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Efeitos da Ventriculectomia Parcial nas Propriedades Mecanicas,
Forma e Geometria do Ventriculo Esquerdo em Portadores de
Cardiomiopatia Dilatada

Giovanni Bellotti, Alvaro Moraes, Edimar Bocchi, Antonio Esteves F°, Noedir Stolf, Fernando Bacal, Caio
Medeiros, Pedro Graziosi, Giovanni Cerri, Adib Jatene, Fulvio Pileggi

Séo Paulo, SP

Objetivo -Investigar os efeitos, a curto prazo, da
ventriculectomia parcial (resseccao de parte da parede la-
teral do ventriculo esquerdo (VE)) associada a
valvuloplastia mitral nas propriedades mecéanicas, na
contratilidade, na forma e na geometria do VE.

Métodos +oram estudados 11 pacientes do sexo
masculino, com severa insuficiéncia cardiaca devida a
cardiomiopatia dilatada. A idade média foi de 51+7 anos,
e cinco pacientes estavam em classe funcional (CF) lll e
seisem CF IV antes da cirurgia. A investigacao constou de
avaliacdo pré e 17+4 dias apoés a cirurgia, de dados obti-
dos por estudo simultaneo ecocardiografico - pressoérico
do VE. Foram obtidos: a pressdo (PDF-mmHg), o esforco
de parede (EDF-g/cfe o diametro (Dd-cm) no final da
diastole; o esforco parietal (ESF-g/éne o diametro (Ds-
cm) no final da sistole; a fracédo de encurtamento (D%); a
elastancia maxima (E -mmHg/cm/s); a inclinagdo das
curvas presséo-diametro (Kp-mmHg/cm) e esforgo-defor-
macao (Km-g/cA)durante a diastole; a forma (relacéo L/
Dd, adimensional), onde L é o eixo longo do VE; e a geo-
metria (relacao E/Dd, adimensional), onde E é a espessura
da parede do VE.

Resultados 1) O fragmento de masculo ressecado
(forma de losango) mediu 10,8+1,3cm no comprimento por
5+0,6cm na lagura; 2) todos os pacientes tiveram alta
hospitalar, entre 15 e 29 dias, em CF | (oito casos), CF I
(dois) e CF Il (um); 3) foi observada diminuicdo na PDF
(24,3+7,7x17,5£3,2, p=0,016); no Dd (8,0+0,7 x 7,2+0,8,
p=0,002); no EDF (57,9+26,8 x 37,4+19,2, p=0,005); no
ESF (199+46,9 x 102,8+33,1, p=0,004); no Ds (7,1+0,7 x
5,7+0,8, p<0,001); no Kp (22,3+15,9 x 11,5+6,9,
p=0,014); e no Km (467,4+212 x 214,6+87,4, p=0,01); 4)
foi observado aumento no D%1(5+1,8 x 19,8+3,9,
p<0,001); na E_ (13,8+2,2 x 18,6+3,2, p<0,001); e nas
relagbes L/Dd (1,32+0,1 x 1,47+0,13, p<0,007) e E/Dd
(0,11+0,04 x 0,17+0,08, p<0,038).

Concluséo A ventriculectomia parcial do VE mos-
trou multiplos efeitos benéficos nestes pacientes com
cardiomiopatia dilatada em severa insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chave: ventriculectomia parcial, mecéanica car-
diaca, forma e geometria do ventriculo
esquerdo

Effects of Partial Ventriculectomy on Left
Ventricular Mechanical Properties, Shape and
Geometry in Patients with Dilated
Cardiomyopathy

Purpose To investigate the short-term effects of the
partial ventriculectomy (ressection of lateral wall associ-
ated to mitral annuloplasty) on cardiac mechanics,
contractility, shape and geometry of the left ventricle (LV).

Methods Eleven male patients with severe conges-
tive heart failure due to dilated cardiomyopathy were
studied. The mean age was 51+7 years and the functional
class was Il (five patients) or IV (six patients) before the
surgery. Patients were evaluated before and at 17+4 days
after the surgery by simultaneous LV pressure and echocar-
diographic data. End-diastolic pressure (EDP - mmHg),
wall stress (EDS - g/cnand diameter (EDD - cm); end-
systolic wall stress (ESS) and diameter (ESD), fractional
shortening (FS - %) and maximal elastance (EmmHg/
cm/s); the diastolic slope of the pressure-diameter (Kp -
mmHg/cm) and stress-strain (Km - girtoops; shape (L/
EDD, adimensional, where L isthe LV long axis) and geom-
etry (Th/EDD, adimensional, where TH is the LV diastolic
thickness) were obtained.

Results 1) The ressected muscle fragments (diamond
shape) were 10.8+1.3cm in lenght and 5+0.6¢cm in width;
2) all patients were discharged from hospital (15-29 days)
in class | (eight cases), Il (two), and Il (one); 3) it was ob-
served adecrease in EDP (24.3+7.7 x 17.5£3.2, p=0.016);
in EDD (8.0+0.7 x 7.2+0.8, p=0.002); in EDS (57.9+26.8
X 37.4+19.2, p=0.005); in ESS (199+46.9 x 102.8+33.1,
p=0.004); in ESD (7.1+0.7 x 5.7+0.8, p<0.001); in Kp
(22.3+15.9x 11.5+6.9, p=0.014); and in Km (467.4+212 x
214.6+87.4,p=0.01); and, 4) itwas noted an increase in FS
(11.5£1.8 x 19.8+3.9, p<0.001); in E (13.8+2.2 x
18.6+3.2, p<0.001); and in L/EDD (1. 32+0.1x 1.47+0.13,
p<0.007) and Th/Dd (0.11+0.04 x 0.17+0.08, p<0.038).

Conclusion -The partial ventriculectomy showed
multiple significant beneficial effects in these dilated
myopathic hearts.

Key-words: partial ventriculectomy, cardiac mechanics,
left ventricular geometry and shape
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O desenvolvimento de novos métodos de tratamento de
insuficiéncia cardiaca (IC) é uma das prioridades da car-
diologia dadas as suas elevadas mortalidade e morbidade
6. Quando ela se manifesta, o prognoéstico é desfavoravel, a
despeito dos recentes avancos alcancados na terapéutica



396 Bellotti e col Arq Bras Cardiol
Efeitos da ventriculectomia parcial nas propriedades mecéanicas do VE volume 67, (n° 6), 1996

medicamentosa. As taxas ajustadas de prevaléncia da doen- Métodos

¢a, nos Estados Unidos da América, variam de 4,4 por

100.000 habitantes para as mulheres a 11 por 100.000 para  De abril/95 a margo/96, 16 pacientes do sexo mascu-
os homens, e a mortalidade é de 60% apds cinco anos ddino, portadores de cardiomiopatia dilatada com IC refra-
inicio dos sintoma$ Estudo realizado no Instituto do Co-  taria no tratamento clinico, foram submetidos a cirurgia de
racdo mostrou que, independente da etiologia e da classeessecc¢do parcial da cAmara ventricular esquerda (ventri-
funcional (CF) d&lew York Heart AssociatighN' YHA), a culectomia parcial), associada ou n&o a plastia das valvas
mortalidade foi de 60% apo6s trés anos de seguinfento mitral e/ou tricispide, de acordo com a técnica proposta por
Dados do Framingham Study mostraram que 50% dos pa-Batista e caP?. Oito pacientes encontravam-se em CF ll|
cientes com IC em CF Il e lll da NYHA morreram apds e oito em IV, com idades variando entre 37 e 68 (48+7) anos.
cinco anos e que em CF IV 50% sobreviveram menos de A etiologia da cardiomiopatia foi a idiopatica em todos,
um and. embora 11 (69%) relatassem histéria pregressa de hiperten-

A IC é entendida como quadro sindrdmico complexo s&o arterial sistémica antes das manifestagdes clinicas de
caracterizado por disfuncéo miocardica, débito cardiaco IC. O tempo de conhecimento da doenca variou de seis
diminuido, intolerancia ao exercicio e ativacdo do eixo meses a 13 anos, e todos faziam uso de digital, diuréticos,
neuro-hormonal, sendo a disfuncéo do ventriculo esquerdoinibidores de ECA, suplementacéo do ion potassio e restri-
(VE) um fator de maior importancia na determinac¢éo dos ¢ao hidrica.
sintomas e do progndstico dos pacietft&s Em 11 pacientes foi realizado estudo ecocardiogréafico

A estratégia terapéutica na IC tem se modificado nos - hemodin&mico simultaneo, antes e ap6s (17+4 dias) o pro-
ultimos anos em fungéo deste entendimento. A introducdo cedimento cirdrgico, para avaliar as propriedades mecéani-
dos vasodilatadores periféricos, dos inibidores da enzima cas e a contratilidade do VE, de acordo com protocolos de
conversora da angiotensina (ECA) e dos blogqueadores betapesquisa introduzidos no INCOR, a partir de 185783
adrenérgicos resultaram em melhora significativa dos sin- constituindo-se a casuistica do presente trabalho. Nos de-
tomas e da evolucéo clinica, mas com efeitos mais modes-mais cinco pacientes, o estudo ndo péde ser realizado devi-
tos na sobrevida dos paciertfeé. do a qualidade técnica do exame ecocardiografico que foi

A terapéutica cirirgica tem sido proposta para paci- considerada inadequada para efeito de estudos comparati-
entes nos quais a terapéutica medicamentosa nao produxos na sala de cateterismo cardiaco.

o efeito desejado. O transplante cardiaco ortotopico parece O protocolo do estudo foi aprovado pela Comisséo Ci-
ser atualmente a melhor opg&o, modificando drasticamen-entifica e de Etica e submetido aos critérios para investiga-
te o prognostico desta doer&eEntretanto, o procedi-  ¢des em humanos, previamente estabelecidos no INCOR.
mento apresenta importantes limitacdes referentes aoForam obtidos consentimentos por escrito de todos os paci-
numero de doadores disponiveis e ao preenchimento dosntes.

critérios de selecao tanto do ponto de vista médico como A ressecc¢ao do fragmento da parede do VE foi reali-
psicossocid?. zada de acordo com a técnica proposta por Batist&% col

A cardiomioplastia, outra op¢éo de tratamento cirir- que consistiu de: 1) canulag&o das veias cavas e da aorta e
gico, tem sido empregada em nossa instituicdo desde 1988nicio da circulagéo extracorpérea (CEC) em normotermia
com resultados satisfatoridsVarias publicagGes eviden- e sem pingcamento adrtico; 2) acesso ao atrio esquerdo, atra-
ciaram melhora significativa clinica e da fungéo sistélicae vés do atrio direito, para a realizacdo da plastia da valva
diastdlica do VE no pés-operatério tardio desse procedi- mitral com reducédo do anel posterior (para anel de
mentd??8, Entretanto, critérios de selecgédo restritos (CF IV Carpentier n® 29) utilizando-se tira de pericardio bovino,
persistente, resisténcia vascular pulmonar >5 unidadescorrigindo-se assim, quando presente, a regurgitacéo
Wood, didmetro diastdlico do VE ao ecocardiograma >5cm/ valvar mitral (avaliacdmtra-operatdria através do
m? ou que apresentem regurgitacao das valvas atrioven-ecocardiograma transesofadgfy) abertura do VE através
triculares de grau importante) tém limitado freqientemente de incisdo na parede lateral seguida de resseccéo, desde o
a sua realizac&é?. apice até o anel mitral e entre os masculos papilares, de

Recentemente Batista e &hostraram que aretira-  fragmento da parede ventricular. A quantidade de mudscu-
da de um fragmento (ventriculectomia parcial) do VE dila- lo retirado variou de acordo com a anatomia e tamanho do
tado e insuficiente, com diminuic&o importante do didme- coracao; 4) fechamento das incis6es das cAmaras cardiacas
tro ventricular, associada ou néo a plastia da valva mitral, e saida de CEC, e, em seguida, fechamento da esternotomia
melhorava de forma significativa a fungc&o ventricular e a ap6s cuidadosa revisdo da hemostasia e colocacéo dos
CF dos pacientes. drenos.

O objetivo deste trabalho foi avaliar no pés-operatorio A avaliacéo ecocardiografica e hemodinamica foi re-
precoce, através de estudos ecocardiograficos e pressoricoalizada na sala de cateterismo e constou da obtencao simul-
simultaneos, os efeitos da ventriculectomia parcial nas pro- tanea dos tracados de pressédo (micromandmetro) e dos re-
priedades mecanicas, na contratilidade, na forma e na ge-gistros ecocardiograficos do VE. A analise dos dados foi
ometria do VE em portadores de cardiomiopatia dilatada. feita em sistema proprio e dedicado, desenvolvido no
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INCOR, descrito em publicag6es anterigrés® operatoria, seis pacientes encontravam-se em CF |V e cinco
Em resumo, foram obtidas a presséo e as dimensdesem lll, e, na fase pds-operatoria, oito pacientes em CF |,
internas do VE para as medidas dos eixos maior e menor, dois em CF Il e um paciente em CF IlI (fig. 1).
e da espessura da parede ventricular, conforme recomenda- A tabela | mostra as modifica¢gdes na forma, geome-
¢Oes da Sociedade Americana de Ecocardiogt&fi&o- tria, propriedades mecénicas e contratilidade do VE.
ram medidos os didmetros diastélicos (Dd) e sistolico (Ds) N&o foram observadas modificagdes significativas na
no eixo menor, a dimenséo do eixo maior (L) e a espessurafreqiiéncia cardiaca e no débito cardiaco. A pressao
(E) da parede, bem como as press0fes diastdlica final ediastolica final (PDF) diminuiu de 24,3+7,7 para 17,5
sistolica final. Foram calculados a fragéo de encurtamen- £3,2mmHg, p<0,016, ao passo que a presséo sistdlicafinal
to (D%); aforma (L/Dd), usada como indice de esfericidade (PSF) do VE ndo se modificou.
da cavidad&*t e a geometria (E/Dd), usada como indice A resseccao parcial da parede ventricular reduziu de
de adequacédo do desenvolvimento de hipertfgficFoi maneira importante e significativa as dimensdes do VE
construida a curva pressao/diametro, que representa o tra{fig. 2A e 2B). O Dd final diminuiu 10% (de 8,0+0,7 para
balho ventricular esquerd) na qual determinou-se ari-  7,1+0,7cm, p=0,002) e o Ds final 20% (de 7,1+0,7 para
gidez da camara (Kp) e a elastancia maxima do VE)(E 5,7+0,8cm, p<0,001). Consequentemente, houve aumen-
usada como indice de contratilidati& O esforco da pa- to significativo de 72% na frag&o de encurtamento (D%: de
rede do VE foi calculado com formula baseada no modelo 11,5+1,8 para 19,8+3,9%, p<0,001, fig. 2C). Estas modi-
thin-walled ellipsoid descrito por Timoshenko e ficagBes nos didmetros (eixo menor do VE), acompanhadas
WoinowskyKrieger®#¢ obtendo-se os valores nofinalda de mudancas significativas na espessura (E: de 0,88+0,1
didstole (EDF) e da sistole (ESF). para 1,14+0,1cm, p<0,001) e no eixo maior do VE (L: de
Para andlise estatistica das variaveis obtidas no pré €10,6+0,8 para 10,4+0,9cm, p=0,037), resultaram em alte-
poOs-operatorio foi utilizado o teste t de Student para amos- ragcdo na geometria (E/Dd: de 0,11+0,04 para 0,17+0,08,
tras pareadas. Um valor de p<0,05 foi considerado estatis-p=0,038) e na forma ventricular (L/Dd: de 1,32+0,1 para

ticamente significativo. 1,47+0,13, p=0,007), tornando-o relativamente mais
hipertrofico e menos esférico. Assim, o EDF diminuiu 35%
Resultados (de 57,9+26,8 para 37,4+19,2g/1p=0,005), e 0 ESF di-

minuiu 48% (de 199+46,9 para 102,8+33,1g/cm
Nenhum paciente faleceu durante o periodo estudado, p=0,014, fig. 2D).
gue variou de 25 a 43 dias. Arigidez da camara ventricular esquerda (Kp - fig.
A resseccéo, em forma de losango, foi realizada na 2E) bem como a do musculo (Km) diminuiram significati-
parede infero-lateral do VE, entre os dois musculos papi- vamente. Foram reduzidas em 48% (de 22,3+15,9 para
lares, estendendo-se desde o apice até proximo ao anell1,5+6,9mmHg/cm, p=0,014) e em 54% (de 467,4+212
mitral, e o fragmento ressecado variou de 9 a 12,5cm de para 214,6+87,4g/ctnp=0,01).

comprimento por 4 a 5,5cm de largura, com 10,8+1,3cm Estas modificagdes nas cargas, na forma e geometria
por 5+0,6cm na média. produziram significativo aumento do indice de contra-
A avaliagdo da CF pelos critérios da NYHA mostrou
significativa diminuigéo (3,6i0,5 vs 1,4+0,7, p<0,001) na Tabela | - Dados da avaliag&o ecocardiogréfica - hemodinamica do VE
epoca daalta hosp|talar. Durante a internagao, na fase Pre1 parametro Pré-operatorio Pés-operatério  Significancid (p)
. FC - bpm 89,7+18,3 90,1+5,9 N$0,921)
DC-L/m 3,46+0,83 3,97+0,92 NS0,168)
: I Dd-cm 8,0+0,7 7,2+0,8 0,002
Ds-cm 7,1+0,7 5,7+0,8 <0,001
D% 11,5+1,8 19,8+3,9 <0,001
PDF-mmHg 24,377 17,5+3,2 0,016
PSF-mmHg 63,3+25,5 74,4+20,7 NS(0,351)
II E _.-mmHg/cm/s 1 3,8+2,2 18,6+3,2 <0,001
EDF-g/cnt 57,9+26,8 37,4+19,2 0,005
ESF-g/cm 199+46,9 102,8+33,1 0,004
Kp-mmHg/cm 22,3+15,9 11,5+6,9 0,014
Km-g/cn? 467,4+212 214,6+87,4 0,01
L-cm 10,6+0,8 10,4+0,9 0,037
III III L/Dd 1,32+0,1 1,47+0,13 0,007
5 pac. 1 pac. E-cm 0,88:0,1 1,14:0,1 <0,001
E/Dd 0,11+0,04 0,17+0,08 0,038
FC- frequéncia cardiaca; DC- débito cardiaco; Dd- diametro diastélico; Ds- dia-
v IV metro sistélico; D%- frag&o de encurtamento; PDF- pressao diastélica final] PSF-
6 pac. presséo sistdlica final; k- elastancia maxima; EDF- esforco diastélico fingl;
ESF- esforco sistolico final; Kp- rigidez da camara, Km- rigidez do muasculo; L-
eixo maior; E- espessura; L/Dd- forma; E/Dd- geometria
Fig. 1 - Comportamento da classe funcional.
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Fig. 2 - Parametros e fungao ventricular.

tilidade ventricular, com a elastancia maxima jumen- do VE poderia ser decorrente da dilatag&o ventricular e n&o,
tando em 35% (de 13,8+2,2 para 18,6+3,2, p<0,001, fig. 2F). como classicamente admitido, por diminuicdo da contra-
tilidade**® Por outro lado, a dilatagéo da cavidade seria um
mecanismo mal adaptado de compensacéo, ocasionando
aumento do esforgo sistélico e, como conseqiiéncia, dimi-

IC é definida como uma sindrome na qual o débito car- nuicéo da funcao sistélica do VVE®L Por outra, a
diaco é inadequado para as necessidades metabdlicas e cévipertrofia da parede ventricular, decorrente do aumento da
lulares do organismo. Classicamente os sintomas de IC in- pés-carga e dependente da ativagcao neuro-hormonal maxi-
cluem fadiga, dispnéia aos esforcos, congestdo pulmonarma, ao modificar as caracteristicas fenotipicas dos midcitos
ou sistémica. Ao exame fisico, os sinais mais significativos e dos nao midécitos (fibroblastd$y*modifica também a
sdo estase jugular, presenca de 32 balipsicardia, hepato- forma e a geometria do VEcriando assim um circulo vi-
megalia e edema de membros inferiétes cioso que se perpetua.

Estudos recentes mostraram que a disfuncao sistolica O avancgo nos conhecimentos da histéria natural e da

Discussao
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fisiopatologia da IC, na Ultima década, permitiu estabele- serconsiderada como o efeito direto da ventriculectéthia

cer que a terapéutica deveria estar voltada para: 1) preve-Consequentemente, de acordo com a lei de Laplace, houve
nir o inicio do processo; 2) limitar a sua progresséo; 3) me- reduc¢éo do EDF em 35%. A maior diminuigcéo do esforgo
Ilhorar a capacidade funcional, possibilitando com isto final em relacdo a reducao do didmetro pode ser explicada
maior sobrevid&*%. Apesar dos avancos terapéuticos pelo aumento da espessura da parede ventricular (0,88+0,1
medicamentosos, os resultados tém sido limitados, sugerin-vs 1,14+0,1, p=0,001, tab. 1), j& que o esforgo parietal € in-
do a procura de novos métodos com capacidade de preveniryersamente proporcional a espes$ifals? Assim, a ge-
regredir ou limitar a progressao da dilatac&o ventricular esquer-ometria do VE, representando o desenvolvimento adequa-
dad41647 do de hipertrofi#*8 e definida pela relacao diastolica entre

O tratamento cirargico da IC tem sido proposto para a espessura e o didmetro, aumentou de 0,11 +0,04 para
pacientes nos quais o tratamento clinico, maximo e oti- 0,17+0,08, p=0,038 (tab. I), tornando o VE proporcional-
mizado, ndo produz o efeito desejado. O transplante cardi-mente mais hipertrofico.
aco ortotépico mudou drasticamente o prognostico da IC, Por outra, notou-se diminuig&o do eixo maior do VE.
parecendo ser atualmente a melhor opgéo cirttgida Consequentemente, a relacdo eixo maior/didametro dias-
cardiomioplastia, outro procedimento cirtrgico disponivel télico (L/Dd) aumentou significativamente, o que mudou
para portadores de IC, tem sido empregada no INCOR, des-a forma da cavidade ventricli&t, tornando-a menos esfé-
de 1988, com resultados satisfat6fics rica.

Entretanto, a limitada disponibilidade de doadores A diminui¢é@o do Dd e do EDF, em associacdo com as
nos casos de transplante cardiaco ortotopico e o procedi-mudancas na forma e geometria do VE, condicionaram sig-
mento dos critérios de selecdo, tanto no transplante comonificativa queda da PDF em 25%. Como a reduc¢éo da PDF
na cardiomioplastfd?’, temlevado a procura de outras op-  foi superior a redugéo do Dd, houve queda de 48% na rigi-
¢Oes cirurgicas. dez da camara ventricular (fig. 2E), indicando uma signi-

Recentemente, Batista e éb& Bombonato e cé? ficativa melhora da funcéo diastélica, possibilitando recu-
mostraram que a ventriculectomia parcial do VE, associada perar, pelo menos em parte, a reserva de pré€aapadi-
ou nao a plastia da valva mitral, foi capaz de melhorar a minui¢cédo dos sintomas de congestédo pulmonar.
funcéo ventricular e a CF dos pacientes. Adiminuicéo do EDF possibilitou a redugao do ES¥

Nossos resultados mostraram que o procedimento ci- que diminuiu 48% (fig. 2D). Como a func¢do sistélica é
rargico ndo ocasionou mortalidade per-operatéria e pos- inversamente proporcional ao ESF, observou-se dimi-
operatoriaimediata, mostrando que a ventriculectomia par- nui¢cao do Ds (fig. 2B) em 20%, ocasionando um marca-
cial pode ser realizada com aceitavel morbidade em paci- do aumento de 72% na fra¢éo de encurtamento (fig. 2C).
entes com severa IC. Estes resultados sdo concordantes corgntretanto, parte deste aumento deve ser considerada
as publicacdes concernentes a ventriculectomia, que mos-como decorrente do aumento da elastadncia maxima
trou mortalidade intra-hospitalar de 6% 13%, bem ventricular (fig. 2F) que aumentou 35%, indicando que
como com a correcao cirdrgica isolada da regurgitacdo todas as modificacdes provocadas no VE aumentaram
mitral neste tipo de pacientés sua contratilidad&,

Nosso estudo foi realizado com todos os pacientes in- Finalmente, a andlise dos nossos resultados mostrou
ternados, portanto, com limitacfes na realizacdo de ativi- que a ventriculectomia parcial realizada em pacientes com
dades fisicas, o que poderia falsear o resultado observadolC grave devida a cardiomiopatia dilatada idiopética foi ca-
Entretanto, como a comparacao foi realizada entre o peri- paz de: 1) reduzir o didmetro ventricular, aumentar a espes-
odo pré-operatdrio e o pds-operatério precoce, esta limita- sura do musculo cardiaco e modificar a geometria e a for-
¢ao da utilizac&o da CF foi minimizada. Além disto, ndo ma do VE dilatado; e, 2) como consequiéncia destas a¢des
foram modificadas, de maneira significante, a dosagem dos notou-se aumento no indice de contratilidade e diminui¢éo
medicamentos utilizados, bem como arestri¢cdo a ingestaonos esforgos sistélicos e diastélicos, com significativa me-

de sodio e agua. Ihora nas fung@es sistdlica e diastolica do VE e na CF dos
Assim, a significativa diminuicéo (fig. 1) em pelome-  pacientes.
nos dois niveis na tabela da NYHA em nove dos 11 (82%) Nossos resultados, embora imediatos e em reduzido

pacientes, comparaveis ao relatado na liter&uleve ser namero de pacientes, demonstraram que a ventriculecto-
considerada como resposta a melhora global da funcdomia parcial constitui-se em novo método cirdrgico para o
ventricular esquerda tratamento de portadores de severa IC devida a
A ventriculectomia parcial produziu importantes e sig- cardiomiopatia dilatada idiopética. Contudo, seu impacto
nificativas modificagdes nos parametros de funcéo sistdlica, de na capacidade funcional, na qualidade de vida e no aumen-
contratilidade, de mecénica, de forma e de geometria do VE. to de sobrevida ainda necessita ser avaliado.
A significativa redu¢&o do Dd em 10% (fig. 2A) pode
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