tnico
receptor deve ser bem avaliada, particularmente no contexto
de escassez de 6rgaos.®

Ao optar por uma estratégia de transplante combinado,
deve-se planejar com cuidado a cirurgia, pois existem
diferengas notdveis entre um procedimento simultaneo e
um procedimento em etapas. No primeiro, ambos os 6rgaos
sao implantados em um mesmo procedimento cirtrgico,
enquanto no segundo, o rim é preservado em uma solugao,
preferencialmente em um aparelho de perfuséo pulsatil. Em
uma abordagem simultanea, o tempo de isquemia do enxerto
renal é minimizado, e o rim é geralmente implantado em
condigdes clinicas menos favoraveis. Por outro lado, uma
estratégia em etapas permite um tempo adequado para se
alcancar estabilidade hemodindmica e, ao mesmo tempo,
assegurar que o rim seja apropriadamente preservado ex-
vivo. Em comparagao a uma estratégia sequencial tradicional,
esta abordagem provavelmente impée um peso imunolégico
menor, uma vez que ambos os érgaos sao do mesmo
doador.? Ainda, diferentemente da abordagem combinada,
se as condigdes hemodinamicas forem inadequadas para
o transplante renal, o 6rgao pode ser realocado na lista de
espera. Essas diferencas estdo resumidas na Tabela 1.

A experiéncia brasileira em transplante combinado ainda
esta nos estagios iniciais. Atik et al.> documentaram uma série
bem-sucedida de quatro transplantes simultaneos de coragao

e de rim ao longo de 12 anos. Esses procedimentos foram
realizados em pacientes com cardiomiopatia chagasica que
ja realizavam hemodidlise cronica.* Em nosso conhecimento,
o presente caso representa o primeiro procedimento de
transplante renal e cardiaco combinado no Brasil, a partir de
um mesmo doador, empregando a técnica de preservacao
pulsétil. Enquanto o Brasil e a América Latina registram suas
primeiras experiéncias em transplantes combinados, esta
abordagem cirirgica tornou-se mais comum na Europa e
principalmente nos Estados Unidos. Dados de centros de
transplante mostram algumas diferencas dessas estratégias
quando comparadas a procedimentos de transplantes de um
Gnico 6rgao. Geralmente, os doadores para procedimentos
combinados sdao mais jovens, o tempo de internagao no pos-
operatério é mais longo, e as estratégias de imunossupressao
mais agressivas. Neste cenario, a incidéncia de rejeicao aguda
é mais baixa, e as principais causas de mortalidade do receptor
sao complicagoes infecciosas. Ainda faltam comparagoes

Tabela 1 - Principais diferencas entre alternativas ciriirgicas
para o transplante cardiaco e renal a partir de um tnico doador

Técnica cirurgica

Simultanea Em etapas
Status
hemodinamico . .
) Instavel Estavel
durante o implante
do enxerto renal
e G gLz Reduzido Aumentado

do enxerto renal

Possibilidade de alocagado
do enxerto renal para
um recipiente diferente
em caso de desfecho
desfavoravel do
transplante cardiaco

Alocagdo de ambos
0s 6rgdos para um
Unico receptor

Alocagdo e uso do
6rgao do doador
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diretas entre essas estratégias de transplante em diferentes
regides do mundo, considerando a baixa proporgdo desses
transplantes em paises de renda baixa e média."*"

Em conclusao, nosso objetivo foi ilustrar a viabilidade de
uma abordagem em etapas de um transplante cardiaco e
renal combinado. Essa abordagem mostrou-se viavel com
um planejamento cuidadoso, enfatizando a otimizagao
das condigoes clinicas do receptor, e a disponibilidade
de uma maquina de perfusao de 6rgao, permitindo um
tempo adequado para estabilizagio hemodinamica entre os
procedimentos de transplante. Os centros devem contribuir
ativamente relatando dados pertinentes para melhorar o
entendimento e o refinamento desta abordagem inovadora
de transplante.
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