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Perspectivas Atuais da Cardiomioplastia no
Tratamento da Insuficiéncia Miocardica

Luiz Felipe P. Moreira, Noedir A. G. Stolf, Edimar A. Bocchi, Fernando Bacal, Paulo M. Pégo-Fernandes, Adib D. Jatene
Sao Paulo, SP

A cardiomioplastia tem sido proposta por diversos
autores como alternativa cirirgica no tratamento de
portadores de miocardiopatias severas. Este procedimentg
utiliza enxertos musculares esqueléticos pediculados,
estimulados para contrair em sincronia com o coracdo ao
redor das cAmaras ventriculares, com o objetivo de auxiliar
ou substituir parcialmente a contragdo miocéardica.

Estudos experimentais tém documentado a melhora
da fungédo ventricular com a utilizac@o da cardiomioplastia
na presenca de disfungdo miocardicaEste fato foi con-
firmado pela experiéncia clinica, que tem também demons-
trado a influéncia da cardiomioplastia sobre a qualidade de
vida e a sobrevida de pOftadOfeS de miOCﬂrdiOpaﬁaS Fig. 1 - IndicagBes da cardiomioplastia na experiéncia internacional.
refratarias a terapéutica medicamentoga

O objetivo deste trabalho € analisar as perspectivas
atuais do emprego clinico da cardiomioplastia com base na| a4
experiéncia clinica internacional, salientando-se os
resultados preliminares do estudo multicéntrico Medtronic, | 8-
bem como a experiéncia do Instituto do Coragéo.
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Experiéncia Internacional 0

A cardiomioplastia foi empregada clinicamente, pela

20 -

primeira vez em 1985, por Carpentier e Chachques, no G F I in=tTE)
tratamento de uma paciente portadora de extenso tumor de , & C.F I¥ n=44)
ventriculo esquerdo (VE) Desde entdo, a experiéncia 0 6 w2 w2 m w4
internacional com a utilizag@o deste procedimento inclui MESES DE SEGUIMENTO

cerca de 480 pacientes operados até setembro de 1993. A — _ — _
e L Y Fig. 2 - Curvas atuariais de sobrevida do estudo multicéntrico Medtronic conforme a
distribui¢éo geografica dos casos coletados mostra que 53%gasse funcional (CF) no pré-operatério.
das operacdes foram realizadas na Europa, 29% na
América Latina, 16% na América do Norte e apenas 2% em
EZISOTS di ?85'5" A_exp;erlenma bi’j\SIlElra € resr;)onsallv?_l POTRecentemente, no entanto, foi também descrito o uso do
0S pacientes operados em centros 1alino- ;qeylo grande dorsal direito nesta operat&m relacéo

1 ,15 . . ~ L. - . .
americanos*: ao tipo de estimulacdo elétrica utilizada na cardiomioplas-

A cardmmg)plastla(;em sgo mr_:hcadgm_, pnn_mpa:jlmen_te, tia, foram descritos alguns casos com o uso de geradores
ho tratamento de portadores de miocardiopatias de origem g 11505 unitarios no inicio do emprego clinico deste

idiopatica ou secundarias a doenca coronaria. Esta 0peragagy o dimento1. A maioria das séries clinicas relatadas,
tem sido também utilizada no tratamento de outras afec- . o -0 |ado. tem empregado a estimulagéo em rajadas

¢Ges, como a miocardiopatia chagasica e 0s aneurismas d(ge pulsos, que é responsavel por contracdes musculares es-

VE (fig. 1?' | | ) queléticas de maior amplitude e com duracdo semelhante
O musculo grande dorsal esquerdo tem sido o enxerto & contragdo miocardica

muscular normalmente utilizado na cardiomioplastia
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¢do, um estudo multicéntrico internacional foi iniciado em cardiacd®. De modo geral, a cardiomioplastia foi indicada
1985, tendo reunido um total de 304 casos operados atéem pacientes com sintomas importantes de insuficiéncia
setembro de 1993, em 36 centros em todo o mundo. A fasecardiaca apesar do uso de terapéutica clinica otimizada e
| do estudo foi realizada entre julho de 1985 e abril de com sinais de mau prognostico evolutivo. Estes sinais

1991, englobando 118 paciented\ fase Il teve inicio em incluem o comprometimento funcional avaliado como
maio de 1991 e 186 pacientes foram operados até o ultimo classe funcional Ill ou IV e fatores relacionados ao grau de
relatério divulgado. disfuncdo miocardica, como a FE de VE menor do que

As indicagbes da cardiomioplastia foram: cardiomio- 30% (radioisétopos) e a presenca de hipertensdo em
patia dilatada em 50% dos casos, miocardiopatia de origem territorio pulmonar (presséo capilar pulmonar >15mmHg).
isquémica em 46% e outras afecgbes em apenas 4%. Cerca  Apesar de ser indicada em portadores de
de 78% dos pacientes foram operados em classe funcionalmiocardiopatias severas, a cardiomioplastia, no entanto,
Il (New York Heart Association) e 20% em classe depende de um periodo PO de adaptacéo do enxerto mus-
funcional IV. Todos os pacientes apresentavam fracdo de cular de cerca de 2 a 3 meses. Além disso, como é um pro-
ejecdo (FE) de VE menor do que 35% pelo método de cedimento que visa apenas auxiliar o desempenho miocar-
radiois6topos. Pacientes em uso de drogas inotropicasdico, depende também da existéncia de algum grau de pre-
endovenosas ou portadores de insuficiéncia mitral servacdo da funcdo miocéardica. A cardiomioplastia,
importante ou severa, bem como de arritmias cardiacas portanto, foi contra-indicada em pacientes dependentes do
refratérias a terapéutica clinica convencional, foram uso de drogas inotropicas endovenosas ou que apresentas-
excluidos do estudo. A existéncia de comprometimento sem risco elevado de necessitarem de suporte circulatério
importante da fun¢é@o pulmonar, de doengas musculares mecénico no PO. Além das contra-indicac¢des listadas no
degenerativas e de caquexia foi também considerada fatorestudo multicéntrico Medtrontg a existéncia de sinais de
de contra-indicacdo para o procedimento. isquemia miocardica, em pacientes com miocardiopatia

A cardiomioplastia foi realizada como um procedi- secundaria a doenga coronaria, foi também considerada
mento isolado em 85% dos casos e os dados coletados perama contra-indicagéo para o procedimento.
mitiram vérias conclusdes. A mais importante mostra a in- Nos 36 casos operados nesta série, a indicacéo da car-
fluéncia da classe funcional pré-operatéria sobre os resul- diomioplastia foi: cardiomiopatia dilatada em 31 pacientes
tados imediatos e tardios desta operacdo. Pacientes operae o comprometimento miocérdico secundério & cardiopatia
dos em classe funcional Il apresentaram uma mortalidade isquémica em 3 ou a doenca de Chagas em 2. Em 28 casos,
hospitalar de 14,8%, enquanto que a mortalidade imediata os pacientes estavam em classe funcional Ill e em 8, em
dos pacientes operados em classe 1V foi de 34,1%. Além classe funcional IV. A idade variou de 16 a 62 (média 48)
disso, a andlise atuarial da sobrevida no pds-operatério anos e 28 eram do sexo masculino. A tabela | mostra as
(PO) tardio também demonstrou a influéncia da classe fun- caracteristicas laboratoriais no pré-operatorio. Aléem disso,
cional pré-operatdria sobre os resultados da cardiomioplas- 5 pacientes tinham fibrilacdo atrial antes da operacéo e 15
tia, como mostra a figura 2. apresentaram episodios de taquicardia ventricular néo

Na avaliacdo dos pacientes no PO tardio, por outro sustentada no Holter de 24h.
lado, foi documentada a melhora da classe funcional em Consideracdes técnicas © musculo grande dorsal
cerca de 83% dos casos estudados. Dos pacientes operadassquerdo foi 0 enxerto muscular utilizado na cardiomio-
em classe funcional Ill, 44% passaram a classe |, 39% a plastia na experiéncia do Instituto do Coracgéo. Ele foi dis-
classe Il e apenas 16% permaneceram em classe Ill. Dossecado através de uma inciséo obliqua na face lateral do
pacientes que estavam em classe funcional IV no pré- hemitérax esquerdo, seguindo-se acesso ao mediastino
operatorio, 3% retornaram a classe |, enquanto que 73% através de uma esternotomia mediana. O musculo grande
passaram a classe Il, 15% a classe lll e apenas 10% naalorsal esquerdo foi colocado ao redor das camaras
melhoraram. ventriculares, tendo suas bordas superior e paravertebral

fixadas ao longo da linha atrioventricular posterior, através

Experiéncia do Instituto do Coracdo Tabela | - Caracteristicas laboratoriais no pré-operatorio - Incor
A cardiomioplastia foi avaliada no Instituto do Cora- | Radiografiade Torax
~ . L, Indice cardiotoracico - 0,58+0,04
¢do como um alternativa ao transplante cardiaco no trata-| gcocardiografia
mento de portadores de miocardiopatias terminais. Este| Diametro diastdlico de VE(mm) - 73,2456
estudo teve inicio em maio de 1988 e 36 pacientes foram| Encurtamento segmentar de VE (%) : 11,7423
, Angiografia Radioisotopica
operados até novemb_ro de 1993. _ Frac&o de ejecdo de VE (%) ; 20,142.8
Selecdo de pacientesRor ser um procedimento Fragdo de ejecéo de VD (%) - 23,4458
ainda considerado de carater experimental, os critérios de| Cateterismo Cardiaco Direito
.y ~ . . .. , .. Indice cardiaco (I/min/ - 1,8+0,3
mdpagao da cardlo_mloplastla incluiram, p_rmmpalmente, Presséo capilar pulmonar (mmHg) ; 25 845.4
pacientes com um risco de elevada mortalidade em 1 ano,| Ergoespirometria
- 15,1+4,4

sendo semelhantes as indicacées atuais do transplantg ©°nsume maximo de oxigénio (mifkg/min)
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de suturas separadas. Apés a fixacdo do enxerto na facdar também se desenvolvem nesse periodo.

posterior do VE, 0 mesmo foi entéo fixado na face anterior Com o objetivo de promover a adaptacdo pos-
do ventriculo direito (VD)®*. Com esse procedimento, operatdria do enxerto muscular a estimulacdo elétrica
mais de 90% da superficie externa do VE foi recoberta pelo prolongada, foi utilizado um protocolo de estimulacéo de
musculo grande dorsal e apenas os portadores de grandesarater progressivo Os estimulos musculares comegaram
cardiomegalias tiveram menos de 50% da parede livre do com pulsos isolados, sincronizados a cada 2 batimentos car-
VD envolvida pelo enxerto muscular. Apenas em 2 pacien- diacos. O nimero de pulsos por contragdo muscular foi au-
tes, a cardiomioplastia foi associada a revascularizacdo domentado a cada 2 semanas, atingindo, apds 2 meses de con-
miocérdio com pontes de veia safena, procedimento que foi dicionamento, a frequiéncia de 30 Hz. Cronicamente, a con-
também realizado sem o uso de circulagéo extracorporea. tracdo do enxerto muscular foi mantida sincronizada a to-

Dois eletrodos intramusculares, implantados junto ao dos os batimentos cardiacos ou a cada 2 batimentos. A ade-
pediculo vasculonervoso do musculo grande dorsal, foram quada sincronizacdo entre a contracdo do musculo grande
utilizados para estimular o enxerto muscular. O implante dorsal e a sistole ventricular foi obtida através de estudo
de um eletrodo epimiocardico de sensibilidade e o implante ecocardiografico, procurando-se fixar o inicio da estimu-
do cardiomioestimulador Medtronic SP-1005 encerraram lacdo muscular logo apds o fechamento da valva r#itral
0 procedimento cirdrgico. Resultados imediatos N&o ocorreram ébitos hospita-

A estimulacéo elétrica do enxerto muscular foi inicia-  lares nesta série. Drogas inotrépicas e vasodilatadores endo-
da 2 semanas apos a operacgdo. O intervalo entre o procevenosos foram utilizados profilaticamente, com o objetivo
dimento cirdrgico e o inicio da estimulagdo muscular tem de melhorar o débito cardiaco e diminuir a hipertensdo em
como objetivo permitir a adequada recuperacéo da perfusaoterritério pulmonar nos primeiros dias ap6s a oper&cao
tecidual do musculo grande dorsal. Além disso, aderéncias No periodo PO imediato, 2 pacientes apresentaram insufi-
mais firmes entre o0 enxerto muscular e a parede ventricu- ciéncia renal e isquemia mesentérica transitorias, 4 tiveram

- i 1 Eno de Sequimento
Pre-Operatorio 9

y

Fig. 3 - Angiografia de ventriculo esquerdo em sistole e em diastole no pré-operatorio e 1 ano apds a cardiomioplastia.
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Fig. 4 - Variagéo do indice do trabalho sistélico de VE e da presséao capilar pulmonar
apods a cardiomioplastia.

episddios de fibrilacdo ou flutter atrial e 3 apresentaram
complica¢des pulmonares.

O comprometimento isquémico do enxerto muscular
foi monitorizado pela variagdo do nivel sérico da enzima

pressfes em territorio pulmonar, apés a cardiomiopfastia
Além dos efeitos hemodinamicos j& comentados, €
importante se destacar que a melhora do desempenho
sistélico do coragdo com a cardiomioplastia ocorre através
da acdo de um tecido externo ao miocérdio. Ndo se eleva,
portanto, o consumo de oxigénio pelo miocardio, uma vez
que o trabalho ventricular é parcialmente transferido para
0 musculo auxiliar. Este fato, associado a queda da tenséo
sobre a parede ventricular, pode ser responsavel pela
recuperacao parcial da contratilidade do miocéardio e pela
interrup¢cdo da progressao da cardiopatia de base ap6s
cardiomioplastia. A este respeito, a relacdo pressdo-volume
na camara ventricular esquerda foi estudada em 8 pacientes
desta série apés o 1° ano de PO, com estimulador ligado e
desligado por 24F. Reducdes significativas do estresse
sistolico do ventriculo esquerdo de 175+12d/para
149+10g/crh (p<0,05) e do estresse diastdlico de 69+8g/
cn? para 37+5g/c(p<0,01) foram demonstradas nesse
estudo, quando as medidas obtidas com o estimulador
ligado foram comparadas com as realizadas com o aparelho
desligado. Paralelamente, foi também documentada a

creatinoquinase, o qual apresentou um valor maximo de queda significativa da rigidez da camara ventricular
928+568UI ao redor de 39+18h de PO. Quatro pacientes esquerda (120+31mmHg/cm vs 52+11mmHg/cm, p<0,01)
apresentaram valores maximos da creatinoquinase maiorese a melhora da elastancia maxima daquela camara
do que 1.500Ul, sendo observada a auséncia de contracadq17+1mmHg/cm vs 21+1mmHg/cm, p<0,01) na presenca

efetiva do masculo grande dorsal no inicio do periodo de
estimulacdo muscular.

Alteracbes da funcéo ventricular -As alteracdes da
funcéo ventricular apds a cardiomioplastia ocorrem,
inicialmente, em decorréncia da melhora da funcéo

da contracdo sincrona do enxerto muscular.

Em relacdo a possibilidade de progressédo do
comprometimento miocardico no PO tardio da
cardiomioplastia, a avaliacdo sequencial da funcéo ven-
tricular esquerda, através dos estudos radioisotdpico,

sistélica do VE. Estudos com radioisétopos, realizados aos ecocardiografico e hemodindmico, demonstrou a
6 meses de PO, demonstraram a elevacgéo significativa damanutengéo dos beneficios observados apds o procedimento

FE do VE de 19,8+2,8% para 24,4+6,3% (p<0,0%) A

elevacéo pos-operatéria desse parametro foi também

por um periodo de pelo menos 2 anos de seguirtfento
Influéncia sobre a sobrevida e qualidade de vida -

documentada, através da cineventriculografia esquerda, emCompletaram o protocolo de condicionamento do enxerto

10 pacientes estudados aos 16+4 meses de seguifiénto
Nesse estudo, o valor médio da FE do VE foi de 15+8%,
no pré-operatério e de 30+8% apos a cardiomioplastia. A

muscular 33 pacientes que foram seguidos por um periodo
variando de 3 a 66 (média 24) meses. Dois pacientes fale-
ceram aos 2 meses de PO, um devido a progresséo da in-

analise da movimentacédo regional das paredes do VE suficiéncia cardiaca e o outro a tromboembolismo e infec-
nesses pacientes revelou, adicionalmente, que a elevacagao pulmonar. Um paciente, que também apresentou pro-

pbs-operatéria da FE esta relacionada a uma melhora glo-

bal da contratilidade ventricular, como mostra a figura 3.
A melhora da funcéo sistélica do VE ap6s a cardio-

gresséo da insuficiéncia cardiaca, foi submetido com suces-
so a transplante cardiaco 42 dias ap0ds a cardiomioplastia.
Treze pacientes faleceram no pés-operatorio tardio e

mioplastia teve como resultado a melhora do desempenhoa curva atuarial de sobrevida é mostrada na figura 5. Em

hemodinamico. O cateterismo cardiaco direito demonstrou
a elevagéo do indice sistélico de 20,2+3 para 24,9+7,2ml/

8, 0s Obitos estavam relacionados a progressédo da
insuficiéncia cardiaca e 5 faleceram subitamente. A

n? (p<0,05), aos 6 meses de seguimento, apesar da manuprogressao da insuficiéncia cardiaca ocorreu prin-
tencéo do indice cardiaco em valores semelhantes ao pré<ipalmente em pacientes que ndo apresentaram melhora da

operatorio>**# Paralelamente, aumentos significativos do
indice do trabalho sistélico do ventriculo esquerdo foram

funcdo ventricular esquerda apo6s a cardiomioplastia,
enquanto que 4 pacientes que morreram subitamente

documentados na presenca de diminuicdo significativa das estavam sob terapéutica clinica para tratamento de

pressBes em territério pulmonar (fig. 4% Finalmente,

estudos hemodindmicos realizados em 3 pacientes

arritmias ventriculares ou fibrilacdo atrial.
A sobrevida observada em pacientes submetidos a

submetidos a teste de esforco em esteira ergométrica,cardiomioplastia nos primeiros anos de PO foi, por outro

demonstraram a elevacéo significativa do débito cardiaco

lado, significativamente superior a sobrevida observada em

durante o exercicio, associada a valores mais baixos daspacientes mantidos em tratamento clinico. Este fato foi
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demonstrado em um estudo comparativo, realizado em operacdo pdde ser avaliada pela variagdo do consumo
portadores de cardiomiopatia dilatada, submetidos a méaximo de oxigénio, que se elevou de 14,8+3,2ml/kg/min,
cardiomioplastia ou mantidos clinicamente por terem no pré-operatorio, para 18,6+4,5ml/kg/min, aos 6 meses de
recusado a realizacdo deste procedimento. Nesse estudo, aeguimentd®
sobrevida do grupo clinico foi de apenas 42% em 1 ano e Fatores Relacionados ao PrognésticoNesta expe-
de 24%, 2 anos apos a indicacéo da opefaéao riéncia, a semelhanca de outros relatos da literatura, foi
Em relacdo a condigéo clinica dos pacientes apds a possivel identificar-se fatores que podem ter influenciado
cardiomioplastia, a classe funcional se elevou de 3,20+0,6 os resultados tardios da cardiomioplastia.
para 1,6+0,9 aos 6 meses de seguimento (p<0:0Bntre A mortalidade e a manutencgéo de sintomas no 1° ano
0S que sobreviveram tardiamente, 9 estdo atualmente emapo6s a operacdo foram significativamente maiores em pa-
classe funcional I, 9 em classe Il e apenas 1 em classe lll.cientes que apresentaram alteracdes isquémicas do enxerto
Um paciente, que evoluiu com persisténcia do quadro muscular no periodo PO imediato (pico de liberacéo
congestivo, foi também submetido a transplante cardiaco plasmética da creatinoquinase >150631) Além disso,
aos 22 meses de PO. pacientes operados em classe funcional IV apresentaram
Além da melhora funcional, a analise da qualidade de uma sobrevida tardia menor do que os pacientes operados
vida demonstrou a diminuic&o das limitagBes apresentadasem classe funcional Il (14+8% vs 78+10% em 2 anos e 0%
pelos pacientes em diversos segmentos da vida diaria, comovs 61+13% em 5 anos de seguimento, p<0;0%) A
na atividade fisica, nos padrdes de sono e alimentacéo e nexisténcia de resisténcia vascular pulmonar acima de 4
desempenho profissional apds a cardiomioplaétia unidades de Wood no pré-operatério foi também um fator
melhora da capacidade fisica foi também documentada, significativo de mau progndstico tardio nos portadores de
através da avaliacdo do desempenho cardiopulmonar, cardiomiopatia dilatada, como mostra a figura 6. Nao foi
durante o teste de esforco realizado em esteira ergométricaidentificada, por outro lado, qualquer influéncia de
Nesse estudo, a melhora da tolerancia ao esforco apdsarritmias pré-operatérias e do nivel da FE de VD ou VE
sobre os resultados de cardiomioplastia nesta série.

134 4%
Comentarios

40 - PN . s .. ~
A experiéncia clinica atual com a utilizagdo da

cardiomioplastia no tratamento de portadores de
miocardiopatias severas, tem demonstrado que este
procedimento melhora a funcéo ventricular esquerda, o
40 quadro clinico da insuficiéncia cardiaca e pode aumentar
a sobrevida tardia dos pacientes.
20+ Apesar de resultados controversos em relagéo a
T influéncia da cardiomioplastia sobre a fungéo ventricular
0 s e L e py s e | esquerda, diversos estudos tém comprovado a elevagdo da

T S FE daquela camara em valores que variam de 20 a 30%

MESES DE SEGLUMENTO ~ . , . .
em relacdo ao pré-operatofig®**1%2* A melhora dos indi-
Fig. 5 - Curva atuarial de sobrevida de pacientes operados na experiéncia do Instituto ces de desempenho hemodindmico e a queda das pressdes
do Coragdo. em territério pulmonar também tém sido observadas ap6s
esta operacdo, fato que foi demonstrado principalmente em
ot . portadores de comprometimentq pré-operatério mais
grave, como na experiéncia do Instituto do Coracao. Além

disso, a influéncia da cardiomioplastia sobre a mecénica
ventricular esquerda, levando a diminuicdo do estresse
sistdlico e diastolicé e a consequliente queda do consumo
de oxigénio pelo miocardidrepresenta a correcéo parcial
de alteragbes fisiopatoldgicas que ocorrem na insuficiéncia
miocardica *? podendo resultar na interrupgao da
progresséo da cardiopatia de base. A manutengéo dos
=RVP < 4 2n) beneficios observados ap6s a cardiomioplastia por mais de

&0

80 1

&0 -

40 -

20

*RY.P.» 4 (=10} 0 p<01 2 anos de seguimento, nesta experiéfficeaem outros
0 1 T T T T 13 T . . . ’
o s 12 8 a3\ 3 4@ 48 5 € relatos da literaturg parece confirmar essa hipétese.
MESES DE SEGUIMENTO Por outro lado, apesar de diversas publicacdes terem

Fig. 6 - Curvas atuariais de sobrevida de pacientes operados na experiéncia do InstitutoconStatado a melhora clinica e laboratorial dos pamentes

do Corag&o, conforme a resisténcia vascular pulmonar (RVP) no pré-operatorio. submetidos a cardiomioplasti#, a mortalidade tardia apos
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este procedimento tem sido elevada em varios esfiitiis 7. Carpentier A, Chachques JC, Acar C et al - Dynamic cardiomyoplasty at seven

A este respeito, pacientes operados em classe funcional IV,
bem como na presenca de hipertensdo pulmonar
importante, tém apresentado uma mortalidade mais alta, o
demonstrando a importancia do grau de comprometimento

da funcdo miocérdica antes da operacao para os resultadoso.

da cardiomioplastia. A influéncia de outros fatores, como

o valor da FE dos VD e VE e a existéncia de arritmias

importantes no pré-operatorio, sobre os resultados da
cardiomioplastia também tem sido relatddfa embora

11.

permaneca ainda controversa. Finalmente, aspectos’?
13.

relacionados ao procedimento cirdrgico empregadem
como aos protocolos utilizados na estimulagdo muscular

esquelétic& ainda séo objeto de numerosas investigaces, 14.

podendo também ter relacdo com os resultados relatados.

Apesar de todos esses fatos, é importante ressaltar, nots:

entanto, que pacientes operados em fases mais precoces dg
comprometimento da funcdo miocéardica, em classe

funcional Il ou na auséncia de hipertensdo pulmonar 17.

importante, apresentam uma sobrevida acima de 50% em,
5 anos, a qual se aproxima aos resultados apresentados pelo
transplante cardiact.

A experiéncia atual com a utilizagdo da cardiomio-

plastia no tratamento das miocardiopatias nos mostra, por- 0.

tanto, que este procedimento parece ser uma alternativa

cirtirgica promissora no tratamento de pacientes que 2-

apresentem um certo grau de preservacao da funcéo

miocéardica e hipertensédo pulmonar de leve ou moderada 22

intensidade. A baixa mortalidade hospitalar observada

nesses pacientes e o fato de que a cardiomioplastia ndo im-s.

pede a realizacéo posterior do transplante cardiaco, reforca

a indicacdo desta operacdo em fases mais precoce de,,

comprometimento da funcéo miocéardica. A este respeito,
novos estudos deverdo ser realizados, principalmente com

0 objetivo de comparar a evoluc¢éo de pacientes submetidos®

a cardiomioplastia com a evolucéo de pacientes mantidos
em tratamento clinico até a posterior indicagcdo do 26

transplante cardiaco. -
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