CC1 - Transplante

Terapéutico em
Paciente Pediatrico
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B. M. O., Menino, 7 anos
= Peso: 24,4 kg; e altura: 1,21 m
= Na&o iniciou ano letivo por conta dos problemas de saude recorrentes:
multiplos episédios de palpitagdes e falta de ar.
= Histérico familiar:
Pai: médico veterinario; tem rinite alérgica e hipertensao.
Mae: dona de casa; teve diabetes gestacional.
= Admissado hospitalar: encaminhado com diagndstico de massa cardiaca.




Exames de imagem e diagndstico g"

- Radiografia de térax: cardiomegalia.
- Eletrocardiograma: normal.

Large sesile mass

= Ecocardiografia: grande massa séssil = - oy
homogénea envolvendo a parede

postero-lateral do VE, sulco
atrioventricular e atrio esquerdo. Nao
havia entrada significativa ou obstrucéo
do fluxo de saida do VE, e o tumor |§
estava infiltrando o VE sem causar
disfuncéo sistolica significativa do VE.




Exames de imagem e diagndstico {:"

Tomografia
computadorizada de térax
com contraste: leséo
hipodensa do VE, sem
contraste, sugestiva de
origem fibrosa.




Procedimentos cirdrgicos

u]

Plano A: ressecc¢éo tumoral por seccéo congelada.

Intraoperatério:

objetivo: diminuir o efeito compressivo no VE e no atrio esquerdo.
circulagao extracorporea (CEC) estabelecida por meio de canulagao
adrtica ascendente e bicaval seletiva;

ndcleo do tumor resfriado a 28° C + parada cardioplégica;

grande massa firme a dura, irregular, ndo encapsulada e multilobulada
bidpsia por congelamento: neoplasia fusocelular suspeita de malignidade
Pés-operatério:

abertura de canais vasculares dentro do tumor (sangramento externo sem
controle); sem choque cardiogénico; com débito cardiaco.

prejudicou a recuperagéo funcional do VE

sem desmame da CEC, apesar das varias tentativas.
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Procedimentos cirtrgicos T

= Plano B: transplante cardiaco ortotépico de emergéncia.

Pré-operatério: CEC mantida (733 min) até
preparacdo do doador disponivel.
Intraoperatério: terapia de indugcéo com
imunoglobulina antitimdcito policlonal
(timoglobulina, 1,5 mg/kg/dia, de 3 a 7 dias) e
antagonista dos receptores de IL-2
(basiliximabe, 20 mg/dose, DO e D4).
Pés-operatorio:

- suporte inotrépico moderado (normalmente 1558
dobutamina e/ou milrinona) na UTI (96h) com
ventilagdo por 10h. |

- sem intercorréncias, alta no 7° dia.
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Durante espera do transplante cardiaco ‘G

Costuma-se usar suporte inotrépico, normalmente com os seguintes
farmacos:
Dobutamina: 5 a 20 mcg/kg/min; considerar particularidades da
resposta clinica;
Milrinona: dose de ataque: 50 a 75 pg/kg durante 30 a 60 minutos; dose
de manutencéo: pode variar de 0,25 a 0,75 pg/kg/min, em infuséo
intravenosa continua por um periodo de até 35 horas;
Levosimendana: dose inicial: 6 a 12 pg/kg durante 10 minutos; infuséo
continua: O,1 ug/kg/min.
Profilaxia antibidtica: cefalosporinas de primeira ou segunda geragéo,
imediatamente antes do procedimento até no maximo 24 horas. Podem ser
utilizados no pds-operatério também.




Profilaxia pés-transplante cardiaco l‘F)
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Paciente: 18 meses: seguimento satisfatério, sem evidéncia de rejeicéo ou infecgéo; assintomatico.
Terapia de manutencéo: corticosteroide + inibidor da calcineurina + antiproliferativo

Corticosteroides: prednisona (VO, 1 mg/kg); aumento de dose escalonado; descontinuagao
geralmente entre o 6° e 12° més pds-transplante.

Inibidor de calcineurina: ciclosporina (VO, 3-8 mg/kg/dia) ou tacrolimus (VO, 0,05-0,1
mg/kg/dia); responséavel pela transcrigéo da IL-2, TNF-g, fator estimulador do crescimento de
macrofagos e interferon gama; ativagéo de linfocitos T e sua proliferacéo.

Antiproliferativo: azatioprina (VO, 1,5-2,5 mg/kg/dia) ou micofenolato (500-1.000 mg a cada
12 horas [de mofetila], 360-720 mg a cada 12 horas [sddico]), que interferem na sintese dos
acidos nucleicos e exercem efeito imunossupressor inibindo a proliferagcado dos linfécitos T e
B.

Inibidores do Sinal de Proliferacgéo: sirolimus (VO, 0,05-0,1 mg/kg/dia) ou everolimus (0,5-1,5
mg a cada 12 horas), que s&o inibidores da proliferagdo do sinal ou inibidores da mTOR
(proteina envolvida na transdugao do sinal da IL-2 e, quando inibida, impede a proliferagéo de
linfécitos T e B).
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Plano psicolégico no transplante cirurgico €

= Objetivos principais (pré e pés-operatério):
Conhecer a estrutura emocional dos pais para enfrentarem a situacéo
de transplante cardiaco e dar apoio a crianga, proporcionando
condi¢8es para que tenha um desenvolvimento psicolégico saudavel.
Conhecer a estrutura psicoldgica da crianga (no caso de criangas
maiores) para adaptar-se a situagao de tratamento e ao convivio com
limites, bem como seu desenvolvimento intelectual e psicomotor.
Oferecer informacdes necessarias e liberdade de pensamento para a
familia tomar a decisdo mais adequada.
= Pontos importantes a serem levantados: contra-indicagdes meédicas e
psicossociais, falta de doadores e  efeitos  colaterais dos  agentes
imunossupressores
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Bulas dos medicamentos: cloridrato de dobutamina; Primacor® IV (lactato milrinona);

Simdax® (levosimendana):
https://cdn.remediobarato.com/pdf/73545c04a28ba6461b56bal1887a9316.pdf
https://cdn.remediobarato.com/pdf/lafbd55d55859d699ed739e4c9fcbbee.pdf
https://www.abbvie.com.br/content/dam/abbviecorp/br/docs/SIMDAX-VP.pdf 10
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