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Entre os anos de 1978 e 1987 foram operados 39 incontrolavel, e 1 do segundo, que teve problemas
pacientes portadores de endomiocardiofibrose, com técnicos de perfusao.
mortalidade imediata de 28,2% (11 pacientes). Vinte e A melhora dos resultados nos anos mais recentes
seis doentes receberam o tratamento cirdrgico entre ocorreu em fungao do preparo pré-operatorio, assim
1978 e janeiro de 1985, sendo a mortalidade hospitalar como da evolucao da técnica cirtrgica obtida com a
de 34% (9 pacientes) e 13 entre fevereiro de 1985 e experiéncia.
1987, com mortalidade hospitalar de 15,4% (2 pacien- Sendo doenca de mau prognostico, deve-se tentar
tes). A causa de morte foi insuficiéncia cardiaca refra- o tratamento cirargico, apesar da mortalidade ainda
taria nos dois grupos, a excecdo de 2 doentes do pri- elevada, pois observa-se melhora da qualidade de vida.

meiro, 1 em quadro infeccioso e outro com sangramento Arg. Bras. Cardiol. 50/2: 93-95—Fevereiro 1988
A endomiocardiofibrose (EMF) é uma doenca pou- CASUISTICA E METODOS
co frequente, cuja etiologia é desconhecida. Caracte-
riza-se por espessamento fibroso do endocardio e mio- Trinta e nove pacientes portadores de EMF foram

cardio adjacente, principalmente da via de entrada dos operados entre os anos de 1978 e 1987, sendo 9 do sexo

ventriculos. O tecido fibroso envolve geralmente os masculino e 30 do sexo feminino, com idades entre 9 e

musculos papilares e cordas tendineas, determinando57 anos (média de 32,9 + 11,6). Todos estavam, quando

disfungbes valvares atrioventriculares. Mas, a alteracdo submetidos a terapéutica cirirgica, em classe funcional

hemodinamica peculiar da doenca é a restricdo ao (CF) Il ou lll, mas 24 entre eles atingiram a classe IV

enchimento ventricular, que determina mau progndstico pelo menos uma vez durante a evolugéo.

em seus portadores, conseqiente ao acometimento A técnica cirdrgica consistiu em endocardiectomia e

fibrotico de endocéardio e miocardio adjacente. Além implante de prdtese(s) atrioventricular(es), sendo

deste fato, ha ainda o acolamento de trabéculas queutilizadas as biolégicas de baixo perfil, de preferéncia,

ocorre na via de entrada de ventriculo direito, conforme conforme o tipo de acometimento. Vinte e cinco pacientes

foi demonstrado originalmente por Dauar foram manuseados bilateralmente, enquanto 7 foram
Em funcdo dessas alteracdes anatdmicas, deter-operados apenas no lado direito e 7 no lado esquerdo. A

minando distdrbios hemodindmicos e do mau prog- via de acesso utilizada foi sempre a transatrial.

nostico dos pacientes portadores desta patologia, o

tratamento cirdrgico foi proposto, inicialmente por RESULTADOS

Dubost e cot, na tentativa de se melhorar o prognastico,

e de minorar as manifesta¢cdes clinicas, melhorando a Dos 39 pacientes analisados, 26 receberam trata-

qualidade de vida desses pacientes. mento cirdrgico entre 1978 e janeiro de 1985, com mor-
Apresentamos nossa experiéncia com 39 pacientes talidade hospitalar de 34% (9 casos) e 13 entre fevereiro

portadores de EMF que foram submetidos a terapéutica de 1985 e 1987, com mortalidade de 15,4% (2 casos)

operatoria entre 0s anos de 1978 e 1987. (tab. 1).

Trabalho realizado no Instituto do Coragédo do Hospital das Clinicas—FMUSP
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TABELA I—NuUmero de pacientes e comprometimento ventricular dias, mas 23 de 24 individuos tiveram melhora clinica.
Mais recentemente, em 1985, Métras e’ aw. Africa
Ocidental, publicaram sua experiéncia em 55 pacientes
operados, 9 (16%) dos quais morreram em pAs-operatério
imediato. J& Valiathan e c&l.em 1987, na india,
1978—janeiro—1985 4 5 15 26 9  (34) apresentam 46 pacientes com CF IIl e IV (NYHA)
fevereiro 1985 721981 3 1 ° 13 2 (154 operados num periodo de 3,5 anos, que tiveram morta-
lidade de 21,7% em 30 dias. Observam também melho-
ra evidente dos sintomas nos sobreviventes.
VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito; Bl: biventricular. No Instituto do Cora(;éo, entre 1978 e 1987 foram
operados 39 pacientes, com mortalidade imediata de
28,2% (11 pacientes). Destes, 26 receberam o tratamento
Os pacientes dos 2 grupos morreram em insufi- cirGrgico entre 1978 e janeiro de 1985, com mortalidade
ciéncia cardiaca refrataria, a excecdo de 2 do primeiro hospitalar de 34% (9 pacientes) e 13 entre fevereiro de
grupo, um em quadro infeccioso e outro com 1985 e 1987, com mortalidade hospitalar de 15,4% (2
sangramento incontrolavel, e 1 do segundo grupo, que pacientes). A melhora dos resultados nos anos mais
teve problemas técnicos de perfuséo. Nos sobreviventes,recentes decorreu especialmente do intenso preparo
houve nitida melhora de classe funcional apés a cirurgia. pré-operatdrio, assim como da melhor técnica cirdrgica
Quanto ao ritmo cardiaco, a grande maioria apresentavaobtida com a experiéncia. Outro fato a ser salientado é o
fibrilacdo atrial no pré-operatério, gracas as uso, nos anos mais recentes, de préteses valvares de baixo
atriomegalias, disritmia essa que invariavelmente se perfil, que ocupam espaco menor da cavidade ventricular,

Comprometimento Ventricular
VE VD Bl Total Obitos
Ny Ny N (N N (%)

Total 7 6 24 39 11 (282

mantém ngpo6s-operatorio. ndo consumindo espago de um ventriculo restrito pela
. doenca. Deve-se levar em consideracdo que, em nossa
DISCUSSAO Instituicdo, as formas oligossintomaticas e

anatomicamente leves ndo tém indicagfes cirurgicas,

A EMF e, provavelmente, o resultado cicatricial de  sendo operados apenas os pacientes com as formas mais
uma endocardite (ou endomiocardite) ndo infecciosa, graves.
que pode levar ao aparecimento de uma sindrome  Esta melhoria dos resultados, com a evolugéo, tem
restritiva. Quando esta se manifesta de forma evidente, sido também referidas por outros autores. Todos pacientes
0 prognostico € ruim. De acordo com D’Arbela e’¢oL  que sobreviveram a cirurgia tiveram melhora evidente da
a historia natural € sombria, pois aproximadamente 50% classe funcional. De 23 pacientes seguidos a longo prazo
dos pacientes seguidos clinicamente morrem no prazo de(média de 25 meses), 21 atingiram CG Il e 1V,
dois anos. Isto se deve ao fato da doenga determinartornando-se oligossintomaticos na evolucéo
elevacbes muito importantes de pressdo veno-capilar pss-operatéria. Os outros 2, que tinham sintomatologia de
sistémica, com lesdes hepaticas importantes, e grau moderado, também se tornaram oligossintomaticos.
diminui¢cdes também importantes de indice cardiaco em Conclui-se que EMF, quando compromete de forma
repouso, com todas as suas consequéncias. evidente a funcéo cardiaca, é doenca de mau progndstico

Em funcdo dessas observagdes, o tratamento ci- clinico, devendo-se, nestas circunstancias, tentar-se o
rdrgico desta entidade foi proposto port Dubost €,col.  tratamento cirtrgico, pois apesar da taxa de mortalidade
na tentativa de se descomprimir os ventriculos com a ainda elevada, melhora a qualidade de vida e o
endocardiectomia e corrigir as  regurgitagdes atrioven- prognéstico global da doenca.
triculares. Realmente, com a operagdo havia melhora

clinica e hemodinamica nos pacientes sobreviventes. SUMMARY
Mas, as taxas de mortalidade se mostraram elevadas.
Dubost e cof.publicam mortalidade imediata de 15% Thirthy-nine patients with endomyocard ial fibro-

em 20 pacientes operados, enquanto Cherian & col. sis were operated upon between 1978 and 1987. Morta-
apresentam 19% em 6 pacientes submetidos a cirurgia.lity was 28.2% (11 patients). Twenty six patients were
Mas, casuisticas maiores se tornaram necessarias par@Perated upon between 1978 and january 1985, with
andlises mais apuradas, o que se tornou uma dificuldade, N-hospital mortality of 34% (9 patients), and 13 pa-
em funcdo da doenca ser incomum na maioria dos Uents were operatﬁd upon between 1985 and 1987, with
centros de estudo, além do fato de poucos cirurgides In-hospital of 15.4% (two patients).

¢ habituad 0 d d E The improvement of surgical results of endomyo-
estarem habituados com 0 manuselio dessa doenca. EM., g fibrosis in the recent years may be related to the

nosso pais, Moraes e copublicam em 1983 sua  jmprovement in preoperatory care as well as the
experiéncia com 30 portadores desta entidade, que syrgical technique.

atingiram em sua evolucao CF Ill e IV (NYHA), The operative treatment should be considered in
submetidos a tratamento cirdrgico, com mortalidade selected patients because symptomatic disease is as-
hospitalar de 20%. Observaram também 6 mortes tar- sociated with poor prognosis. There is better quality
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* Addendum : apés o encaminhamento desta publicagdo , mais 2 pacientes fora operados em nosso Servigo, com 6timos resultados.
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