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Resumo

Objetivo: Analisar o desempenho ventricular esquerdo apés revascularizacdo miocardica associada a restauracao
da geometria ventricular pela “pacopexia”, em pacientes portadores de miocardiopatia isquémica com significativa
disfuncao ventricular, nos quais a restauracao ventricular foi conseguida com técnica especial.

Métodos: Revascularizacdo miocardica associada a restauracao da geometria ventricular através de técnica especial,
sem utilizacao de préteses ou outros materiais sintéticos.

Resultados: Apés o procedimento cirdrgico, foi observada melhora da classe funcional em 93,10% dos pacientes.
Houve um aumento significante na comparacao pré e pds operatérias da fracao de ejecao do ventriculo esquerdo e
diminuicdo do diametro sistélico do ventriculo esquerdo. Nao houve alteracao significante do diametro diastélico do
ventriculo esquerdo e do volume sistélico. O tempo de seguimento apé6s a operacao variou de 1 més a 3 anos e 4 meses.

Conclusao: A técnica de restauracao ventricular através da pacopexia mostrou-se eficaz no tratamento da grave disfuncao
ventricular de origem isquémica, com impacto sobretudo na melhora da classe funcional dos pacientes estudados.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca congestiva, revascularizacao miocérdica, funcao ventricular esquerda.

Summary
Objective: To analyze left ventricle performance after myocardial revascularization associated to ventricular geometrics restoration by “pacopexy”in
schemic myocardiopathy patients with significant ventricular dysfunction in whom ventricular restoration was obtained through special technique.

Methods: Myocardial revascularization associated to ventricular geometrics restoration through special technique, with no use of prosthesis or
other synthetic materials.

Results: Patients’ functional class was shown to have improved 93.10% after surgical procedure. Pre- and post-surgical comparison showed
significant increase in left ventricle ejection fraction as well as decrease in left ventricle systolic diameter. No significant change was observed in

left ventricle diastolic diameter or systolic volume. Post-surgical follow-up time length ranged from 1 month to 3 years and 4 months.

Conclusion: Ventricular dysfunction restoration technique through pacopexy showed to be effective for the management of severe ventricular
dysfunction from schemic causes. Major impact was observed in the functional class of patients under study.

Key words: Heart failure, congestive; myocardial revascularization; ventricular function, left.

Introducao isquémica do coragao®.

As doengas cardiovasculares sao responsaveis pelo maior
ntimero de mortes no Ocidente'. Entre elas, a insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) representa parcela consideravel
dessas mortes.

No Brasil, segundo dados do Sistema Unico de Satde
do Ministério da Satde (Datasus), cerca de um terco dos
pacientes internados tem como diagnéstico ICC*. Embora os
dados epidemioldgicos ndo sejam precisos, pode-se estimar
que a doenca isquémica do coragao também represente o
principal fator etiolégico em nosso meio, porém a doenga de
Chagas e a febre reumética permanecem ainda como desafios
a serem vencidos®®.

Aproximadamente 23 milhoes de pessoas sao portadoras
de ICC, e dois milhdes de novos casos sao diagnosticados
a cada ano no mundo?. O principal fator de risco para o

desenvolvimento de ICC nos Estados Unidos é a doenca P . N
Dentre as opgoes cirdirgicas no tratamento da miocardiopatia
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de origem isquémica destaca-se a revascularizagao isolada do
miocardio”®. Entretanto, o desenvolvimento de ICC refratdria
nos portadores de doenga arterial coronariana estd relacionada
adilatacao ventricular e a alteragao da esfericidade ventricular,
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com desenvolvimento de regurgitagao mitral®'.

O conceito de coragdo helicoidal descrito originalmente por
Torrent-Guasp, envolvendo a dindmica ventricular esquerda
de forma espiralada e em duplo hélice, ressalta a importancia
das estruturas do arcaboucgo cardiaco para um melhor
desempenho hemodinamico, e a perda da forma eliptica do
coragao produz alteragdes significativas na capacidade do
ventriculo de se encher e/ou ejetar sangue. Os procedimentos
cirtirgicos realizados com o propésito de restaurar a arquitetura
cardiaca responsavel por uma fungdo normal sio chamados
de “pacopexia”, em homenagem a Francisco Torrent-Guasp,
que ofereceu as bases para técnicas cirtrgicas idealizadas com
a finalidade de melhorar o desempenho ventricular'.

Embora os procedimentos de “pacopexia” sejam mais
favordveis em miocardiopatias dilatadas com insuficiéncia
mitral secunddria, sua utilizagao foi ampliada para exclusao
de regides fibréticas do ventriculo esquerdo, especialmente
no tratamento do septo interventricular'>'>.

O objetivo deste trabalho é analisar o desempenho
ventricular esquerdo apés revascularizagdo miocardica
associada a restauragdo da geometria ventricular pela
“pacopexia”, em pacientes portadores de miocardiopatia
isquémica com significativa disfuncao ventricular, nos quais a
restauragao ventricular foi conseguida com técnica especial.
O desempenho ventricular esquerdo foi analisado por meio
de dados clinicos e ecocardiogréficos verificando-se a fragao
de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), seus diametros
cavitarios e o volume sistélico.

Métodos

Entre fevereiro de 2000 e novembro de 2004, 34 pacientes
portadores de miocardiopatia isquémica foram submetidos a
revascularizagao miocardica associada a “pacopexia”. O grupo
foi constituido de 27 pacientes do sexo masculino e sete do
sexo feminino, com idades variando de 43 a 73 anos (média
de 60,50+8,86 anos).

Todos os pacientes apresentavam miocardiopatia isquémica
e quadro clinico compativel com ICC atual ou pregressa, e
no pré-operatério imediato trés (8,83%) encontravam-se em
classe funcional (CF) II; 22 (64,70%) em CF III; nove (24,47%)
em CF 1V, pela classificagao da New York Heart Association
(NYHA), com sintomas congestivos associados, apesar de doses
adequadas de medicamentos. O tempo de seguimento ap6s a
operacao variou de um més a trés anos e quatro meses (média
de 9,67+7,23 meses).

Como caracteristica, apresentavam a dilatagao da cavidade
ventricular esquerda aferida nos periodos sistélico e diastélico
pelo ecocardiograma transtoracico e déficit acentuado da
contratilidade ventricular esquerda, verificado por meio do
ecocardiograma transtoracico e/ou ventriculografia esquerda
realizada durante a cinecoronariografia.

Todos os pacientes foram submetidos a revascularizagao
miocardica associada a restauragao da geometria ventricular
por meio de “pacopexia”, e em dois pacientes foi feita
associadamente a corregao da regurgitagao mitral pela plastia
da vélvula com aplicagao de anel rigido de Carpentier-
Edwards.
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O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica e Pesquisa da Escola Paulista de Medicina (UNIFESP), e
os pacientes concordaram em participar do estudo, assinando
o termo de consentimento informado.

Técnica operatéria - A operacdo iniciava-se com
monitorizagado hemodinamica pela medida da pressao arterial
média, pressao venosa central e débito urinario, além de
monitorizagao respiratéria com oximetria de pulso.

A operagao era realizada de maneira habitual; a via de
acesso foi esternotomia mediana, com canulagdo aértica e
da veia cava inferior pelo atrio direito (ou bicaval quando foi
necessaria a abordagem da vélvula mitral) apés heparinizagao
sistémica (4 mg/kg), com hipotermia moderada a 32°C.

Como método de protegao miocardica foi utilizada
a cardioplegia sangiiinea anterégrada hipotérmica
(aproximadamente a 18°C), com acréscimo de potassio (15
mEq/l) na indugao. Nas doses subseq(tientes, em intervalos de
15 minutos, foi administrado o sangue do perfusato a 32°C,
sem adicdo de nenhuma outra substancia.

Ap6s a confecgdo das anastomoses entre as artérias
coronarias passiveis de revascularizagdo e o enxerto escolhido
(artéria tordcica interna esquerda ou veia safena) realizava-se
a “pacopexia” do ventriculo esquerdo.

A restauragao da geometria ventricular pela “pacopexia”
incluiu ventriculotomia feita paralalelamente a artéria
corondria interventricular anterior, seguida da inspecao
da porgao septal e da parede livre do ventriculo, com
identificagao e delimitagao das dreas de fibrose. A parede livre
do ventriculo era entdo suturada a porgao septal, objetivando
a exclusdo das dreas de fibrose da parede anterior e do tergo
anterior do septo. Com o embricamento da parede livre a
porcao septal, finalizavamos o procedimento com a sutura da
porgao septal remanescente sobre a parede livre, mediante
sutura continua hemosttica.

Nos dois pacientes que tinham importante refluxo mitral
foi realizada a aplicagdo de um anel rigido completo de
Carpentier-Edwards de tamanho 28 mm.

Ao término da operacdo, os pacientes em normotermia
eram conduzidos a Unidade de P6s-Operatério, onde foram
monitorizados continuamente.

Todos os pacientes foram acompanhados durante a
evolugao hospitalar e ambulatorial por um mesmo membro
da equipe cirtrgica, com preenchimento de protocolo para
comparagao de dados pré e pés-operatdrios.

Andlise estatistica - As andlises estatisticas consistiram na
comparagao dos pardmetros estudados nos trés periodos
de observagao, em que os dados foram colhidos para cada
paciente. As observagoes foram efetuadas nos seguintes
periodos:

1. Antes da operagao — Observagao pré-operatoéria.

2. Antes da alta hospitalar — Observagao pés-operatéria.
3. Ap6s a alta hospitalar — Observagao atual.

Os parametros observados foram:

* Fragao de ejegdo do ventriculo esquerdo.

* Diametro diastélico do ventriculo esquerdo.

* Diametro sistélico do ventriculo esquerdo.



Breda e cols.

REVASCULARIZAGCAO MIOCARDICA E RESTAURACAO VENTRICULAR POR MEIO DA PACOPEXIA

Artigo Original

¢ Volume sistdlico.

Com o objetivo de verificar a relevancia estatistica das
diferengas dos parametros no tempo, foram realizados
testes de hipdteses nao-paramétricos, comparando duas a
duas a evolugao de cada parametro (pré-operatério versus
pés-operatério, pré-operatdrio versus medida atual e pés-
operatério versus medida atual). O teste apropriado para a
comparagao de duas amostras pareadas é o de Willcoxon
(ordenagao por postos).

Resultados

Classe funcional - Na analise dos pacientes quanto a
evolugao da classe funcional antes e apés a operacao,
observa-se que, excetuando-se os 6bitos ocorridos, 93,10%
dos pacientes apresentaram melhora da classe funcional e
apenas 6,90% (dois pacientes) nao apresentaram melhora
(grafico 1).

Fungdo ventricular — Fragao de ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE):

Nao houve variagao estatisticamente significativa quanto a
FEVE na comparacao entre pré (36=11,91) e pés-operatorio
imediato (32+9,80) (p = 0,1349), nem entre o pré-operatério
e o nivel atual (40=10,26) (p = 0,1854).

Em relagao ao pés-operatério imediato, porém, houve um
aumento significativo em comparagao com os niveis atuais (p
= 0,0002) (grafico 2).

Volume sistélico:

Nao hd evidéncias estatisticas de variagao do volume
sistélico nas observagoes entre pré, pés-operatério imediato
e nas observagoes atuais (grafico 3).

Valores:

* Pré-operat6rio (118+62)—Pds-operatério (139,76+52,79)
(p = 0,2191).

* Pré-operatério (118+=62) — Atual (111+47,86) (p =
0,7854).

* Pés-operatério (139,76+52,79) — Atual (111=47,86)
(p = 0,2049).

Diametro diastélico do ventriculo esquerdo (DDVE):

Nado ha evidéncias estatisticas de variacdo do diametro
diastélico nas observagdes entre pré, pés-operatério imediato
e nas observacbes atuais (grafico 4).

Valores:

* Pré-operatério (65,50+10,82) — Pds-operatério
(67%x7,52) (p = 0,3380).

* Pré-operatério (65,50+10,82) — Atual (64+7,26) (p =
0,4689).

* Pés-operatério (67+7,52) — Atual (64+7,26) (p =
0,0513).

Diametro sistélico do ventriculo esquerdo (DSVE):

Nao houve variagao significativa entre o diametro sistdlico
nas observagoes entre pré-operatério (53,85+10,83) e pés-
operatério imediato (55,95%7,76) (p = 0,1931), nem nas
observagoes pré-operatérias e nas atuais (50£7,92) (p =
0,5721).

Houve uma redugdo significativa entre as observagoes
de pés-operatério imediato e os niveis atuais (p = 0,0172)
(grafico 5).

Andlise de sobrevivéncia - No conjunto de dados,
observamos a presenca de cinco 6bitos dentre os 34 pacientes,
sendo quatro 6bitos procedentes de causas relacionadas ao
objeto de estudo (dois 6bitos por choque cardiogénico e
dois por arritimia ventricular), e um deles nao relacionado.
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Gridfico 1 - Andlise da evolugao dos pacientes quanto a classe funcional, entre
a observagao pré e pés-operatéria, durante o periodo médio de seguimento
de 9,67 7,23 meses.
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Grifico 2 - Distribuicao dos valores da fracao de ejegao do ventriculo
esquerdo (FEVE), segundo a mediana e os postos percentis.
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Grdfico 3 - Distribuigao dos valores do volume sistélico (VS), segundo a
mediana e os postos percentis.
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Grdfico 4 - Distribuicao dos valores de didmetro diastélico do ventriculo
esquerdo (DDVE), segundo a mediana e os postos percentis.

p=05721
Lotk
55,95
5386
o 50,00
a
v
p=0,1931 p=000172
0
T T T
1 = Py Oparsiono 2 = Pos Oparsiario A= Al

Grifico 5 - Distribuicao dos valores de diametro sistélico de ventriculo
esquerdo (DSVE), segundo a mediana e os postos percentis.

Os 6bitos relacionados a operagao ocorreram em até oito
dias apés o procedimento, ndo havendo mais nenhum ébito
posterior a esse intervalo.

A andlise de sobrevivéncia pela curva de Kaplan-Meier
resultou, ao final do periodo estudado, em uma probabilidade
média de sobrevivéncia estimada de 88,24%, com intervalo
de confianca ao nivel de 5% variando entre 77,41% e 99,07%
(grafico 6).

Discussao

O tratamento clinico da ICC esta fundamentado no
conhecimento dos mecanismos hemodinamicos e neuro-
humorais dessa sindrome, porém essa modalidade terapéutica
ndo é definitiva, proporcionando apenas uma melhora
tempordria da qualidade de vida'®. Apesar da otimizagdo do
tratamento clinico, uma parcela consideravel desses pacientes
acaba evoluindo para os estagios mais avangados da doenga, e
o transplante cardiaco passa a ser o tratamento de eleigdo.

O aumento no ndmero de pacientes que desenvolvem
ICC se deve a uma maior sobrevida ap6s infarto agudo do
miocardio, especialmente pela melhoria da terapéutica para
tratamento da doenca arterial corondria. Porém, essa maior
sobrevida é freqiientemente acompanhada de algum grau
de dano miocardico causado pela remodelagao ventricular,
iniciando um ciclo vicioso que leva a faléncia cardiaca'’.
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A remodelacdo do ventriculo esquerdo pés-infarto é
um fendmeno complexo que envolve fatores moleculares,
neuro-hormonais e genéticos. Esses fatores sdo capazes de
produzir dilatagao das cdmaras cardiacas, alteragao da forma
e disfungao ventricular'.

A doenca isquémica como causa de ICC é conseqiiéncia
da dilatagdo e remodelagdo ventricular apés o infarto
do miocérdio™. Embora a reperfusao precoce da artéria
relacionada ao infarto, por meio de trombélise ou angjoplastia,
possa limitar a expansdao da dilatagao ventricular, cerca de
20% dos pacientes podem apresentar essa complicagao apesar
da terapéutica agressiva?®. Em estudo recente, Bolognese
e cols. observaram que 30% dos pacientes tratados por
angioplastia primdria com sucesso evoluem com dilatacao
ventricular esquerda (definida como aumento de 20% do
volume diastdlico final) em um periodo de seis meses apds
o procedimento?'.

A revascularizagao isoladada do miocérdio representa
uma opgdo terapéutica para esses pacientes. O Coronary
Artery Surgery Study (CASS) mostrou grande beneficio na
sobrevida de pacientes revascularizados com fragao de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) abaixo de 35%%2. Além
desse trabalho, o estudo multicéntrico de administracao dos
veteranos (Veterans Administration Coronary Artery Bypass
Surgery Cooperative Study Group) comprovou o aumento
da sobrevida ap6s revascularizagdo miocardica em pacientes
com disfuncao ventricular grave e angina?. Desse modo,
a revascularizagao miocardica é capaz de produzir uma
elevacao da FEVE, melhora dos parametros hemodinamicos,
aumento da sobrevida e redugdo dos sintomas congestivos.

O tratamento da lesdo culpada pela isquemia miocardica,
clinico ou cirdrgico, nao é, entretanto, garantia de cura para
o paciente, sendo obrigatéria a avaliagdo do tamanho e da
fungdo ventricular para determinacao do prognédstico em
termos do desenvolvimento de faléncia cardiaca, inclusive
com grave impacto econémico e social'’.

Assim, o desenvolvimento de miocardiopatia isquémica
esta relacionado a dilatagao ventricular e possivel regurgitagao
mitral, com alteragao da esfericidade ventricular e conseqiente
deterioragao da funcao sistélica. O tratamento cirtrgico da
miocardiopatia isquémica deve englobar a revascularizagao
coronariana, a corregao da regurgitacao mitral e a restauragao
da geometria ventricular®.

A restauracao da geometria ventricular com reducao do
volume ventricular esta baseada na excisao de ébvias dreas
de cicatriz na parede anterior do ventriculo esquerdo. A
excisao e a sutura linear dessas areas de cicatriz discinética
tém sido utilizadas por muitos anos, embora essa técnica
possa nado tratar adequadamente dreas de fibrose do septo
interventricular?*. O reparo endoventricular com imbricacao
septal busca exatamente uma melhor abordagem para
tratamento do septo interventricular, e essa estratégia de
restauragao ventricular cirdrgica tem sido aplicada para
seguimentos discinéticos e também acinéticos do musculo
cardiaco™.

O principio de restauragao da geometria ventricular foi bem

descrito por Dor e cols. mediante plastia endoventricular com
retalho circular e exclusdo de todas as dreas cicatriciais, com
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Grdfico 6 - Curva de Kaplan-Meier.

aplicagao tanto em areas de discinesia quanto de acinesia'.
Em um registro multicéntrico, com a utilizagdo dessa técnica,
observou-se uma baixa mortalidade e sobrevida aceitavel apds
trés anos de seguimento, além de menor taxa de reinternacao
por ICC quando comparada com a revascularizagao isolada do
miocardio®*.Outra importante contribuigao é dada pelo grupo
RESTORE, formado por dez centros internacionais, realizando
o procedimento de restauragao ventricular desde 1998

O aneurisma cldssico de ventriculo é caracterizado por
uma porgao discinética ventricular demarcada por um colo
que separa a area cicatricial daquela com musculo contratil.
Esse tipo de lesao pode ser corrigido mediante a técnica de
Jatene, que preconiza a reconstrucao geométrica ventricular
com aplicagao de sutura circunferencial no colo do aneurisma
com exclusao da area de discinesia'*. Atualmente, esse tipo
de lesdo nao ocorre tao freqiientemente pelo advento das
técnicas de reperfusao precoce da artéria coronaria acometida
pelo processo aterosclerético.

No presente estudo, a restauragao da geometria ventricular
foi obtida por meio da “pacopexia” com técnica especial, que
se mostrou satisfatéria, especialmente para o tratamento de
areas cicatriciais do septo interventricular. Além disso, essa
técnica nao envolve a utilizacdo de material sintético, como
préteses ou barras de tecido, podendo contribuir para uma
menor resposta inflamatéria tecidual. Estudos anteriores
mostraram que pericardio bovino e compostos de teflon
estao associados com infiltracdo inflamatéria mononuclear
no tecido adjacente e indugao de resposta imunoldgica tipo
enxerto-hospedeiro®.

O seguimento desses pacientes revelou uma melhora
importante do tipo funcional, no qual 93,10% deles
apresentaram melhora quando comparamos a CF antes e ap6s
a operagao (grafico 1), com provavel beneficio em termos de
qualidade de vida.

Em relacdo a fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo,
pode-se dizer que ndo representa o parametro de maior
acurdcia na determinagao do resultado em longo prazo,
sendo fundamental a andlise do volume ventricular?. Apesar
disso, notamos uma diminuigao da FEVE entre o pré e p6s-
operatorio imediato (antes da alta hospitalar) com recuperagao
em relagao aos niveis atuais.

O tamanho da cavidade ventricular esquerda apds a
restauragdo geométrica representa fator determinante na
sobrevida desses pacientes, e neste estudo, com excegao do
diametro sistélico do ventriculo esquerdo (DSVE), os demais
parametros de volume ventricular ndo mostraram diferencas
estatisticamente significantes na comparagao pré e pés-
operatorias. A aparente auséncia de melhora no desempenho
ventricular esquerdo pode estar relacionada ao método de
avaliagao usado neste trabalho (ecocardiograma transtoracico),
o que podera ser modificado pelo uso de outros métodos
(com destaque para a ressonancia magnética).

Apesar da gravidade dos pacientes deste estudo, em virtude
da disfungao ventricular presente no pré-operatério, a andlise
de sobrevivéncia ap6s a operagao se mostrou favoravel, com
probabilidade média de sobrevivéncia de 88,24%, no periodo de
tempo considerado. A curva de sobrevivéncia foi influenciada por
uma mortalidade operatéria de 11%, relacionada principalmente
ao avangado grau de disfuncao ventricular apresentada pelos
pacientes no momento da operagao.

Desse modo, a forma de restauracao ventricular utilizada
neste trabalho difere das demais técnicas descritas na literatura
pesquisada, principalmente pela ampla possibilidade de
tratamento do septo interventricular e pela nao-utilizagao
de materiais sintéticos. A classica sutura linear nao corrige
adequadamente o componente septal e as demais técnicas
envolvem suturas circulares e muitas vezes o uso de materiais
sintéticos.
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O sucesso dos procedimentos de restauragao ventricular
estdo baseados nos seguintes aspectos: revascularizacao
completa do miocardio, diminuigao do volume ventricular e
restauragao da forma, que foram integralmente respeitados
na técnica apresentada neste trabalho.

Assim, o entendimento da anatomia e da funcao do
coragdo normal permitird ao cirurgiao a utilizagao de técnicas
que possam restaurar a geometria ventricular o mais préoximo
do ideal em termos de forma e tamanho, com provavel
implicagdo em termos de melhoria da fungao ventricular.

Conclusao

1. Observou-se melhora do tipo funcional em 93,10% dos
pacientes do grupo estudado, na comparagao entre dados do
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