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DOADOR DOMINO DE CORACAO: POSSIBILIDADE DE APROVEITAMENTO DAS
VALVAS CARDIACAS

Domino donor heart: possibility of using cardiac valves

César Augusto Guimaraes Marcelino, Carine Cristiane Fusco, Mara Nogueira Aratjo e Andréa Cotait Ayoub

RESUMO

Introducio: As valvopatias destacam-se dentre as cardiopatias cirtrgicas, principalmente em nosso meio, sendo que muitas vezes a
conservagao da valva ¢ dificil pelo extenso acometimento e a sua substitui¢do torna-se imperativa. Entre os substitutos valvares, as proteses
e bioproteses, os substitutos homologos apresentam vantagens especiais; porém, seu maior fator limitante € a dificuldade de obtengao. Diante
dessa situacdo, os coragdes nativos explantados nos transplantes podem representar importante fonte de oferta dos substitutos valvares.
Objetivo: Verificar a real possibilidade de aproveitamento das valvas cardiacas oriundas de coragdes nativos explantados de transplante
cardiaco. Método: Estudo do tipo exploratorio, descritivo e documental, realizado em hospital da rede estadual de Sdo Paulo, referente
ao atendimento a doencas cardiovasculares. Resultados: A amostra foi composta por 202 corac¢des de pacientes submetidos a transplante,
sendo 155 (76,7%) homens e 47 deles com idade entre 56-70 anos (31,1%). Em relagdo a etiologia da cardiomiopatia, encontravam-se
assim distribuidas: 51 (25,2%) possuiam tal informacao, e destes, a mais frequente foi cardiomiopatia dilatada em 16 casos (31,4%). Dos
202 coragdes analisados, 114 (56,4%) a avaliacao foi possivel, sendo que destes, 69 (59,6%) laudos relataram que as valvas ndo possuiam
alteragdo, enquanto 46 (40,4%) informavam presenga de alteragdo valvar. As valvas cardiacas com menos frequéncia de alteragdes foram
as pulmonares, em 82 (71,9%) casos e adrtica em 81 (71,1%). Concluséio: O estudo anatomopatologico de coragdes retirados de receptores
cardiacos mostrou a existéncia de valvas cardiacas que poderiam ser utilizadas em transplante valvar, em especial da valva aortica.

Descritores: Valvas Cardiacas; Implante de Protese de Valva Cardiaca; Doadores de Tecidos; Transplante de Coragéo; Transplante de Tecidos.

INTRODUGAO
O transplante de 6rgaos e tecidos ¢ um dos avangos mais audaciosos
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O Brasil cada vez mais tem ocupado espaco no campo dos
transplantes, destacando-se na América Latina e, sobretudo, sendo
pais referéncia no transplante cardiaco na doenga de Chagas.*

O Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC) ¢ uma
institui¢do do Estado de Sao Paulo especializada na assisténcia
a pacientes portadores de doencas cardiovasculares. Realiza
transplantes cardiacos, renais e hepaticos. Nele, o primeiro
transplante cardiaco ocorreu em 1991 e, desde entéo, tornou-se um
dos centros de referéncia no Brasil.

Dentro das diversas afec¢des cardiacas, destaca-se o mal
funcionamento das valvas cardiacas humanas, sendo necessaria
sua substitui¢do por valvas bioldgicas, metalicas, ou por meio do
transplante de valvas humanas procedentes de doador falecido ou
de doador domino.

O conceito “doador dominé de coragdo” refere-se a modalidade
de transplante onde séo utilizadas as valvas ou o proprio coragdo
nativo apds analise anatomopatologica das estruturas doadas e com
consentimento prévio ao transplante cardiaco.

As valvas cardiacas humanas sdo utilizadas como alternativa
substitutiva nas disfun¢des valvares desde 1962, com vantagens
quando comparadas as proteses convencionais, devido ao melhor
desempenho hemodindmico, baixa incidéncia de tromboembolismo,
menores indices de infecg¢des e ndo necessidade de anticoagulag@o.
Tais vantagens resultam em melhor qualidade de vida no pos-
operatério, e, algumas vezes, maior sobrevida tardia.*>

A durabilidade dos enxertos de valvas pulmonares e o desempenho
hemodinamico estdo relatados na literatura, sobretudo quando
usados para corrigir defeitos congénitos e na estenose de via de
saida de ventriculo direito.*’

As valvas possiveis de transplante sdo aquelas oriundas de doadores
com no maximo 65 anos para valvas adrticas e 60 anos para valvas
pulmonares, sendo que as mais processadas sdo as valvas adrticas,
seguida das pulmonares e mitrais.®®

O transplante de valvas cardiacas humanas segue 0 mesmo o
processo de doagdo de multiplos 6rgdos e tecidos, respeitando o
estabelecido pela Lei n® 9434 de fevereiro de 1997, que dispde sobre
a remogao de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins
de transplante e tratamento.'

O primeiro banco de valvas cardiacas humanas no Brasil
a ser cadastrado pelo Ministério da Saude (para captacéo,
processamento e distribuicdo de enxertos cardiovasculares) surgiu
em 1996 no Hospital de Caridade da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Curitiba. &8

No Estado de Sao Paulo ndo ha banco de enxertos valvares, o que
impossibilita o processamento, estocagem e distribui¢do desse tecido.

OBJETIVO

Verificar a possibilidade de aproveitamento do tecido valvar
presente nos coragdes explantados de pacientes submetidos a
transplante cardiaco no periodo de 1991 a 2007 e inferir a taxa de
utilizagdo das valvas obtidas.

METODO

O estudo foi do tipo exploratdrio, descritivo, documental e

JBT J Bras Transpl. 2010; 13:1329-1392

César Augusto Guimaraes Marcelino, Carine Cristiane Fusco, Mara Nogueira Araiijo e Andréa Cotait Ayoub

retrospectivo realizado em uma Organizagdo de Procura de Orgéos
(OPO) de uma instituicao publica da cidade de Sao Paulo referéncia
em doengas cardiovasculares, considerada também uma institui¢ao
captadora e transplantadora cardiaca, renal e hepatica.

Foram consultados os laudos dos exames anatomopatologicos de
coragoes explantados de pacientes submetidos a transplante cardiaco
no periodo de janeiro de 1991 a janeiro de 2007, tendo como variaveis
de estudo: idade, sexo, diagndstico da cardiomiopatia e alteragdes
morfologicas das valvas (tricuspide, mitral, pulmonar e adrtica).

A analise dos dados foi realizada com o auxilio do estatistico
do Laboratério de Epidemiologia e Estatistica (LEE) do IDPC.
Inicialmente, foi feita uma analise descritiva dos dados, com
0 objetivo de caracterizar a amostra quanto as varidveis: sexo,
idade, diagnostico e alteragdes morfologicas das valvas cardiacas
(tricuspide, mitral, pulmonar e aértica). Para comparagdo multipla
entre sexo, idade, diagndstico e alteragdes morfologicas das valvas
cardiacas foi utilizado o teste do Qui-quadrado ¢ o teste exato de
Fisher, para avaliar se havia associagdo ou ndo dos dados obtidos.

RESULTADOS

Dos 202 coragdes estudados, 155 (76.7%) eram provenientes do
sexo masculino e 47 (23.3%) do feminino, prevalecendo a faixa
etaria entre 56 a 70 anos, com 47 pacientes (31.1%).

O diagnostico etiologico da causa base que levou esses pacientes
ao transplante cardiaco estava disponivel em 51 casos, dos
quais 16 (31.4%) eram pacientes com Miocardiopatia Dilatada
(MCP), 9 (17.6%) com MCP-Isquémica, 7 (13.7%) com MCP-
Chagasica, 6 (11.8%) divididos entre MCP-Idiopatica (Idio),
Hipertréfica (Hiper) e 13 (25.5%) Aterosclerotica (Ateros), outros
diagnosticos em 151 (74.7%) casos.

Dos laudos possiveis de avaliagdo, de um total de 114 (56,4%),
68 (59,6%) relatavam que as valvas cardiacas ndo apresentavam
alteracdes, enquanto 46 (40,4%) informavam alteragdes.

O levantamento dos laudos dos coragdes explantados mostrou
alteracdo valvar morfoldgica em 41 valvas mitrais (36%), seguida
de 38 casos de valva tricispide (33,3%), 33 de valva adrtica
(28,9%) e 32 (28,1%) de valva pulmonar (28,1%). Referente as
valvas que néo apresentavam alteracéo, observaram-se 82 casos
na valva pulmonar (71,9%), 81 na valva adrtica (71,1%), 76 casos
na valva tricispide (66,7%) e 73 casos na valva mitral (64%).

O cruzamento da variavel “alteragdo valvar” com as variaveis
sexo, idade e diagnodstico de base mostrou:

Valva Tricuspide

Dos 114 laudos, 84 (73,7%) eram do sexo masculino e 30 (26,3%)
do sexo feminino, sendo que em 26 (68,4%) casos do sexo masculino
prevaleceram as altera¢des naquela valva. Com relagdo a variavel
idade, a faixa etaria que prevaleceu foi 46 a 55 anos com 33 (31,4%)
casos; porém, a faixa etaria que apresentou mais alteragdes naquela
valva foi 56 a 70 anos de idade, com 12 (32,4%) dos casos. Quanto
ao diagndstico de base e em qual deles essa valva mais apresentou
alteracdo, obteve-se que o diagnostico de Miocardiopatia Dilatada
foi 0 que mais prevaleceu, aparecendo em 16 (31,4%) casos com
alteragdo em oito (44,4%) casos. (Tabela 1)
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Tabela 1 - Distribuicdo referente ao cruzamento da Valva Tricuspide com as
varidveis: sexo, faixa etdria, diagndstico de base e presenca de alteracdo
valvar, dos coragbes avaliados, Sdo Paulo, 2008. (N: 114)

Sem Com

NI Alteracéo Alteragéo
Masculino | 84 (73,7%) | 58(76,3%) | 26 (68,4%)
Feminino 30(26,3%) | 18(23.7%) 2 (31,6%)

10a15 10(9,5%) 8 (11,8%) 2 (5,4%)

16 a 35 13 (12,4%) | 7 (10,3%) 6 (16,2%)

Fa'(fn 53”3 36 a 45 21(20%) | 15(22,1%) | 6(16,2%)
46 a 55 33(31,4%) | 22(32,4%) | 11(29,7%)
56 a 70 28 (26,7%) | 16(23,5%) | 12 (32,4%)

Dilatada 6 (31,4%) | 8(24,2%) 8 (44,4%)

Isquémica 9 (17,6%) 6 (18,2%) 3(16,7%)

Diagnéstico de Chagasica 7 (18,7%) 6 (18,2%) 1(5,6%)

2250 Idio+ Hipers

Ateros* 6 (11,8%) 3(9,1%) 3(16,7%)

Outros 13 (25,5%) | 10(30,3%) | 3(16,7%)

*Idio: Idiopédtico, Hiper: Hipertrofica, Ateros: Aterosclerose
Teste do Qui-quadrado de Pearson e do Teste de Fisher

Valva Mitral

Nesse tipo de valva, a populagdo que prevaleceu foi o sexo
masculino em 84 (73,7%) casos, onde também foram encontrados os
maiores indices de alteragdes valvar com 28 (68,3%) casos. Quanto
aidade, a faixa etdria que prevaleceu foi 46 a 55 anos em 33 (31,4%)
casos, com uma taxa maior de alteracd na faixa etaria entre 56 a
70 anos de idade, com 14 (35,9%) casos. Miocardiopatia dilatada
(MCP) foi o diagnoéstico de base mais prevalente em 16 (31,4%)
casos com alteragdo valvar e em 9 (47,4%) desses casos. (Tabela 2)

Tabela 2 - Distribuicdo referente ao cruzamento da Valva Mitral com as
variaveis: sexo, faixa etdria, diagndstico de base e presenca alteracdo
valvar, dos coragbes avaliados, Sdo Paulo, 2008. (N: 114)

i) Altiggéo Altggan;éo
Masculino 84(73,7%) | 56(76,7%) | 28 (68,3%)
Feminino 30(263%) | 17(233%) | 13(31,7%)
10 a 15 10 (9,5%) 6(9,1%) 4(10,3%)
16 a 35 13 (12,4%) 8(12,1%) 5(12,8%)
Faiéigjﬁa 36 a 45 21 (20%) 15 (22,7%) 6 (15,4%)
46 a 55 33(31,4%) | 23(348%) | 10(25,6%)
56 a 70 28(26,7%) | 14(21.2%) | 14(359%)
Dilatada 16 (31,4%) 7 (21,9%) 9 (47,4%)
Isquémica 9(17,6%) 5(15,6%) 4(21,1%)
Diagnostico de NS 7 (13,7%) 6 (18,8%) 1(5,3%)
base Idio+ Hiper+
S 6 (11,8%) 2 (6,3%) 4(21,1%)
Outros 13(255%) | 12 (37.5%) 1(5,3%)

*Idio: Idiopédtico, Hiper: Hipertréfica, Ateros: Aterosclerose
Teste do Qui-quadrado de Pearson e do Teste de Fisher

Valva Pulmonar

Referente ao sexo, observaram-se 84 casos (73,7%) do sexo
masculino, prevalecendo também nesse sexo o nimero maior de
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alteracdes, em 22 (68,8%) casos. A faixa etaria que mais prevaleceu
foi 46 a 55 anos em 33 (31,4%) casos, sendo que a faixa etaria entre
56 a 70 anos foi a que mais apresentou alteragdo, em 11 (34,4%)
casos. Miocardiopatia dilatada (MCP) foi mais prevalente como
causa, sendo 16 (31,4%) casos, com alteragdo prevalecendo também
nesse diagnostico em 6 (42,9%) casos. (Tabela 3)

Tabela 3 - Distribuicdo referente ao cruzamento da Valva Pulmonar com
as variaveis: sexo, faixa etaria, diagnoéstico de base e presenca alteragdo
valvar, dos coragées avaliados, Sdo Paulo, 2008. (N: 114)

Sem Com
o)

b Alteragao Alteragao

Masculino 84 (73,7%) 62 (75,6%) 22 (68,8%)

Feminino 30 (26,3%) 20 (24,4%) 10 (31,3%)

10 a 15 10 (9,5%) 9 (12,3%) 1(3,1%)

16 a 35 13 (12,4%) 7 (9,6%) 6(18,8%)

Fa'éigts?”a 36 a 45 21 (20%) 6 (21,9%) 5 (15,6%)
46 a 55 33 (31,4%) 24 (32,9%) 9 (28,1%)
56 a 70 28 (26,7%) 17 (23,3%) 11 (34,4%)

Dilatada 16 (31,4%) 10 (27%) 6 (42,9%)

Isquémica 9(17,6%) 6(16,2%) 3(21,4%)

DEYeSIeNe Sl  Chagasica 7 (13,7%) 6 (16,2%) 1(7.1%)

9858 Idio+ Hiper+

Ateros: 6(11,8%) 4(10,8%) 2 (14,3%)

Outros 13 (25,5%) 11 (29,7%) 2 (14,3%)

*Idio: Idiopéatico, Hiper: Hipertrofica, Ateros: Aterosclerose
Teste do Qui-quadrado de Pearson e do Teste de Fisher

Valva Adrtica

Prevaleceu sexo masculino, em 84 (73,7%) casos, ¢ desses, 22 (66,7%)
casos de valvas alteradas. Quanto a idade, a faixa etaria foi de 46 a 55
anos em 33 (31,4%) casos, prevalecendo as alteracdes na faixa etaria
entre 56 a 70 anos em 11(34,4%) casos. Sobre o diagnoéstico de base,
prevaleceu Miocardiopatia Dilatada em 16 (31,4%) casos, e desses,
7 (53,8%) casos com valvas alteradas. (Tabela 4)

Tabela 4 - Distribuicdo referente ao cruzamento da Valva Adrtica com as
variadveis: sexo, faixa etdria, diagndstico de base e presenca alteracdo
valvar, dos coragbes avaliados, Sdo Paulo, 2008. (N: 114)

i) Altirealgéo Altgggéo
Masculino 84(73,7%) | 62(76.5%) | 22(66,7%)
Feminino 30(263%) | 19(235%) | 11(333%)
10415 10 (9,5%) 7(9.6%) 3(9.4%)
16 a 35 13 (12,4%) 9 (12,3%) 4(12,5%)
Faiéigts?”a 36 a 45 21 (20%) 16 (21,9%) 5 (15,6%)
46 a 55 33(31,4%) | 24(329%) | 9(281%)
56 a 70 28 (26,7%) 17.23,3%) | 11 (34.4%)
Dilatada 16 (31,4%) 9 (23,7%) 7 (53,8%)
Isquémica 9 (17,6%) 6 (15,8%) 3(23,1%)
Diagnostico de RSt 7 (13,7%) 6 (15,8%) 1(7,7%)
balsie Idio+ Hiper+
Mtorom 6 (11,8%) 5 (13,2%) 1(7,7%)
Outros 13 (25,5%) 12 (31,6%) 1.(7,7%)

*Idio: Idiopéatico, Hiper: Hipertréofica, Ateros: Aterosclerose
Teste do Qui-quadrado de Pearson e do Teste de Fisher
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DISCUSSAO

Na casuistica apresentada, observou-se que ndo houve alteragdo
estrutural em 82 (71,9%) casos na valva pulmonar, seguido de 81
(71,1%) casos na valva adrtica, 76 (66,7%) na valva tricuspide e 76
(66,7%) na valva mitral.

Sdo motivos de exclusdo: idade do doador superior a 55 anos,
situacdes clinicas como sepse, neoplasias e doengas auto-imunes,
bem como presenga de Sindrome de Marfan, deméncia ou doenga
neurologica degenerativa.®

Em relag@o a valva aortica, foram mais frequentes 7 (9,6%) casos
sem alteracdo na faixa etaria compreendida entre 10-15 anos, 9
(12,3%) casos entre 16-35 anos, 16 (21,9%) casos no intervalo de
36-45 anos e, por fim, 24 (32,9%) casos entre 46-55 anos, ou seja,
passiveis de ser usadas de acordo com critérios estabelecidos por
diversos bancos de valvas.?

J& com a valva pulmonar, 9 (12,3%) casos ndo apresentaram
alteracdes morfologicas no intervalo de idade entre 10-15 anos,
seguido por 7 (9,6%) casos entre 16-35 anos, 16 casos (21,9%) na
faixa etaria entre 36-45 anos e 24 (32,9%) casos entre 46-55 anos,
com grande possibilidade de uso.®

A experiéncia do Banco de Valvas Cardiacas Humanas do Hospital
de Caridade da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Curitiba
mostra que o uso de valvas aodrticas humanas tem sido extremamente

César Augusto Guimaraes Marcelino, Carine Cristiane Fusco, Mara Nogueira Araiijo e Andréa Cotait Ayoub

significante, com melhor qualidade de vida em relagdo a pacientes
que usam proteses valvares mecanicas e biologicas.

Os dados obtidos sugerem que considerando somente coragdes
explantados de transplantados cardiacos, existe no minimo a
justificativa de captacdo de valvas para transplante.

CONCLUSAO

O estudo anatomopatologico de coracdes retirados de receptores
cardiacos mostrou a existéncia de valvas cardiacas que poderiam
ser utilizadas em transplante valvular.

Em virtude de dificuldades na obtencdo de valvas procedentes de
doadores falecidos bem como a escassez de banco de tecidos humanos
no Brasil, abre-se a possibilidade com este estudo de pensar na
criag@o de um banco de tecido, em virtude da grande quantidade de
valvas que, ao longo dos 16 anos analisados, foram descartadas, pois
os enxertos homdlogos, sobretudo adrticos, surgem como a melhor
alternativa para substitui¢do da valva adrtica em locais com alta
incidéncia de doenca cardiaca reumatica, como no Brasil.

A crescente demanda por valvas cardiacas humanas (homoenxerto)
tem favorecido e justificado a criacdo do banco de valvas
por todo o mundo.

ABSTRACT

Introduction: Among several heart diseases, the malfunctioning of the human heart valves is outstanding, requiring replacement with
biological or metal valves or their replacement by transplantation of human valves coming from deceased donors or living donors as native
heart from heart transplant domino donor recipient. Purpose: To investigate the possibility of using the valve tissue from hearts removed
in transplantation during the period between 1991 and 2007. Method: This exploratory, descriptive and documentary study was performed
in a Public Hospital in Sao Paulo/Brazil, which is reference in cardiovascular disease assistance. Results: The sample consisted of 202
transplanted hearts, prevailing male with 155 (76.7%) cases, and 47 with age between 56-70 years old (31.1%). As to the base diagnosis,
only 51 (25.2%) had such information, and from these, the most frequent was dilated cardiomyopathy in 16 cases (31.4%). From 202 hearts
assessed, 114 (56.4%) presented anatomopathological report; from these, 69 (59.6%) reported that valves had no alteration, while 46 (40.4%)
informed the presence of altered valves. Heart valves with less frequency of alterations were: pulmonary in 82 cases (71.9%) and aortic
valves in 81 cases (71.1%). Conclusion: The anatomopathological study of hearts collected from heart receptors showed the existence of
heart valves which could be used in valve transplants, mainly aortic valve.

Keywords: Heart valves; Heart Valve Prosthesis Implantation; Tissue Donors; Heart Transplantation; Tissue transplantation.
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