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RESUMO: A cardiomioplastia tem sido proposta como uma alternativa ao transplante cardiaco no trata-
mento das cardiomiopatias isquémicas ou dilatadas. No periodo de maio de 1988 a outubro de 1990,
16 pacientes portadores de cardiomiopatia dilatada foram submetidos & cardiomioplastia no Instituto do
Coragao. Dez pacientes estavam em classe funcional Ill e seis em classe |V. Nao houve ébitos no periodo
de pés-operatorio imediato. O tempo médio de seguimento foi de 16,9 + 2,5 meses e a sobrevida atuarial
foi 74% no 1° ano e 64,8% no 22 ano apds a cardiomioplastia, sendo influenciada pela ma evolugao dos
pacientes operados com did@metro de ventriculo esquerdo maior do que 80 mm. Esses valores foram superio-
res, contudo, a sobrevida de um e dois anos de 39,5 e 29,6%, respectivamente, apresentada pelo grupo
controle de 20 pacientes mantidos clinicamente (p = 0,08). Cinco dos 11 pacientes em seguimento apés
a cardiomioplastia, retornaram a classe funcional | e seis estdao em classe |l. Aos seis meses de pos-operatdrio,
foi documentada a elevagao da fragao de ejegao do ventriculo esquerdo de 20,1 = 3,8 para 26 = 7,8%
pelo estudo radioisotépico (p < 0,01), sendo que esse parametro se alterou principalmente em pacientes
com menor dilatagdo da cdmara ventricular esquerda. A Doppler-ecocardiografia mostrou que o encurtamento
segmentar do ventriculo esquerdo se elevou de 12 + 3,1 para 17,8 = 2,3% (p < 0,01), enquanto que
o volume sistdlico aumentou de 23,6 = 52 para 32,3 £ 7,9 ml (p < 0,01). Elevagbes semelhantes do
indice sistdlico, associados a queda da pressdo em territério pulmonar, foram também observadas pelo
cateterismo cardiaco. O estudo ergoespirométrico documentou o aumento do consumo méximo de oxigénio
de 149 £ 3,9 para 18,2 = 3,4 ml/kg/min (p < 0,05). Um ano e aos 18 meses apds a operagéo, as
alteragbes decorrentes da cardiomioplastia permaneceram essencialmente as mesmas. Em conclusdo, a
cardiomioplastia melhora a fungao ventricular esquerda, reverte o quadro congestivo e melhora a sobrevida
de pacientes portadores de cardiomiopatia dilatada. Fatores como a existéncia de grande cardiomegalia
podem, contudo, influenciar a evolugéo tardia dos pacientes submetidos a este procedimento.

DESCRITORES: cardiomioplastia; miocardiopatias, cirurgia.

INTRODUGAO Estudos experimentais documentam a melhora da

contratilidade do ventriculo esquerdo (VE), quando um

A cardiomioplastia tem sido sugerida por varios au- musculo esquelético, colocado ao redor das camaras

tores como uma alternativa cirlrgica no tratamento das ventriculares, é estimulado em sincronia com a atividade

cardiomiopatias isquémicas ou dilatadas em fase avan- cardica na presencga de disfungdo miocérdica > & '5 18
¢ada. =
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Por outro lado, as casuisticas clinicas sdo ainda
pequenas, sendo influenciadas pela utilizagéo de siste-
mas heterogéneos de estimulagdo muscular ™ 2% 22 e
pela realizagéo da cardiomioplastia em associagao a ou-
tros procedimentos 7 ® '* 2!, Destacase, no entanto, a
experiéncia com a utilizagao desta técnica no tratamento
das cardiomiopatias dilatadas, cujos resultados iniciais
documentam a melhora significativa da fungao ventri-
cular esquerda '* 25 % e a conseqlente reversdo da
insuficiéncia cardiaca congestiva '* %6 no periodo de pés-
operatorio.

O objetivo deste trabalho € analisar os resultados
obtidos em dois anos de experiéncia com o emprego
da cardiomioplastia no tratamento das cardiomiopatias
dilatadas, bem como avaliar a influéncia desse procedi-
mento sobre a sobrevida de pacientes portadores dessas
afecgdes.

CASUISTICA E METODOS
Populagao Estudada

No periodo de maio de 1988 a outubro de 1990,
a cardiomioplastia foi indicada no Instituto do Coragao
em 30 pacientes portadores de cardiomiopatia dilatada
idiopatica e em seis pacientes com o diagnéstico de
cardiomiopatia chagasica. A idade dos pacientes variou
de 15 a 57 anos (média, 41,5 anos) e 33 pacientes
eram do sexo masculino. Vinte e quatro pacientes esta-
vam em classe funcional Ill @ 12 em classe IV (New
York Heart Association), a despeito do uso otimizado
de diuréticos, digital e vasodilatadores. Sete pacientes
apresentaram episédios prévios de descompensagao
que necessitaram tratamento com infusdo prolongada
de drogas vasoativas.

A indicagao da cardiomioplastia foi baseada na exis-
téncia de um severo comprometimento da fungéo ventri-
cular esquerda (fragdo de ejecdo de VE < 30% pelo
estudo radioisotépico). Paralelamente, foi demonstrado
pelo cateterismo cardiaco a auséncia de lesoes significa-
tivas nas artérias corondrias e a inexisténcia de insufi-
ciéncia importante ou severa da valva mitral. Outros fato-
res considerados como contra-indicagdo a cardiomio-
plastia foram: o comprometimento importante da fungao
pulmonar, as doengas musculares degenerativas e a
existéncia de taquicardia nao responsiva ao tratamento
medicamentoso.

Todos os pacientes tinham contra-indicagées clini-
cas ou psicossociais ao transplante cardiaco ou haviam
recusado a realizagao daquele procedimento. Os pacien-
tes que aceitaram a indicagdo da cardiomioplastia foram
operados, constituindo grupo de avaliagao clinica e labo-
ratorial sobre o procedimento. Os demais pacientes fo-
ram mantidos em tratamento clinico, sendo analisados
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como grupo controle em relagdo a sobrevida e qualidade
de vida.

Avaliagdo Hemodindnica e Ndo Invasiva

Todos os pacientes foram estudados antes da indi-
cagao do procedimento por meio da Doppler-ecocardio-
grafia, da angiografia radioisotdpica, do cateterismo car-
diaco direito e do estudo ergoespirométrico. Os mesmos
exames foram repetidos no grupo de pacientes subme-
tidos a cardiomioplastia no periodo de pés-operatorio
com intervalos de seis meses.

A avaliagdo Doppler-ecocardiografica foi realizada
com aparelho Aloka SSD-725. As determinagdes em mo-
do M e bi-dimensionais foram obtidas com transdutor
de 2,5 MHz, enquanto que para o Doppler foi utilizado
transdutor de 2 MHz. Os ecocardiogramas em modo
M e bi-dimensionais permitiram a medida das dimensoées
internas da camara ventricular esquerda, bem como a
determinagao do encurtamento segmentar e da fragéo
de ejecdo do VE. O fluxo através da valva adrtica e o
grau de regurgitagéo da valva mitral foram quantificados
pelo Doppler continuo e pulsatil.

A angiografia radioisotépica do VE foi obtida apés
a injegao de hemacias marcadas com Technécio 99 m.
As imagens cintilograficas foram adquiridas na posi¢éo
obliqua anterior esquérda com camara Ohio Nuclear
equipada com computador Sopha S-500. Os volumes
e a fragao de ejecdo dos ventriculos direito e esquerdo
foram calculados por formulas padronizadas.

O cateterismo do lado direito do coragao foi efetuado
através da puncao percutdnea da veia jugular interna
direita. Um cateter de Swan-Ganz 7F (Spectramed) foi
posicionado na artéria pulmonar direita. As pressées fo-
ram medidas com transdutor de pressao Hewlett-Pac-
kard 1280 e o débito cardiaco foi determinado atrvés
da técnica de termodiluicdo com computador de débito
cardiaco American Edwards modelo 9520 A.

O teste ergoespirométrico foi realizado em esteira
ergométrica Quinton. O protocolo utilizado consistiu de
estagios de carga progressiva com duragao de dois mi-
nutos cada, sendo atingido o limite méximo tolerado pelo
paciente. Os valores do oxigénio e do gas carbonico
inspirados e expirados foram medidos continuamente
por sensores do tipo Beckman.

Procedimento Cirtrgico

A cardiomioplastia foi realizada sem a utilizagao de
circulagao extracorpérea por meio de duas incises se-
paradas. A dissecgdo do enxerto muscular foi realizada
atraveés de uma incisédo cutanea na face lateral do hemi-
torax esquerdo e o ascesso ao coragdo foi obtido por
meio de uma esternotomia mediana. A dissecgdo e a
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Fig. 1 — Representagéo esquemaética da cardiomioplastia em pacientes
com cardiomegalia moderada (A) ou severa (B).

transposigdo para o interior do térax do musculo grande
dorsal esquerdo foram feitas de acordo com a técnica
descrita por CARPENTIER & CHACHQUES ' e
CHACHQUES e alii . O musculo grande dorsal esquer-
do foi fixado sobre a superficie das cAmaras ventriculares
como descrito em publicagées anteriores '* %6, permi-
tindo que no minimo 90% da superficie externa do VE
fosse recoberta pelo enxerto muscular em todos os pro-
cedimentos e que mais de 50% do ventriculo direito tam-
bém fosse envolvido pelo grande dorsal em pacientes
com um didmetro interno do VE menor do que 80 mm
(Figura 1).

Dois eletrodos intra-musculares justa-neurais (Med-
tronic SP 5528) foram implantados no enxerto muscular
e um eletrodo epimiocardico de sensibilidade (Medtronic
SP 5548) foi implantado no ventriculo direito ou esquer-
do. A estimulagéo do enxerto muscular foi realizada com
um cardiomioestimulador Medtronic SP 1005, implan-
tado na parede abdominal.

A estimulagéo elétrica do enxerto muscular esque-
lético foi iniciada duas semanas apés a operagao e o
protocolo de estimulagdo muscular progressiva, propos-
to por CARPENTIER & CHACHQUES * e CHACHQUES
et alii 5, foi seguido. Apds trés meses de pds-operatério,
0 enxerto muscular foi estimulado em sincronia a todos
os batimentos cardiacos. A freqliéncia de pulsos usada
no canal muscular foi de 30 Hz, sendo associada a valo-
res de amplitude de pulso superiores ao limiar de estimu-
lagdo supra-méaxima para evitar uma contragéo inefetiva
do musculo grande dorsal. O intervalo entre 0 QRS de-
tectado e o estimulo muscular foi ajustado através de
estudo ecocardiografico para proporcionar uma exata
sincronizacdo entre a contragdo do enxerto muscular
e a sistole ventricular .

Andlise Estatistica

As caracteristicas pré-operatérias dos pacientes
submetidos a cardiomioplastia e dos pacientes mantidos
em tratamento clinico foram comparados pelo teste “t”
de Student para valores ndo pareados. A curva de sobre-
vida dos dois grupos foi obtida pelo método atuarial e
a diferenga entre as curvas foi analisada pelo teste de
Log-Rank '7.

Os dados obtidos no periodo pré-operatério e aos
seis meses, um ano e 18 meses apés a cardiomioplastia
foram avaliados pela andlise de varidncia de medidas
repetidas '7. As diferengas entre os periodos foram identi-
ficadas pelo teste “t" de Student para medidas pareadas.
Valores de p < 0,05 foram considerados significantes.
Os resultados sdo apresentados nos valores médios e
desvios-padrdo (Média = DP).

RESULTADOS

Distribuigdo e Andlise Comparaliva dos Grupos
Estudados

O grupo de pacientes submetidos a cardiomioplastia
incluiu 16 pacientes. Vinte pacientes foram mantidos em
tratamento clinico, passando a ser identificados como
grupo controle. Os pacientes do grupo controle foram
mantidos em uso de diuréticos, digital e vasodilatadores,
sendo utilizadas as mesmas medicagdes nos pacientes
operados, de acordo com a evolugéo clinica.

As caracteristicas clinicas e laboratoriais, antes da
indicagdo da cardiomioplastia, foram semelhantes nos
dois grupos. Quatorze pacientes com cardiomiopatia di-
latada idiopatica e dois pacientes com cardiomiopatia
chagésica foram submetidos a cardiomioplastia. O grupo
de pacientes operados incluiu seis dos 12 pacientes em
classe funcional IV e dez dos 24 pacientes em classe
ll. A idade média foi de 43,2 + 11,5 anos no grupo
submetido a cardiomioplastia e de 41,8 * 12,5 anos
nos pacientes em tratamento clinico. A Tabela 1 mostra
os dados obtidos nos dois grupos pela radiografia de
térax, Doppler-ecocardiografia, angiografia radioisotopi-
ca, cateterismo cardiaco direito e estudo ergoespiromé-
trico. O grupo de pacientes operados incluiu ainda dois
pacientes com fibrilagéo atrial crénica e oito com episé-
dios de taquicardia ventricular ndo sustentada no pré-o-
peratorio, enquanto que um paciente tinha fibrilagao atrial
e oito tinham taquicardia ventricular néo sustentada no
grupo em tratamento clinico.

Seguimento Clinico e Pds-Operaldrio

Pacientes submetidos a cardiomioplastia. Nao
ocorreram 6bitos no periodo de pés-operatério imediato
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TABELA 1
CARACTERISTICAS LABORATORIAIS DOS GRUPOS
ESTUDADOS

Cardiomio- Tratamento
plastia clinico

Radiografia de Térax:

indice Cardiotorécico (%) 582 28 563 £32 NS

Doppler-ecocardiografia:
Diametro Interno VE (mm) 738 £78 725 x54 NS
Encurtam. Segmentar VE (%) 114 =22 117 =31 NS

Angiografia Radioisotépica:
Fragao de Ejegdode VE (%) 20,1 £36 21,341 NS

Cateterismo Cardlaco:

Indice Cardiaco (liYmin.m?) 1,72 £0,23 1,81 £ 0,42 NS
Pressao Capilar Pulmonar

(mmHg) 268 =56 247 £69 NS
Ergoespirometria:

Cons. Max. Oxigénio

(ml/kg/min) 154 =41 16,1 £53 NS

VE = Ventriculo esquerdo; NS = Nao significante

e os pacientes foram seguidos por um periodo que variou
de dois a 33 meses (média, 16,9 meses). Dois pacientes
faleceram durante o periodo de condicionamento do en-
xerto muscular, o primeiro por causa de uma leséo isqué-
mica do enxerto associada a progressao da insuficiéncia
miocardica e o segundo por tromboembolismo pulmonar
associado a infecgdo pulmonar.

Cinco dos pacientes seguidos tardiamente estdo em
classe funcional | e seis em classe Il. Oito desses pacien-
tes retornaram a atividade profissional. Os outros trés
pacientes faleceram aos nove, dez e 20 meses de segui-
mento, apds um periodo de melhora clinica e laboratorial
que se seguiu a cardiomioplastia. As causas de 6bito
foram: acidente vascular cerebral apés episédio de arrit-
mia ventricular, insuficiéncia cardiaca refrataria associa-
do a infecgdo pulmonar e insuficiéncia cardiaca refratdria
associada a insuficiéncia renal, respectivamente. Esses
trés pacientes estavam em classe funcional IV no pré-o-
peratdrio e os dois pacientes que evoluiram em insufi-
ciéncia cardiaca tinham grande cardiomegalia, com um
diametro interno de VE maior que 80 mm documentado
pela ecocardiografia.

Paciantes em tratamento clinico. Durante um pe-
riodo de seguimento que variou de um a 28 meses (mé-
dia, 8,5 meses), 12 pacientes deste grupo faleceram.
As causas de 6bito foram: morte stbita em cinco, aci-
dente vascular cerebral em um, choque cardiogénico
por progresséo da insuficiéncia miocérdica em seis ou
por tromboembolismo pulmonar em um paciente. Quatro
dos pacientes sobreviventes estdo em classe funcional
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GRAFICO 1
CURVAS ATUARIAIS DE SOBREVIDA DOS PACIENTES
SUBMETIDOS A CARDIOMIOPLASTIA E A TRATAMENTO
CLINICO. (NUMEROS) INDICAM OS PACIENTES SEGUIDOS
APOS O PERIODO.
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Il e quatro em classe Ill. Apenas trés pacientes estdao
trabalhando.

As curvas de soberevida dos dois grupos de pacien-
tes segundo o método atuarial estdo no Gréfico 1. Apesar
da melhor sobrevida observada no grupo de pacientes
submetidos a cardiomioplastia, a diferenga entre as cur-
vas ndo pode ser considerada estatisticamente signi-
ficante.

Avaliagdo da Fungdo Circulatoria apds a
Cardiomioplastia

Os dados obtidos pela Doppler-ecocardiografia no
periodo de pré-operatério e aos seis, 12 e 18 meses
de seguimento apés a cardiomioplastia estdo na Tabela
2. Foi documentada a elevagéo significativa do encurta-
mento segmentar do VE, do débito cardiaco e do fluxo
sistolico através da valva adrtica seis meses apés a ope-
ragdo e a manutencgéo desses Indices até o 18° més
de pds-operatério. Adicionalmente, ndo foram observa-
das modificagdes no grau de insuficiéncia mitral apés
a cardiomioplastia.

A elevagédo da fragdo de eje¢do do VE foi também
demonstrada pelo estudo radioisotépico nos mesmos pe-
riodos de seguimento, como mostra o Gréfico 2. Nao
foram observadas, no entanto, alteragdes significativas
desse parametro em paciente com didmetro interno
de VE maior que 80 mm documentado pelo ecocardio-
grama. O Gréfico 2 mostra ainda que ndo ocorreram
modificagbes na fragdo de ejecdo do ventriculo direito
apds a cardiomioplastia.
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TABELA 2
SEGUIMENTO DOPPLER-ECOCARDIOGRAFICO EM PACIENTES SUBMETIDOS A CARDIOMIOPLASTIA
Tempo de Seguimento
Pré-op. 6 Meses 12 Meses 18 Meses
DDVE (mm) 736 = 7,7 76,7 = 83 754 + 81 76,7 £ 78 NS
ESVE (%) 12 £ 3 178 = 23 168 = 28 164 = 22 p = 0,001
FEVE (%) 29 = 53 328 + 39 312 = 47 305 = 3,7 p = 0,001
VSVE (ml) 236 * 52 323 =79 366 = 10 37,7 + 8,1 p = 0,006
DC (L/min) 231 = 0,52 2,75 = 0,47 3,19 = 0,78 312 = 0,78 p = 0,03

DDVE = Diametro diastélico do ventriculo esquerdo; ESVE = Encurtamento segmentar do ventriculo esquerdo; FEVE = Fragao
de ejecdo do ventriculo esquerdo; VSVE = Volume sistélico do ventriculo esquerdo; DC = Débito cardiaco; NS = N&o significante.

TABELA 3
SEGUIMENTO HEMODINAMICO EM PACIENTES SUBMETIDOS A CARDIOMIOPLASTIA
Tempo de Seguimento
Pré-op. 6 Meses 12 Meses 18 Meses
IC (L/m.m?) 1,76 = 0,23 197 = 0,27 2 = 037 1,84 = 0,49 NS
IS (ml/m?) 18,1 = 24 25 * 6,2 254 + 58 229 + 7.2 p = 0,03
FC (bt/min) 97 = 9 81 = 12 80 = 10 82 + 12 p = 0,03
PMAD (mmHg) B2 £ 35 72 = 38 7.5 = 47 83 + 23 NS
PMAP (mmHg) 372 = 83 285 = 10 30 = 11,4 21,9 + 96 p = 0,02
PMCP (mmHg) 247 = 36 172 = 68 173 £ 59 16,1 + 4,4 p = 0,006
PAM (mmHg) 823 = 86 91,2 = 87 889 * 6,9 90,7 = 7,3 NS

IC = Indice cardiaco; IS = Indice sistélico; FC = Freqiiéncia cardiaca; PMAD = Presséo média de étrio direito; PMAP = Presséo
média de artéria pulmonar; PMCP = Pressdo média capilar pulmonar; PAM = Pressao arterial média; NS = N&o significante.

GRAFICO 2
VARIACAO DA FRAGAO DE EJECAO DOS VENTRICULOS
DIREITO (VD) E ESQUERDO (VE) APOS A
CARDIOMIOPLASTIA, DOCUMENTADA PELA

ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA.
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GRAFICO 3
VARIACAO DOS INDICES DO TRABALHO SISTOLICO DOS
VENTRICULOS DIREITO (VD) E ESQUERDO (VE) APOS A
CARDIOMIOPLASTIA.
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TABELA 4
AVALIACAO ERGOESPIROMETRICA SEQUENCIAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A CARDIOMIOPLASTIA

Tempo de Seguimenio
Pré-op. 6 Meses 12 Meses 18 Meses
Carga Max." 77 = 28 113 = 34 90 = 33 118 = 33 p = 0,04
VO2 Max.** 149 + 36 189 = 34 18,3 = 56 197 = 55 p = 0,03

VO2 = Consumo maximo de oxigénio; * = Watts; ** = ml/kg/min.

A Tabela 3 mostra a elevagao significativa do indice
sistélico do VE seis meses apds a operacao, associada
a queda da frequiéncia cardiaca e das pressdes em arté-
ria pulmonar e em capilar pulmonar. Aos 12 e aos 18
meses de pds-operatdrio, os valores documentados pelo
cateterismo cardiaco direito permaneceram essencial-
mente os mesmos. A variagdo dos indices do trabalho
sistélico dos ventriculos direito e esquerdo é analisada
no Gréfico 3, onde pode ser observado o aumento signifi-
cativo do trabalho ventricular esquerdo apds a cardiomio-
plastia e a manutengao de valores semelhantes do traba-
Iho do ventriculo direito durante o seguimento pés-ope-
ratorio.

Andlise da Tolerdncia ao Exercicio apos a
Cardiomioplastia

Os valore da carga maxima e do consumo maximo
de oxigénio atingidos durante teste em esteira ergomé-
trica, nos periodos pré e pos-operatério da cardiomio-
plastia, estdao na Tabela 4. Observa-se a elevagao signifi-
cativa desses indices seis meses apdés a operagao e
a manutencéo de valores semelhantes aos 12 e aos
18 meses de pds-operatdrio.

DISCUSSAO

A cardiomiopatia dilatada ocorre anualmente em
cerca de 200 casos por milhdo de habitantes 2%, enquanto
que a cardiomiopatia chagasica tem uma incidéncia ain-
da mais elevada em nosso meio *. Essas afecgdes estao
relacionadas a uma alta mortalidade desde os primeiros
anos apés o diagndstico ' 2% 2, a despeito dos recentes
avangos da terapéutica medicamentosa como o uso de
nitratos, vasodilatadores arteriolares e inibidores da enzi-
ma de conversdo '% %,

O transplante cardiaco oferece resultados promis-
sores no tratamento das cardiomiopatias em fase avan-
gada ' '> % mas apresenta sérias limitagdes como o
numero restrito de doadores 22, contra-indicagdes médi-
cas ou psicossociais e os efeitos adversos da terapéutica
imunossupressora " '2,

20

A presente experiéncia com a utilizagao da cardio-
mioplastia como uma alternativa cirtirgica ao tratamento
das cardiomiopatias dilatadas documenta a influéncia
desse procedimento sobre a fungéo ventricular esquerda
e sugere que ele possa interferir significativamente na
sobrevida e na qualidade de vida dos pacientes porta-
dores dessas afecgoes.

Alteracoes da Fungdo Ventricular apos a
Cardiornioplastia

A melhora significativa da fungao circulatéria apés
a cardiomioplastia, documentada neste estudo pela ele-
vagao dos indices cardiaco e sistdlico, associada a queda
das pressdes em territério pulmonar, ocorreu como resul-
tado do melhor desempenho sistélico do VE. Nao foram
identificadas alterag6es da fungdo do ventriculo direito,
sugerindo que nesses pacientes ndo € necessdrio se
envolver completamente as camaras ventriculares com
o enxerto muscular, desde que seja possivel se cobrir
adequadamente a superficie ventricular esquerda, como
sugerido experimentalmente °.

A elevacao da fragao de ejecao e do encurtamento
segmentar do VE ocorreu pela agdo da contragéo sincro-
na do enxerto muscular sobre a superficie ventricular.
Esta melhora é influenciada, entretanto, pela Lei de La-
place, o que explica o fato de que pacientes com grandes
dilatagbes das camaras ventriculares podem ndo se be-
neficiar com a cardiomioplastia .

Por outro lado, o melhor desempenho sistélico do
coragao com a cardiomioplastia ocorre através da acao
de um tecido externo ao coragdo, sem relagdo direta
com o miocardio. Nao se eleva, portanto, o consumo
de oxigénio pelo miocardio, uma vez que o trabalho ven-
tricular & parcialmente transferido para o musculo auxi-
liar, o que colabora para a queda da tensdo sobre a
parede ventricular '* %. A queda na velocidade de pro-
gressao da cardiomiopatia e a recuperagao parcial da
contratilidade do miocardio podem resultar desse meca-
nismo. Estudos realizados com o cardiomioestimulador
ligado e desligado, por periodos de quatro ou de até
24 horas, sugerem a recuperagao parcial da fungdo mio-
cardica apds os seis meses de pés-operatério ' 2, Esse
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fato também é suportado pelo relato de que a incidéncia
de arritmias ventriculares diminui apés a cardiomioplas-
tia ?® e pela documentagao, pela Doppler-ecocardiogra-
fia, da melhora da complacéncia ventricular esquerda
no pds-operatorio tardio dessa operagéo 2°. Finalmente,
a manutengao dos beneficios obtidos com a cardiomio-
plastia neste estudo, por mais de 18 meses de pds-ope-
ratorio, sugere a interrupgéo da progressao da doencga
de base.

Apesar a ocorréncia de insuficiéncia valvar mitral
em pacientes portadores de cardiomiopatia dilatada, as
modificagbes da fungéo ventricular esquerda apés a car-
diomioplastia parecem nao influir no grau de regurgitagao
mitral. A existéncia prévia de insuficiéncia mitral mode-
rada ou importante pode contribuir, contudo, para a ma-
nutengao de sintomas no periodo de pés-operatério, co-
mo relatado em caso submetido com sucesso a valvo-
plastia mitral um ano apés a realizagao da cardiomio-
plastia, por causa de episddio de descompensagao se-
cundério a valvopatia '*.

Influéncia da Cardiomioplastia sobre Qualidade de Vida
e Sobrevida dos Pacientes

A melhora clinica apds a cardiomioplastia foi docu-
mentada neste estudo na maioria dos pacientes analisa-
dos, fato também relatado por outros autores quando
esta técnica é utilizada em pacientes portadores de car-
diomiopatias isquémicas ou aneurismas de VE 7 & '*
21

Paralelamente, foi observada a melhora significativa
do desempenho dos pacientes durante o exercicio, em
niveis semelhantes aos documentados em pacientes
submetidos ao transplante cardiaco 8. Em estudo hemo-
dinamico, realizado durante o teste de esforgo, foi cons-
tatado que as alteragbes da fungédo ventricular apds a
cardiomioplastia chegam a ser mais evidentes durante
0 exercicio do que em repouso 2,

Em relagao a influéncia deste procedimento sobre
a sobrevida de pacientes portadores de cardiomiopatias
dilatadas, é importante ressaltar que os pacientes sub-
metidos & cardiomioplastia, neste estudo, tinham carac-
teristicas pré-operatérias semelhantes aos pacientes
mantidos clinicamente. Além disso, todos os pacientes
estudados eram pacientes com um risco elevado de 6bito
de um ano, tendo-se observado os mesmos criterios
de indicagéo do transplante cardiaco % %.

A melhor sobrevida observada no grupo de pacien-
tes submetidos a cardiomioplastia, apesar de nédo ser
significativa do ponto de vista estatistico, sugere, portan-
to, que esse procedimento deve contribuir para deter
a evolugao da cardiomiopatia de base.

Nao ocorreram 6bitos hospitalares ou em decor-
réncia do procedimento cirdrgico nesta série,mostrando
ser a cardiomioplastia uma operagéo de baixo risco. Por

outro lado, o periodo de condicionamento do enxerto
muscular representa uma fase onde a progressdo do
comprometimento miocéardico pode ocorrer, sendo con-
tra-indicados para esta operagado pacientes em choque
cardiogénico ou de dificil estabilizagdo hemodinamica
sem o uso de drogas vasoativas.

O aumento da sobrevida dos pacientes submetidos
a cardiomioplastia ocorreu associado a auséncia de 6bi-
tos por morte subita, podendo esse fato ser explicado
pela melhora do desempenho miocardico apos a opera-
¢ao. Por outro lado, ocorreram dois 6bitos no péds-ope-
ratorio tardio deste procedimento por insuficiéncia car-
diaca refrataria a terapéutica medicamentosa em pacien-
tes portadores de grande dilatagao da camara ventricular
esquerda. A ma evolugao desses pacientes com a car-
diomioplastia também tem sido relatada por outros auto-
res no tratamento da cardiomiopatia isquémica ou chagé-
sica”.

Consideragoes Finais

Os pacientes portadores de cardiomiopatia dilatada
podem ser submetidos a cardiomioplastia como um pro-
cedimento isolado, constituindo uma vantagem para a
documentacdo dos beneficios deste procedimento, que
podem ser diretamente atribuidos a ele.

Por outro lado, a populagdo estudada neste relato
foi integrada por pacientes com indicagao de transplante
cardiaco, sendo a existéncia de grandes cardiomegalias
uma limitagdo técnica importante aos resultados da ope-
ragao.

Esta experiéncia, no entanto, mostra que a cardio-
mioplastia melhora significativamente o desempenho do
VE e a insuficiéncia cardiaca congestiva em pacientes
com cardiomiopatias dilatadas ou chagasicas por um
periodo de até 18 meses de seguimento, sugerindo uma
boa tolerancia do enxerto muscular ao trabalho desen-
volvido, bem como a interrupgao da evolugéo natural
da cardiomiopatia de base. Essa Ultima conclusdo tam-
bém esta apoiada na melhor sobrevida apresentada pelo
grupo de pacientes submetido a cardiomioplastia, quan-
do comparada com a do grupo de pacientes mantido
em tratamento clinico.

Finalmente, como a cardiomioplastia € um procedi-
mento de baixa morbidade e mortalidade, poderia ter
uma indicagao mais precoce do que o transplante cardia-
co, evitando, dessa maneira, os inconvenientes das
grandes cardiomegalias e da existéncia de insuficiéncia
importante da valva mitral. A esse respeito, estudos re-
centes mostram que mesmo pacientes recusados para
transplante cardiaco por estarem compensados clinica-
mente podem apresentar uma mortalidade elevada por
causa da evolugdo da cardiomiopatia de base - %7,

* BRAILE, D. M. ef aliif — Comunicagdo pessoal.

91



MOREIRA, L. F. P.; STOLF, N. A. G.; BOCCHI, E. A.; SEFERIAN Jr., P; PEGO-FERNANDES, P. M.; PEREIRA-BARRETO, A
C.: ABENSUR, H.: MENEGHETTI, J. C.; JATENE, A, D. — Resultados da cardiomioplastia no tratamento da cardiomiopatia

dilatada. Aev. Bras. Cir. Cardiovasc., 6(2): 85-95, 1991.

Estudos adicionais serdo necessarios para se esta-
belecer o real alcance da cardiomioplastia no tratamento
das cardiomiopatias dilatadas. Atualmente, contudo, es-
se procedimento deve ser indicado nos casos de grave

comprometimento miocérdico associado a aumentos
moderados da cavidade ventricular esquerda e em pa-
cientes que apresentem, em fase ainda precoce da doen-
¢a, sinais de mau progndstico evolutivo.
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MOREIRA, L. F. P.; STOLF, N. A. G.; BOCCHI, E. A.; SEFERIAN Jr., P.; PEGO-FERNANDES, P. M.;
PEREIRA-BARRETO, A. C.; ABENSUR, H.; MENEGHETTI, J. C.; JATENE, A. D. — Cardiomyoplasty
results in the treatment of dilated cardiomyopathy. Aev. Bras. Cir. Cardiovasc., 6(2): 85-95, 1991,

ABSTRACT: Dynamic cardiomyplasty has been proposed as an alternative surgical treatment for severe
cardiomyopathies. From May 1988 to October 1990, dynamic cardiomyoplasty was performed in 16 patients
with dilated or chagasic cardiomyopathy at the Heart Institute. Ten patients were in New York Heart Association
(NYHA) Class lll and six in Class IV. There were no operative deaths. During a men follow-up of 16.9
+ 2.5 months, the actuarial survival was 74% at 1 year and 64.8% at 2 years of follow-up. This survival
was influenced by the worse evolution of patients with left ventricular internal diameter more than 80 mm.
These results were, however, better than the survival of 39.5 and 29.6%, presented at the same periods,
respectively, by 20 patients maintained under medical therapy. Five of the 11 surviving patients in cardiomyo-
plasty group are in NYHA Class | and six in Class Il. At 6 months of follow-up, radioisotopic left ventricular
(LV) ejection fraction increased from 20.1 + 3.8 to 26 +7.8% (p < 0.01). Doppler-echocardiography demons-
trated that LV segmental wall shortening improved from 12 + 3.1 to 17.8 * 2.3% (p < 0.01), while LV
stroke volume increased from 23.6 = 5.2 to 32.3 = 7.9 ml (p < 0.01). Similar increases in cardiac
index, associated with decreases in pulmonary artery and wedge pressures, were also demonstrated by
cardiac catheterization. Cardiopulmonary exercise test showed the improvement of maximal oxygen consump-
tion from 14,9 = 3.9t0 18.2 = 3.4 mi/kg/min (p < 0.05). One year and 18 months after the cardiomyoplasty,
these data remained essentially unchanged. In conclusion, dynamic cardiomyoplasty improves left ventricular
function, reverses congestive heart failure and may improve survival of patiens with dilated cardiomyopathies.
Factors as the existence of severe left ventricular dilation may, however, limited the late results of this

procedure.

DESCRIPTORS: cardiomyoplasty; cardiomyopathies, surgery.
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Discussao

DR. MARIO O. VRANDECIC
Belo Horizonte, MG

Distingtiida mesa, Dr. Moreira, caros colegas. E para
mim uma satisfagao a oportunidade de discutir este tra-
balho excelentemente apresentado pelo Dr. Moreira. E
necessario salienar o pioneirismo do Dr. Braile e do grupo
do InCor, que, apds exaustivas experimentagbes ani-
mais, introduziram este procedimento cirdrgico no trata-
mento da cardiomiopatia dilatada. Nosso grupo também
iniciou a experimentagéo animal; todavia, a necessidade
de um periodo de trés meses, entre a cirurgia e uso
de fato, deste procedimento, é responsavel pela falta
de experiéncia clinica em nosso Centro. Realmente, exis-
te, hoje, uma experiéncia clinica inicial a partir de Chach-
ques e Carpentier, na Franga, Magovern nos Estados
Unidos, Molteni na Argentina e Moreira e Braile no Brasil.
E um procedimento cirdrgico que provou ser vélido, de-
monstrando, em casos selecionados, o aumento da fra-
¢ao de ejegao de débito cardiaco em 30% aproximada-
mente. Da populagao apresentada, 67% pertenciam a
classe funcional lll e 33% a classe funcional IV. A etiolo-
gia predominante foi a cardiomiopatia dilatada (84%),
e 16% a cardiomiopatia chagasica. O procedimento cirr-
gico foi em um tempo, sendo necessérios de trés a seis
meses até a obtengdo do beneficio desejado. Dos 36
pacientes, 16 foram tratados pela cardiomioplastia. Os
resultados comparativos com o grupo de 20 pacientes
tratados por meios clinicos demonstrou a sobrevida de
um ano e dois anos correspondentes a 39,5% e 29%
vivos no grupo clinico, de 74% e 64,8% no grupo cirur-
gico. Este resultado comparativo, embora nao seja signi-
ficativo do ponto de vista estatistico, & bem represen-
tativo. Nos 11 pacientes vivos, houve melhora da fungao
ventricular. Na nossa Instituicao, 25 pacientes foram sub-
metidos a transplante cardiaco ortotdpico pertencentes
a classe funcional IV, durante um periodo médio de 18
meses e seguimento maximo de 33 meses. A maioria
era portadora de cardiomiopatia dilatada, isquémica e
valvar. A sobrevida média dos pacientes em espera des-
te tratamento foi de trés meses e a méaxima de seis
meses. Foram obtidos os seguintes resultados: a um
ano a sobrevida foi de 84%, dois anos 74% e a 33 meses
de 71%. Este cenario permite as seguintes perguntas:
1) Qual é a melhor indicagao e grau funcional? 2) Qual
€ o estagio da doenga de Chagas indicada para este
tipo de tratamento cirurgico? 3) Nao seria prudente res-
tringir este tratamento a doengas e pacientes em estados
incipientes, recanhecendo o grau de morbidade e morta-
lidade? Nao ha davida de que este procedimento cirur-
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gico veio para ficar; todavia, prudéncia na sua indicagao
me parece desejada, até que a experiéncia clinica mun-
dial e a tecnologia possam mostrar o contrario. Meus
agradecimentos pelo privilégio desta discuss@o e meus
parabéns ao Dr. Moreira e o grupo do InCor, pelo pionei-
rismo, qualidade e resultados demonstrados neste traba-
Iho.

DR. ROBERTO V. ARDITO
Sdo José do Rio Preto, SP

Gostaria de agradecer a Comissdo Organizadora
a distingdo a mim conferida para comentar este impor-
tante trabalho do Dr. Felipe e colaboradores. A cardio-
mioplastia, sem duvida, constitui um marco na histéria
da cirurgia cardiaca e uma opg¢ao a mais para aqueles
pacientes com cardiomiopatia dilatada. A titulo de cola-
boragdo e complementando os dados do Dr. Felipe e
colaboradores, e como o grupo do Instituto de Moléstias
Cardiovasculares de Rio Preto e o InCor em Séo Paulo
foram escolhidos, no Brasil, para estudar esta metodo-
logia, segundo protocolo prévio, vou mostrar alguns da-
dos e conclusdes que obtivemos ao operar oito pacien-
tes, sendo seis chagdsicos, dos mais quatro foram a
ébito e dois ndo-chagasicos, que evoluem muito bem
como os outros dois chagasicos. O real aumento na
FE pelo eco, que ocorreu em todos os pacientes, indica
areal ajuda que o musculo proporcionou; todos os outros
dados seguem esta ordem de comportamento apresen-
tando uma melhora no grau de insuficiéncia cardiaca
em que estes doentes se encontravam. Outras consta-
tagoes foram feitas pelo nosso grupo que vale a pena
salientar mais uma vez: 1) o musculo esquelético transfor-
ma-se adequadamente, ficando resistente a fadiga, com
preservagao das estruturas a longo prazo; 2) a melhora
da fungéo ventricular proporcionada pelo musculo sobre
0 coragao é de pequena monta, ndo conseguindo rever-
ter o quadro dos pacientes com miocardiopatia em fase
muito adiantada. 3) principalmente na doenga de Cha-
gas que mostrou-se inapropriada em alguns casos devi-
do a presenga de arritmias complexas, intensa fibrose
que permeia os musculos hipertrofiados dificultando o
desempenho do musculo; 4) a melhora da fungéo ventri-
cular proporcionada pelo muisculo é dependente das con-
digdes prévias do diametro do coragdo e da doenga de
base; 5) a evolugao dos pacientes parece depender da
evolugdo da miocardiopatia existindo um periodo inicial
de melhora mesmo sem estimulagao, que se torna mais
evidente com a mesma, nao sendo contudo suficiente
para mudar o curso da doenga; 6) a doenga de Chagas
nos nossos pacientes continuou a evoluir seguindo seu
curso sem que o musculo pudesse modifica-la; 7) o aco-
plamento da contragdo muscular durante o ciclo cardiaco
parece ser importante para uma melhor performance
“contragd@o na abertura da valva adrtica”; 8) nés acredi-
tamos que a selegdo dos pacientes e o acompanhamento
a longo prazo serao fatores determinantes na avaliagdo
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e na selecdo dos mesmos para este novo meétodo de
tratamento da cardiomiopatia dilatada.

DR. MOREIRA
(Encerrando)

Inicialmente, gostaria de agradecer os comentarios
elogiosos dos Drs. Méario Vrandecic e Roberto Ardito.
Respondendo as questbes levantadas a respeito dos
critérios de indicagdo da cardiomioplastia pelo Dr. Vran-
decic, devemos salienar, sem dlvida, que o sucesso
deste procedimento cirlrgico, apesar da baixa mortali-
dade e morbidade por nés observada no pds-operatério
imediato, depende da existéncia de algum grau de reser-
va funcional do miocérdio no pré-operatério. A cardiomio-
plastia melhora a fungéo ventricular esquerda apenas
ao final de um periodo de adaptagéo funcional do enxerto
muscular que dura cerca de trés meses. Paralelamente,
limitagbes relacionadas ao grau de dilatagéo ventricular
e a insuficiéncia valvar mitral também tém sido consta-
tadas. Portanto, concordamos em que a cardiomioplastia
deva ser indicada principalmente em pacientes em clas-

se funcional lll, que ainda ndo apresentem grandes dila-
tac6es da cavidade ventricular, como exposto em nossas
conclusdes. No que concerne a indicagéo deste procedi-
mento no tratamento da cardiomiopatia chagdésica, os
comentdrios apresentados pelo Dr. Ardito nos mostram
que o processo de comprometimento da fungéo miocar-
dica na doenga de Chagas ndo parece se alterar com
a cardiomioplastia. Este fato limita a indicagdo desta
alternativa cirurgica, principalmente na presenga de si-
nais de miocardite ativa, sendo ainda importante lembrar-
mos as limitagbes impostas pela existéncia de arritmias
complexas em alguns casos de cardiomiopatia chagé-
sica, fato também lembrado pelo Dr. Ardito. Finalmente,
poderiamos concluir que a cardiomioplastia € um proce-
dimento que proporciona a melhora da fungéao ventricular
esquerda em pacientes portadores de cardiomiopatias
dilatadas, podendo melhorar a qualidade de vida e a
sobrevida desses pacientes com um baixo risco cirdr-
gico. Por outro lado, a cardiomioplastia ndo deve ser
encarada como uma alternativa ao transplante cardiaco
em casos terminais, mas sim como uma terapéutica que
deva anteceder a indicagéo do transplante em fases mais
precoses de comprometimento miocardio.



