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RELACAO ENTRE A FUNCAO VENTRICULAR ESQUERDA
PRE-OPERATORIA E EVOLUCAO POS-OPERATORIA NA ESTENOSE
AORTICA.

FLAVIO TARASOUTCHI, MAX GRINBERG, LUIZ E. S. FERLANTE, LUIZ FRANCISCO CARDOSO, PAULO
DE LARA LAVITOLA, MIGUEL RATI, PABLO POMERANTZEFF, GIOVANNI BELLOTTI, ADIB JATENE,
FULVIO PILEGGI.

Estudou-se clinica e hemodinamicamente a fungdo ventricular pré-operatoria de pacientes com
estenose adrtica severa que foram depois submetidos a tratamento cirdrgico (grupo A com
subgrupos A, com fragéo de ejecao > 55% e A2 fragdo de gjegdo < 55%) e com miocardiopatia
dilatada. O subgrupo A se compunha de 31 pacientes, o subgrupo A,, de 14 pacientes; o grupo B,
por 9 pacientes.

Observaram-se diferencas estatisticamente significativas (<0,001) entre os subgrupos A, e A,,
paraa pressdo diastdlicafinal do ventriculo esquerdo (Pdf), para o estresse sistdlico circunferencial
do ventriculo esquerdo (ESC), para o estresse sistélico meridional (ESM) do ventriculo esquerdo,
para a relacao volume diastdlico final - massa do ventriculo esguerdo (VIM) e para o indice de
Sagawa (1S). Entre o subgrupo A, e o grupo B as diferencas significantes foram observadas para
VIM elS/ (p <0,05).

No subgrupo Ali ocorreram 3 6bitos e no subgrupo A,, 2 6bitos. Apos seguimento medico de 20
meses (8 a 48), 89% dos sobreviventes de A, e 85% daqueles de A, foram classificados
funcionalmente em /I1.

Em concluséo, a condicao hemodinamica pré-operatdria ndo se mostrou fator deinfluéncia da
evolucdo pés-operatéria (imediata e tardia). Esses dados reforgam a indicagéo de tratamento

cirdrgico na estenose adrtica severa mesmo em presenca de disfuncéo ventricular grave.

A indicac&o cirdrgicanaestenosa adrtica (EA0) fun-
damenta-se ha presenca de um ou mais sintomas de
triade insuficiéncia corondria, insuficiéncia vascular
cerebral e insuficiéncia cardiaca congestiva 5.

Se, por um lado, a angina e peito, a lipotimia e a
sincope nado afetam significativamente o progndstico
pos-operatério, a ocorréncia de disfungcdo do
ventriculo esquerdo é fator de reconhecidainfluéncia
no risco cirdrgico ™° Nesse particular, verificam-se
controveérsias sobre o real beneficio do tratamento ci-
rdrgico de EAo em presenca de rebai xamento pré-ope-
ratério do desempenho ventricular esquerdo 011,

Apresenta-se, a seguir, estudo realizado em porta-
dores de EA0 severa submetidos atratamento cirurgi-
co, objetivando a correlacdo entre afuncéo ventricul ar
esquerda pré-operatéria e a evolugéo pds-operatoria
imediata e tardia.

Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas-FMUSP

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 45 pacientes sintométicos, porta-
dores de EA0 associada ou néo a insuficiéncia adrtica
discreta e/ou a coronariografia obstrutiva, submetidos
a tratamento cirdrgicono periodo de janeiro de 1981 a
janeiro de 1985 no Instituto do Coragdo (grupo A).
Foram excluidos os portadores de valvopatia mitral.
associada e/ou infarto do miocérdio prévio. A idade
variou de 7-75 (média de 50) anos, sendo 30 (66%)
pacientes do sexo masculino.

A avaliac8o pré-operatéria baseou-se em examecli-
nico registro el etrocardiogréfico e estudo hemodinémico.

Foram particularmente analisados. a) sintomas; b)
classe funcional (NYHA); c) dados eletrocardiogra-
ficos; d) dados de pressdo do ventriculo esquerdo; €)
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gradiente de pressdo entre ventriculo esquerdo e aorta; f)
volumes diastdlico final e sistdlico final do ventriculo es-
querdo, visando o cé culo dafracdo de g ecéo do ventriculo
esquerdo (FE), através do método de Dodge, modificado
por Kennedy #%; g) relagdo volumediastdlicofinal - mas-
sado ventriculo esquerdo, obtida pela férmula de Rackley
e col.’5; h) estresse, sistdlico circunferencial da parede do
ventriculo esquerdo, calculado no pico da gjegéo pelafor-
mulade Mirsky?®; i) estresse sistdlico meridional daparede
do ventriculo esquerdo, calculado no pico de gecéo pela
férmula de Mirsky e col.'"8; j) indice de Sagawa'®; 1) as-
pectos cinecoronariogréficos; m) procedimento cirdrgico
efetuado; n evolugdo pds-operatdriaimediata; 0) evolugdo
pos-operatériatardia

Para fins comparativos da fungéo do ventriculo esquer-
do, foi estudado um conjunto adicional de 9 portadores de
cardiomiopatia dilatada, com idades entre 22 e 66 (média
de 47) anos, sendo (66%) do sexo masculino (grupo B).

O estudo estatistico constou da andlise multivariada ,
com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

De acordo com o resultado da FE, o grupo A foi subdi-
vidido em: subgrupo A -FE > 55%, com 31 pacientes com
idade de 7 a75 (média= 48) anos, sendo 21 (64%) do sexo
masculino: esubgrupo A -FE < 55% com 14 pacientescom
idades de 15 a 70 (médi&54) anos, sendo 9 (64%) do sexo
masculino.

Osresultadosdo subgrupo A, foram os seguintes: @) sin-
tomas: insuficiéncia cardiaca congénita em 22 (71%), an-
gina de peito em 9 (29%) e sincope em 3 (9%); b) classe
funcional (CF) I/l em 9 (29%), III/IV em 22 (71%); c)
dados eletrocardiograficos: ritmo sinusal de 29 (93%),
fibrilag8o atrial em 2 (7%); sobrecarga ventricular esquer-
da em 29 (93%); blogueio de ramo esquerdo em 1 (3%);
eletrocardiogramanormal em 1 (3%); d) presso diastdlica
final do ventriculo esquerdo; variou de 6 a45 (média=22)
mm Hg; €) gradiente de pressdo ventriculo esguerdo-
aorta: variou de 50 a 171 (média = 109) mm Hg; f) FE;
variou de 60 a 90% (média = 75%); g) relacdo volume
diastdlico final-massa do ventriculo esquerdo: variou de
0,41 a 1,29 (média = 0,8); h) estresse sistolico
cirunferencial da parededo ventriculo esquerdo: variou
de 68 x 10° a331x 10° (média= 181 x 10° dynes/cr?; i)
estresse sistdlico meridional da parede do ventriculo
esquerdo: variou de 20x 10°a140x 103 (média= 72 x
103) dynes/cm?i) indice de Sagawa: variou de 3,5a25,2
(média=12,0); 1) aspectos cinecoronariograficos. lesdes
obstrutivas em corondrias em 8 (26%), sendo 6 nades-
cendente anterior, 3 na margina esquerda, 1 nadiagonal,
3 nacorondriadireita e 1 na descendente posterior, m)
procedimento cirdrgico efetuado; comissutoromia adrtica
em 6 (19%); subgtituicdo de vava adrtica em 25
(81%) e revascularizagdo do miocérdio em 8 (26%)
todos os pacientes foram submetidos a implante de

prétese adrtica; n) evolugdo pbs-operatériaimediata; 3
pacientes (10%) morreram nessafase; em um delesacau-
samortisfoi ainsuficiénciarena associada ainsuficién-
cia respiratoria; nos dois outros, a causa de morte foi a
sindrome de baixo débito; num deles essa se associava a
infarto do miocardio intra-operatério; o) evolugdo pos-
operatoria tardia: 25 (89%) dos 28 sobreviventes foram
acompanhados ambul atorialmente por periodo de 8 a 48
(média = 20) meses; todo se encontravam em CF I/I1 por
ocasido da ultima consulta.

Os resultados do subgrupo A foram os seguintes. a)
sintomas: insuficiénciacardiacaongestivaem 12 (85%),
angina de peito em 2 (14%) e sincope em 2 (14%); b)
classefuncional (CF); Il em 2 (15%); I11/1V em 12 (85%),
¢) dados eletrocardiogréficos: ritmo sinusal e sobrecarga
ventricular esquerda em todos os pacientes; bloqueio
divisional antero-superior do ramo esquerdo em 2 (14%);
d) pressdo diastdlicafinal do ventriculo esquerdo: variou
de 25 a 49 (média = 35) mmHg; €) gradiente de pressdo
ventriculo esquerdo-aorta: variou de 52 a 148 (média =
108) mmHg; f) FE: variou de 18 a 51% (média = 33%);
g) relacdo volume diastdlico final-massa do ventriculo
esquerdo: variou de 0,47 a 3,2 (média = 1,2); h) estresse
sistélico circunferencial da parede do ventriculo esquer-
do: variou de 188 x 10° 2880 x 10° (média= 495 x 10°)
dynes/cm?; i) estresse sistélico meridional da parede do
ventriculo esguerdo: variou de 120 x 103 a 600 x 103
(média= 162 x 10°) dynes/cm?; j) indice de Sagawa: va
riou de 1 a 8,15 (média = 3,0); 1) aspectos
cinecoronariograficos: lesBes obstrutivas em coronérias
em 2 (14%), em ambos na artéria descendente anterior;
m) procedimento cirdrgico efetuado: comissurotomia
aorticaem 1 (7%); substituicdo da valva adrtica em 13
(93%): revascularizacdo do miocérdio em 2 (14%y); n)
evolucdo pés operatdria imediata: 13 pacientes tiveram
atahospitalar em CF I/11; um paciente com coronariografia
diagnosticada no pré-operatério teve um infarto do
miocardio no transoperatério e faleceu; 0) evolucdo pos-
operatoriatardia: 12 (92%) dos 13 sobreviventes foram
acompanhados ambul atorialmente por periodo de 8 a 48
(média = 20) meses; 11 se encontravam em CF 1/11 por
ocasido da Ultima consulta e 1 paciente, que apresentava
sinais de disfunc&o de prétese na Ultima consulta, faleceu
23 meses apds a operagao.

Os reatadosdogrupo B foram asseguintes Sntomes @) inaufic-
énda cardiaca congedtiva em todos os pedeantes b) dasse fundond
(CP): todos os pedentes foram dassficadas em 1111V ¢) dados
derocadogrdicos ritmo snusd em 6 (66%), fibrilagdo arid em 3
(33%0); sohrecargavertricular exuerdaem 3(33%); blogueoderamo
exuadoem 2 (22%); d) pressio diastdlicafind do ventricllo esue-
do: vaioude10a36 (média=28) mmHg; € gradietedepressio do
ventriclloesquerdo: néofal evidendadoemnenhumdoscasos f) FE:
vaioude4 a3%% (média- 25%); g) rdacéo vdumedagtdicofind -
messa do vantriculo exuerdo: vaiou de 180 a 412 (méda =
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21,99); h) edresse sgdlico circunferencial da parede do
ventriculo esquerdo: variou de 138 x 10° a552 x 101 (mé-
dia= 385 x 10%) dynes/cm?; i) estresse sistdlico meridio-
nal daparede do ventriculo esquerdo: variou de 88 x 10°a
298 x 101 (média = 224 x 10°%) dynes/cn?? j) indice de
Sagawa: variou de 0,50 a 2,26 (média=1,02); €) aspectos
cinecoronariogréficos: nenhum dos pacientes apresenta
valesBes obstrutivas.

Os resultados da comparacdo entre os subgrupos A e
A foram os seguintes: entre os gradientes de press]éo
véntriculo esquerdo-aorta ndo houve diferenca
significante; houve, contudo, diferencas estatisticamente
significantes para a presséo diastolicafinal do ventriculo
esquerdo (p = 0,001), para o estresse sistolico
circunferencia do ventriculo esquerdo (p- =0,0001), para
0 estresse sistélico meridional (p = C,0001), paraarela
¢&o volume diastdlico final-massa do ventriculo esquer-
do (p = 0,0062) e para o indice de Sagawa (p = 0,0001).

Os resultados da comparagdo entre o subgrupo A2 e o
grupo B foram os seguintes. as diferencas entre as pres-
sBes diastdlicas finais do ventriculo esquerdo, entre os
estresses sistdlicos circunferenciaisde A e B, e entre os
estresses sistolicos meridionaisde A e Bhao foram esta-
tisticamente significativas; as diferezngas entre a relacéo
volume diastdlico final-massa do ventriculo esquerdo e
entre os indices de Sagawa foram estati sticamente signi-
ficativas (p respectivamente 0,012 e 0,0148).

COMENTARIOS

V &rios estudos experimentais 2 -3 e humanos 2% tém
procurado correlacionar a hipertrofia ventricular - meca
nismo adaptativo eficaz a longo prazo®*< e a funcdo
ventricular. Assim, durante a constri¢édo daartéria pulmo-
nar em gatos?, dois periodos distintos foram verificados:
uminicial, presente até a 6.2 semana, associado areducdo
da fungdo contrétil ventricular direita; e outro, evidente
entre a8.2 e 24.2 semanas, de normalizacdo dos indices de
fungdo ventricular. Sasayama e col.***! obtiveram resul-
tados similares na constricdo da aorta em cées. De fato,
verificou-se, inicialmente, aumento do estresse da parede
ventricular esquerda e rebaixamento dos indices de fase
de g ecdo, rel acionados aos aumentos da pds-carga, e sub-
seqlientemente, o desenvolvimento da hipertrofia
ventricular e tendéncia & normalizac8o das referi dasva-
riaveis. O aivio da constricdo da aorta deter minou, ao
final da experimentacdo, involugdo da hipertrofia
ventricular e estabilizagdo dos indices de contratilidade.

Este comportamento esta de acordo com Schwartz e
col.® ,que observaram reversdo das alteracBes da ultraes-
trutura celular do miocéardio apds a correcdo cirdrgicade
valvopatia adrtica.

Alguns autores como Gunther® tém atribuido o
rebaixamento do desempenho do ventriculo esquerdo

na EAo aum excesso de pos-carga acompanhada de uma
hipertrofia“inadequada’ (ou geometriainapropriada). Ou-
tros tém no atribuido a depressdo intrinseca da
contratilidade do musculo hipertrofiado 3 4. Discutem-
se atualmente os varios parémetros de avaliacdo da fun-
¢do ventricular pois tém-se encontrado, indices de
contratilidade de ejecéo e contratilidade isovolumétrico
deprimidos em pacientes assintométi cos 33442,

No presente trabalho observou se correlacdo inversa
entre pos-cargaavaliadapel o estresse sistdlico e FE, mui-
to embora ndo linear- A diversidade de comportamento
hemodindmico entre ambos os subgrupos (A e A ) ndo
se refletiu na evolucéo pés-operatériaimediata. Dé fato,
90% dos pacientes do subgrupo A, e 92% dos pacientes
do subgrupo A estavam vivos por ocasido da Ultimacon-
sulta. Esses dados reforcam o questionamento de se base-
ar prognéstico pés-operatério na avaliacdo da funcdo
ventricular esquerda ®2°. Além disto, esses resultados su-
gerem gque aanormalidade nos pardmetros hemodinémicos
€ dependente de um excesso de pos-carga. A classefunci-
onal foi semelhante entre os subgrupos A , e A, 0 que
poderia ser explicado pelo aumento de pressdo diastdlica
final mo subgrupo A , decorrente principalmente da
hipertrofia levando & alteracdes das propriedades
diastdlicas do ventriculo esquerdo %434, repercutindo ao
nivel da pressdo média de capilar pulmonar e deter mi-
mando a dispnéia.

Quanto a. relacdo volume diastélico final - massa
ventricular esquerda, os subgruposA , e A apresentaram
comportamentos diferentes. O fator'detefminante foi o
aumento no subgrupo A, da massa de ventriculo esguer-
do sem aumento concomitante do volume. Essefato deve
se a uma resposta crénica a sobre carga de pressdo, na
tentativa de normalizacdo do estresse e da fungdo
ventricular. Ao contrario dos trabalhos de Carabello e
col.*, onde o gradiente VE AO foi um dos parémetros
hemodindmicos que diferem ciou aEA 0 severacomo boa
e ma evolugdo pds-operatoria, ndo houve diferenca esta-
tisticamente significanteentre ossubgruposA eA . Aque-
les autores haviam verificado que adreavalvar < 6,4 cm?/
m? conduz a ma evolucgdo pos-operatdria em casos com
gradiente VE-AO menor do que 40 mmHg.

Entretanto, verificou-se no presente estudo um com-
portamento distinto em relacdo ao volume diastélico final
- massa, que era menor mo subgrupo A do que no
subgrupo B. O indice de Sagawa, maior no ‘subgrupo A
do que no grupo B sugeriu que o subgrupo A ainda apre’
senta grau de reserva cardiaca, confirmada pela boa evo-
lugcdo pds-operatoria.

Os 5 (11%) obitos pos-operatérios, 3 dos casos do
subgrupo A , 4 no imediato, ocorreram muito mais por
complicacBés pés-operatrias ndo relacionadas a fun-
¢do ventricular. A presenca de coronariopatia ndo exer-
ceu influéncia relevante na evolugdo poOs-operatoria,
pois apenas 1 dos 10 portadores foi a obito.
Entretanto, o infarto agudo do miocérdio intra-opera-
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torio foi fator importante da ma evol ugéo pos-operatoria,
pois 2 dos 5 pacientes que evoluiram para 6bito apresen-
taram-no durante o intra-operatdrio, somente 1 delescom
coronariopatiaprévia. A boaevolugdo pés-operatoriatar-
dia, mesmo em pacientes com FE excessivamente dimi-
nuida, mostrou-se concordante com Ross*, segundo o qual
a depressdo da funcdo ventricular esquerda (como obser-
vada no subgrupo A ) é muito mais dependente do au-
mento excessivo da pz)ésrcarga do que de miocardiopatia
propriamente dita.

Em conclusdo, ndo se encontrou nenhum parametro que
possa ser considerado como contra-indicagdo a corregdo
cirdrgica de pacientes com EAo sintomética. Assim, 0
aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas e da protecéo
miocardica tem permitido operagdo bem-sucedida mes-
mo em pacientes com dados hemodinémicos sugerindo
grande disfuncdo ventricular esquerda.

SUMMARY

We studied pre-operative left ventricular function
through cardiac catheterization in 45 patients, mean age
50 years with severe aortic stenosis (AS), group A.

According to the results of the gection fraction (EF),
group A was divided in two sub-groups: subgroup A -
EF > 55% (mean = 75%), 31 patients of whom, nine with
functional class I/l and 22 with functional class I11/1V;
and sub-group A  presented EF < 55% (mean = 33%),14
patients of which*functional class 11 and 12 patients with
functional classI11/1V. Another group a so analyzed with
dilated cardiomiopathy, group B; EF < 55% (mean = 25%)
9 patients, mean age 45 years, al in functional class 111/
IV. Through the study of the hemodynamic variants
comparing: sub group A X A and sub-group A x group
B, we obtained the following fesults. Circunferefitial wall
sistolic stress (CSS), A - mean: 181 + 64 x 10° dynes/ cm
2: A - mean = 495+ 192 x 10° dynes/cm? (p = 0.0001); B
- méan = 385 + 127 x 10° dynes/cm? (pns). Meridional
wall systolic stress(MSS) A - mean=72+32x 10 dynes
cm?; A - mean 262 + 127 X 10° dynes/cm? (p = G.0001);
B - megh = 224 + 69 x 103 dynes/cm? (pns); end diastolic
pressure (EDP) - A, mean 22 + 9 mmHg; A2) mean =34
+ 5 mmHg (p =0,001); B - mean = 27 £ 8 mmHg (pns),
ratio end diastolic volume to mass|eft ventricular (V/M);
A -mean=0.8+0,2, A - mean=1.23+0.7 (p = 0.0062);
B’ mean 2,15 + 0.8 (§ =0,012)-, Sagawa index (Sl), A,
mean =12+ 6; A2-mean=2,8+ 1,9 (p=0.000 1); B -
mean=1-02+ 0,5 (p=0.0148); LV - Ao systalic gradient
(G), A, - 109 £ 37 mmHg; A - mean =108 + 24 mmHg
(pns). fmmediate postoperative evol ution: sub-group A -
28 (90%) patients and sub group A - 13 (92%) patierits
received hospital discharge. Evolution after an
average period of 20 (8 - 40) months-sub-group
A1 - 25 (90%) patients of 28 survivors with

ambulatory follow up, showed in FC I/11. Sub group A -
11 (85%) patients of the 13 survivors with ambulatofy
follow up, showed in FC I/11, Conclusion: the sub-group
A differs from group B, in relation to V/M and Sl (p <
0.05). The preoperative hemodynamic condition, did not
influence post operativeclinical evolution (immediate and
late). This data permits us to indicate surgery even for
patients with hemodynamic parameters suggesting severe
left ventricular disfunction.
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