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Impacto da biépsia endomiocérdica na lesé@o traumética da valva tricuspide.
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Introducédo: A insuficiéncia tricispide (IT) € uma complicacao fregliente apés o
transplante cardiaco (TC), tendo correlacéo etiolégica multifatorial, como a biépsia
endomiocardica.

Objetivo: Avaliar a presenca de tecido valvar tricispide nos fragmentos obtidos nas
bidpsias endomiocardicas, de rotina, realizadas para o controle de episddios de
rejeicdo apos o TC.

Casuistica e Método: Foram estudados dois grupos distintos de pacientes submetidos
a TC (coorte); Grupo 1 — com 23 pacientes operados entre 1985 e 1986, e o Grupo 2
— com 134 pacientes operados entre 2000 e 2009. Os pacientes foram assim
divididos, pois na primeira fase do estudo ndo se usava a cintilografia com galio-67 no
controle da rejeicdo. Todas as laminas foram revisadas por dois observadores
diferentes.

Resultados: No Grupo 1 foram contabilizadas 644 biépsias (28/paciente), sendo
encontrados fragmentos de valva tricispide (quatro fragmentos), em 0,62% das
biopsias. No Grupo 2 constituido por 584 biopsias (4,4/paciente) em 0,86% das
biopsias houve presenca de valva (cinco fragmentos). No primeiro grupo o nimero de
biopsias realizadas foi cerca de 7 vezes maior (p=0,01), todavia, o risco de lesao
valvar se mostrou similar e muito baixo em ambos os grupos (p=0,3), a despeito da
introducdo da cintilografia na prética clinica rotineira, ndo sendo significativo a relagao
entre a presenca valvar e o nimero de bidpsias realizadas por cada paciente em cada
um dos dois grupos, nem entre os dois grupos (p=0,12).

Conclusdes: A bidpsia endomiocardica, ainda considerada como método padréo no
controle e diagnoéstico dos episédios de rejeigdo, é realizada com baixo risco, ndo
determinando maior risco de insuficiéncia trictspide, secundaria a lesao traumatica
valvar, na evolugdo do paciente submetido a transplante cardiaco. A despeito disso, a
adocgdo do mapeamento com o gdlio-67 motivou a reducéo do numero de bidpsias
ultimamente.



