Editorial

} A CARDIOMIOPLASTIA.
OPCAO TERAPEUTICA PARA A CARDIOMIOPATIA AVANCADA?

NOEDIR A. G. STOLF

E bem conhecida a alta mortalidade e a ma
qualidade de vida dos portadores de cardiomiopatias
isquémicas ou dilatadas em fase avancada. Apesar
da utilizacéo de nitratos, vasodilatadores arteriolares
e inibidores de enzimas de converséo, a mortalidade
ainda se situa ao redor de 50% no primeiro ano!?2
Paralelamente, os resultados iniciais do uso de novos
agentes inotrépicos, como os inibidores da
fosfodiesterase, tém sido também desapontadores?®.

O transplante cardiaco apresenta-se como a
alternativa terapéutica capaz de melhorar a sobrevida
a qualidade de vida dos pacientes com severo
comprometimento da fung¢édo miocardica*. No entanto,
a falta de doadores, contra-indicacdes de varias
naturezas como a condigdo psico-social desfavoravel®,
e efeitos colaterais das drogas imunossupressoras criam
obstédculos®.

Esses fatos tornam a disponibilidade de qualquer
outra opgdo terapéutica extremamente valorizada.O
coracdo ou ventriculo artificial, a despeito de décadas
de aperfeicoamento, constituem-se, ainda,
procedimento de uso temporario, como ponte para o
transplante cardiaco’.

A idéia de utilizar um musculo esquelético para
substituir ou auxiliar o miocdrdio é antiga. Leriche e
Fontaine®, em 1933, descreveram o uso de enxertos
livres de tecidos musculares na corre¢do de aneurismas
do ventriculo esquerdo. Kantrowitz e McKinnon?
propuseram, em 1958, a utilizacdo de marcapassos
para estimular sincronamente musculos esqueléticos
colocados sobre o coragdo ou em volta da aorta. Estudos
subseqiientes comprovaram a importincia da estimu
lacéo com séries de pulsos para a obtencgédo de contragoes
musculares uniformes e mais potentes, embora se
observasse fadiga muscular, representada pela queda
da forca de contracdo do enxerto, com a estimulacédo
prolongadal. Essa limitacao pode ser contornada, pois
os musculos esqueléticos, quando estimulados cronica
e progressivamente, readquirem sua capacidade
contratil e tornam-se resistentes a fadiga?.

Os estudos experimentais do grupo de Carpentier,
em Paris, sob a responsabilidade de Chachques,
utilizando o musculo Grande Dorsal, permitiram a
aplicacdo clinica da cardiomioplastia por esse mesmo
grupo em 19851,

Realiza-se o envolvimento da superficie das
camaras ventriculares pelo Grande Dorsal , que é
passado para o interior do hemitérax esquerdo. Através
estimulacgédo elétrica do enxerto muscular, sincrdonica
com a contrag¢do miocardica, procure-se melhor
contratilidade e a fracdo de ejecédo dos ventriculos em
faléncia.

A experiéncia clinica sobre 51 pacientes submetidos
a cardiomioplastia em oito instituicées em todo o
mundo foi analisada no First International Work shop
on Cardiomyoplasty, realizado em Paris, em junho deste
ano. Varias dificuldades existem, no entanto, para se
avaliar objetiva e subjetivamente o beneficio desse
tipo de procedimento. As casuisticas apresentadas sao
ainda pequenas e além disto, verificam-se
heterogeneidades em relacdo as caracteristicas da
estimulacdo. Em alguns Servigos foi utilizado tipo
unitdrio de pulso'**¥em lugar do mais atual em séries.
Acresce que em muitos casos, a cardiomioplastia foi
associada a resseccdo de tumores ou aneurismas do
ventriculo esquerdo e a revascularizacdo do
miocardio'®!.

No Instituto do Coragéo da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, apés o desenvolvimento
de extenso protocolo de investigacao experimental?®,
procedeu-se a cardiomioplastia, como cirdrgico isolado,
no tratamento de portadores de cardiomiopatia dilatada
de origem idiopéatica ou chagdsica. A cardiomioplastia
foi realizada sem auxilio de circulacdo extracorporea.
O sistema de estimulac@o muscular capaz de deflagrar
séries de pulso em sincronia com a atividade ventricular
foi 0 desenvolvido Bakken Research Center da Holanda
em associacdo com grupo do Hospital Broussais de
Paris!.

No periodo de maio de 1988 a maio de 1989, fo-
ram operados oito pacientes do programa de
transplante cardiaco!®. Nao houve ébitos no periodo
pos-operatorio imediato. Um paciente faleceu dois
meses a tendo apresentado perda da resposta contratil
do enxerto muscular por provavel lesdo isquémica do
Grande de Dorsal . Os demais pacientes foram
seguidos periodos que variaram de dois a 13 meses.
Um paciente encontrava-se no periodo de adaptacio
funcional do enxerto muscular, um em classe funcional
III, em IT e quatro em I. A avaliacéo da fracéo de ejecao
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pela angiografia radioisotépica do ventriculo esquer-
do e pela ecocardiografia, o estudo hemodindmico e a
ergoespirometria mostraram melhora da fungéo ven-
tricular e da capacidade funcional em quatro dos
pacientes com mais de quatro meses de seguimento,
mais evidentes naqueles com menor dilatacédo das ca-
maras ventriculares.

Nessa experiéncia inicial, portanto, a padroniza-
cdo da assisténcia intra e pds-operatéria utilizada,
permitiu realizar a cardiomioplastia com mortalidade
baixa, e morbidade ligada especialmente a possibi-
lidade de perda funcional do enxerto. O beneficio fun-
cional dessa técnica pode ser esperado principalmen-
te nos casos com menor dilatacdo das cAmaras ventri-
culares, verificando-se melhora da qualidade de vida
e aumento da sobrevida.

Parece-nos atraente considerar que a perspectiva
favoravel da cardiomioplastia nos casos de cardiomio-
patia dilatada, com a baixa morbidade e mortalidade,
levanta a possibilidade de sue indicacdo mais precoce,
antes da fase em que normalmente indicam-se os
transplantes cardiacos.
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