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RESUMO: Entre abril de 1988 e janeiro de 1991, foram operados 25 pacientes consecutivos, para
corregéo de endomiocardiofibrose, com técnica conservadora das valvas atrioventriculares. Dezenove pacien-
tes eram do sexo feminino e seis do masculino. As idades variaram de 11 a 59 anos, com média de
40,6 anos. Dezesete pacientes apresentavam acometimento biventricular, seis com comprometimento do
ventriculo esquerdo e apenas dois pacientes com lesao isolada do ventriculo direito. Todos estavam em
grupos avangados de insuficiéncia cardiaca, sendo 19 em grupo IV da NYHA e seis no grupo Ill. No
pré-operatorio, 24 apresentavam insuficiéncia da valva tricispide e 22 apresentavam insuficiéncia da valva
mitral. Todos os pacientes foram operados com o auxilio de circulagdo extracorpérea e hipotermia sistémica
de 28°C e pingamento adrtico intermitente, para melhor exposigdo das cavidades ventriculares. A fibrose
ventricular direita foi sempre ressecada através da valva tricispide, enquanto que a fibrose do ventriculo
esquerdo foi removida através de pequena ventriculotomia esquerda apical. Em todos os pacientes com
insuficiéncia tricuspide, foi feita plastica anular do tipo DeVega. Dos pacientes com insuficiéncia mitral,
sete tiveram corregao espontdnea apds a ressecgdo da fibrose, e os outros 15 receberam anuloplastia.
Houve apenas um (4%) 6bito no pds-operatério imediato e nenhum 6bito tardio. A recuperagdo funcional
foi boa, estando atualmente 16 pacientes em grupo funcional | e 8 em grupo Il.

DESCRITORES: endomiocardiofibrose, cirurgia; valvas cardiacas, atrioventriculares, cirurgia; miocardio-
patias, cirurgia.

INTRODUGAO

A cirurgia para corregao da endomiocardiofibrose
(EMF) iniciou-se no Instituto do Coragao em 1987, sendo,
desde entao, operados 77 pacientes. Parte desta casuis-
tica ja foi relatada em trabalhos anteriores ' ''. Até 1988,
utilizamos a técnica descrita, em 1971, por DUBOST
et alii ®. Em abril de 1988, iniciamos nova técnica visando
preservar em valvas atrioventriculares '® ', sem prejuizo

da ressecgao da fibrose ventricular. Nao ha referéncia,
na literatura médica, de recidiva da endomiocardiofibrose
apos a ressecgao cirlrgica e as reoperagoes realizadas
foram indicadas para a corregdo de disfungéo das préte-
ses, ou bioproteses utilizadas para a substituicdo das
valvas atrioventiculares. Por outro lado, 0 acometimento
valvar geralmente se restringe a fibrose que envolve
a base dos musculos papilares e sé muito raramente
acomete, as cuspides valvares e ainda assim quando
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TABELA 1
DISTRIBUICAO DO NUMERO DE PACIENTES OPERADOS
COM A TECNICA CLASSICA E A TECNICA PROPOSTA

PELOS AUTORES.
N pacientes ;
Periodo Técnica
operados
1978 — 1987 52 Classica (Dubost)
1988 — 1991 25 Com preservagao valvar

n = numero de pacientes.

isto ocorre, a clspide acometida é a mural ou posterior
da valva mitral, ou a septal da valva tricuspide " '®,
tornando mais facil a realizagao de uma cirurgia conser-
vadora.

Neste trabalho, relatamos a experiéncia adquirida
com a utilizagao desta técnica em 25 pacientes conse-
cutivos (Tabela 1).

CASUISTICA E METODOS

Entre abril de 1988 e janeiro de 1991, foram opera-
dos 25 pacientes com o diagnéstico de endomiocardio-
fibrose. A idade dos pacientes variou de 11 a 59 anos,
com média de 40,6 anos. Dezenove pacientes eram do
sexo feminino e seis do sexo masculino. A EMF acometia
ambos os ventriculos em 17 pacientes. Estava localizada
apenas no ventriculo esquerdo em seis pacientes e so-
mente no ventriculo direito em dois. Todos os pacientes
apresentavam insuficiéncia cardiaca, estando, no mo-
mento da operagao, em grupo funcional IV da NYHA
19 pacientes e no grupo Il seis pacientes. Insuficiéncia
da valva tricispide estava presente em 24 pacientes

: TABELA 2
RELACAO DAS CARACTERISTICAS GERAIS DOS
PACIENTES COM EMF

ENDOMIOCARDIOFIBROSE
TRATAMENTO CIRURGICO
CARACTERISTICAS GERAIS DOS PACIENTES
n=25

Idade: 11 a 59 anos (m = 40,6 anos)
Sexo: Feminino 19
Masculino 06

Localizagao da EMF — Biventricular 17
V. esquerdo 06
V. direito 02
Classe Funcional — CFIV 19
(Pré-Operatério) CF Il 06
(NYHA)

n = numero de pacientes; m = meses.
CF = classe funcional; NYHA = New York Heart Association,
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e insuficiéncia da valva mitral em 22. Como doencas
associadas, observamos doenca obstrutiva coronaria em
um paciente, doenca de Behcet em um e esquistos-
somose mansdnica em um. Ascite e derrames pleurais
foram observados em varios pacientes, exigindo drena-
gens repetidas (Tabela 2).

O diagndstico da EMF foi suspeitado com base clini-
ca pelos sinais e sintomas e complementado pelos estu-
dos ecocardiograficos e cineangiocardiograficos realiza-
dos em todos os pacientes. Nos Lltimos dois pacientes,
foram realizados estudos com ressonancia magnética
nuclear. Cinecoronariografia foi também realizada em
todos os pacientes. Todos permaneceram internados por
periodos variaveis no pré-operatoério, buscando compen-
sa-los da insuficiéncia cardiaca. Acentuada desnutricao
foi observada em muitos deles com insuficiéncia cardiaca
de longa duragao. Nestes casos, foi realizada, no pré-o-
peratério, alimentagao enteral com auxilio de sonda de
Duboff.

A operagao foi realizada com acesso ao coragao
por via mediana transesternal. Em todos os casos, foi
utilizada circulagao extracorpérea, usando-se oxigena-
dores de bolhas ou membranas, hemodiluigao com solu-
¢ao de Ringer-lactato e hipotermia sistémica de 28°C
(temperatura esofagica). Pingamento adrtico intermiten-
te por periodos de dez minutos, intercalados com reper-
fusdo corondria de trés a quatro minutos, foi utilizado
em todos os pacientes, durante a remogao da fibrose
ventricular e da corregao da disfungao valvar. A técnica
para a correcao da EMF foi aquela ja descrita anterior-
mente. As valvas atrioventriculares foram analisadas por
via atrial, antes da ressecg¢do da fibrose ventricular.
Trombose atrial direita foi encontrada em quatro pacien-
tes, sendo os trombos removidos logo apés a atriotomia.
A trombose estava localizada na auricula direita, mas,
em trés pacientes, o trombo era muito volumoso, ocu-
pando grande parte do atrio. Trombose atrial esquerda
foi encontrada em apenas um paciente, de pequenas
dimensoes localizada na auricula esquerda. A valva tri-
cuspide estava insuficiente em 24 pacientes. Em todos
havia grande dilatagao do anel da valva tricispide. Nos
casos com EMF do ventriculo direito havia, porém, envol-
vimento dos musculos papilares pela fibrose, especial-
mente nas bases. A insuficiéncia da valva tricispide foi,
em todos os pacientes, tratada com a anuloplastia de
DeVega ®.

Insuficiéncia da valva mitral foi observada em 22
pacientes. Apés a ressec¢do da fibrose do ventriculo
esquerdo, houve desaparecimento da insuficiéncia mitral
em sete pacientes. Nos outros 15 pacientes com regurgi-
tagdo residual, embora reduzida apés a remogao da fi-
brose, foram realizadas plasticas para a corregao da
insuficiéncia mitral. No primeiro paciente operado com
esta técnica para remogdo da EMF do ventriculo esquer-
do, aredugao do anel mitral foi realizada com a colocagao
de um anel de Carpentier (CARPENTIER ef a/i?). Em
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nove casos que se seguiram, foi realizada anuloplastia
tipo Kay (KAY et alii®) em ambas as comissuras. Um
destes pacientes apresentava, na cuspide posterior, pré-
Xima a comissura latero-posterior, rotura de trés cordas
tendineas, sendo realizada ressecgao quadrangular,
com reconstrugéo da cuspide e redugdo do anel. O exa-
me histopatoldgico do segmento removido da valva mitral
revelou degeneragao mucdide do tecido. Nos ultimos
seis pacientes, realizamos a redugao do anel com fixagao
de um pequeno retalho de pericardio heterélogo, recor-
tado em forma de C e aplicado sobre o hemi-anel pos-
terior.

A ressecgdo da EMF de ambos os ventriculos obe-
deceu a sistematizagao técnica ja descrita por nés em
outros trabalhos '® 7. Entretanto, nos ultimos nove pa-
cientes com EMF do ventriculo esquerdo, a ventricu-
lotomia esquerda foi fechada com dupla linha de sutura
com fio de Polipropileno, sem reforgo com tiras de feltro
de Dacron ancorando os pontos externamente.

Cateter de Swan-Ganz introduzido por pungdo de
uma das veias subclavia ou jugular interna foi sempre
utilizado para controle hemodinamico no pos-operatério
imediato. Eletrodos de marcapasso externo foram tam-
bém colocados em todos os pacientes.

No paciente com leséo obstrutiva coronaria, foi reali-
zada anastomose da artéria toracica interna esquerda
com a artéria interventricular anterior. O paciente com
doenga de Behcet apresentava um grande trombo ade-
rente a valva tricuspide, além de trombos no tronco pul-
monar e artéeria pulmonar esquerda, tendo sido remo-
vidos.

A comparagao das médias das variaveis pré e pés-o-
peratérias foi realizada através do teste T de Student
pareado.

RESULTADOS
Mortalidade e seguimento pos-operatorio

Houve um (4%) 6bito no pés-operatério imediato.
Era uma paciente com EMF biventricular com longa his-
toria de insuficiéncia cardiaca congestiva, ascite de gran-
de magnitude e caquexia. A paciente evoluiu apos a
operagao com baixo débito cardiaco, refazendo rapida-
mente a ascite e derrames pleurais, falecendo no 9¢
dia de pés-operatério. A necropsia mostrou completa
remogédo da fibrose endocérdica de ambos os ventri-
culos, com valva mitral competente e discreta insuficién-
cia tricispide. Nao houve 6bitos tardios, num seguimento
médio de 14,7 meses, variando de dois a 32 meses.

Evolugao clinica

Todos os pacientes apresentaram melhora clinica.

TABELA 3
EVOLUCAO DA CLASSE FUNCIONAL DOS PACIENTES
OPERADOS PARA CORRECAO DA EMF

Classe Ndmero de pacientes
funcional
(NYHA) Pré-Op Pds-Op
I _ 16

5 L3
1]l 6 =—2

=
*19
* 1 Obito imediato

Seguimento pés-op = 14,7 m (2 a 32 meses)
NYHA = New York Heart Association; pré-op = pré-operatério;
pos-op = pés-operatério; m = meses.

3//"_5

Dos seis pacientes que estavam em grupo funcional Ill
no pré-operatoério, dois passaram para o grupo |l e quatro
passaram para o grupo |. Dos 19 pacientes que estavam
no grupo IV, um faleceu no pés-operatério imediato, seis
passaram para o grupo |l e 12 passaram para o grupo
| (Tabela 3) da classificagao da NYHA. A administragao
de digital, diuréticos, ou de ambos, foi realizada em todos
os pacientes apds a operagao, mas podendo ser suspen-
sa na maioria deles apés alguns meses de pés-ope-
ratério. A melhora clinica foi mais répida nos casos com
predominio da fibrose no ventriculo esquerdo. Nao houve
bloqueio atrioventricular total em nenhum paciente. Um
paciente desenvolveu sindrome pos pericardiotomia com
tamponamento cardiaco, sendo necessaria drenagem
cirdrgica. Esta mesma paciente apresentou, no pos-ope-
ratério imediato, ictericia de etiologia nao identificada,
mas que regrediu apos quatro semanas, evoluindo muito
bem desde entéo.

Resultado hemodindmico

Estudos hemodinamicos e cineangiograficos foram
realizados em 14 pacientes, antes da alta hospitalar.
Estes estudos (Figura 1) mostraram significativa redugao
das pressdes médias de ambos os atrios e das pressoes
diastolicas finais de ambos os ventriculos, quando com-
paradas com as pressoes determinadas nos estudos
pré-operatérios. Também foi observada significativa re-
ducao nas pressoes sistélicas e diastolicas do tronco
pulmonar. Estas pressdes estavam elevadas na maioria
dos pacientes e diminuiram apés a operagao (Figura
2). A Figura 3 mostra a angiografia de um caso de EMF
do ventriculo direito, antes e apés a remogao da fibrose
ventricular e apds a corregao da insuficiéncia trictispide.
A Figura 4 mostra a cineangiografia de um caso de EMF
do ventriculo esquerdo, antes e apés a remogéo da fibro-
se e a correg¢ao da insuficiéncia mitral. O aspecto angio-
grafico do ventriculo esquerdo torna-se quase normal,
enquanto o ventriculo direito, embora melhore a contrati-
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lidade, permanece ainda alterado, principalmente pela
auséncia da zona trabecular. Estudos ecocardiograficos
tém sido realizados periodicamente a cada seis meses,
sendo muito Util para o acompanhamento pés-operatério.
Os dois ultimos pacientes desta séria foram submetidos
a estudo com ressonancia magnética nuclear. Este estu-
do tem grande sensibilidade para mostrar as areas de
fibrose miocardica.
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Fig. 1 — Representagao grafica da evolugao pré- e pés-operatdria das
pressbes médias dos atrios direito e esquerdo e das pressdes
sistélicas finais dos ventriculos direito e esquerdo. AE = étrio
esquerdo; AD = étrio direito; VE = ventriculo esquerdo; VD
= ventriculo direito; pré-op = pré-operatorio; poés-op = pds-o-

peratério.
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Fig. 2 — Representagao grafica da evolugao das pressdes sistdlica e
diastdlica da artéria pulmonar antes e apds a operagao.
Ap-Ps = artéria pulmonar, pressao sistdlica; AP-Pd = artéria
pulmonar na pressao diastélica; pré-op = pré-operatdrio; pos-
op = pos-operatério.
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Fig. 3 — Cineangiografia pré e pés-operatdria de um paciente com EMF
do ventriculo direito.

Fig. 4 — Cineangiografia pré e pés-operatéria de um paciente com EMF
do ventriculo esquerdo.

COMENTARIOS

O acometimento das valvas atrioventriculares na
EMF restringe-se, na quase totalidade dos casos, a fibro-
se que envolve os musculos papilares, especialmente
em suas porgoes basais. Lesdes das cuspides sao raras
e, quando ocorrem, localizam-se nas cuspides septal
ou posterior da valva tricispide, ou na clspide posterior
da valva mitral * °. Estas peculiaridades da EMF propi-
ciam o tratamento conservador destas valvas durante
a corregao cirurgica. Entretanto, na literatura, observa-
mos que a remogao e substituigao valvar tém sido reali-
zadas na maioria dos casos relatados 7 '°, ficando o
tratamento conservador das valvas restrito as formas
mais localizadas da doenga. Por outro lado, sabemos
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que os substitutos valvares ainda apresentam muitos
problemas'®, o que torna desejavel, sempre que possivel,
preservar as valvas cardiacas.

A técnica que descrevemos para a corre¢ao da EMF
foi empregada nesta série consecutiva de 25 pacientes,
sendo possivel, em todos, preservar as valvas mitral
e tricispide. Acreditamos que a disfungao valvar é, pri-
meiramente, devida a distorgao dos musculos papilares
pela fibrose endocardica e, secundariamente, devida a
dilatagdo do anel valvar.

A etiologia da EMF ainda ndao é bem conhecida,
mas a recidiva da fibrose endocérdica néo tem sido des-
crita apds o tratamento cirdrgico * ' '%. Assim sendo,
as reoperagbes que foram realizadas em nossa série
anterior e também por outros autores '' '* '* foram moti-
vadas pela disfungao dos substitutos valvares utilizados
na primeira operagao, e nao por recidiva da EMF.

A via venticular para a remogéao da fibrose do ventri-
culo esquerdo foi raramente utilizada, mas quase sempre
associada a remogéo e substituigdo valvar '# '* 'S, MO-
RAES ef a/if '® utilizaram a via ventricular esquerda em
casos com fibrose localizada e com regurgitagao mitral
ausente ou de leve intensidade. METRAS ef afii '* ndo
recomendam a via ventricular esquerda. Acreditam ser
desnecessaéria, além de acarretar dano adicional ao mio-
cardio. Entretanto, estes autores utilizaram a via ventri-
cular associada a remocgao valvar mitral.

Nés modificamos a técnica, com a finalidade de per-
mitir a completa remogéo da fibrose endocardica de am-
bos os ventriculos, assim como preservar as valvas atrio-
ventriculares. Esta técnica tem sido indicada e realizada
em todos os casos, independentemente da extensao
e da intensidade da fibrose endocérdica, ou da magnitude
da insuficiéncia valvar.

A mortalidade imediata tem sido elevada, na maioria
das séries relatadas * ' '* %, Em recente revisdo da
literatura, MORAES ' coletou 287 relatos de pacientes
operados, com mortalidade imediata de 18,8% e tardia

de 11,2%. No Instituto do Coragdo do HC-FMUSP, a
mortalidade imediata (20,3%) e tardia (10,1%) com a
técnica classica foi também muito elevada, embora com
redugao, nos ultimos anos desta série, para 10,3% (ime-
diata) e 3,4% (tardia) ''. Com a nova técnica adotada,
houve acentuada reducdo da mortalidade imediata
(4,0%), mesmo considerando que foram operados so-
mente pacientes em classes Ill e IV da NYHA. Além
da diminui¢ao do risco operatério, observamos melhor
evolugéo clinica e hemodinamica pds-operatdria.

Alguns autores '* ' tém proposto que a indicacdo
cirurgica seja feita em estagios mais precoces da doen-
¢a, visando diminuir o risco operatério e melhorar os
resultados tardios. O acompanhamento clinico de um
grupo de pacientes em nosso Instituto ' tem mostrado
que a evolugdo guarda nitida correlagdo com a classe
funcional quando da primeira consulta, sendo boa a evolu-
¢ao dos pacientes com classe | e |l, enquanto os pacien-
tes ja admitidos em classes lll e IV apresentam elevadas
taxas de mortalidade. Por esta razdo, temos mantido
a indicagdo para o tratamento cirtrgico restrita aos pa-
cientes. muito sintomaticos. Mas, com a melhora dos
resultados cirlrgicos observados nesta série, aliada a
alta probabilidade de ser realizado tratamento conser-
vador das valvas atrioventriculares, é possivel que este
critério possa ser mudado num futuro préximo.

CONCLUSOES

A técnica conservadora '® utilizada para a corregéo
cirurgica da endomiocardiofibrose é de facil realizagéo,
€ aplicavel a todos os pacientes e acarreta baixa morbi-
dade e mortalidade. Permite a preservagao das valvas
atrioventriculares. Restabelece a fungéo ventricular. Co-
mo as reoperagdes na EMF sdo motivadas pela disfun-
¢éo das proteses valvares, esta nova técnica é possivel-
mente preferivel, pois preserva a valva original. Embora
os resultados sejam encorajadores, um seguimento pés-
operatério mais longo é ainda necessario.
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ABSTRACT: Between April 1988 and January 1991 we operated on 25 consecutive patients with endomyo-
cardial fibrosis (EMF) with an approach to preserve the atrioventricular valves. Nineteen patients were females
and six males. Their ages ranged from 11 to 5 years, with an average of 40.6 years. Seventeen patients
had biventricular involvement, six had involvement of the left ventricle and only two patients had an isolated
lesion of the right ventricle. All of them were in advanced stage of heart failure, 19 of which were in class
IV of the NYHA, and six were in class Ill. Prior to the operation, tricuspid insufficiency was present in
24 patients and mitral insufficiency was present in 22 patients. All the patients were operated on with the
support of extracorporeal circulation and systemic hipothermia of 28°C. Intermitent aortic cross-clamping
was used so as to permit better exposition of the ventricular cavities. The fibrosis of the right ventricle
was always removed through the tricuspid valve, while the fibrosis of the left ventricle was removed through
a small apical left ventriculotomy in all the patients. An DeVega's annuloplasty of the tricuspid valve was
necessary in all the patients with tricuspid insuffiency. On the other hand, seven patients had spontaneous
correction of the ventricle insufficiency after the removal of the fibrosis of the left ventricle, while fifteen
needed an annuloplasty. There was one (4.0%) in-hospital death and no late deaths. All patients experienced
clinical improvement and are in NYHA functional class | or II.

DESCRIPTORS: endomyocardial fibrosis, surgery; heart valves, atrioventricular; cardiomyopathies, sur-
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Discussao

DR. CARLOS R. MORAES
Recife, PE

O Dr. Sérgio Almeida de Oliveira e colaboradores
merecem nossos elogios, por dois motivos principais.
Primeiro, apresentam uma série consecutiva de 25 pa-
cientes operados de endomiocardiofibrose (EMF) com
mortalidade de 4%. Isso contrasta com nossa experién-
cia pessoal e com todos os trabalhos da literatura, inclu-
sive do préprio InCor, ainda se relata mortalidade média
de 18,8%. Ora, admitindo-se que parte da operagao pro-
posta pelo Dr. Sérgio é igual ao que todos os cirurgioes
tém realizado, referindo-me a endocardiectomia, temos
que admitir que o segredo esta na preservagao da valva.
Por outro lado, por mais perfeita que seja uma anulo-
plastia, o resultado hemodinamico, no que diz respeito
a competéncia valvar, ndo pode ser melhor ao funciona-
mento de uma bioprétese. Conclue-se, portanto, que se-
ria a presenga de prétese numa cavidade ventricular
pequena a causa de todos os problemas. Em nossa
experiéncia, observamos uma dramatica reducdo da
mortalidade quando passamos a utilizar proteses de bai-
xo perfil e de diametros menores. No presente trabalho,
os autores ndo especulam sobre a (ou as) causas que
determinam uma baixa mortalidade na série apresen-
tada, e eu gostaria de ouvir a opiniao do Dr. Sérgio
sobre o assunto. O segundo motivo pelo qual eu me
congratulo com o Dr. Sérgio diz respeito ao fato de ter
conseguido preservar todas as valvas numa série conse-
cutiva de 25 casos. Desde que Nair e colaboradores,

em 1980, demonstraram ser possivel preservar a valva
mitral na EMF, temos tido essa sorte de preocupagao.
Entretanto, em contraste com o Dr. Sérgio, que conse-
guiu preservar 100% das valvas, em nossa experiéncia
e na de outros cirurgiées isso tem sido possivel em cerca
de 12% dos casos. Como a EMF é uma doenga miste-
riosa e que apresenta caracteristicas regionais diferen-
tes, a minha dnica duvida é se realmente estamos tratan-
do o mesmo tipo de doente. Por exemplo, em um caso
operado recentemente e quando ja conheciamos o traba-
Iho do Dr. Sérgio, fomos incapazes de identificar estru-
tura valvar mitral que permitisse uma anuloplastia. Muito
obrigado, e meus parabéns ao Dr. Sérgio e sua equipe.

DR. JOSE WANDERLEY NETO
Maceio, AL

A partir de Dubost, em 1971, abriu-se uma nova
perspectiva para o tratamento cirdrgico da endomiocar-
diofibrose com a decorticagao ventricular e substituicao
da valva correspondente. Coube ao Prof. Carlos Moraes,
do Recife, divulgar a técnica entre nés e, junto com seu
grupo, dar muitas contribui¢gbes para o estudo da doenga.
Esta técnica permite a recuperagao funcional em muitos
casos. Agora, entre nés, o Prof. Sérgio Oliveira, com
esta inovagao técnica, nos traz, sem duvida, um grande
avango para o tratamento da doencga. A técnica permite
que possamos conservar as valvas atrioventriculares e
seus papilares, elementos importantes na manutengao
de fungao ventricular a curto e longo prazo. Isto permite
que indiquemos o tratamento cirdrgico nas formas iniciais
da doencga, quando esta se encontra restrita ao endo-
cardio e nao ha comprometimento de outros érgaos.
Em Maceid, durante o periodo de dez anos, tivemos
oportunidade de operar 16 casos de endomiocardiofi-
brose. Nos itimos trés pacientes, utilizamos a técnica
preconizada pelo Prof. Sérgio Oliveira: um caso de ventri-
culo esquerdo e outro de ventriculo direito; o terceiro
caso era biventricular e foi a 6bito em baixo débito. A
necropsia mostrou que havia uma intensa fibrose inva-
dindo o miocardio. Parabenizo o Prof. Sérgio, por mais
esta contribui¢&o a cirurgia cardiaca do nosso Pais. Muito
obrigado a diregao do Congresso e a atengao dos senho-
res.

DR. OLIVEIRA
(Encerrando)

Agradego a todos os colegas que nos prestigiaram
com seus comentarios ao nosso trabalho. O Dr. Carlos
Roberto de Moraes é, indiscutivelmente, a pessoa que
mais contribuiu para a difus@o dos conhecimentos sobre
a cirurgia da EMF em nosso meio. Nés concordamos
com sua duvida sobre se a EMF é uma mesma doenga,
homogénea em sua expressao anatdémica, assim como
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em sua etiopatogenia. O que nés sabemos é que, em
suas multiplas formas de apresentagao, a fibrose endo-
cdrdica, felizmente, respeita, na grande maioria dos ca-
sos, as clspides das valvas atrioventriculares, havendo
apenas acometimento dos musculos papilares. A queda
na mortalidade operatéria, em nossa casuistica, ja se
observava mesmo antes da introdugao desta nova técni-
ca, onde a mortalidade caiu de 20% para aproximada-
mente 10%. Mas, com a cirurgia conservadora, houve
melhora ainda mais expressiva, refletindo, provavelmen-
te, melhor resultado funcional. O Dr. José Wanderley
Neto referiu-se a sua experiéncia inicial com esta nova
técnica e sugere a possibilidade de ser indicada a cirurgia

em fases mais precoces da evolugao da doencga, consi-
derando-se a alta probabilidade de ser um procedimento
conservador das valvas atrioventriculares. N6s temos
cogitado desta mudanga na indicagao, mas os trabalhos
clinicos realizados no InCor tém mostrado que os pacien-
tes que estao em classe funcional | e Il (NYHA) apresen-
taram boa evolugao clinica num seguimento de até 10
anos. Ao contrério, os pacientes em classe funcional
Il e IV apresentaram taxas de mortalidade. Por isto,
ainda estamos reservando o tratamento cirtrgico para
os pacientes com classe funcional IlI-IV. Agradeco, tam-
bém, ao Dr. José Teles de Mendonga, pelos comentarios
e observagdes sobre nosso trabalho. Muito obrigado.



