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RESUMO: Objetivo: Nesta investigacdo, os resultados tardios da ventriculectomia parcial esquerda,
associada a correcdo da insuficiéncia das valvas atrioventriculares, foram estudados em 43 pacientes
portadores de cardiomiopatia dilatada.

Casuistica e Métodos: Os pacientes estavam em classe funcional Ill (18) ou IV (25) no pré-operatério,
sendo que 7 pacientes foram operados na vigéncia de choque cardiogénico. A reducdo cirargica do
volume do ventriculo esquerdo (VE) foi associada a anuloplastia mitral em 32 pacientes e a substituicdo
daquela valva em 3. Em 10 pacientes, também foi realizada plastia de valva tricispide. Doze pacientes
foram submetidos ao implante de desfibriladores automaticos.

Resultados: Ocorreram 9 (20,9%) 6bitos hospitalares. O tempo de seguimento pés-operatério variou
entre dois e 68 meses, com média de 34,2 meses. Aos seis meses de seguimento, 8 pacientes estavam
em classe funcional I, 13 em classe IlI, 3 em classe Ill e 1 em classe IV (p<0,001). Por outro lado,
outros 19 pacientes faleceram no seguimento tardio, sendo observados indices de sobrevida de 58 (?7%
em um ano, de 48 (?7% aos dois anos e de 32?(?8% aos cinco anos. A regressdo logistica mostrou
gue a sobrevida nos primeiros seis meses foi influenciada pelo diametro das fibras miocardicas. A analise
da sobrevida tardia através do modelo proporcional de Cox mostrou que a classe funcional IV e o nivel
elevado de nor-adrenalina sérica no pré-operatério estavam relacionados a maior mortalidade. Quando
a analise também incluiu varidveis anatomopatolégicas, a existéncia de apoptose das células miocéardicas
e 0 maior diametro das fibras miocardicas no pré-operatério foram identificados como Unicos fatores
independentes de pior prognéstico tardio. Pacientes operados em classe funcional Ill ou IV apresentaram
indices de sobrevida de 60,67(?11,6% e de 14,4?(?8,2% em cinco anos, respectivamente. Na presenca
de apoptose das células miocardicas, a sobrevida dos pacientes foi de 8,3?(?7,9% no mesmo periodo,
contra 63,1?(?11% na auséncia dessa alteracdo. Em relacédo a funcéo ventricular, os beneficios observados
ap6s a ventriculectomia parcial ndo se mantiveram tardiamente. Houve redilatacdo progressiva do ventriculo
esquerdo, associada a queda concomitante dos valores de sua fragdo de ejecao.

Conclusdao: A ventriculectomia parcial esquerda, associada, quando necessario, a correcdo da insuficiéncia
das valvas atrioventriculares, melhora a condigéo clinica e a funcéo ventricular de pacientes com cardiomiopatia
dilatada idiopatica. Por outro lado, os resultados tardios deste procedimento sdo limitados pelo grau
de comprometimento das fibras miocardicas e pela severidade do comprometimento funcional dos pacientes
no pré-operatério. Além disso, os seus beneficios a fungéo ventricular séo comprometidos pela possibilidade
de redilatagdo do ventriculo esquerdo.
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Ventriculo cardiaco, cirurgia.
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INTRODUCAO

A reducdo cirdrgica do volume do ventriculo
esquerdo (VE) foi proposta por BATISTA et al. @,
em 1996, sendo atualmente avaliada em diversos
centros de cirurgia cardiaca em todo o mundo. Este
procedimento, conhecido com o nome de ventri-
culectomia parcial esquerda, tem sido geralmente
associado a plastia ou a substituicdo das valvas
atrioventriculares, no tratamento de pacientes por-
tadores de cardiomiopatia dilatada.

Os resultados do emprego clinico da ventri-
culectomia parcial tém sido, no entanto, contro-
versos. Varios estudos demonstram a melhora da
funcdo ventricular esquerda e dos sintomas de
insuficiéncia cardiaca apos a realiza¢cao deste pro-
cedimento (215, por outro lado, incidéncias eleva-
das de Obitos relacionados a progressao da insu-
ficiéncia cardiaca ou a arritmias tém sido relata-
das nos primeiros meses de seguimento pds-ope-
ratério, na maioria dos estudos clinicos (2-5.7.12,14),
representando grande limitagdo para o emprego
rotineiro desta técnica. Paralelamente, faltam in-
formacBes sobre os fatores relacionados com o
prognéstico imediato e tardio apés a realizagéo do
procedimento.

O presente estudo foi desenvolvido com a fina-
lidade de analisar a influéncia de parametros pré,
intra e pds-operatérios imediatos sobre os resulta-
dos imediatos e tardios da ventriculectomia parcial
esquerda em pacientes com cardiomiopatia dilatada
idiopatica. Nessa populacéo, este procedimento foi
associado, quando necessario, a corre¢ao da insu-
ficiéncia das valvas atrioventriculares.

CASUISTICA E METODOS

Populacdo Estudada

Nesta investigacdo foram estudados, pros-
pectivamente, 43 pacientes portadores de
cardiomiopatia dilatada idiopatica, que foram sub-
metidos a ventriculectomia parcial esquerda, asso-
ciada, quando necessario, a corre¢do da insuficién-
cia das valvas atrioventriculares. Os procedimentos
foram realizados no Instituto do Coracao do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo, no periodo de abril de 1995
a marco de 1999.

A indicacdo da ventriculectomia parcial esquer-
da foi baseada na existéncia de limitacdo funcional
importante, apesar da otimizacdo da terapéutica
medicamentosa com doses maximas de diuréticos,
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drogas inibidoras da enzima de conversdo ou
vasodilatadores e, eventualmente, de betablo-
gueadores. Os pacientes também apresentavam
comprometimento importante da fungdo ventricular
esquerda, caracterizado pela fracao de ejegcdo do
VE < 25%, quando calculada pela angiografia com
radioisotopos, e pela existéncia de hipertensdo em
territério pulmonar.

Os pacientes apresentavam contra-indicacdes
meédicas ou psicossociais ao transplante cardia-
co ou haviam recusado a realizacdo daquele pro-
cedimento. Todos assinaram o formulario de con-
sentimento, redigido de acordo com as normas
da Comisséo Cientifica e de Etica do Instituto do
Coracéo.

Trinta e seis pacientes eram do sexo mascu-
lino e 7 pacientes do sexo feminino. A idade dos
pacientes variou entre 28 e 72 anos, com média
de 45,5 anos. Todos os pacientes referiam sin-
tomas de insuficiéncia cardiaca por um periodo
superior a um ano antes da indicacdo do trata-
mento cirdargico, tendo sido hospitalizados no
minimo uma vez nos ultimos seis meses por
descompensacao do quadro clinico. Dezoito pa-
cientes estavam em classe funcional Il e 25 pa-
cientes em classe funcional IV, segundo os cri-
térios da NYHA. Quatorze pacientes haviam uti-
lizado drogas inotrépicas endovenosas durante a
internacao na qual foi realizada a operacéao, sen-
do que 7 pacientes foram operados na vigéncia
do suporte farmacoldégico para tratamento do
choque cardiogénico. A dosagem plasmatica dos
niveis de nor-epinefrina mostrou valores que
variaram entre 288 e 1182 pg.ml'l, com média de
611?(?241 pg.ml-1).

O eletrocardiograma revelou que 39 pacientes
estavam em ritmo sinusal antes da ventriculectomia
parcial e que apenas 4 pacientes estavam em
fibrilacdo atrial. Esse exame mostrou ainda que
29 pacientes apresentavam bloqueio completo de
ramo esquerdo. A existéncia de potencial tardio
significativo foi evidenciada em 12 dos 32 pacien-
tes submetidos a eletrocardiografia de alta reso-
lucdo. Episddios de taquicardia ventricular ndo
sustentada foram documentados pela eletro-
cardiografia de 24 horas em 22 dos 33 pacientes
estudados por esse método.

Os valores das variaveis pré-operatérias obti-
das através da avaliacdo da funcdo ventricular
encontram-se na Tabela 1. Segundo a ecocar-
diografia com Doppler, 38 pacientes apresentavam
insuficiéncia da valva atrioventricular esquerda, a
qual foi quantificada como leve em 18 pacientes,
como moderada em 15 pacientes e como importan-
te em 5 pacientes. Onze pacientes também apre-
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TABELA 1

PARAMETROS DA FUNGCAO VENTRICULAR
NO PRE-OPERATORIO

Estudo Ecocardiogréfico

Diametro diastélico do VE (mm) 83,2+ 8,7
Encurtamento segmentar do VE (%) 11,8+2,6
Angiografiacom Radioisétopos

Volume diastélico do VE (ml) 552 + 182
Fracéo de ejecdo do VE (%) 16,6 £ 4,7
Fracéo de ejecédo do VD (%) 21,1+6,3
Cateterismo Cardiaco Direito

Pressdo média de atrio direito * 9,4+4,9
Pressdo média de artéria pulmonar* 35,5+,91

Pressao média de capilar pulmonar* 24,1+ 6

Presséo arterial média * 80,5+11,1
indice cardiaco (I.min"tm-2) 2,12 £ 0,46
indice sistélico (ml.bat"t.m2) 23,2+5,9
indice de trabalho sistélico do VE ** 18,1+7,1
Resisténcia vascular pulmonar *** 241 +132

VE =Ventriculo esquerdo; VD = Ventriculo direito; * = (mmHg);
** = (g.m.m2); *** = dyn.s.cm™ .

sentavam insuficiéncia significativa da valva
atrioventricular direita, sendo quantificada como
moderada em 7 pacientes e como importante em 4.
O cateterismo cardiaco revelou ainda que nenhum
dos pacientes apresentava obstru¢des significativas
(2_70%) nas artérias coronarias.

Procedimento Cirtrgico

A ventriculectomia parcial esquerda foi realiza-
da como procedimento isolado ou associado a plastia
ou substituicdo das valvas atrioventriculares. Os
primeiros 35 pacientes foram operados em
normotermia e com o coragdo batendo. Nos ultimos
8 casos, os procedimentos foram realizados sob
hipotermia moderada a 27??C e parada anoxica
induzida pela infusdo de solugdo cardioplégica
sangiliinea, resfriada a 4??C.

A resseccao parcial do VE foi realizada de
acordo com a técnica descrita anteriormente (1:16),
A valva mitral foi abordada através do atrio esquer-
do e o anel mitral foi reduzido pela plicatura do
folheto posterior com suturas ancoradas em tira de
pericardio bovino. Quando os musculos papilares
interferiam na obtencdo de uma resseccao efetiva do
miocardio ventricular, esses musculos foram resseca-
dos e a valva mitral foi substituida por bioprétese de
pericardio bovino. Os pacientes com graus moderados
ou importantes de insuficiéncia da valva tricaspide
foram submetidos a plastica do tipo De Vega.

Amiodarona foi empregada rotineiramente nas
primeiras duas semanas de pds-operatério, sendo
mantida posteriormente em pacientes que apresen-
taram episddios de taquicardia ventricular sustenta-
da ou com o objetivo de diminuir a frequéncia car-
diaca em pacientes com fibrilagdo atrial. Desfi-
briladores automaticos foram implantados rotineira-
mente nos pacientes que apresentaram episodios
de taquicardia ventricular sustentada ou de fibrilagéo
ventricular no periodo pds-operatério imediato.

Avaliagdo dos Pardmetros Relacionados com a
Sobrevida

Com o objetivo de avaliar a influéncia do grau de
comprometimento dos pacientes no pré-operatério
sobre a sobrevida tardia ap6s a ventriculectomia
parcial esquerda, foram analisados parametros clini-
cos, eletrocardiograficos, ecocardiograficos,
radioisotopicos e hemodinamicos. O diametro das
fibras miocéardicas e a presenca de apoptose de
miécitos cardiacos, obtidos através do estudo
anatomopatolégico realizado nos fragmentos
miocardicos ressecados no procedimento cirirgico
(18) também foram considerados como parédmetros
pré-operatoérios. A influéncia dos aspectos técnicos
da ventriculectomia parcial esquerda sobre a sobrevida
no pos-operatério também foi estudada.

Analise Estatistica

Os indices de mortalidade e de eventos ocorri-
dos durante o seguimento pdés-operatério da
ventriculectomia parcial esquerda foram determina-
dos pelo método de Kaplan-Meier. As curvas obtidas
foram analisadas através de regressdo nao linear.

A associacdo de varidveis pré, intra e pos-
operatdrias com a sobrevida ou eventos morbi-
dos foi avaliada através da analise isolada das
variaveis, utilizando-se o teste t de Student para
amostras ndo pareadas na analise das variaveis
guantitativas e o teste exato de Fisher para as
variaveis qualitativas. Variaveis com valor de p
menor do que 0,10 através da analise isolada
foram submetidas a analise multivariada por re-
gressao logistica em degraus e a analise de
risco proporcional de Cox. As curvas de
sobrevida e de eventos obtidas a partir das
variaveis consideradas fatores independentes de
progndstico foram comparadas através do teste
de log-rank.

Todos os calculos foram realizados empre-
gando-se o programa de andlise estatistica por
computador SPSS for Windows 9.0. Foram con-
siderados significantes os valores com probabili-
dade inferior a 0,05.
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RESULTADOS

Dados Operatorios

Qito pacientes foram submetidos apenas a
ventriculectomia parcial esquerda, enquanto que este
procedimento foi associado a anuloplastia mitral em
32 pacientes e a substituicdo daquela valva em 3
pacientes. Em 10 dos pacientes que foram subme-
tidos a corre¢do da valvopatia mitral, também foi
realizada plastia de valva tricispide. A extenséo
longitudinal do fragmento ressecado do miocardio
ventricular foi de 10,9 +?1,7 cm e a largura da
resseccgdo realizada de 5,1?(??0,9 cm. A analise
morfométrica do miocéardio ventricular mostrou um
diametro médio das fibras miocardicas 22,3?(?2,9
microns. J4 a pesquisa de apoptose em células
miocardicas mostrou a presenca dessa alteragdo
em 16 dos 31 pacientes pesquisados.

O ecocardiograma transesofagico foi realizado
ap6s o término da circulagdo extracorpérea e mos-
trou auséncia de insuficiéncia mitral residual em 31
pacientes e grau leve de regurgitagdo em 12. Todos
0s pacientes receberam medicac¢des inotrépicas
positivas e vasodilatadores ao final do procedimento
cirargico, sendo necessaria a implantacdo do baldao
intra-aortico em 17 (39,5%) doentes.

Evolugdo no Pdés-Operatério Imediato

O suporte inotrépico endovenoso foi mantido
geralmente por uma semana apds a operacao e
o baldo intra-adrtico foi normalmente retirado no
segundo ou terceiro dia de poés-operatério. Dois
pacientes apresentaram disfungcdo ventricular re-
frataria ao tratamento farmacolégico e ao uso do
baldo intra-adrtico, sendo realizada a insercdo de
bomba centrifuga ou de dispositivo pneumatico de
assisténcia ventricular para o VE, dois dias ap6és
a ventriculectomia parcial. Outro paciente apre-
sentou deiscéncia da anuloplastia mitral e foi
reoperado para substituicAo da valva mitral no
quinto dia de pés-operatério. Episodios de
taquicardia ventricular sustentada ocorreram em 9
(20,9%) pacientes nas primeiras quatro semanas
de seguimento.

Nove (20,9%) pacientes faleceram durante o
periodo hospitalar. As causas de 6bito foram: cho-
que cardiogénico em 4 pacientes; faléncia biventricular
no paciente mantido em assisténcia ventricular es-
guerda com bomba centrifuga; faléncia de multiplos
O6rgaos no paciente submetido ao implante de dispo-
sitivo pulsatil de assisténcia ventricular esquerda;
septicemia e choque cardiogénico no paciente reo-
perado para correcdo da deiscéncia da anuloplastia
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mitral; taquicardia ventricular incessante em 1 paci-
ente; e sangramento associado a coagulagéo intra-
vascular disseminada em outro paciente.

Seguimento Pds-Operatdrio Tardio

Nenhum dos pacientes foi perdido para segui-
mento durante o periodo desta investigagao. O tempo
de acompanhamento pds-operatério variou entre dois
e 68 meses, com média de 34,2 +?24,8 meses,
perfazendo um total de 97,3 pacientes-ano.

Aos seis meses de pds-operatério, 8 pacientes
estavam em classe funcional I, 13 pacientes em
classe funcional II, 3 pacientes em classe funcional
Il e 1 paciente em classe funcional IV (p<0,001 em
relacdo ao pré-operatério). No entanto, 10 pacien-
tes foram re-hospitalizados durante o primeiro ano
de seguimento, devido a progressao de insuficiéncia
cardiaca e outros 3 devido a episédios de taquicardia
ventricular sustentada. O transplante cardiaco foi
indicado em 5 desses pacientes, sendo realizado
em carater de urgéncia em 1 deles, sete meses
apo6s a ventriculectomia parcial.

Apés o primeiro ano de seguimento, 9 pacientes
necessitaram re-hospitalizacdes por descom-
pensacdo da insuficiéncia cardiaca, em uma inci-
déncia de 0,2 internacbes por paciente-ano. Trés
pacientes portadores de desfibriladores automaticos
implantaveis apresentaram episédios de taquicardia
ventricular sustentada, que foram revertidos através
de desfibrilacdo elétrica aos 30, 33 e 40 meses de
seguimento, respectivamente.

Nove pacientes faleceram durante os primeiros
seis meses de seguimento e outros dez 6bitos ocor-
reram ap0s o primeiro ano de pos-operatorio. A causa
dos Obitos que ocorreram nos primeiros seis meses
estava relacionada a progressdo de insuficiéncia
cardiaca em 5 pacientes. Quatro pacientes falece-
ram subitamente ou em decorréncia de arritmias
ventriculares sustentadas. Os 6bitos observados ap6s
um ano de seguimento ocorreram por progressado de
insuficiéncia cardiaca em 6 pacientes e 4 doentes
faleceram subitamente apds aquele periodo. Seis dos
pacientes que faleceram por arritmia estavam em
uso de amiodarona e nenhum deles era portador de
desfibrilador automatico implantavel.

A curva de sobrevida, calculada pelo método de
Kaplan-Meier (Grafico 1), mostra indices de sobrevida
de 58,1 (? 7,5% no primeiro ano apds a ventriculectomia
parcial esquerda, de 48,4 (?7,6% em dois anos, de 45,9
(?7,6% em trés anos, de 40,8 (?7,6% em quatro anos
e de 34,1 (? 7,7% aos cinco anos de seguimento. A
primeira fase da curva se refere aos seis primeiros
meses de pos-operatério e foi a fase de maior morta-
lidade. No periodo subseqiiente, o risco aproximado de
mortalidade foi de 12,2 eventos por 100 paciente-ano.
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GRAFICO 1
CURVA DE SOBREVIDA (KAPLAN-MEIER) APOS A
VENTRICULECTOMIA PARCIAL ESQUERDA.
0S NUMEROS ENTRE PARENTESES INDICAM OS
PACIENTES EM RISCO EM CADA PERIODO ANALISADO.
AS PROBABILIDADES SAO APRESENTADAS COM O
LIMITE DE CONFIANCA DE 70%

GRAFICO 2
CURVAS DE INCIDENCIA DE OBITOS POR
PROGRESSAO DE INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA (ICC) E POR ARRITMIAS OU
MORTE SUBITA (MS) NO SEGUIMENTO
POS-OPERATORIO DA VENTRICULECTOMIA
PARCIAL ESQUERDA
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TABELA 2

ANALISE ISOLADA DOS PARAMETROS PRE-OPERATORIOS RELACIONADOS COM A SOBREVIDA

EM SEIS MESES DE SEGUIMENTO APOS A VENTRICULECTOMIA PARCIAL ESQUERDA

SOBREVIVENTES OBITOS p
Extensdao longitudinal da ressecgéo miocardica (cm) 10,3+ 1,2 11,6 +1,9 p=0,015
Diametro das fibras miocardicas (microns) 21,5+2,7 23,4+2,8 p=0,041
Nivel plasmatico de nor-epinefrina (pg.mi-1) 549 + 201 696 + 268 p = 0,046
Fracao de ejecédo de ventriculo esquerdo (%) 17,7+ 4,9 15,1+4,2 p=0,081
Diametro diastélico de ventriculo esquerdo (mm) 81,2+6,9 85,9+ 10,4 p = 0,086

Valores apresentados em média + desvio padréo.

A semelhanca da curva de sobrevida, o Gréfico
2 mostra que tanto os Obitos relacionados a pro-
gressao da insuficiéncia cardiaca, como aqueles que
ocorreram subitamente ou por arritmias ventriculares
apresentaram incidéncias elevadas nos primeiros
meses de seguimento. Apos o sexto més de pos-
operatorio, a incidéncia aproximada de o6bitos por
insuficiéncia cardiaca foi de 7,3 eventos por 100
paciente-ano, enquanto que 0s Obitos associados a
altera¢des do ritmo cardiaco apresentaram incidén-
cia de 4,9 eventos por 100 paciente-ano.

Fatores Relacionados com a Sobrevida

A analise isolada das variaveis pré-operatorias
estudadas identificou a existéncia de relagdo signi-
ficativa entre os seguintes parametros e a sobrevida
nos primeiros seis meses de seguimento: didmetro

das fibras miocardicas, nivel plasmatico de nor-
epinefrina, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(VE) e diametro diastélico do VE (Tabela 2). Na
mesma tabela observamos que, em relagdo aos
parametros estudados no intra e no pds-operatorio
imediato, foi identificada relacdo significativa das
variaveis extensao longitudinal da resseccao miocar-
dica, variacdo porcentual do didmetro diastolico do
VE e variagdo porcentual da fracdo de ejecédo do VE
com a sobrevida no mesmo periodo.

Quando os parametros pré-operatérios foram sub-
metidos a analise multivariada por regresséao logistica
em degraus, apenas o grau de hipertrofia das células
miocardicas foi identificado como fator independente
de progndstico, apresentando um nivel de significancia
de 0,042. O risco de mortalidade no periodo analisado
se eleva na presenca de valores progressivamente
maiores do didmetro das fibras miocardicas, em uma
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TABELA 3

ANALISE ISOLADA DOS PARAMETROS PRE-OPERATORIOS RELACIONADOS COM
A SOBREVIDA NO POS-OPERATORIO TARDIO

SOBREVIVENTES OBITOS p
Apoptose de células miocardicas (n/campo) 0,41+0,9 7,2+9,3 p=0,005
Diametro das fibras miocardicas (microns) 20,9+2,3 23,1+2,9 p=0,024
Classe funcional 111 (20) IV (5) 111 (8) IV (20) p =0,024
Pressdo média de capilar pulmonar (mmHg) 21,1+6,3 25,4+5,6 p=0,026
Classe funcional 11 (9) 1V (6) 11 (9) IV (19) p =0,057
Encurtamento segmentar do ventriculo esquerdo (%) 12,8+2,3 11,3+2,6 p =0,059
Nivel plasmaético de nor-epinefrina (pg.ml1) 528 + 184 658 + 259 p =0,095
indice de trabalho sistélico do ventriculo esquerdo (*) 20,9+8,9 17,1+5,5 p =0,097

Valores apresentados em média + desvio padréo; (*) = g.m.m2,

razdo de probabilidade de 1,3 £? 0,2 vezes por au-
mento unitario desse parametro. A inclusdo dos
parametros intra e pés-operatérios imediatos na ana-
lise ndo identificou nenhum outro fator independente
de prognostico, embora o nivel de significAncia para
a variacdo porcentual da fracdo de ejecdo do VE e
para a extenséo longitudinal da ressec¢do miocardica
fossem de 0,051 e de 0,059, respectivamente.

A Tabela 3 mostra os resultados do estudo
univariado dos parametros pré-operatérios associa-
dos com a sobrevida apds a ventriculectomia parcial,
quando os dados do seguimento tardio sao incluidos
na andlise. Por outro lado, nenhum fator intra ou pos-
operatério imediato foi relacionado com a sobrevida
global pela analise isolada das variaveis.

Através da analise de risco proporcional de Cox,
a classe funcional e o nivel plasmatico de nor-
epinefrina foram identificados como fatores indepen-
dentes de prognéstico no pés-operatério tardio da
ventriculectomia parcial, com niveis de significancia
de 0,0218 e 0,0397, respectivamente. Esse fato
ocorreu quando foram analisados apenas os
pardmetros com valores completos. Quando o mode-
lo de risco também incluiu as variaveis anatomo-
patolégicas, cujos valores completos foram obtidos
em 31 pacientes, a existéncia de apoptose de miécitos
cardiacos e o diametro das fibras miocardicas pas-
saram a ser 0s Unicos fatores independentes de
prognostico. Essas variaveis apresentaram niveis de
significancia de 0,0066 e 0,0146, respectivamente.

As curvas de sobrevida obtidas a partir dos quatro
fatores de progndstico identificados pelos modelos
de risco proporcional de Cox sdo apresentadas nas
Graficos 3, 4, 5 e 6. Essas curvas mostram o impacto
significativo desses fatores sobre a sobrevida no poés-
operatério tardio da ventriculectomia parcial.
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Analise da Funcdo Ventricular

Os dados obtidos pela angiografia com
radioisétopos estao na Tabela 4. A fracdo de ejecao
do VE se elevou logo apds a ventriculectomia par-
cial de 16,8 (??4,7% para 23,9 (?8,2% (p<0,01)
0s seus valores tenderam a manter até quatro anos
de seguimento em torno de 21%. Por outro lado,
a diminuicao significativa do volume diastélico do
VE, documentada logo apés o procedimento, se
manteve apenas durante o primeiro ano de poés-
operatério. Depois daquele periodo, este parametro
tendeu a se elevar e retornou aos valores pré-
operatdrios a partir dos trés anos de seguimento.

A avaliagdo hemodindmica mostrou que eleva-
¢Oes significativas do indice sistolico, do indice car-
diaco e da pressédo arterial sistémica ocorreram,
associadas a queda significativa das pressGes em
territério pulmonar, logo apés a ventriculectomia
parcial esquerda (Tabela 5). No seguimento tardio,
apesar da manutencdo das alteraces positivas do
indice cardiaco, do indice sistélico e da pressédo
arterial sistémica, as pressdes pulmonares tende-
ram a se elevar progressivamente.

COMENTARIOS

O emprego da ventriculectomia parcial esquer-
da, como uma alternativa ao transplante cardiaco,
no tratamento de pacientes portadores de
cardiomiopatia dilatada tem sido investigado com
grande interesse em centros nacionais e interna-
cionais, cuja experiéncia inclui, atualmente, mais de
mil casos operados em todo o mundo (24.6-11,13,15)
A interpretagdo dos resultados obtidos em varios
estudos, no entanto, é limitada pela existéncia de
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GRAFICO 3
CURVAS DE SOBREVIDA (KAPLAN-MEIER) APOS A VENTRICULECTOMIA PARCIAL ESQUERDA,
DE ACORDO COM CLASSE FUNCIONAL (C.F.). AS PROBABILIDADES SAO
APRESENTADAS COM O LIMITE DE CONFIANCA DE 70%. O VALOR DE
p SE REFERE AO TESTE DE LOG-RANK

100

0 T T T T T
0 12 24 36 48 60

Meses de Seguimento
—=—C.F.lll = C.F. IV

GRAFICO 4
CURVAS DE SOBREVIDA (KAPLAN-MEIER) APOS A VENTRICULECTOMIA PARCIAL ESQUERDA, DE ACORDO
COM O NIVEL PLASMATICO DE NOR-EPINEFRINA (NOR). AS PROBABILIDADES SAO APRESENTADAS COM O
LIMITE DE CONFIANCA DE 70%. O VALOR DE p SE REFERE AO TESTE DE LOG-RANK
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GRAFICO 5
CURVAS DE SOBREVIDA (KAPLAN-MEIER) APOS A VENTRICULECTOMIA PARCIAL ESQUERDA, DE ACORDO
COM O DIAMETRO DAS FIBRAS MIOCARDICAS (DFM). AS PROBABILIDADES SAO APRESENTADAS COM O
LIMITE DE CONFIANCA DE 70%. O VALOR DE p SE REFERE AO TESTE DE LOG-RANK
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GRAFICO 6
CURVAS DE SOBREVIDA (KAPLAN-MEIER) APOS A VENTRICULECTOMIA PARCIAL ESQUERDA, DE ACORDO
COM A EXISTENCIA DE APOPTOSE DE CELULAS MIOCARDICAS. AS PROBABILIDADES SAO APRESENTADAS
COM O LIMITE DE CONFIANGA DE 70%. O VALOR DE p SE REFERE AO TESTE DE LOG-RANK
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TABELA 4

DADOS DA ANGIOGRAFIA COM RADIOISOTOPOS

Preop. 1m. 6 ms.

(n=28) (n=28) (n=21)
VDVE(mI) 567+187 383+£140* 388+125*
FEVE (%) 16,8+4,7 23,9+8,2* 21,7+7,8*

Seguimento
12 ms. 24 ms. 36 ms. 48 ms
(n=20) (n=18) (n=15) (n=9)
396+106* 477+156* 516+196 522+169
20,7+5,4* 21,2+6,5* 21,5+5,8 21,6+6,7

VDVE, Volume diastélico de ventriculo esquerdo; FEVE, Fragdo de ejecao de ventriculo esquerdo. Os nimeros entre paréntesis
indicam os pacientes avaliados a cada periodo. * p <0.05 em relagdo valores pré-operatérios obtidos nos mesmos pacientes.

TABELAS

DADOS DO CATETERISMO CARDIACO DIREITO

Preop. 1m. 6 ms.

(n=28) (n=28) (n=22)
PMAD (mmHg) 9,7+4,6 8,2+4,3 7,5+4,1
PMAP (mmHg) 36,311 31,8+10,2* 30,8+12,2*
PMCP (mmHg) 23,6%6,8 19,3+7,1* 19,7+7,7*
PAM (mmHg) 80+8,5 84,6+8,6* 92,8+6,9*
IC (I/min.m2) 2,14+0,47 2,45+0,51* 2,61+0,41*
IS (ml/m2) 23,9+6,8 26,6+8,9* 31,9+6,4*

SEGUIMENTO

12 ms. 24 ms. 36 ms. 48 ms.

(n=22) (n=17) (n=13) (n=8)
6,8+4,7* 6+5,2* 7,7%6,1 7,8+4,7
32,3%£11,2 33,3%7,8 31,7+£10,4 29,1+9,5
21,3+7,7 21,7+6,3 21,7+7,6 20,3+7,1
90,6+7,9* 93,8+6,3* 95+7,8* 94,2+7,6*
2,59+0,47* 2,62+0,44* 2,72+0,51* 2,47+0,54

32+7,3* 33,8+6,8* 35,7+8,7* 33,7£7,8

PMAD, Pressdo média de atrio direito; PMAP, pressdo média de artéria pulmonar; PMCP, pressdo média de capilar pulmonar; PAM,
pressdo arterial média; IC, indice cardiaco; IS, indice sistélico. Os nUmeros entre paréntesis indicam os pacientes avaliados a cada
periodo. * p<0.05 em relagédo valores pré-operatérios obtidos nos mesmos pacientes.

afeccodes de diversas etiologias nas séries relatadas
(2,7-11,15) ¢ pela associacdo da reducédo cirdrgica do
volume do VE a outros procedimentos, além da
correcdo da insuficiéncia valvar mitral (2.7-10.15)

Nesta investigacdo, a ventriculectomia parcial
esquerda foi realizada em pacientes portadores de
cardiomiopatia dilatada idiopatica, sendo associada
apenas a eventual corre¢do da insuficiéncia das valvas
atrioventriculares. A evolucéo clinica dos pacientes
foi caracterizada por elevada mortalidade nos primei-
ros meses de pés-operatdrio e pela possibilidade de
progressdo da insuficiéncia cardiaca e de eventos
relacionados a arritmias no seguimento tardio.

Por outro lado, a identificacdo da influéncia
negativa do comprometimento intrinseco das célu-
las miocardicas sobre os resultados deste procedi-
mento poderia auxiliar na adequada selecdo pré-
operatéria dos pacientes, ajudando a estabelecer
uma real perspectiva para a ventriculectomia parcial
esquerda no tratamento da cardiomiopatia dilatada,
como relatado em publicacdes anteriores (14.16), No
entanto, a constatacdo de que os resultados tardios
desta operacdo também foram influenciados, neste
estudo, pela severidade da condicdo clinica dos
pacientes no pré-operatorio, impede uma concluséo
otimista a respeito de seu emprego clinico.

Modificagcbes da Fungdo Ventricular

A avaliacdo de pacientes no primeiro més de
seguimento apoés a ventriculectomia parcial esquerda
tem demonstrado a elevacéo significativa da fracao de
ejecdo do VE, associada a diminuicdo do volume
ventricular. Esse fato é relatado por varios autores
(4.6.7.13) sendo documentado em estudos que utiliza-
ram a ventriculografia com radiois6topos, a semelhan-
¢a da experiéncia atual, um aumento médio da fragao
de ejecdo do VE entre 40% e 70% (4613 Além dos
aspectos ja comentados, aumentos significativos do
volume sistélico e do débito cardiaco na presenca de
diminuigdo das pressdes em territdrio capilar pulmonar
foram também documentados nos primeiros meses de
seguimento ap6s esta operagéo (4:6:13.16),

A melhora da funcdo ventricular ndo ocorre,
entretanto, em todos os pacientes submetidos a
ventriculectomia parcial esquerda. Auséncia de ele-
vacao da fracdo de ejecdo do VE apoés a realizagéo
do procedimento ocorreu na metade dos pacientes
desta investigacdo e foi associada a elevada mor-
talidade ou necessidade urgente de transplante
cardiaco, nos primeiros meses de seguimento. A
esse respeito, o conceito de que a faléncia miocardica
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é baseada tanto em fatores anatbmicos como na
existéncia de lesdo das fibras miocardicas justifica
a realizacdo da ventriculectomia parcial, mas tam-
bém indica que os resultados deste procedimento
podem ser limitados pelo grau de comprometimento
intrinseco do miocardio.

O estresse da parede ventricular € um determi-
nante importante do consumo de oxigénio pelo
miocardio e a sua reducdo, portanto, pode diminuir
a demanda miocéardica de oxigénio (7). Em conseqii-
éncia, do ponto de vista tedrico, além da reducao da
tensdo ventricular e da restituicdo parcial da contra-
tilidade miocardica, a ventri-culectomia parcial es-
guerda pode ser responsavel pela interrupcdo da
progressdo da cardiomiopatia de base por causa da
melhora do metabolismo miocardico. Esse fato foi
sugerido anteriormente pela manutengéo dos valores
da fracdo de ejecdo do VE e dos parametros
hemodindmicos por até dois anos de seguimento em
parte dos pacientes deste estudo(!418) No entanto,
a ocorréncia de redilatacao do VE foi observada ap6s
0 primeiro ano de pds-operatério, indicando a possi-
bilidade desta técnica se tornar muito mais uma ponte
biolégica do que uma alternativa real ao transplante
cardiaco.

Seguimento Po6s-Operatério Imediato

A mortalidade hospitalar ap6s a ventriculectomia
parcial esquerda tem variado entre 3% e 27% e
tem como causa principal a faléncia ventricular (2:4-
8,12,16) que foi responsavel por cerca de 70% dos
Obitos imediatos na experiéncia aqui relatada. Essa
complicacdo estad geralmente associada a falta de
melhora da funcao sistdlica do VE apés o proce-
dimento e a piora do padrdo de restricdo diastolica,
situacdo que é diagnosticada pela manutencdo de
pressGes de enchimento elevadas nas camaras
esquerdas. A indicacdo do baldo intra-a6rtico, como
método de suporte circulatério mecanico, tem sido
realizada nesse periodo em torno de 18% a 40% dos
pacientes submetidos a ventriculectomia parcial es-
querda 48:16), J4 a utilizacéo de ventriculos artificiais
atuando como ponte para a posterior realizagdo de um
transplante cardiaco de urgéncia tem sido descrita em
até 16% dos pacientes no pdés-operatorio imediato,
sendo esse procedimento fundamental para a diminui-
¢do da mortalidade hospitalar em centros mais desen-
volvidos, como destacado por McCARTHY et al. 12,

Outras causas de Obito no periodo hospitalar,
como 0 sangramento pela incisao cirargica e as
arritmias ventriculares sustentadas, também tém sido
descritas por varios autores (3-8.16) Embora nem
sempre responsaveis pelo 6bito dos pacientes, as
arritmias ventriculares tém apresentado incidéncias
entre 5% e 22% no poés-operatério imediato (6:16),
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Seguimento Tardio

Além da melhora da fun¢do ventricular, a
ventriculectomia parcial esquerda tem sido também
responsavel pela melhora da condigdo clinica dos
pacientes sobreviventes na maioria das séries rela-
tadas (36.11.12,15) pacientes submetidos a este pro-
cedimento em classe funcional Il ou IV geralmente
retornam para classe funcional | ou Il, fazendo uso
de menos medica¢Bes do que antes da operacéo.

Por outro lado, a mortalidade no primeiro ano de
seguimento apos a ventriculectomia parcial esquerda
tem sido elevada na maioria das séries relatadas,
exibindo valores entre 32% e 55% (2:3.58.1516) Qg
indices de sobrevida ap6s a ventriculectomia parcial,
no entanto, foram semelhantes aos observados em
pacientes indicados para o transplante cardiaco na
experiéncia de ETOCH et al. 18), considerando ape-
nas o primeiro ano de seguimento. A mortalidade nos
primeiros meses de pos-operatério foi também ele-
vada neste estudo, cujos resultados incluem, adici-
onalmente, o seguimento dos pacientes até cinco
anos de poés-operatério. Os dados encontrados mos-
tram que, no periodo tardio, apesar da mortalidade
ser menor do que nos primeiros meses, os indices
de sobrevida apés a realizagdo da ventriculectomia
parcial foram de apenas 45,9% em trés anos e de
34% aos cinco anos de seguimento.

A mortalidade no poés-operatério tardio da
ventriculectomia parcial esquerda ocorre predominan-
temente por progressao de insuficiéncia cardiaca ou
por eventos relacionados a arritmias (5-9:12.15.16) fato
também observado na atual experiéncia. Essas com-
plicacdes apresentam incidéncias semelhantes ap6s
a periodo hospitalar e tém sido observadas mesmo
em experiéncias que incluem afecc¢des de diversas
etiologias e a realizagdo de outros procedimentos
associados a ventriculectomia parcial (5:7-9.11.15),

A ventriculectomia parcial esquerda, por outro
lado, tem sido seguida em algumas séries da rea-
lizacdo de transplante cardiaco de urgéncia por pro-
gressdo da insuficiéncia cardiaca 412 ou pelo im-
plante de desfibriladores automaticos (2. Em con-
seqléncia, a avaliacdo adequada de seus resulta-
dos a longo prazo deve também incluir os pacientes
submetidos ao transplante cardiaco em carater de
urgéncia ou que apresentaram episddios de morte
sUbita ressuscitada como falhas do procedimento.
Nesta investigacdo, esse tipo de analise mostrou
que a progressao de insuficiéncia cardiaca ocorreu
em uma incidéncia de 8,5 eventos por paciente-ano,
enquanto que os eventos morbidos relacionados a
arritmias apresentaram uma incidéncia de 7,3 even-
tos por 100 paciente-ano, apds 0s seis primeiros
meses de poés-operatério. O risco de morte por
arritmias nestes pacientes, no entanto, é semelhan-
te ao descrito na literatura para pacientes portado-
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res cardiom-iopatias dilatadas em fase avancada
(19), A experiéncia de STARLING et al. (29, por outro
lado, mostram indices de falha do procedimento,
gue foi definida como indicacdo de transplante car-
diaco ou de dispositivos de assisténcia circulatéria
mecanica, em torno de 71% em 30 meses, sendo
a progresséo da insuficiéncia cardiaca referida como
causa mais importante desse fato.

Fatores Relacionados ao Progndstico

A existéncia de relacdo significativa entre o di-
ametro das fibras miocardicas e os resultados da
ventriculectomia parcial esquerda nos primeiros meses
de poés-operatério, em pacientes desta série, foi
publicada anteriormente por nés 14). Esse fato con-
firma que o sucesso deste procedimento depende,
principalmente, da existéncia de um comprometimen-
to anatdmico mais importante do que o grau de lesao
das células do miocardio. Resultados semelhantes
foram também observados por FRAZIER et al. (2D,
analisando a experiéncia conjunta de dois centros de
cirurgia cardiaca com o emprego da ventriculectomia
parcial em 42 pacientes portadores de cardiomiopatia
dilatada. Paralelamente, TERASAKI et al. (22 suge-
rem a existéncia de correlagdo entre a mortalidade
apos o procedimento e a presenca de maior numero
de células inflamatérias no miocéardio ventricular.

A relacdo entre o grau de hipertrofia das fibras
miocérdicas e a condicdo clinica de pacientes com
insuficiéncia cardiaca ja havia sido observada por
UNVERFERTH et al. 23), em 1983. Mais recentemente,
esse parametro tem sido, inclusive, utilizado para acom-
panhar a evolucédo de pacientes submetidos a terapéu-
tica farmacolégica 4 ou a assisténcia circulatoria
mecanica como ponte para o transplante cardiaco (2.

Em consequéncia, apesar das modificacfes
intrinsecas do miocardio serem de dificil quan-
tificacdo pelos métodos convencionais, a avaliagcao
de fragmentos ventriculares obtidos através de téc-
nicas de bidopsia endomiocardica com métodos
histolégicos e histoquimicos mais refinados pode,
potencialmente, contribuir para a selecdo adequa-
da dos pacientes para a ventriculectomia parcial. A
esse respeito, estudos de autdpsia ndo mostram
grande diferenca entre o grau de hipertrofia de
fibras miocéardicas nos dois lados do septo
interventricular (26), justificando a possibilidade da
utilizacdo da bidpsia endomiocardica do ventriculo
direito. Em relacdo a analise da fungdo miocardica,
LIM et al. 27) destacam a importancia da avaliacéo
da contratilidade de preparacdes isoladas de midci-
tos e da medida do calcio intracelular na determi-
nacdo das diferencas fisiolégicas do miocardio a
nivel celular. Paralelamente, além dos métodos de

avaliagdo direta das caracteristicas intrinsecas do
miocardio ventricular, estudos a respeito da res-
posta miocardica ao estresse através da ecocar-
diografia ou da cintilografia também podem, teori-
camente, auxiliar na identificagcdo de pacientes que
tenham predominio dos efeitos anatdmicos do remo-
delamento ventricular e algum grau de reserva
contréatil do miocardio (28.29),

O impacto da identificacdo de pacientes com
comprometimento irreversivel do miocardio sobre
os resultados da ventriculectomia parcial esquer-
da pode ser antecipado pela observacdo de que
pacientes operados com diametro médio de fibras
miocardicas abaixo de 22 microns, nesta série,
tiveram uma sobrevida de 63,1% em dois anos e
de 51,4% em cinco anos. Esses valores contras-
tam positivamente com publicagdes recentes so-
bre pacientes avaliados para tratamento cirirgico
da insuficiéncia cardiaca, que mostram uma pro-
babilidade de sobrevida ao redor de 50% em dois
anos, para pacientes que estavam inicialmente
em classe funcional Il ou IV (0,

A existéncia de influéncia significativa da con-
dicao clinica dos pacientes no pré-operatério so-
bre os resultados tardios da ventriculectomia par-
cial esquerda neste estudo, por outro lado, man-
tém aberta a discussédo sobre a validade do em-
prego clinico desta técnica. A observacgao de in-
dices de sobrevida abaixo de 20%, em cinco anos
de seguimento para os pacientes operados em
classe funcional IV ou com nivel plasméatico de
nor-epinefrina abaixo de 600 pg.mll, sugere a
auséncia de influéncia positiva do procedimento
analisado sobre a sobrevida desses grupos a lon-
go prazo. Esse fato aponta para a limitagcdo da
indicacdo da ventriculectomia parcial apenas para
pacientes que tenham um comprometimento me-
nos severo da funcao ventricular esquerda. No entan-
to, esses pacientes tém apresentado, atualmente,
uma evolucao satisfatéria com a otimizacao da te-
rapéutica medicamentosa (39, ficando a indicagéo
de procedimentos cirlrgicos paliativos restrita ape-
nas aqueles que evoluem com piora progressiva de
sua qualidade de vida ou da tolerancia ao exercicio.
A influéncia da condicdo clinica pré-operatoria dos
pacientes sobre os resultados imediatos da
ventriculectomia parcial ja havia sido sugerida por
BESTETTI et al. ®) e por MCCARTHY et al. (12,
sendo também observada por KAWAGUSHI et al. (9
em dados obtidos em 172 pacientes de um registro
multicéntrico internacional.

Apesar de também estar relacionada com um
pior prognostico em pacientes portadores de
cardiomiopatia dilatada 31), a identificacdo da influ-
éncia da presenca de apoptose de células
miocardicas sobre os resultados da ventri-
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culectomia parcial, pode ser encarada como uma
nova perspectiva para o emprego clinico do proce-
dimento. Esse fato novamente confirma que o
sucesso da ventriculectomia parcial parece real-
mente depender da existéncia de alteragdes
anatdbmicas mais importantes do que o grau de
comprometimento das fibras miocardicas.

CONSIDERACOES FINAIS

O emprego da ventriculectomia parcial esquer-
da e de outros procedimentos paliativos no trata-
mento da cardiomiopatia dilatada tem geralmente
apresentado resultados limitados. O objetivo princi-
pal desses procedimentos, que é a melhora da fungéo
ventricular esquerda através da correcdo parcial de
alteracdes decorrentes do remodelamento ventri-
cular, tem sido alcancado apenas de maneira dis-
creta, ndo conseguindo bloquear efetivamente os
diversos mecanismos fisiopatoldgicos responsaveis
pela progressao da faléncia cardiaca.

Dessa forma, apesar desses procedimentos serem
capazes de melhorar os sintomas de insuficiéncia car-
diaca, os resultados a longo prazo parecem ser limita-
dos pela condigdo clinica apresentada pelos pacientes
no pré-operatério, o que impede a existéncia de um
impacto significativo do tratamento cirlrgico paliativo
sobre a sobrevida de pacientes portadores de
cardiomiopatias dilatadas. A esse respeito, as terapéu-
ticas farma-colégicas, que também se baseiam na me-
Ihora da condicdo hemodindmica dos pacientes, sdo
responsaveis pela reversdo transitoria dos sintomas de
insuficiéncia cardiaca, mas tém falhado em diminuir
significativamente a progressdo da cardiomiopatia de
base e a mortalidade a longo prazo (7,
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Com base nesses fatos, a incorporacédo defi-
nitiva dos procedimentos paliativos no tratamento
da cardiomiopatia dilatada depende da melhora
de seus resultados e da solu¢cdo das complica-
¢cbes observadas com essas técnicas a longo
prazo. Nesse sentido, a associacdo de diversos
procedimentos, que poderiam atuar com sinergia
na melhora ou corregcdo dos varios aspectos
anatémico-funcionais envolvidos no processo de
remodelamento, é muito atrativa. Paralelamente,
0 uso de desfibriladores automaticos implantaveis
tem sido defendido em associacdo a qualquer um
dos procedimentos paliativos no tratamento da
cardiomiopatia dilatada. Em pacientes em fila de
espera para o transplante cardiaco, o uso dos
desfibriladores é responsavel pela diminuicdo sig-
nificativa desses eventos, sem contudo influenciar
a mortalidade global dos pacientes(32),

A respeito da cirurgia da ventriculectomia par-
cial esquerda, embora o conceito da influéncia po-
sitiva da redugdo cirargica do volume do VE tenha
sido amplamente documentado na literatura, este
procedimento, tal como é hoje realizado, apresenta
resultados imprevisiveis e de duragado limitada. Em
conseqliéncia, o seu emprego clinico permanece
restrito aqueles pacientes com contra-indicagdes
efetivas ao transplante cardiaco e que evoluam com
sintomas persistentes de insuficiéncia cardiaca,
apesar da otimizacéo da terapéutica medicamentosa.

A possibilidade da identificagdo de pacientes
com maior comprometimento das fibras mio-cardicas
oferece uma perspectiva para a ampliacdo da utili-
zacdo desta técnica. No entanto, apenas a
potencializacdo dos resultados observados, associ-
ada a prevencao do processo de desadaptagéo,
poderia realmente colocar a reducdo cirargica do
volume ventricular como uma alternativa real no
tratamento da cardiomiopatia dilatada.
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ABSTRACT: Objective: Partial left ventriculectomy has been performed in patients with severe
cardiomyopathies. The purpose of this investigation is to document the clinical effects of this procedure,
associated with mitral insufficiency correction, in 43 patients with idiopathic dilated cardiomyopathy.

Methods: Eighteen patients were in New York Heart Association class Ill and 25 were in persistent
class IV. Seven of these patients were operated on in cardiogenic shock. The procedure was associated
with mitral anuloplasty in 32 patients and with mitral replacement in three. Ten patients were also submitted
to De Vega tricuspid valve anuloplasty. Automatic cardioverter-defibrillators were implanted in 12 patients.

Results: Nine (20.9%) patients died during the hospital period. The follow-up time ranged from two
to 57 months, with a mean of 28.3 months. At six months of follow-up, eight patients were in functional
class I, 13 patients in class Il, three patients in class Ill e one patient in class IV (p<0.001). On the
other hand, nine patients died during the first six months and other ten in the later postoperative period.
Actuarial survival rates were 58?(?7% at one year, 48?(?7% at two years and 32 (?8% at five years
of follow-up. Stepwise logistic regression demonstrated that six-month survival was significantly affected
by the degree of myocytes hypertrophy. The Cox proportional-hazards analysis showed that preoperative
functional class and nor-epinephrine levels were significantly associated with a long-term unfavorable
outcome. When that analysis also included anatomicopathological variables, the existence of apoptotic
myocardial cells and of more important myocytes hypertrophy were identified as the unique independent
predictors of poor outcome. Patients operated in functional class Ill or IV presented survival rates of
60 £?11% and of 14 (?8% at five years, respectively. In the presence of myocardial cells apoptosis,
the survival was 8?(?7% at the same period, where as it was 63 (11% in the absence of that alteration.

Conclusion: Partial left ventriculectomy, associated, when necessary, with mitral insufficiency correction,
improves LV function and ameliorates congestive heart failure in patients with idiopathic dilated cardiomyopathy.
However, this procedure clinical application is limited by the high mortality observed in the first postoperative
months and by the possibility of heart failure progression and of arrhythmia related events at the late
follow-up. These facts seem to be influenced by myocardial cells compromise and by patients’ preoperative
condition.

DESCRIPTORS: Cardiomyopathy, congestive, surgery. Cardiac surgical procedures, methods. Heart

ventricle, surgery.
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