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Outcome of Patients Submitted to Partial left
Ventriculectomy

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
with 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
embolic cerebrovascular accident. Four (57%) patients
were hospitalized  for congestive heart failure; all of them
had either decreased the daily dose of captopril or
enalapril or discontinued the drugs by themselves. Twelve
months after ventriculectomy, left ventricular ejection frac-
tion values were greater and left ventricular diastolic di-
mension and functional class values lower than those
found before cardiac operation.

Conclusion - Beneficial effects of partial left
ventriculectomy are observed one year after the surgical
procedure. This technique, therefore, can be useful for the
treatment of patients with end-stage heart failure.

Key-words:  heart failure, heart surgery, cardiomyopathy.

Objetivo - Avaliar a eficácia da ventriculectomia es-
querda parcial no tratamento de pacientes com insuficiên-
cia cardíaca terminal.

Métodos - De fevereiro a junho de 1995, 7 pacientes
com insuficiência cardíaca terminal submeteram-se à
ventriculectomia esquerda parcial. Subseqüentemente, os
pacientes foram avaliados clinicamente a cada dois meses
e submetidos a estudo ecocardiográfico aos 6 e 12 meses
após o ato operatório. Foram tratados com digital e diuré-
ticos em doses convencionais, e enalapril ou captopril nas
doses máximas toleradas.

Resultados - Dois (28%) pacientes faleceram; um de
arritmia cardíaca associada a hemorragia digestiva alta,
e, o outro, subitamente. Um (14%) paciente apresentou
acidente vascular cerebral embólico. Quatro (57%) fo-
ram internados para compensação de insuficiência cardí-
aca congestiva; todos haviam diminuído, por conta pró-
pria, as doses diárias de captopril ou enalapril ou cessado
de tomar as drogas. Doze meses após a ventriculectomia,
observou-se que os valores da fração de ejeção do ventrí-
culo esquerdo eram maiores, enquanto que aqueles refe-
rentes à classe funcional e à dimensão diastólica do
ventrículo esquerdo eram menores em comparação aos
dados pré-operatórios.

Conclusão - Observam-se efeitos benéficos da ventri-
culectomia esquerda parcial um ano após o procedimento ci-
rúrgico. Esta técnica, portanto, poderá ser útil no tratamento
de doentes com insuficiência cardíaca congestiva terminal.

Palavras-chave: insuficiência cardíaca, cirurgia cardíaca,
cardiomiopatia.

nal. Sessenta dias após o procedimento cirúrgico, obser-
vam-se notável melhora funcional, diminuição da cavidade
ventricular esquerda e aumento da fração de ejeção do
ventrículo esquerdo (FEVE) 2. Entretanto, desconhece-se se
os efeitos benéficos da ventriculectomia esquerda parcial
mantêm-se no decorrer do tempo, assim como as eventuais
complicações tardias decorrentes da técnica operatória.

O objetivo deste trabalho é relatar a evolução clínica de
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A ventriculectomia esquerda parcial foi descrita recen-
temente por Batista e col 1 como alternativa terapêutica para
portadores de insuficiência cardíaca congestiva (ICC) termi-
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pacientes com ICC terminal, submetidos à ventriculectomia
esquerda parcial, um ano após o procedimento.

Métodos

De fevereiro a junho de 1995, sete pacientes com ICC
sistólica terminal (grau IV de acordo com os critérios da  New
York Heart Association 3) secundária à cardiomiopatia dilata-
da submeteram-se, após darem seu consentimento por escri-
to, à ventriculectomia esquerda parcial. Os dados clínicos e
laboratoriais referentes ao período pré-operatório e dois me-
ses após a cirurgia foram descritos em publicação prévia 2.
Em resumo, antes da ventriculectomia, a classe funcional
desses pacientes era 4,0±0,0, a dose diária de furosemide
160,00±138,52mg, o diâmetro diastólico do ventrículo esquer-
do (VE) 76,57±11,19mm, a FEVE, determinada
ecocardiograficamente, 25,85±8,61 e a pressão no átrio direito
10,20±3,49mmHg; três (42%) dos pacientes faziam uso de
inotrópicos endovenosos para estabilização hemodinâmica.

Os pacientes foram avaliados clinicamente, sempre
que possível, a cada dois meses durante o 1º ano após o
procedimento cirúrgico. Submeteram-se a ecocardiograma
bidimensional aos seis e 12 meses após a cirurgia. O estudo
hemodinâmico foi realizado 12 meses após o ato operatório.

Todos os pacientes foram tratados com digital, diuré-
ticos e antagonistas da enzima de conversão. A dosagem de
diurético utilizada foi aquela necessária para obter alívio
dos sintomas congestivos, enquanto que a de inibidor da
enzima de conversão foi a máxima tolerada pelo paciente.

O teste t para amostras pareadas foi utilizado na com-
paração das variáveis contínuas antes e 12 meses após a
ventriculectomia. Valores de p<0,05 foram considerados
estatisticamente significantes. As variáveis contínuas são
apresentadas pela média ± desvio padrão da amostra.

Resultados

Dois (28%) pacientes morreram durante o período do
estudo. Um deles faleceu em decorrência de arritmia cardía-
ca associada a sangramento digestivo alto, secundário a
úlcera péptica, 6 meses após a cirurgia, sendo que uma sema-
na antes do evento letal, encontrava-se em grau II da classi-

ficação funcional de ICC. O diâmetro diastólico do VE, veri-
ficado em ecocardiograma realizado um mês antes do óbito,
era 73mm, menor que aquele detectado no período pré-ope-
ratório (90mm). O outro paciente faleceu subitamente 11
meses após a ventriculectomia esquerda parcial; 6 meses
antes do evento, o paciente desenvolveu ICC grau IV, ten-
do sido internado para compensação clínica em sua cidade
de origem, e abandonado o tratamento ambulatorial preco-
nizado pelos autores.

 Um  (14%) paciente apresentou acidente vascular ce-
rebral embólico sete meses após a cirurgia, apresentando
ritmo sinusal e não havendo evidências de trombo ao eco-
cardiograma bidimensional. Não se realizou ecocardiograma
transesofágico.

Quatro (57%) pacientes foram internados, uma vez
cada, para compensação de ICC entre o 2º e o 6º mês do pro-
cedimento cirúrgico no grau IV da classificação funcional;
todos tendo diminuído a dose, por conta própria, ou não
estando tomando captopril ou enalapril. Dos quatro pacien-
tes, três passaram a ingerir novamente a dose recomendada
e não mais necessitaram de internação para compensação
de ICC; um dos pacientes abandonou o tratamento
ambulatorial e faleceu subitamente. Decorridos 12 meses da
ventriculectomia esquerda parcial, dois (40%) dos pacien-
tes estavam no grau II e os demais no grau I da classificação
funcional de ICC; em média, a classe funcional era 1,40 ±
0,54 (p=0,003 em relação aos valores pré-operatórios).

Um ano após a cirurgia, todos os pacientes estavam
recebendo digoxina, 0,25mg/dia. Quatro (80%) dos cinco
pacientes restantes recebiam 40,00±28,28mg de furosemide/
dia (p>0,05 em comparação à dose pré-operatória, 160,00
±138,56mg), sendo que um deles tomava espirolactona,
100mg/dia, associadamente; um deles ingeria hidrocloro-
tiazida, 50mg/dia, em associação com a espirolactona,
100mg/dia. Três (60%) dos cinco pacientes tomavam ena-
lapril, 10 a 20mg/dia, e os restantes captopril, 25 a 50mg/dia.

A tabela I apresenta a classe funcional, o diâmetro
diastólico do VE e a FEVE. Pode-se perceber que houve au-
mento nos valores da fração de ejeção e diminuição nos va-
lores do diâmetro diastólico do VE e na classe funcional 12
meses após a cirurgia.

O estudo hemodinâmico foi realizado em apenas dois

Tabela I - Dados referentes à classe funcional, ao diâmetro diastólico e à fração de ejeção do ventrículo esquerdo de pacientes com insuficiência
cardíaca terminal antes e após a ventriculectomia

DDVE FEVE CF
Paciente antes após antes após antes após

1 69 63 0,22 0,63 IV I
2 82 68 0,26 0,39 IV I
3 63 54 0,24 0,37 IV II
4 64 58 0,35 0,52 IV I
5 88 78 0,38 0,52 IV II
med±dp 73,20±11,21 64,20±9,33* 0,29±0,07 0,48±0,10** 4±0 1,40±0,54*

DDVE- diâmetro diastólico do ventrículo esquerdo (mm); FEVE- fração de ejeção do ventrículo esquerdo; CF- classe funcional; * p=0,003; ** p= 0,02; med- média;
dp- desvio padrão da amostra.
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pacientes, uma vez que os demais não consentiram na reali-
zação do procedimento. Em ambos houve aumento do débi-
to cardíaco (3,9 para 5,9 l/min, 3,4 para 4,37 l/min), não ha-
vendo alterações na pressão capilar pulmonar (11 para
12mmHg, 28 para 27mmHg), nem na unidade de resistência
pulmonar (3,3 para 3,6 Woods, 4,3 para 3,6 Woods).

Discussão

Esta investigação revela que há redução dos valores
relativos à classe funcional e ao tamanho da cavidade ven-
tricular esquerda, bem como aumento nos parâmetros de
contratilidade ventricular, um ano após a ventriculectomia
esquerda parcial. Batista e col 1 relataram sua experiência
com 18  portadores de miocardiopatias diversas, que apre-
sentaram melhora significativa na FEVE após a ventricu-
lectomia esquerda parcial. Entretanto, o período de acompa-
nhamento clínico após cirurgia não foi revelado. Assim, os
dados por nós apresentados parecem ser os primeiros a
documentar a eficácia da ventriculectomia esquerda parcial
em portadores de ICC terminal, um ano após a operação.

É preciso enfatizar que a ventriculectomia esquerda
parcial não é procedimento curativo por si só, pois os pa-
cientes que abandonaram a orientação terapêutica, redu-
zindo as doses diárias de captopril ou enalapril, tiveram que
ser internados para compensação de ICC. Além do mais,
não houve diferença na dose diária de furosemide em rela-
ção ao período pré-operatório, um ano após o procedimento.
Isso mostra que os pacientes ventriculectomizados neces-
sitam de acompanhamento clínico permanente para o trata-
mento da disfunção ventricular subjacente.

Outro aspecto importante a ser mencionado é a ocor-
rência de acidente vascular cerebral embólico em um paci-
ente, sete meses após a ventriculectomia, que não apresen-
tava imagem indicativa de trombo intracardíaco ao ecocar-
diograma transtorácico bidimensional. Em razão desse caso,
recomenda-se a utilização de ecocardiograma transeso-
fágico aos dois e seis meses após a ventriculectomia a fim de
se aumentar a probabilidade diagnóstica de trombose
intracardíaca e anticoagulação adequada subseqüentemente.

A redução da cavidade ventricular 12 meses após a
ventriculectomia esquerda parcial é outro achado importan-
te. A dilatação do VE ocasiona aumento da tensão da pare-
de ventricular e conseqüente aumento de consumo miocár-
dico de oxigênio, com potencial agravamento da função
contrátil do VE; além disso, a tensão aumentada na parede
ventricular pode induzir o aparecimento de arritmias malig-
nas ou bradicardias graves, potenciais causas de morte
nesses pacientes 4. De fato, em pacientes com grave depres-
são da função ventricular, a dimensão do VE associa-se à
presença de extra-sístoles ventriculares complexas 5, além

de ser fator prognóstico independente de mortalidade em
pacientes com ICC terminal 4,6. A redução da cavidade
ventricular, portanto, poderia interferir favoravelmente na
história natural da ICC terminal. Deve-se enfatizar, contudo,
que a ventriculectomia esquerda parcial, de forma isolada,
pode não ser a responsável pela redução da cavidade ven-
tricular esquerda. Em razão dos valores relativamente baixos
da FEVE, optou-se pela administração de inibidores da
enzima de conversão durante todo o acompanhamento
ambulatorial; essas drogas também podem ter contribuído
para a melhora na classe funcional dos pacientes ventricu-
lectomizados, e impedido a progressiva dilatação ventri-
cular 7. Assim, até que surjam evidências em contrário, deve-
se recomendar o tratamento medicamentoso otimizado após
a ventriculectomia.

O emprego da assistência circulatória prolongada (±
quatro meses) tem sido útil como ponte para a realização de
transplante cardíaco em pacientes com ICC terminal. Além
da melhora clínica, observa-se regressão da cavidade
ventricular esquerda 8,9. Entretanto, são desconhecidos os
efeitos desta técnica quando implantada por períodos mais
longos (ao redor de 12 meses). Além disso, a assistência
mecânica circulatória prolongada está associada a compli-
cações graves (sangramento, infecção e ICC direita) em até
39% dos pacientes tratados 10. Conseqüentemente, a
ventriculectomia esquerda parcial talvez possa ser um subs-
tituto para a assistência circulatória prolongada no trata-
mento de pacientes com ICC terminal.

Na ausência de estudo duplo-cego, comparado ao tra-
tamento clínico otimizado, não se pode recomendar a
ventriculectomia esquerda parcial rotineiramente no trata-
mento de doentes com ICC terminal; embora raras, melhoras
clínicas e laboratoriais podem ocorrer em pacientes aguar-
dando transplante cardíaco 11. Contudo, levando-se em con-
sideração o prognóstico extremamente desfavorável de pa-
cientes com ICC terminal, em que 57% dos casos incorpora-
dos à lista de espera de transplante cardíaco falecem antes
da realização da cirurgia por falta de doadores 12, tornando
assim, sua seleção ainda mais rigorosa 13, a ventriculectomia
esquerda parcial emerge como potencial tratamento alter-
nativo para pacientes com ICC terminal.

Concluindo, pode-se dizer que a ventriculectomia es-
querda parcial, seguida por acompanhamento clínico ade-
quado e tratamento clínico otimizado, apresenta, 12 meses
após, melhora na classe funcional, no tamanho da cavidade
ventricular e na função contrátil do VE em relação ao perío-
do pré-operatório. Assim, em pacientes com grave dis-
função ventricular, estabilizados hemodinamicamente, nos
quais não se contempla a realização de transplante cardíaco,
a ventriculectomia esquerda parcial pode ser indicada como
alternativa terapêutica.
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