Editorial

A Reducao do Ventriculo Esguerdo n&o apenas
Diminui a Pos-Carga

Paulo J. E Tucci, Rosemeire M. Kanashiro

Sdo Paulo, SP

A proposta, aparentementeinsdlita, deretiradadefatia
domiocéardio paratratamento de cardi opatiascomdisfuncéo
contratil avancada, lastreia-seem principiofisioldgicoirre-
futavel: areducdo dacavidadeventricular resultantefacilita
agjecdoventricular.

Como ocorrecomtodososmuscul os, omiocardiotem
as funcdes precipuas de desenvolver forca e encurtar. Es-
tasduasfun¢Besguardam sempreumarelagcdoinversa, isto
€, quando o miocardio éexigido adesenvolver maior forca,
o encurtamento é prejudicado. | nversamente, quando me-
nossolicitado no desenvolvimento deforca, o montantede
encurtamento miocardico seacentua. Este principioregea
acentuacao do desdglieventricular queacompanhaasdimi-
nui¢des da pés-carga.

No coragéo, em funcéo da distribuicéo espacial do
miocardio acabar compondo umacavidade, circunstancial -
mente, aforcadesenvolvidapel o masculo éconvertidaem
pressdo, queéavariavel queregulafluxoe, portanto, regu-
laagjecdoventricular. Asrel agdesentreaforcadesenvolvi-
dapel o muscul o eapressdo geradanointerior dacavidade
sdodefinidaspelalel deL aplace: aforcamiocardicaédireta-
mente proporcional apressdointraventricular eaoraio da
cavidadee, inversamente proporcional aespessuradapare-
de(F=PxR/2h). Derivaque, paradesenvolver umadeter-
minadapressdo de gjegdo, aforcaaser geradapel o miocar-
dio édiretamenteproporcional arelacéo raio dacavidade/
espessurada parede, freglientemente consideradacomo a
relacdo volume/massa. Reduzindo-se o volumedacavida:
de, seramenor aforcaaser geradapel o miocardio parade-
senvolver amesmapressdo de g ecdo, configurando adimi-
nuicao dapés-carga.

A aplicagéo destes conceitos as miocardiopatias - e
conseqguienteindicacdo decirurgiaparareducéo dacavida
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de- gerou expressivointeresse de grupos cirdrgicosinter-
nacionais, visando estabel ecer o mérito da proposta. Se-
guindo-seperiodoinicia deotimismo, éperceptivel aexis-
téncia atual de descrenca nos resultados da reducdo do
ventricul o esquerdo como estratégiadetratamento dasmio-
cardiopatias’.

O insucesso da aplicacéo, contudo, ndo invalidaa
tese, eo principio persisteverdadeiro: cavidadesreduzidas
facilitam o desenvolvimento de pressdo e, conseqiiente-
mente, 0 esvaziamento ventricular. E cabivel lamentar queo
rapido abrandamento dointeresse pelapropostatenhares-
tringido osconhecimentosfisiopatol 6gicosacrescidospela
prética dareducéo do ventricul o esquerdo. Equivocada-
mente, preval eceaidéiadequeadiminuicdo dapbds-cargaé
aunicarepercussao funcional consideravel queresultada
reducéo dacavidadeventricular?,

Avaliando as repercussies funcionais daretiradade
cicatrizfibrosadoinfarto do miocardio paraaacdo mecanica
do coracdo isolado de ratos, foi possivel caracterizar, que
s80 bem maisampl asasimplicagdesfisi ol 6gicasdadiminui-
¢&o dacamaraventricular®. E presumivel que essesdados,
col hidosexperimentalmente, possam auxiliar nacompreen-
sdo futuradasrazies que se superpdem aos beneficiosfun-
cionais propiciados pelareducéo da cavidade e terminam
por comprometer os resultados nos pacientes submetidos
aventriculectomiaparcial. Maisainda, édesejavel quepos-
sam contribuir para se discernir o porqué do insucesso
quando o principio éaplicado asmiocardiopatas, contraria-
mente ao verificado com o reconhecido sucesso das redu-
¢Besdacavidade conduzi das em aneurismectomias.

Ospainésdafigural resumem beneficiosdareducdo
da cavidade para afuncéo sistolica. Neles, osvalores da
presséo desenvolvida durante a contracdo, antes e depois
daretiradadacicatriz fibrosa, sdo projetadosem funcéo de
trésde seuscondicionantes: aforcaparietal geradadurante
acontracdo, apressdo diastolicaventricular eovolumeda
cavidade. Em A, osvalores das pressdes desenvolvidas
antesedepoisdaretiradadacicatriz fibrosado infarto séo
projetadosem funcdo dasrespectivasforcasqueas desper-
taram. Ficapatente que, paramesmosvaloresdeforca, as
pressdes desenvolvidas s8o sistematicamente maiseleva
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Fig. 1- Influénciadareducdo da cavidade ventricular esquerdanaagéo mecanicade coragdesisolados de rato antes (linhas interrompidas) e depois (linhas continuas) deretiradade
cicatriz fibrosadeinfarto do miocérdio; A) as pressdes desenvolvidas sdo projetadas em fung&o das respectivas forcas geradas durante as contrages, notando-se que, em todos 0s
valores, as pressdes desenvol vidas sdo mais el evadas depois que a cavidade estareduzida; B) as pressies diastdlicas compdem o eixo das abcissas. Pressdes desenvolvidas mais
elevadas ocorrem paramesmos valores de presses diastdlicas. Notar que, depois (d) daretiradadacicatriz fibrosa, um determinado val or de presséo desenvolvida (linhapontilhada)
égerado em niveis de pressdes diastélicasinferiores aguel es exigidos antes (a) dareducdo da cavidade ventricul ar (setas pontilhadas); C) a capacidade em desenvolver pressdo €
projetadaem funcdo dosvolumesventriculares. Asretasrefletem como areduggo dacavidade ventricular interfere nacapacidade miocérdicaem gerar presso, permitindo caracterizar
as solicitagdes do mecanismo de Frank-Starling promovidas pelamesmavariagéo de volume (AV) antes (APa) e depois (APd) daretiradadacicatriz fibrosado infarto do miocardio.
Evidencia-se que, quando o volume ventricular varia, amenor dimensdo da cavidade torna-a aptaaacentuar mais a capacidade em gerar pressao.

das depois da reducado do ventricul o esquerdo. Estes da-
dos, démdesinalizarem paraareducdo dapds-carga, colo-
cam em destagueamaior eficiénciadacémarareduzidaem
converter avariavel queregulafuncéo muscular (forga) na
variavel queregulagecdo ventricular (pressao). Quandoa
pressdodiastdlicaéutilizadacomoreferencia (paind B), fica
patente amaior capaci dadeem gerar pressao paramesmos
valores de pressdo diastolicanacémarade menor volume.
Maisainda, aslinhas eas setas pontilhadas definem asmo-
dificacBespromovidaspelareducdo dacdmaraventricul ar
nasinteracfes entre as pressdes diastdlicas e as desenvol -
vidas. A figuraevidenciaque, nacavidade de menor volu-
me, mesmos val ores de pressao sistolica sao alcancados a
partir depressdesdiastélicasinferiores. Estainfluénciada
reducdo dacavidadeventricul ar éespecia menteinteressan-
teparaascircunstancias. Aolado dasinfluénciasbenéficas
paraafuncdo sistélica, areducéo da cavidade ventricular
restringe acapacidade continente do ventricul o esquerdo,
tendendo a promover niveis mais elevados de pressdo de
enchimento e acentuag&o dacongestdo venosa. E percepti-
vel queasrelagBesentreaspressdesdiastdlicasesistdlicas
ilustradasem B atuam no sentido de se contrapor ao aumen-
to das pressdes de repouso. E provavel que sgjaeste o me-
canismo que permite entender o intrigante resultado de
€jecao ventricular sustentada, ou até mesmointensificada,
com niveisde pressao diastélicaventricular inferioresaos
pré-operatorios, apos cirurgias de reducdo do ventriculo
esquerdo, segundovériostrabalhos*®. Finalmente, em C, as
pressdes desenvolvidas sdo apresentadas como variavel
dependentedo volumeventricular. Nestaprojego, acurvi-
linearidade dasrel agbes sisto-diastolicasdissipa-seeé pos-
sivel definir umaretarepresentativade cadaumadassitua-
¢Oes analisadas, permitindo prever o comportamento do
mecani smo de Frank-Starling, antesedepoisdareducéo do
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ventriculo esquerdo. Percebe-se que aretacorrespondente
aos dados obtidos, quando acamaratem menor volume, €
maisinclinada. E notavel queum mesmo aumento dovolu-
meventricular (AV) resultaraemintensificacdo maisexpres-
sivada pressao desenvolvidadepois dareducao do ventri-
culo esquerdo (APd >APa), indicando que, paraumamesma
variacdo devolumeventricular, orecrutamento domecanis-
mo de Frank-Starling émai sintenso nacavidade de menor
dimensdo.

A expectativa, arrebatada e esperancosa, despertada
pelacirurgiadereducdo do ventricul o esquerdo, nosprimei-
ros tempos que se seguiram asuadivulgacao, dificultou o
juizo sereno sobre seus méritos. O declinio relativamente
rapido de seu prestigio excluiu-adarel acdo dostemas pes-
quisadoscom maior interesse. Condi¢Besassim desfavoré
Vel sconspiraram contrao conheci mento adequado dainti-
midade dos gjustes fisiopatol 6gicos que se seguem asua
concretizacdo. Contudo, osrelatosprovenientesdaaplica
¢80 do preceito aos aneurismas ventriculares conduzem a
outraconclusdo. Osresultadosreferidosem casosde aneu-
rismaventricular sdo suficientementefavoraveisparaque
sejapreconizadaaretirada precoce daonerosacicatriz do
infarto do miocardio'®*®. Estaoutrarealidadeincitao apro-
fundamento dos conhecimentos sobre arepercussao fun-
cional dareducéo dacavidadeventricular, eadertaparaane-
cessidade de se estabel ecer asrazbespelasquaisacirurgia
mal ograno tratamento dosmiocardiopatas. Osdadosatuai s
apontam como o menor volumeventricular podefavorecer a
funcao cardiacanao so por reduzir apés-carga. Ascavida-
desmenoresfacilitam o esvaziamento ventricul ar por acen-
tuarem o recrutamento do mecanismo de Frank-Starling e
desviam as rel agOes entre as pressdes de enchimento e de
€jecdo, atenuando ou sobrepujando atendénciaparahiper-
tensdo diastdlicanacamarareduzida.
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