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Evolucéo Clinica de Pacientes Submetidos a Ventriculectomia
Esquerda Parcial

Reinaldo B. Bestetti, Rubio Bombonato, Mery Kato, Simone H. Caixe, Luiz A. P Finzi,
Gerson Muccillo, José Carlos F Brasil

Ribeirdo Preto, SP

Objetivo -Avaliar a eficacia da ventriculectomia es- Outcome of Patients Submitted to Partial left
querda parcial no tratamento de pacientes com insuficién- Ventriculectomy
cia cardiaca terminal.

Métodos De fevereiro a junho de 1995, 7 pacientes
com insuficiéncia cardiaca terminal submeteram-se a
ventriculectomia esquerda parcial. Subseqiientemente, 0s
pacientes foram avaliados clinicamente a cada dois meses
e submetidos a estudo ecocardiografico aos 6 e 12 meses,ith
apos o ato operatério. Foram tratados com digital e diuré-
ticos em doses convencionais, e enalapril ou captopril nas
doses maximas toleradas.

Resultados Dois (28%) pacientes faleceram; um de
arritmia cardiaca associada a hemorragia digestiva alta,
e, 0 outro, subitamente. Um (14%) paciente apresentou
acidente vascular cerebral embolico. Quatro (57%) fo-
ram internados para compensacao de insuficiéncia cardi-
aca congestiva; todos haviam diminuido, por conta pré-
pria, as doses diarias de captopril ou gnalapril ou cessadp embolic cerebrovascular accident. Four (57%) patients
de tomar as drogas. Doze meses aeos a V?ntTCUIeCtom'é"were hospitalized for congestive heart failure; all of them
observou-se que os valqres da fracdo de ejegdo do ventri- had either decreased the daily dose of captopril or
culo esquerdo éram maiores, ?”9“""”“’9“6 gqut?lgs refe'enalapril or discontinued the drugs by themselves. Twelve
rente}s a classe funcional e a dimensdo d|astol|9a do months after ventriculectomy, left ventricular ejection frac-
ventriculo esquerdo eram menores em comparagao 495 tion values were greater and left ventricular diastolic di-

dadocs prel-oeer-aotck;rlos. (eitos bengficos d ~ mension and functional class values lower than those
onclus&o -Observam-se efeitos benéficos da ventri- o1 hefore cardiac operation.

culectomia esquerda parcial um ano apés o procedimento ci- Conclusion -Beneficial effects of partial left
rargico. Esta técnica, portanto, podera ser Util no tratamento ventriculectomy are observed one year after the surgical

de doentes com insuficiéncia cardiaca congestiva terminal. procedure. This technique, therefore, can be useful for the
treatment of patients with end-stage heart failure.

Objective -To assess the efficacy of partial left
ventriculectomy as a treatment for patients with end-stage
heart failure.

Methods -From February to June 1995, 7 patients
end-stage heart failure underwent partial left
ventriculectomy. Subsequently, patients underwent clini-
cal evaluation every 2 months, and 2-dimensional
echocardiography at the 6th and 12th months after car-
diac surgery. All patients were given digitalis and diuretics
at conventional doses, and captopril or enalapril at maxi-
mal tolerated doses.

Results -Two (28%) patients died; 1 from cardiac
arrhythmia associated with gastrointestinal hemorrhage,
and the other suddenly. One (14%) patient developed an

Palavras-chave insuficiéncia cardiaca, cirurgia cardiaca,
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Aventriculectomia esquerda parcial foi descritarecen- nal. Sessenta dias apds o procedimento cirdrgico, obser-
temente por Batista e é@lomo alternativa terapéuticapara  vam-se notavel melhorafuncional, diminuicéo da cavidade
portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) termi- ventricular esquerda e aumento da fracéo de ejegéo do
ventriculo esquerdo (FEVEEntretanto, desconhece-se se
Hospital do Coracéo de Ribeirdo Preto os efeitos benéficos da ventriculectomia esquerda parcial
Cprrgs:pondéncia: Reinaldo B. Bestetti - Av. Bandeirantes, 3900 - 14049-900 - mantém-se no decorrer do tempo, assim como as eventuais
Ribeirdo Preto, SP complicacBes tardias decorrentes da técnica operatoria.
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pacientes com ICC terminal, submetidos a ventriculectomia ficagéo funcional de ICC. O didametro diastélico do VE, veri-

esquerda parcial, um ano ap6s o procedimento. ficado em ecocardiograma realizado um més antes do 6bito,
era 73mm, menor que aquele detectado no periodo pré-ope-
Métodos ratério (90mm). O outro paciente faleceu subitamente 11

meses apas a ventriculectomia esquerda parcial; 6 meses
De fevereiro a junho de 1995, sete pacientes com ICC antes do evento, o paciente desenvolveu ICC grau IV, ten-
sistélica terminal (grau IV de acordo com os critériosela do sido internado para compensacao clinica em sua cidade
York Heart Associatiofisecundéria a cardiomiopatiadilata- ~ de origem, e abandonado o tratamento ambulatorial preco-
da submeteram-se, apds darem seu consentimento por escrinizado pelos autores.
to, a ventriculectomia esquerda parcial. Os dados clinicos e Um (14%) paciente apresentou acidente vascular ce-
laboratoriais referentes ao periodo pré-operatério e dois me-rebral embdélico sete meses apds a cirurgia, apresentando
ses apos a cirurgia foram descritos em publicagdo grévia ritmo sinusal e ndo havendo evidéncias de trombo ao eco-
Em resumo, antes da ventriculectomia, a classe funcional cardiograma bidimensional. Ndo se realizou ecocardiograma
desses pacientes era 4,0+0,0, a dose diaria de furosemiddransesofagico.
160,00+138,52mg, o didmetro diastélico do ventriculo esquer- Quatro (57%) pacientes foram internados, uma vez
do (VE) 76,57+11,19mm, a FEVE, determinada cada, paracompensacao delCC entre 02°e 06°mésdo pro-
ecocardiograficamente, 25,85+8,61 e a presséo no atrio direitocedimento cirargico no grau IV da classificagéo funcional;
10,20+3,49mmHg; trés (42%) dos pacientes faziam uso de todos tendo diminuido a dose, por conta propria, ou ndo
inotropicos endovenosos para estabilizagdo hemodindmica. estando tomando captopril ou enalapril. Dos quatro pacien-
Os pacientes foram avaliados clinicamente, sempre tes, trés passaram a ingerir novamente a dose recomendada
gue possivel, a cada dois meses durante 0 1° ano apds @ ndo mais necessitaram de internacdo para compensacao
procedimento cirargico. Submeteram-se a ecocardiograma de ICC; um dos pacientes abandonou o tratamento
bidimensional aos seis e 12 meses apos a cirurgia. O estudambulatorial e faleceu subitamente. Decorridos 12 meses da
hemodinamico foi realizado 12 meses apos o0 ato operatorio. ventriculectomia esquerda parcial, dois (40%) dos pacien-
Todos os pacientes foram tratados com digital, diuré- tes estavam no grau ll e os demais no grau | da classificagéo
ticos e antagonistas da enzima de conversdo. A dosagem déuncional de ICC; em média, a classe funcional era 1,40 +
diurético utilizada foi aquela necesséria para obter alivio 0,54 (p=0,003 em relagdo aos valores pré-operatorios).
dos sintomas congestivos, enquanto que a de inibidor da Um ano apés a cirurgia, todos 0s pacientes estavam
enzima de conversao foi a maximatolerada pelo paciente. recebendo digoxina, 0,25mg/dia. Quatro (80%) dos cinco
O teste t para amostras pareadas foi utilizado na com- pacientes restantes recebiam 40,00+28,28mg de furosemide/
paracdo das variaveis continuas antes e 12 meses apos dia (p>0,05 em comparacéo a dose pré-operatéria, 160,00
ventriculectomia. Valores de p<0,05 foram considerados +138,56mg), sendo que um deles tomava espirolactona,
estatisticamente significantes. As variaveis continuas sdo 100mg/dia, associadamente; um deles ingeria hidrocloro-
apresentadas pela média + desvio padréo da amostra. tiazida, 50mg/dia, em associagcdo com a espirolactona,
100mg/dia. Trés (60%) dos cinco pacientes tomavam ena-
Resultados lapril, 10 a 20mg/dia, e os restantes captopril, 25 a 50mg/dia.
A tabela | apresenta a classe funcional, o didametro
Dois (28%) pacientes morreram durante o periodo do diastélico do VE e a FEVE. Pode-se perceber que houve au-
estudo. Um deles faleceu em decorréncia de arritmia cardia- mento nos valores da fragéo de eje¢do e diminuig&o nos va-
ca associada a sangramento digestivo alto, secundario alores do diametro diastolico do VE e na classe funcional 12
Ulcera péptica, 6 meses apds a cirurgia, sendo que uma semaneses apés a cirurgia.
na antes do evento letal, encontrava-se em grau Il da classi- O estudo hemodin&mico foi realizado em apenas dois

Tabela | - Dados referentes a classe funcional, ao diametro diastélico e a fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de paaienteéssuficiéncia
cardiaca terminal antes e apds a ventriculectomia

DDVE FEVE CF
Paciente antes apoés antes apos antes apo6
1 69 63 0,22 0,63 v |
2 82 68 0,26 0,39 Y |
3 63 54 0,24 0,37 \% ]
4 64 58 0,35 0,52 \% |
5 88 78 0,38 0,52 v Il
medzdp 73,20+11,21 64,20+9,33* 0,29+0,07 0,48+0,10** 4+0 1,40+0,54*

DDVE- diametro diastélico do ventriculo esquerdo (mm); FEVE- fracéo de ejecédo do ventriculo esquerdo; CF- classe fur€@@8; *p= 0,02; med- média;
dp- desvio padrao da amostra.
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pacientes, umavez que os demais ndo consentiram na realide ser fator prognéstico independente de mortalidade em
zagao do procedimento. Em ambos houve aumento do débi-pacientes com ICC termin&i. A reducéo da cavidade

to cardiaco (3,9 para 5,9 I/min, 3,4 para 4,37 I/min), ndo ha- ventricular, portanto, poderia interferir favoravelmente na
vendo altera¢des na pressédo capilar pulmonar (11 parahistoria natural da ICC terminal. Deve-se enfatizar, contudo,
12mmHg, 28 para 27mmHg), nem na unidade de resisténciaque a ventriculectomia esquerda parcial, de forma isolada,

pulmonar (3,3 para 3,6 Woods, 4,3 para 3,6 Woods). pode nao ser a responsavel pela reducdo da cavidade ven-
_ tricular esquerda. Em raz&o dos valores relativamente baixos
Discussao da FEVE, optou-se pela administracéo de inibidores da

enzima de conversdo durante todo o acompanhamento
Esta investigacao revela que ha reducéo dos valores ambulatorial; essas drogas também podem ter contribuido
relativos a classe funcional e ao tamanho da cavidade ven-para a melhora na classe funcional dos pacientes ventricu-
tricular esquerda, bem como aumento nos parametros delectomizados, e impedido a progressiva dilatagéo ventri-
contratilidade ventricular, um ano ap6s a ventriculectomia cular’. Assim, até que surjam evidéncias em contrério, deve-
esquerda parcial. Batista e to¢lataram sua experiéncia  serecomendar o tratamento medicamentoso otimizado apds
com 18 portadores de miocardiopatias diversas, que apre-a ventriculectomia.
sentaram melhora significativa na FEVE apés a ventricu- O emprego da assisténcia circulatoria prolongada (+
lectomia esquerda parcial. Entretanto, o periodo de acompa-quatro meses) tem sido Util como ponte para a realizagédo de
nhamento clinico apos cirurgia néo foi revelado. Assim, 0s transplante cardiaco em pacientes com ICC terminal. Além
dados por nés apresentados parecem ser os primeiros ala melhora clinica, observa-se regresséo da cavidade
documentar a eficacia da ventriculectomia esquerda parcial ventricular esquerde. Entretanto, sdo desconhecidos os
em portadores de ICC terminal, um ano apds aoperacdo. efeitos destatécnica quando implantada por periodos mais
E preciso enfatizar que a ventriculectomia esquerda longos (ao redor de 12 meses). Além disso, a assisténcia
parcial ndo é procedimento curativo por si s, pois 0s pa- mecanica circulatéria prolongada esta associada a compli-
cientes que abandonaram a orientacéo terapéutica, redu-cacodes graves (sangramento, infec¢éo e ICC direita) em até
zindo as doses diarias de captopril ou enalapril, tiveram que 39% dos pacientes trataddsConseqientemente, a
ser internados para compensacao de ICC. Além do mais, ventriculectomia esquerda parcial talvez possa ser um subs-
nao houve diferenca na dose diaria de furosemide em rela-tituto para a assisténcia circulatoria prolongada no trata-
¢ao ao periodo pré-operatorio, um ano apés o procedimento.mento de pacientes com ICC terminal.
Isso mostra que os pacientes ventriculectomizados neces- Na auséncia de estudo duplo-cego, comparado ao tra-
sitam de acompanhamento clinico permanente para o tratatamento clinico otimizado, n&o se pode recomendar a
mento da disfun¢éo ventricular subjacente. ventriculectomia esquerda parcial rotineiramente no trata-
Outro aspecto importante a ser mencionado é a ocor- mento de doentes com ICC terminal; embora raras, melhoras
réncia de acidente vascular cerebral embdlico em um paci- clinicas e laboratoriais podem ocorrer em pacientes aguar-
ente, sete meses apos a ventriculectomia, que nao apreserdando transplante cardidé€ontudo, levando-se em con-
tavaimagem indicativa de trombo intracardiaco ao ecocar- sideracéo o prognostico extremamente desfavoravel de pa-
diograma transtoracico bidimensional. Em raz&o desse caso cientes com ICC terminal, em que 57% dos casos incorpora-
recomenda-se a utilizacdo de ecocardiograma transeso-dos a lista de espera de transplante cardiaco falecem antes
fagico aos dois e seis meses apo6s a ventriculectomia a fim deda realizacao da cirurgia por falta de doad@résrnando
se aumentar a probabilidade diagnostica de trombose assim, sua sele¢cao ainda mais rigofpaaventriculectomia
intracardiaca e anticoagulacdo adequada subsegiientementesquerda parcial emerge como potencial tratamento alter-
A reducdo da cavidade ventricular 12 meses apds a nativo para pacientes com ICC terminal.
ventriculectomia esquerda parcial é outro achado importan- Concluindo, pode-se dizer que a ventriculectomia es-
te. A dilatacdo do VE ocasiona aumento da tensdo da pare-querda parcial, seguida por acompanhamento clinico ade-
de ventricular e consequiente aumento de consumo miocar-quado e tratamento clinico otimizado, apresenta, 12 meses
dico de oxigénio, com potencial agravamento da fungé@o apds, melhora na classe funcional, no tamanho da cavidade
contréatil do VE; além disso, a tensdo aumentada na paredeventricular e na funcéo contréatil do VE em relagéo ao perio-
ventricular pode induzir o aparecimento de arritmias malig- do pré-operatorio. Assim, em pacientes com grave dis-
nas ou bradicardias graves, potenciais causas de mortefuncdo ventricular, estabilizados hemodinamicamente, nos
nesses paciente®e fato, em pacientes com grave depres- quais ndo se contempla a realizacéo de transplante cardiaco,
sdo da funcéo ventricular, a dimenséo do VE associa-se aa ventriculectomia esquerda parcial pode ser indicada como
presenca de extra-sistoles ventriculares compigadgsn alternativa terapéutica.
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