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Experiéncia Inicial com a Ventriculectomia Parcial Esquerda no
Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca Terminal

Rubio Bombonato, Reinaldo B. Bestetti, Ricardo Sgarbieri, Mery Kato, Simone H. Caixe,
Francisco F. Moreira Neto, Luiz Antonio P. Finzi, José Carlos Franco Brasil
Ribeirdo Preto, SP - Uberaba, MG

Objetivo - Avaliar a eficacia da ventriculectomia
parcial esquerda, a curto prazo, no tratamento de pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca terminal.

Métodos De fevereiro a junho de 1995, 7 pacientes
com insuficiéncia cardiaca terminal foram submetidos a
ventriculectomia parcial esquerda. Antes do procedimento

Initial Experience with partial Left
Ventriculectomy as a Treatment for End-Stage
Heart Failure

Purpose - To evaluate the efficacy of left
ventriculectomy, on a short term basis, as a treatment for

cirlrgico, os 7 (100%) pacientes apresentavam-se em grau patients with end-stage heart failure.

funcional 1V. Trés (42%) pacientes faziam uso de
inotropicos para estabilizagdo hemodinamica. A dose mé-
dia de furosemide era de 148,67 £ 128,17mg/dia, a de
captopril 87,50 £ 95,20mg/dia e a de digoxina 0,23 £
0,04mg/dia. A dimenséo diastélica média do ventriculo
esquerdo (VE), medida ecocardiograficamente, era de
78,29 £ 12,63mm, a fracao de ejecdo média do VE, deter-
minada radioisotopicamente, erade 0,15 + 0,05, enquanto
que o gradiente transpulmonar e a resisténcia vascular
pulmonar, em unidades Wood, estabelecidos por
cateterismo, eram de 16,80 + 8,80 e 6,57 + 3,22, respecti-
vamente.

Resultados Apds 60 dias do procedimento cirdrgi-
co, a classe funcional era, em média, 1,71 + 0,48 (p=
0,009), a dimensao diastolica média do VE de 64,67 +
11,41mm (p=0,02) e a fracdo de ejecédo do VE 0,22 + 0,04
(p=0,02).

Concluséo A ventriculectomia esquerda é um trata-
mento promissor para pacientes com insuficiéncia cardi-
aca terminal.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, cirurgia cardia-
ca, cardiomiopatia

Methods +rom February to June 1995, 7 patients
with end-stage heart failure underwent partial left
ventriculectomy. Before the surgical procedure, 7 (100%)
patients were in functional class IV. Three (42%) patients
needed inotropic support for hemodynamic stability. The
mean daily dose of furosemide was 148.67 + 128.27mg, of
captopril 87.50 + 95.20mg and of digoxin 0.23 + 0.04.
Mean left ventricular diastolic dimension determined by 2-
D echocardiography was 78.29 + 12.63mm, mean left
ventricular ejection fraction, determined by radionuclide
ventriculography, was 0.15 £ 0.05 whereas mean
transpulmonary gradient and pulmonary vascular
resistance in Wood units, determined by right heart
catheterization, were 16.80 + 8.80 and 6.57 * 3.22,
respectively.

Results -Sixty days after the surgery, the mean
functional class was 1.71 £ 0.48 (p=0.009), the mean left
ventricular diastolic dimension 64.67 £ 11.41mm (p=0.02)
and the mean left ventricular ejection fraction 0.22 + 0.04
(p=0.02).

Conclusion -The left ventriculectomy is a promising
treatment for patients with end-stage heart failure.
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A histéria natural da insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) terminal continua revelando prognéstico desfavora-
vel a despeito do tratamento clinico otimizado com digital,

aproximadamente 40%0 transplante cardiaco ortotépico
(TCO)? parece ser atualmente a melhor opgéao terapéutica
para os pacientes com essa sindrome. Entretanto, o TCO é

diuréticos e antagonistas da enzima de conversao (ECA) dalimitado, ndo apenas pelo nimero de doadores disponiveis
angiotensina, uma vez que ataxa de mortalidade anual é d&, mas também, em nosso meio, pelo alto custo do procedi-

mento e pelas dificuldades logisticas de sua realizagao nos
diferentes pontos do pais. Assim, a procura de novas técni-
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pacientes com insuficiéncia cardiaca terminal, e que pos-

sam ser realizadas sem a necessidade de infra-estrutura

complexa, continua altamente desejavel. Recentemente,
Batista e cdlmostraram que a retirada de um fragmento do
ventriculo esquerdo (VE) de pacientes com ICC terminal
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poderia melhorar a funcéo contrétil ventricular no pés-ope- VE variou de 63 a 90mm, a dimensao do atrio esquerdo
ratério imediato. A evolucgdo clinica e laboratorial desses (AE) de 38 a47mm, a dimenséo do ventriculo direito (VD)
pacientes, entretanto, ndo € muito bem conhecida. de 16 a 33mm e a relacdo massa do VE/altura de 155,85 a

Este trabalho tem por finalidade descrever osresultados, 194,92. A fracdo de ejecdo do VE, avaliada
acurto prazo, de pacientes com insuficiéncia cardiaca termi- radioisotopicamente em 5 pacientes, variou de 0,10 a 0,20
nal, submetidos a ventriculectomia parcial esquerda. (fig. 1).

O estudo hemodinamico das cAmaras direitas, realiza-
do em 5 pacientes, revelou que as pressdes no atrio direito
variaram de 7 a 16mmHg, o gradiente transpulmonar de 7

De fevereiro a junho de 1995, 10 pacientes com ICC a 26mmHg e a medida da resisténcia vascular pulmonar
terminal foram encaminhados ao Hospital do Coracao de (RVP) (em unidades Wood) de 3 a 10 unidades. Trés dos 5
Ribeirdo Preto a fim de serem submetidos a ventricu- (60%) pacientes apresentavam gradiente transpulmonar
lectomia parcial esquerda. O consentimento por escrito foi >15mmHg ou RVP>5 unidades Wood. Dois doentes encon-
obtido de todos os doentes antes do inicio da investigacdo.travam-se na UTI, em estado grave, e ndo consentiram na
Na avaliagéo inicial, os pacientes submeteram-se a anali-realizacdo do exame.
se da histéria clinica, exame fisico, eletrocardiograma A tabela | resume o perfil clinico dos pacientes antes
(ECG) convencional, radiografia de térax, daventriculectomia parcial esquerda.
ecodopplercardiografia, estudo hemodinamico e determi- As operacdes foram realizadas de acordo com a técni-
nacao da funcgédo contratil do VE pela angiocardiografia ca originalmente descrita por Batista e'cqlie consistiu
radioisotépica. na retirada de um segmento da parede lateral do VE, des-

Dos 10 pacientes submetidos a ventriculectomia par- de o apice até o anel da valvula mitral, entre os musculos
cial esquerda, 4 eram portadores de cardiomiopatia dilatadapapilares, sob auxilio da circulacéo extracorpérea, sem
idiopatica, 2 de cardiopatia hipertensiva, um de cardiopatia pingcamento adrtico. A quantidade de tecido retirada variou
isquémica e trés de cardiopatia reumatismal. Foram exclu- de acordo com a anatomia e tamanho de cada 6rgéo. Apos
idos os pacientes com cardiopatia reumatismal, pois esteso ato cirlirgico, os pacientes foram encaminhados ao Cen-
foram submetidos a procedimentos cirtrgicos de reconstru- tro de Terapia Intensiva, onde receberam tratamento con-
¢ao ou troca valvar concomitantes a ventriculectomia par- vencional para o periodo pés-operatério de cirurgia cardi-
cial esquerda. aca. A seguir, foram encaminhados a enfermaria de

A duracdo média da moléstia era de 36 £ 20 meses; 3 cardiologia, onde permaneceram recebendo tratamento
dos 7 (42%) pacientes faziam uso de agentes inotropicosconvencional para ICC terminal.
para estabilizacdo hemodindmica na época do procedimen- Apdés a alta hospitalar, os pacientes foram examinados
to cirtrgico. Todos recebiam digital e furosemide (80 a no 30°e 60° dia apods o procedimento cirlrgico. Nessas oca-
400mg/dia), 5 recebiam captopril (12,5 a 250mg/dia) e um sides, investigou-se detalhadamente o grau funcional de
era tratado com enalapril (5mg/dia). cada um deles. Além de digital e diuréticos, na dose neces-

Observou-se que 5 dos 7 (71%) pacientes apresenta-saria para o controle dos sintomas congestivos, procurou-
vam bloqueio completo do ramo esquerdo do feixe de His se administrar enalapril (20mg/dia) ou captopril (75mg/
no ECG convencional e todos (100%) apresentavam dia). O estudo ecodopplercardiografico foi realizado den-
cardiomegalia na radiografia de térax. No estudo
ecocardiogréfico constatou-se que a dimensao diastélica do

Métodos

Tabela | - Perfil clinico dos pacientes antes da ventriculectomia
parcial esquerda (n =7)
Perfil Clinico Numero
Sexo masculino B12%)
Idade (anos) 50+ 12
Grau funcional (NYHA) 4,00 £0,00
Hospitalizagdo prévia B5%)
Presséo sistélica (cmHg) 10,14+2,27
Pressao diastdlica (cmHg) 6,86 +1,34
Freqguéncia cardiaca (bpm) 87+18
Digoxina (mg/dia) 0,23+0,04
Furosemide (mg/dia) 148,67 £128,17
Captopril (mg/dia) 87,50 + 95,20
Dimensé&o diastélica do VE (mm) 78,29+12,63
Fracgao de ejecao do VE (n=5) 0,15 +0,05
Presséo de atrio direito (mmHg) (n=5) 10,20 +3,49
Gradiente transpulmonar (n=5) 16,80+ 8,80
RVP (Unid. Wood) (n=5) 6,57 +3,22
NYHA- New York Heart Association; VE: ventriculo esquerdo; RVP- re-|
Fig. 1 - Ventriculografia isotopica antes da ventriculectomia esquerda. A fracéo de ejecdo sisténcia vascular pulmonar
do ventriculo esquerdo era 10%.
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tro dos primeiros 30 dias apds o ato cirlrgico, da maneira
convencional. Também, no mesmo periodo, 0s pacientes
foram submetidos a angiocardiografia radioisotdpica para
avaliar a fungéo do VE. Cada fragmento miocéardico foi
processado histologicamente de maneira convencional e
corado com HE.

O teste T para mostras pareadas foi utilizado na com-
paracdo das variadveis continuas antes e apds a
ventriculectomia parcial esquerda. Quando indicado, uti-
lizou-se o teste de Wilcoxon na comparacao das variaveis.
Considerou-se estatisticamente significante um valor de
p<0,05. Os dados séo apresentados pela média + desvio pa
dréo da amostra.

Resul
esultados Fig. 2 - Ventriculografia isotépica apds o procedimento cirtrgico. Fragao de eje¢ao do

ventriculo esquerdo: 19%.
Nenhum paciente faleceu durante o periodo estudado.

Um dos 7 (14%) pacientes apresentou parada A tabela Il resume a comparacédo das variaveis
cardiorrespiratoria, satisfatoriamente revertida, associada ecocardiograficas e radioisotopicas antes e apds a
adisturbio hidreletrolitico. N&o se verificaram outras com- ventriculectomia.
plicacdes. A duracéo da internacao foi de 17 + 14 dias. Os fragmentos ventriculares pesaram 43 + 14g em
No 60° dia de p6s operatdrio, 2 pacientes apresenta- média. O estudo histologico, realizado em 5 pacientes, re-
vam-se em classe funcional (CF) Ile 5em CF I daNYHA. Velou hipertrofia dos miécitos em todos (100%), edema
A CF média dos pacientes era 1,71 + 0,48 (p=0,009 em re- intersticial em 4 (80%), fibrose intersticial em 3 (60%) e
lac&o ao periodo pré-operatorio). infiltrado mononuclear em 2 (40%). N&o se observou
A dose de furosemide necessaria para controlar a con- hecrose miocardica em nenhum paciente.
gestéo sistémica foi 60,00 + 33,47mg (p>0,05 em relacéo
ao periodo pré-operatorio), a de captopril de 37,50 +
34,52mg (p>0,05) e a de digoxina de 0,25 + 0,0 mg
(p>0,05). Os dados aqui apresentados mostram claramente que
O estudo ecocardiogréafico pds-operatdrio foi realiza- @ ventriculectomia parcial esquerda pode ser realizada com
do em 6 pacientes. Ndo houve diferenca com relacéo as di-aceitavel morbimortalidade em pacientes com insuficién-
mensdes do AE, VD ou massa do VE apés a Cciacardiacaterminal, pois ndo houve 6bito no periodo peri

Discussao

ventriculectomia. Entretanto, a dimensao diastélica do VE

diminuiu significativamente em relacdo ao periodo pré-
operatério (64,67 £ 11,42mm x 75,67 £ 11,98mm, p=
0,02).

A fracdo de ejegcdo do VE (FEVE), analisada pela
ventriculografia radioisotépica (fig. 2), aumentou signifi-
cativamente (0,22 + 0,04 x 0,15 + 0,05, p=0,02).

e pos-operatorio. Apenas um paciente apresentou compli-
cagao remotamente relacionada ao procedimento cirurgi-
co, e a duracdo média do periodo de internacéo foi seme-
Ihante a observada em cirurgias cardiacas convencionais.
Deve-se enfatizar que a ventriculectomia parcial es-
guerda foi realizada, dentro do grupo de pacientes com in-
suficiéncia cardiaca terminal, naqueles com gravidade

Tabela Il - Comparagao das variaveis ecocardiograficas e radioisotopicas antes e ap6s a ventriculectomia parcial esquerda.
AE(mm) DDVE(mm) VD(mm) MVE/a FEVE

Pacientes Antes Apb6s Antes Apo6s Antes Apbs Antes Apo6s Antes Apb6s
1 45 48 90 74 21 20 171,51 175,42 - -
2 42 43 69 50 19 22 183,19 104,74 - -
3 - - - - - - - - 0,20 0,26
4 47 55 80 68 33 32 194,92 225,84 0,10 0,19
5 46 30 63 54 30 29 167,44 101,11 0,10 0,23
6 38 36 64 65 16 17 155,85 214,85 0,20 0,28
7 44 56 88 8 22 27 197,31 306,78 0,18 0,18
Média 43,67 44,67 75,67* 64,67* 23,50 24,50 178,44 188,17 0,15* 0,22*
+DP +3,27 +0,39 +11,98 +11,41 6,59 +5,75 6,27 +78,61 9,05 +0,04
*p=0,02; AE- atrio esquerdo; DDVE- diametro diastdlico do ventriculo esquerdo;
VD= ventriculo direito; MVE/a= massa do ventriculo esquerdo/altura (g/m)
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méxima da sindrome, exemplificada pela necessidade deotimizado, altere favoravelmente a histéria natural da in-
inotrépicos endovenosos para estabilizacdo hemodindmicasuficiéncia cardiaca terminal. Resultados a longo prazo,
5, FEVE determinada radioisotopicamente ao redor de 0,15 entretanto, séo necessarios para a confirmacao dessa hip6-
5, pressdo atrial direita elevadadimensao diastélicado  tese.
VE de 78mm. Trés dos pacientes nao seriamrjori, can- Com base nos nossos resultados, ndo se pode elucidar
didatos a TCO em virtude dos niveis elevados das presséeso mecanismo pelo qual a ventriculectomia esquerda melho-
pulmonareé. Como o transplante cardiaco heterotépico e ra o desempenho miocardico. A retirada de um fragmento
o transplante coracdo-pulmé&o, modalidades terapéuticasdo coracao poderia diminuir a massa do VE, consequente-
potencialmente Gteis para esses pacientes, tém sido raramente diminuindo o consumo dg'© Entretanto, a mas-
mente realizados em nosso paipode-se sugerirque a  sa do VE néo foi alterada pela ventriculectomia. Pode-se,
ventriculectomia parcial esquerda seja uma alternativa te- entdo, supor que a retirada de um fragmento miocérdico, ao
rapéutica, pelo menos a curto prazo, para portadores dediminuir a cavidade ventricular esquerda, provoque, de
insuficiéncia cardiaca terminal onde ndo se contempla a acordo com a lei de Laplace, reducéo da presséo parietal e
possibilidade de realizag&o de transplante cardiaco. contragdo ventricular mais vigorosa, aumentando o débi-
Apesar da melhora da sintomatologia, ndo houve di- to cardiaco e impedindo o remodelamento ventriétilar
ferenca estatisticamente significante com relacdo a dosa- Situacdo semelhante tem sido descrita em pacientes subme-
gem de medicacédo convencional antes e apés o procedi-tidos a assisténcia circulatéria mecanica prolonéfada
mento cirargico. No entanto, houve uma tendéncia a redu- Recentemente, Levine e €ainostraram que a assis-
¢cdo das doses dessas medicacdes. Vale lembrar que o trataéncia circulatéria mecénica € possivel ao nivel
mento clinico apés a ventriculectomia esquerda deve ser tdoambulatorial enquanto os pacientes aguardam o transplan-
otimizado quanto o empregado no periodo pré-cirdrgico. te cardiaco. Tendo-se em mente o alto custo do procedimen-
A ventriculectomia parcial esquerda foi responsavel to e as dificuldades inerentes a sua implementacado em nos-
por importante melhora na funcéo contréatil do VE, basica- so pais, os dados aqui apresentados, bem como aqueles pre-
mente representada pelo aumento na média da FEVE deviamente relataddspodem sugerir que, em pacientes se-
aproximadamente 50% em relacdo ao periodo pré-opera-lecionados, a ventriculectomia parcial esquerda possa ser
tério. Se, por um lado, pacientes com FEVE ao redor de utilizada como “ponte” para o transplante cardiaco.
0,15 tém progndstico desfavoravel, pacientes com fracao Concluindo, a ventriculectomia esquerda pode ser
de ejecdo>0,20 tém progndstico methioevando-se em util, pelo menos a curto prazo, no tratamento de pacientes
consideracgéo que a administracéo de antagonistas da ECAcom insuficiéncia cardiaca terminal que permanecem em
a pacientes com ICC com fungéo sistolica semelhante a ob-estado critico, a despeito de tratamento clinico otimizado.
servada em nossos pacientes apos a ventriculectomia podéEstudos posteriores sdo necessarios para a avaliacao do
impedir a progressao da doefiga tentadora a suposicdo  impacto da ventriculectomia parcial esquerda, a longo pra-
de que a ventriculectomia, seguida por tratamento clinico zo, na histéria natural desta sindrome.
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