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Situacdo Atual das Indicacoes e Resultados do Tratamento
Cirdrgico da Insuficiéncia Cardiaca

Edimar Alcides Bocchi
Séo Paulo, SP

O desenvolvimento de novas op¢des na terapéuti-
ca da insuficiéncia cardiaca (IC) constitui prioridade, dada
H : _ Intoxicacdo digitalica
sua mortalidade, mor.bldade e alta prevglép@acres Distirbio hidroeletiolitico
cimento nos conhecimentos da sue histéria natural e | Doenca sistémica (neoplasia, hepatite, etc)
epidemiologia na Gltima década, tem determinado uma | Na° aderéncia  restricao de sodio e agua, ou medicagao

. .. . . . Embolia e/ou infarto pulmonar
reavaliacdo dos objetivos terapéuticos. Além do tradi- | Infeccdo pulmonar

cional propésito de melhorar a tolerancia ao exercicio e | |neecas sistomica ou localizada
reducao dos sintomas, o aumento do tempo de sobrevidg Alcoolismo o .

. . . . Bradicardia (doenga do né sinusal ou bloqueio A-V)
tornou-se um dos ObjetIVOS principais do tratamento. Medicagdes que retém sodio (corticéides, estrégenos, anti-inflamatérigs, etc)
Apesar das medidas gerais e do tratamento farmacoldgico| Medicagdes com efeito motrépico negativo

. L. . ~ . . . Fibrilagdo atrial com fregliéncia ventricular elevada
com diuréticos, associacdo de hidralazina com nitratos ou| wipertensao arterial
inibidores da enzima de conversao da angiotensina
(ECA), digitalicos e, mais recentemente, b-bloqueadores e/
ou amiodarona, continua elevada a mortalidade de pacien- Quadro Il - Indicagdo para o transplante cardiaco
tes com I€* que (incluindo sodas as classes funcionais) . ca sex ‘ . ' r
sob tratamento clinico, no Instituto do Coragdo (Incor), | deisminands inacetaue aualdce de v, devds aos sirtomas o2
pode ser observada na figurApesar das medidas tera- smtomas linitantes
péuticas empregadas e do relativo sucesso na melhora dof~_Auséncia de outra opgao cirdrgica ou clinica
sintomas, a mortalidade é preocupante, sendo aos 6 me-
ses, 1 ano, 2 anos e 3 anos, respectivamente, de 20%, 40%,
55% e 60%. Assim, principalmente na auséncia de fatores
precipitantes (quadro 1) e, em pacientes aderentes a orien- Indicacées
tagdo terapéutica, a indicagdo de um tratamento cirdrgico
deve ser considerado. O tratamento cirlrgico pode ser re-
alizado através do transplante cardiaco (TC), da
cardiomioplastia e, em menor nimero de pacientes, atra-
vés da revasculariza¢do miocardica, da reconstrugdo de
ventriculo esquerdo (VE) e da troca valvar. Na indicagao
do procedimento cirrgico, tipo TC ou cardiomioplastia, a
estimativa do progndstico do paciente é importante para
escolha do melhor momento da indicagédo. Em relacéo ao . L i .
TC, a escolha do momento da indicacéo é fundamental, sa para determinar o,prognos_tlc_o oua prOJetadz_a S(_)bArev!da
n&o devendo ser prematura nem adiada para uma fase ter(_jurante tratamento clinico, principalmente, pela incidéncia

minal, quando ndo mais se consegue esperar pela doagé(gz dr;zr{;eosut;;tg Ie Zn?eorir(])t?jz rglag\r/??;msaezt:(\jlsli;)i?
do 6rgao. Outro aspecto é o limitado nimero de doado- S0 um julg Ve s o, bas )

res, que leva sua utilizagdo naqueles que possibilitem me—?ehrzc'én?_r;z) n‘:g}:ﬁ:iﬁ?ﬁ; t((j)leezggneoitz:iglctaesr’sigzd%s
Ihores resultados. A indicacao indiscriminada pode cau- ac'zn'?el Ti 'canl"nente Iol aciente com indica éolst’jlemzn
sar resultados limitados apés o tratamento cirlirgico e a pac - 11pt » 0 pac Indicag S

apropriada selecéo dos pacientes fornece o melhortra progressédo dos sintomas, instabilidade clinica ou

substrato para 0 sucesso, porém, permanece um difl'cilh_em,O(_jmam_'C_a _SOb maxima terapeu:uca com dlg|ta|,
diuréticos, inibidores da ECA, fracdo de ejecéo de

Quadro | - Fatores precipitantes mais freqiiéntes da insuficiéncia cardiaga

Doenca cardiaca severa, apesar de maxima terapéutica clinica,

O critério pare sele¢do dos pacientes pare tratamento
cirdrgico, através do TC, inclui apropriada indicacdo na
auséncia de contra-indicacao (quadro Il e Ill). O tra-
tamento cirtrgico deve ser considerado somente quando
0 prognastico e/ou qualidade de vida do paciente com IC
com terapéutica clinica cai abaixo da expectativa espera-
da apos o tratamento cirdrgico. N&o existe formula preci-

processo. ventriculo esquerdo (FE) por radiois6topos abaixo de 25%
e arritmias complexas. Na selecdo de pacientes com doen-
¢a cardiaca em fase terminal, algumas caracteristicas (qua-

Instituto do Corag&o do Hospital das Clinicas - FMUSP dro |V) geralmente estiao presentes. Na ﬁgura 2 pode-se

Correspondéncia Edimar Alcides Bocchi verificar a mortalidade de pacientes sob tratamento clini-
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Quadro Il - Contra-indicagdes absolutas e relativas ao transplante 100
cardiaco

Absolutas (temporéarias ou definitivas) 80
Ifeccéo ativa, sorologia positiva para SIDA Neoplasia recente
Resisténcia pulmonar fixa 7 unidades Wood Gradiente transpulmogar
15mmHg Ulcera péptica em atividade N&o aderéncia a terapéutica
Dependéncia de drogas, alcoolismo, instabilidade psicol6gica e emodional
Doenca sistémica que comprometa a expectativa de vida ou a recuperfcéo
Doenca psiquiatrica que compromete a aderéncia ao tratamento Infart
pulmonar recente Lesdo pulmonar nédo diagnosticada Dificuldade de 407
permanecer préximo ao centro de transplante ou condigdo social que |mpede
a aderéncia ao protocolo

&0

(%) SUBREVIDA

204
Relativas (definitivas ou tenporarias)
Idade >60 anos Embolia de pulm&o recente Resisténcia vascular pulnjonar

fixa entre 5-7 unidades Wood Diabetes mellitus Doenga diverticular dps o . . T v ; . ; ——— . . .
colons Doenca vascular cerebral ou periférica Disfuncdo renal, hepatida ou : 8 9 2 WM W @ 24 2T 30 3B M I
pulmonar Auséncia de apropriado suporte social Epilepsia Severa Saguimanto  (messs}

hipertenséo arterial prévia

Fig. 1 - Curva atuarial de sobrevida apds 1° atendimento em nivel de ambulatério
ou de internagdo hospitalar de portadores de IC, incluindo todas as CF, devido a
miocardiopatia dilatada idiopatica, isquémica, chagasica, hipertensiva, valvar,

periFar

Quadro IV - Indices de prognéstico reservado em portadores de
insuficiéncia cardiaca

Classe funcional IV ou Il (NYHA)

Fracdo de ejecdo de ventriculo <25% (método radioisotépico)

Episédios de taquicardia ventricular sustentada ou fibrilacéo ventricular

Episédios de sincope ou de ressuscitacdo

Hiponatremia

Etiologia pela doenca de Chagas com miocardite persistente

Presséao de capilar pulmonar >20mmHg e baixo débito cardiaco

Mdltiplas internagdes por descompensagéo da IC

Elevacdo de enzimas hepéticas por baixo débito cardiaco

Caquexia cardiaca

Piora progressiva do quadro clinico e indices, apesar do tratarnento

Hipotensdo ou uso de drogas inotrépicas por via parenteral

Elevacdo importante dos niveis sanglineos de catecolaminas

Consumo méaximo de oxigénio <15ml/kg/min durante o exercicio p{0.05

indice de volume diastdlico final de ventriculo esquerdo >110ml/m o T T T T ——t— T T T 7T

(ecocardiograma) 3 6 8 12 15 14 2 24 27 30 3B I W
Saguimentos  {meses

}
Fig. 2 - Curvas atuariais de sobrevida apés o 1° atendimento ambulatorial ou

internacéo de portadores de IC segundo CF (NYHA) incluindo todas etiologias,

ot = . exceto pacientes com necessidade de uso de drogas por via endovenosa (choque
Heart Association, com excecao de pacientes em uso decardiogénico).

drogas inotrépicas simpaticomiméticas por via
endovenosa. Pacientes em choque cardiogénico ou uso de
drogas simpaticomiméticas por via venosa apresentaram
a maior mortalidade. A mortalidade daqueles em uso de &7
drogas inotrdpicas por via endovenosa foi de 65% aos 3 i
meses e 75% aos 12 meses. Verificamos que pacientes enT so
CF lll e IV, quando em CF 1V, apresentam mortalidade de «
45% no 1° ano e de 70% aos 24 meses. Pacientes em CE |
Il apresentaram mortalidade de 30% no 1° ano e de 50% &

%} SOBREVIDA
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aos 36 meses de evolucdo. Entretanto, pacientes em CF I vo BOSFE <28

tiveram prognéstico melhor com mortalidade de 15% no 10

ano e de 30% aos 24 meses. A importancia do grau de peo0s
comprometimento da funcdo de VE na determinacdo do  °%Y 3 & 3 b TE o B T & o B T B
prognostico esta na figura 3. Os pacientes com FE<25%, Saguimenta  (meses)

determinada DEIO método de radioisétopo, apresentam Fig. 3 - Curvas atuariais de sobrevida de portadores de IC incluindo todas as
alta mortalidade, de aproximadamente 40% no 1° ano e de etiologias e CF (exceto choque cardiogénico ou necessidade de drogas por via
70% no 2°. Outro aspecto importante é a influéncia da endovenosa), segundo determinacéo de FE por radiois6topos (em %).
etiologia no prognéstico.
IC A bresenca da doenca de, Chagqs como et|o~log|a da em contraste com 75% de mortalidade nos pacientes com
esta relacionada com progndstico pior em relagao a ou- etiologia chagasica. Os pacientes cujas etiologias foram
tras etiologias, pelonenos a curto e médio prazo. Talvez, jjatada idiopatica e isquémica apresentaram mesmo prog-
0 mecanismo provavel seja a persisténcia da miocardite néstico até 18 meses de evolugéo, mas, no final de 36 me-
em atividade. No final de 12 meses de evolugéo, a morta- ses, a mortalidade foi maior na etiologia por cardiopatia
lidade de pacientes sem cardiopatia chagasica foi de 35%isquémica com mortalidade de 70%. A figura 4 ilustra a
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ve diminuigdo dos niveis de catecolaminas e la€tato
Frequentemente, portadores de valvopatias e coro-
nariopatias sdo encaminhados para avalia¢do da indica-
¢éo de TC para tratamento da IC. Geralmente, ndo é uma
deciséo facil a definicdo de que a doenca de base nao
ey S PIOPATICA pode ser corrigida. Nos portadores de valvopatias, o en-
tendimento dos efeitos das cargas na fung¢éo ventricular
€ importante pare alcancar uma apropriada decisdo em re-
¢ 15QuEMIcR lacdo a cirurgia de corre¢addEm pacientes com estenose
~—2 cdsicn aortica, inclusive quando a FE esta marcadamente reduzi-
da, ela pode melhorar e até mesmo normalizar depois da
correcao cirdrgica da valvopatia. No entanto, em relagéo
O e 5 12 b e 21 22 2 30 33 38 35 a insuficiéncia aortica com disfungéo ventricular, pacien-
Sequimenic  (meses! tes mesmo depois de submetidos a cirurgia de correcéo da
_ — ) - , ) valva, podem apresentar depressao irreversivel da fungéo
Fig. 4 - Curvas atuariais de sobrevida ap6s o 1° atendimento ambulatorial ou de . . ~ . s .
mtemacao de portadores de IC conforme etiologia, de origem chagésica, isquémica5|5t0|lca- Entretanto, nao existem critérios muito bem de-
ou dilatada idiopatica, incluindo todas as CF (exceto necessidade de drogas finidos quanto a indica(;éo tardia da Corregéo da insufici-
motrépicas por via endovenosa ou choque cardiogénico). éncia adrtica e muitos centros preferem fazé-la como uma
tentativa antes do TC, as vezes, com bons resultados in-
dividuais. Alguns indices ecocardiograficos de VE tém

maior mortalidade de portadores de etiologia chagasica Sido considerados como indicativos de maus resultados
comparados com pacientes de outras etiologias, com aha indicacao de correcdo da insuficiéncia aértica como:
mesma CF da IC. Em relagéo & distribuicéo da etiologia da frac@o de encurtamento <25% e dimenséo sistdlica final
cardiopatia que levou a IC, no ambulatério de IC com >55mn# indice de volume sistélico final >60mfmela-

doentes em avaliacdo pare TC, observamos 6&0 de volume de VE para espessura de parede >3,8; in-
miocardiopatia dilatada idiopatica em 42,9%, dice de volume diastolico >200mHm indicacdo de TC

miocardiopatia chagasica em 18,4%, miocardiopatia €M portadores de insuficiéncia mitral também esta cerca-
isquémica em 16,1%, miocardiopatia hipertensiva em da de dificuldades. A corre¢éo da valvopatia em alguns
10,5%, de origem valvar em 6,1%, miocardiopatia alcooli- Pacientes esta associada a deterioracéo da funcéo ven-
ca em 3,2%, miocardite em 1,3% e miocardiopatia peri-parto tricular no periodo de pds-operatorio ou tardio. Até mes-
em 1,3% mo pacientes com FE pouco comprometida, no periodo de
Pacientes com IC podem apresentar, na espera doPré-operatério, podem apresentar depressao da fungéo
TC, choque cardiogénico refratario a terapéutica conven- ventricular esquerda Entao, a FE néo € o melhor preditor
cional (inotrépicos, vasodilatadores, inotrépicos por via de evolugdo apds cirurgia de correcao valvar mitral. Re-
endovenosa, baldo intra-adrtico, etc.), necessitando decentemente, tem sido demonstrado que pacientes com os
suporte mecanico circulatéfi&ntretanto, além do usona  indices ecocardiograficos pré-operatérios de volume
sustentacdo dos pacientes em espera do transplante, istolico final de VE >100ml/iFE <50% e em CF Il ou
suporte pode ser utilizado em situacdes semelhantes elV, ttm maior risco de mortalidade e de depress&o de fun-
potencialmente transitérias como, apds cirurgia, na ¢ao de VE®. Outra variavel préoperatoria associada com
miocardite aguda e durante rejeicdo de enxerto apds TC.mau prognostico é indice de estresse sistdlico final de VE
Na indicacdo do suporte mecanico, pacientes com niveis <2,5dynes.103/cf.
elevados de uréia e com cirurgia prévia ndo sdo bons can-  Pacientes com IC secundaria a coronariopatia po-
didatos, além das contra-indicacdes, como presenca dedem apresentar algumas caracteristicas que podem lever
infeccao, distdrbio de coagulacao, insuficiéncia hepatica, @ indicagéo de corre¢ao cirdrgica ao invés do transplante
insuficiéncia respiratéria, insuficiéncia de maltiplos 6rgdos cardiacd. Além disso, a falta de doadores e os resulta-
ou doenca sistémica que comprometa os resultados ap6$l0s aceitaveis da correcdo dos aneurismas podem justi-
o transplante Como critérios hemodinamicos de indica-  ficar a cirurgia até mesmo em pacientes de alto risco.
céo, indice cardiaco menor que 2,0 1/minpressao mé- Frequentemente, pacientes podem apresentar
dia arterial sistémica £70mmHg, resisténcia vascular aneurisma ventricular devido a infarto anterior evoluindo
sistémica >2.000dynes.s/gmressdo de atrio esquerdo  Para IC. E muito importante nesse grupo de pacientes o
>20mmHg e débito urinario diminuido, apesar de maxima estudo da cinesia regional ventricular e, principalmente,
terapéutic®’. com a parede lateral conservada, a op¢do eventual para
Recentemente, relatamos em nosso meio o 1° pa- feconstrucéo geométrica cirtrgica de VE associada ou
ciente submetido a TC com sucesso apés suporte mecanao a revascularizagdo miocardica. Entretanto, a combi-
nico por Choque refratario. Nesse mesmo paciente' apésnagéo de FE <25%, insuficiéncia mitral e severa diSfUnQéO
o implante do suporte com melhora hemodinamica, hou- de ventriculo direito (VD) favorecem a persisténcia de in-
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dicacdo do TE&. A cirurgia de corre¢cdo do aneurisma
pode determinar melhora da CF e da FE. Outro grupo de

H A H Insuficiéncia cardiaca com limitagéo funcional comprometendo a qualiade
paCIenteS € 0 que apresenta grave Comprometlmento de de vida associada a comprometimento sistélico da funcdo ventricular

fungdo ventricular associado a sintomatologia de angina | Auséncia de outras opcdes cirdrgicas
com demonstracado de musculo isquémico e viavel pela
cintilografia com talio ou outra metodologia. A presenca
de IC intermitente pode também sugerir isquemia Quadro VI - Contra-indicagbes para a cardiomioplastia
miocérdica transitoria. A deciséo centralize-se na presen- | absolutas (temporérias ou definitivas)

ga de disfungéo ventricular reversivel e da anatomia Copdjgéo clinica dfe altg risco para a cirurgia, choqug c‘ardi~ogénico'
) , A Episédios de taquicardia ventricular sustentada ou fibrilagdo ventricplar
coronariana favoravel. Nesses pacientes, dependendo dgd potencial ma aderéncia a avaliagéo periodica do mioestimulador
area viavel, pode ser indicada a cirurgia de 233[‘&;‘95”””3 cardiomiopatia hipertrofica
revascularizacdo miocérdica. Recentemente, foi descrito Miocardite
H H H HR Armi Doenga muscular
em paC|entes com mlocgrdlopatla |squem|9a com FE entre Doenca pulmonar moderada ou severa
10% e 30%, tendo angina como predomlnante Slntoma, Taquicardia supraventricular com freqtiéncia ventricular elevada

. P . . Infecgéo ativa
sobrevida de 87% aos 3 anos apos cirurgia de Doenca sistémica com progndstico ruim ou que comprometa os resultados

revascularizacdo, com melhora da funcéo de VE e diminui- | Embolia pulmonar recente ou recidivante _
~ ~ il | E ltad f Instabilidade psicoldgica, alcoolismo, ndo aderéncia ao tratamento
¢ao da pressao do capilar pulmonar. stes resultados fo- Trombo em ventriculo esquerdo ndo devidamente aderido

ram melhores quando comparados com um grupo de pa-| Hiponatremia
. . . L . Classe funcional IV (NYHA)
cientes submetidos a transplante que tinham sinais e sin-
tomas de IC, como manifestacéo mais importarfato- Relafivas (temporarias ou definitivas) )
. L. Indice de diametro diastélico final de ventriculo esquerdo >48mm
res relacionados com prognostico reservado para o trata-| iper-resistencia em circulagéo pulmorz2s unidades Wood
mento convencional com reconstrugdo ventricular ou Insuficiéncia mitral severa

Miocardiopatia chagésica

revascularizacdo coronariana sdo, em ordem de | obesidade

Quadro V - Indicacdes para cardiomioplastia

significancia: idade, FE, insuficiéncia mitral e les&o de tron- | Necessidade de procedimento associado
2 - , . . Necessidade de marcapasso
co de coronaria esqueFEiéI'ambem foi descrito bons re- Comprometimento primario da valva aértica mitral, pulmonar ou tricigpide

sultados com sobrevida semelhante ao TC, em pacientes
com coronarias passiveis de revascularizacao associadas
a dimensdo diastdlica final de VE ao ecocardiograma
<70mm, com isquemia miocérdica reversivél mortali- Resultados
dade cirargica foi de 27% e a sobrevida aos 3 anos foi de
72%. A percentagem de pacientes encaminhados para
avaliacdo pare TC e submetidos a revascularizagéo ; .
/allagao pal o P . ¢ margo/94, 130 pacientes adultos foram submetidos a TC
miocardica varia de 3,2% a 11%. Finalizando, existem aque- - o
. ; o , ortotopico no Incor. Os resultados foram benéficos quan-
les pacientes com sintomas de angina intratavel e que as,_ . . . . : .
L ~ . . L -~ .""to a melhoria da sobrevida, da sintomatologia e da quali-
coronérias sdo consideradas inabordaveis numa primeira

. . -~ Tdade de vida. Observou-se sobrevida proxima da reporta-
avaliacdo. Eventualmente, nestes pacientes a indicacao de

revascularizacio pode ser reconsiderada se n3o forda pelo Registro da Sociedade Internacional pare Trans-
. acao pode plante de Coracéo e Pulm&o-1993, de 78% no 1°ano e 70%
unanime a primeira deciséo. o . ) ;
e . no 5° an& apoés o TC. Em nosso meio, nos pacientes sub-
O tratamento cirdrgico da IC através do TC tem . . S
P . . metidos a TC, a sobrevida de 2 anos de 65% foi significa-
como sérias limitagdes o numero restrito de doadores e a

- tivamente melhor em comparagdo com a sobrevida de
seletividade na escolha dos receptdré&r outro lado, parag

0 )
a opcio cirdrgica de tratamento da doenca de base Sé18/0 aos 2 anos de pacientes em espera do transplante e

pode ser indicada em um nimero pequeno de pacientes.que nao conseguiram o orgdo (fig. 5). Em pacientes cuja

Entdo, por estas limitagBes, a cardiomioplastia tem sido etlologla fO'. miocardiopatia dilatada idiopatftaa
' ’ . : .~ sobrevida foi de 80% aos 6 meses, 74% no 1° ano e 68%
proposta como um tratamento alternativo para a insufi-
ciéncia cardiaca (quadro V). No entanto, também na in- @0S 18 meses apds o TC.
dicac&o da cardiomioplastia utilize-se de critérios de sele- A curva de sobrevida ap6s TC demonstra precoce-
cdo para que se obtenha melhores resultados (quadro VI).mente mortalidade maior, ligada ao periodo de internacao
A cardiomioplastia foi realizada pela primeira vez no  hospitalar e, posteriormente, ha uma estabilizagdo na evo-
Brasil no Incor em 1988 e, decorridos quase 6 anos ap6slucdo com queda lenta da sobrevida que também esta su-
o procedimento, o primeiro paciente portador de jeita a influéncia das caracteristicas socio-culturais dos
miocardiopatia dilatada idiopatica encontra-se em CF II. pacientes, e melhores resultados sdo obtidos em grupos
No entanto, o critério de selecéo utilizado na cardiomio- selecionados e de melhor sorte quanto a estes adpectos
plastia fez com que também somente uma percentagem deO desaparecimento da sintomato logia foi obtida em todos
pacientes posse ser candidatos a esse procedimento. 0S sobreviventes, tornando-os mais habilitados para o
desenvolvimento de atividades de trabalho. Entretanto,

Transplante cardiaco- No periodo de mar¢o/85 a
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diagnosticada em 6 pacientes. Dentre as infecfes
e FILA fungicas predominaram as por C. albicans, com apenas 5
-o-TRANSPLANTE episédios de gravidade. Dois apresentaram infecdo por P.
carinii. Em relacé@o aos diabetes mellitus, foi de resposta
adequada ao uso de hipogliceminte oral ou insulina e ne-
nhum paciente desenvolveu coma diabético. A rejei¢édo
cardiaca que necessitasse tratamento foi freqiiente apos
. — 0 TC com maior frequéncia no periodo de pds-operatorio
0 100 200 300 400 500 60O imediato e decrescente com o tempo de evolugdo. O na-
DIAS DE EVOLUGAO (P<0.05) mero de episédios de rejeicdo (moderada ou severe, ou >
grau 3A) no 1° ano por paciente foi de 0,27+0,31 episodi-
Fig. 5 - Curvas atuariais de sobrevida de pacientes submetidos a TC e de pacientesOS- Entretanto, apesar de freQuente! a rejeic;éo nao foi a
comindicagéo de TC, mas, que ndo conseguiram o 6rgéo para acirurgiap=0,03; fila- causa mais frequiente de 6ébito e predominou em situacdes
pacientes em espera de transplante cardiaco. em que a imunodepressao teve que ser reduzida, ou por
mé aderéncia do paciente & medicacéo.
A rejeicdo humoral, quando presente, teve alta gra-

_ o _ _ vidade, determinando o Obito em 2 pacientes. A doenca
esses efeitos benéficos foram associados a morbidade re¢oronariana, complicagéo tardia mais freqiiente apés o

lacionada a efeitos colaterais decorrentes do uso da Me-transplante, teve incidéncia de 13% no 1° ano, 19% no 2°,
dicacdo imunodepressora, incidéncia de rejeicao cardiacazoo, no 3°, 31% no 4° e 46% né’5Nossos resultados

e a necessidade de sua monitorizagao. A imunodepressaggrgm comparaveis ao descrito por outros autbrape-

de manutencéo foi baseada na maioria dos pacientes Nasay 4 alta incidéncia, a doenca coronariana foi indicag&o
utilizagdo de prednisona, ciclosporina e azatioprina. Como ge retransplante cardiaco em 2 pacientes, sendo que um
intercorréncias clinicas mais freqlientes observaram-se gestes evoluiu para 6bito na espera do procedimento. Um
sindrome de Cushing em todos os pacientes que usaramyaciente foi submetido a angioplastia coronariana
corticoides, disfungéo renal em todos os pacientes com tyansluminal percutanea com sucésdafarto agudo do
longo tempo de evolugéo, desenvolvimento de hiperten- miocardio (IAM) foi causa de 6bito em 2 pacientes, um
s&o arterial (HA) em 90% dos pacientes, elevagéo dos ni- com mecanismos a esclarecer, e um com trombose difusa
veis de colesterol e/ou triglicérides em 70%, infeccao, di- g circulacso coronariana e aspecto sugestivo de trombo-
abetes mellitus em 24%, sendo na maioria ge coronariarfa Em relacdo a incidéncia de neoplasias foi
insulino-dependentes, episodios de diarréia em 18%, gotagpservada em 8 (6%) pacientes com maior incidéncia nos
em 18%, elevacgdo transitéria de enzimas hepaticas e iCte'portadores de doenca de Chagas. Em 4 foi do tipo
ricia em 14%, Ulcera péptica em 9%, episodios de |infoproliferativa com acometimento de pulm&o (1) ou in-

pancitopenia em 7%, convulsdes em 5%, neoplasias eMtestino (2) ou pele/figado (1); em um paciente foi do tipo
6%, catarata em 5%, acidente vascular cerebral em 3%, melanoma (pele); 2 com sarcoma de Kaposi, com compro-

disseccéo de aorta em 1%, tromboembolismo pulmonar em metimento de pulm&o (1) ou pele (1); um paciente com

2%, tremores, hipertrofia de gengiva e doenca egpinocelular (pele). Seis destes evoluiram para 6bito. Em
coronariana. O grau de disfuncéo renal foi geralmente de yg|ac50 as causas dos 6bitos, observamos que infecgéo foi
discreto a moderado (creatinina <3mg/lOOmI) e 2 pacien- responsavel por 29% dos 6bitos, rejeicdo por 17%,
tes depois de mais de 5 anos de evolugéo apds o TC neyjisfuncio aguda do enxerto por 15%, morte subita ou cau-
cessitaram de dialise, sendo indicado o transplante renalgg indeterminada por 13%, neoplasia por 8%, IAM por 4%
para o tratamento da insuficiéncia renal. A HA foi contro-  tromboembolismo em 2,6% e respectivamente responsavel
lada na maioria, utilizando-se isolada ou em combinacao ¢ada uma por 1,3% dos 6bitos a doenca coronaria, aciden-
as seguintes medicacdes: diuréticos, bloqueadores doste yascular cerebral, hemorragia no periodo de
canais de célcio, inibidores da ECA e vasodilatadores. Em pos-operatério, hepatite associada a insuficiéncia
relacdo as infecgoes, houve predominio de origem tricgspide severe levando a cirrose, bloqueio
bacteriana (56%), seguida de origem viral (20%), fungos atrioventricular, insuficiéncia renal, disseccio adrtica e
(18%) e protozoarios (6%)Das infecgOes bacterianas, as  5cidente automobilistico.

mais requientes foram as pneumonias com 49 pacientes, Transplante cardiaco e cardiopatia chagasicaA

vias urinarias em 27, partes moles (pele, mucosa) em 16,jndicacio do TC na doenca de Chagas caracteriza-se por
ferida operatoria em 11, sem foco determinado em 9, ymga situagdsui generisdado o carater sistémico da do-
pericardio/pleura/loja de marcapasso em 6, intra-abdomi- enca e a possibilidade de reativacio da infecgdo. No en-
nais em 6 e endocardite em 5. Nas infec¢oes virais predo-igntg, na utilizac3o de TC para a doenca de Chagas mui-
minaram as da familia herpesviridae. A reativagéo da infec- {qg avancos tém sido obtidos recentenfentmés TC,

¢éo por citomegalovirus ocorreu em 59%. Entre as infec- reativacio da infecgiio pdlocruzifoi resultado freqgiiente
¢Bes por protozoarios, a toxoplasmose em atividade foi ¢ s vezes, com mais de um epis6dio em um mesmo paci-
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sentar rejeicdo ao enxerto.

Cardiomioplastia - Desde 1988, 37 pacientes foram
submetidos a cardiomioplastia no Incor, com uma das mai-
ores experiéncias atuais mundiais de uma Instituicao (fig.
6). Foi observado que o procedimento pode melhorar a
sintomatologia, determinando mudanc¢a da CF associada
a reducdo da medicacédo utilizédd&m 82% dos so-
breviventes, com 13+13 meses de evolucéo, observou-se
melhora da CF com a maioria dos pacientes em CF | ou Il
(fig. 7). A mudanca da CF também esta associada a me-
Ihor qualidade de vida, principalmente quanto ao padréo
de sono, atividade social, percepcdes e expectativas so-
Fig. 6 - Masculo utilizado na cardiomioplastia envolvendo o coragéo, onde passa bre o tratamenté Efeitos benéficos da cardiomioplastia
a ser estimulado sincronicamente com os batimentos cardiacos. sobre a fungﬁo sistolica do VE tem sido demonstrado com
aumento da FE determinada por radioisotopos de 20+3%
12M 24M (pré-cirurgia) para 24+6% aos 6 meses, 23+6% aos 12 me-
ses, 24+6% aos 24 meses, 23+3% aos 36 M#EsAINu-

IE danca da funcéo foi decorrente da melhora da fungéo re-
gional obtida quase uniformemente em todas as réyides
Também, utilizando-se o0 ecocardiograma e
lZl ventriculografia contrastada, demonstrou-se melhora da
funcao do VE. Por e ste ultimo método observou-se mu-

v E danca da FE de 15+8% para 31+8% na evolucao tardia
com mais de 12 meses apds a cirurgia. Entretanto, ndo se
OBITO/ TG E’ IZ' ]Z] tem demonstrado mudanca na funcdo de VD. A
cardiomioplastia também pode influenciar a funcéao
Fig. 7 - Evolug&o de pacientes submetidos a cardiomioplastia para tratamento de diastélica do VE com alterag(”)es no padréo de fluxo fitral
IC por mioga_rdiopatiadilatadaidiopét_ica_em relagaoaCF(NYHA)ou nec'essidade Esta agéo pode ter potenciais beneficios dada a relagéo
de TCl/ou 6bito. PRE- antes da cardiomioplastia; TC- transplamte cardiaco. ~ . . L .

entre padrdo de fluxo mitral, sintomas e prognostico. No

entanto, a cardiomioplastia parece ter efeitos independen-

tes da acgéo inotropica, pois foi demonstrado que, apesar
enté>*. Os episddios tiveram relagdo com o grau de do mioestimulador ester desligado, persistiu efeito bené-
imunodepressao, mas responderam a terapéutica comfico. Pode ainda, modificar a forma do VE com potencial
benzonidazol. A taxa linearizada de episodios por paciente influéncia do seu desempenho sistélico, aumentar a
por més de deteccéo de parasitemia foi de 0,09, enquantoe|astancia maxima do VE, diminuir o esforco sistélico do
para reativacéo da doenca de Chagas foi de 0,03 por mésmsculo cardiaco de 253+17 para 190+12¢/diminuir o
no 1° ano de evolugdo. Predominaram, entdo, 0 esforco circunferencial no final da diastole de 69+8 para
xenodiagnostico positivo (15 dos 22 episodios), seguido 37+5g/cr, diminuir a rigidez do misculo cardiaco e*VE
de alteracao sorologica (hemaglutinacdo) (12 de 22), além de evitar a dilatagéo progressiva do VE. A cardio-
miocardite (9 de 22) e quadro clinico (febre, n6édulo sub- mjoplastia também pode determinar melhora da hemo-
cutaneo e miocardite) (5 de 22). No entanto, ndo houve dinamica e aumento da capacidade durante exercicio (fig.
diferenca quanto a incidéncia de infeccéo e rejeicdo em gy2 Além destes efeitos, também durante o repouso hou-
relacdo a outras etiologies ndo-chagasicas. O de- ve beneficio hemodinamico que se manteve com reducéo
senvolvimento de neoplasia foi frequente nestes pacien- dos valores de capilar pulmonar de 24+6 para 19+7mmHg
tes e 3 apresentaram doenca linfoproliferativa, 2 sarcoma e aumento do indice cardiaco de 1,9+0,3 para 2,2+0,2 |/min/
de Kaposi e 1 neoplasia de pele. O aparecimento dasny do periodo de pré-operatério aos 5 anos de evolugao.
neoplasias teve influéncia Significante na mortalidade. A Em re|agﬁ0 aos efeitos da Cardiomiop|astia na mor-

sobrevida obtida em pacientes submetidos a TC deSdeta“dade dos pacientes, foi observado que nao houve ne-
1985 foi de 83% aos 4 meses e 49% no final do 10 ano. nhuma mortalidade imedidtee, nos primeiros 6 meses

Mas, pacientes transplantados no periodo de 1991 até 0apés a cirurgia, a sobrevida para portadores de
momento ja apresentaram sobrevida de 100% aos 4 mesesniocardiopatia dilatada idiopatica foi de 87%, 79% no 1°

e 75% no 1° ano. Assim, estes resultados apoiam a indi- ano e 68% aos 18 meses de evolucéo. Estes resultados
cacdo do TC na doenca de Chagas com possibilidade decontrastam com a sobrevida de pacientes sob tratamento

sobrevida a longo prazo 34, mas se deve user 0 menorclinico com indicacéo de cardiomioplastia com sobrevida
grau de imunodepressao tolerado pelo paciente sem apre-
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failure. N Engl J Med iss I; 325: 303-10.

. The SOLVD Investigators - Effect of enalapril on survival in patients with

reduced left ventricular ejection fraction and congestive heart failure. N
Engl J Med 1991; 325: 293-302.

. Woodley SL, Gilbert EM, Anderson JL et al - b-blockade with bucindolol in

heart failure caused by ischemic versus idiopathic dilated cardiomyopathy.
Cnculation 1991; 84: 2426-41.

. Freitas HFG, Nastari L, Bocchi EA et al - Dinamica da avaliagdo de pacientes

para transplante cardiaco ou cardiomioplastia. Arq Bras Cardiol 1994; 62:
233-7.

. Votopka TV, Pennington G - Mechanical circulatory support of the failing

heart. Curr Opin Cardiol 1994; 9: 231-6.

. Farrar DJ and Thoratec Ventricular Assist Device Principal Investigators -

Preoperative predictors of survival in patients with thoratec ventricular
assist devices as a bridge to heart transplantation. J Heart Transplamt 1994;
13: 93-101.

. Pennington G, McBride LR, Peigh P. Miller LW, Swartz M - Eight years’

experience with bridging to cardiac transplantation. J Thorac Cardiovasc
Surg 1994; 107: 472-81.

Fig. 8 - Comportamento hemodinamico durante exercicio isotdnico em esteirade 3 9. Votopka TV, Pennington DG - Circulatory assist devices in congestive heart

pacientes submetidos a cardiomioplastia (pré=antes da cardiomioplastia, p6s=

depois da cardiomioplastia). As medidas foram realizadas na situagéo basal (em pé 1.

e repouso) e durante o pico do exercicio em pé (exercicio).

11.

12
de 71%, 58% e 42%, respectivamente, aos 6, 12 e 18 me-

ses. A sobrevida a longo prazo, apés a cardiomioplastia,

13.

parece estar influenciada pelas condi¢Ges pré-operatorias

dos pacientes, principalmente pela CF e resisténcia
vascular pulmonar. Pacientes operados em CF Il e com
resisténcia vascular pulmonar abaixo de 4 unidades

tiveram sobrevida de 70% aos 2 anos e de 61% aos 5

anog*. No entanto, apesar destes efeitos benéficos, a
morte sUbita ainda permanece como um fator limitante na
sobrevida apds a cardiomioplastiaAlém disso, a
efetividade da cardiomioplastia também pode ser influen-
ciada pela agresséao sofrida pelo misculo durante o ato
cirtrgico e alteragdes musculares do enxerto muscular a
longo prazo, com afinamento do musculo e deposi¢céo de
gordurd®¥. Mas, as consequéncias destas alteracBes do
enxerto a longo prazo permanecem indefinidas.

Implicagdes clinicasOs resultados obtidos em nos-
S0 meio no tratamento cirdrgico da IC deveriam néo s6
estimular o cardiologista a indicar este tratamento, mas
também fazé-lo na hora adequada em que o procedimento
pode ser realizado com sucesso e com menos risco. No
momento, todo paciente com TC deve ser avaliado quanto
a indicagao e viabilidade do tratamento cirdrgico. Utilizar
os critérios de indicagao do TC e cardiomioplastia, em-
bora beneficiando um nimero selecionado de pacientes,
pode ser sindnimo de melhores resultados. Entretanto,
esta € uma area da medicina em desenvolvimento constan-
te e novos avancos deverdo beneficiar os portadores de IC.
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