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RESUMO: A cardiomioplastia tem sido proposta, como uma alternativa ao transplante cardíaco, no 
tratamento de pacientes com insuficiência miocárdica em fase avançada. O objetivo deste trabalho é estudar 
a evolução clínica e o comportamento da função ventricular no pós-operatório tardio desse procedimento em 
34 pacientes portadores de cardiomiopatia dilatada, que foram operados no período de maio de 1988 a 
setembro de 1994. Vinte e sete pacientes estavam em classe funcional 111 e 7 pacientes em classe IV no pré
operatório, apesar do uso de terapêutica clínica otimizada. A mortalidade hospitalar foi de 2,9% e 1 paciente 
que evoluiu em choque cardiogênico foi submetido a transplante cardíaco 42 dias após a cardiomioplastia. O 
tempo de seguimento pós-operatório variou entre 2 e 73 meses, com média de 27,4 meses. Aos 6 meses de 
pós-operatório, 12 pacientes estavam em classe funcional I, 15 pacientes em classe 11 e 3 pacientes em classe 
111 (p=0,001) em relação ao pré-operatório. Quatorze pacientes faleceram até 5 anos de pós-operatório e os 
índices de sobrevi da foram 84,7% em 1 ano, 67,7% em 2 anos e 39,6% aos 5 anos de seguimento, sendo que, 
em 9 pacientes, os óbitos ocorreram por progressão da insuficiência cardíaca, e 5 pacientes faleceram 
subitamente. A análise de regressão de Gox mostrou que a mortalidade nos pacientes operados em classe 
funcional IV foi 5,5 vezes maior do que nos pacientes operados em classe 111 (p=O,006) , cuja sobrevida foi de 
52,7% aos 5 anos de pós-operatório. O estudo sistemático da função ventricular através da angiografia com 
radioisótopos, da ecocardiografia com Doppler e do cateterismo cardíaco direito documentou a melhora da 
fração de ejeção do ventrículo esquerdo (V E) de 19,8 ± 3 para 23,9 ± 7,2% (p<O,01) , associada a modificações 
significativas do encurtamento segmentar do V E, do volume e do índice sistólico, da pressão arterial média, 
das pressões pulmonares e do índice de trabalho sistólico do V E, aos 6 meses de seguimento. No período 
pós-operatório tardio , a fração de ejeção e o encurtamento segmentar do V E tenderam a cair e retornaram 
a valores semelhantes aos do pré-operatório em 5 anos, sendo observada no mesmo período a manutenção 
dos benefícios hemodinâmicos demonstrados após o procedimento. A eletrocardiografia dinâmica mostrou 
que a incidência de arritmias ventriculares e de fibrilação atrial não se modificou após a cardiomioplastia. 
Finalmente, dos 5 pacientes que completaram 5 anos de seguimento, 3 faleceram por progressão de 
insuficiência cardíaca e 1 por morte súbita até os 73 meses de pós-operatório. Além disso, o estudo 
anatomopatológico mostrou a existência de infiltração gordurosa no enxerto muscular em 9 pacientes que 
faleceram entre 20 e 73 meses de pós-operatório, sendo observadas alterações mais intensas do enxerto em 
pacientes com maior tempo de seguimento. Em conclusão, a cardiomioplastia melhora a condição clínica e 
a função ventricular esquerda de pacientes com cardiomiopatia dilatada. A sobrevida no pós-operatório tardio 
do procedimento é limitada, no entanto, em pacientes operados em classe funcional IV. Além disso, os 
benefícios da cardiomioplastia sobre a função sistólica do VE podem estar restritos a poucos anos de pós
operatório, fato que parece estar associado à degeneração tardia do enxerto muscular. 
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cirurgia. 
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INTRODUÇÃO 

A cardiomioplastia tem sido estudada por vários 
autores como uma alternativa cirúrgica no trata
mento das miocardiopatias em fase avançada. Seus 
objetivos primários são a melhora do quadro de 
insuficiência cardíaca congestiva e a interrupção da 
progressão da doença de base em conseqüência do 
aumento da contratilidade e do reforço das paredes 
das câmaras ventriculares. 

Resultados iniciais com o emprego da cardiomio
plastia no tratamento de pacientes portadores de 
miocardiopatia de diversas etiologias têm demons
trado a melhora da fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo (V E) e dos sintomas de insuficiência cardía
ca após a realização do procedimento 12-16,18,29,32,34. 

Alguns estudos sugerem, inclusive, que a cardiomio
plastia pode melhorar a sobrevida de pacientes com 
grave comprometimento da função ventricular 10,33. 

Por outro lado, a mortalidade de pacientes 
submetidos a cardiomioplastia tem variado nas séries 
relatadas 8, 12, 16, 19,29, 30 e a documentação objetiva 
das modificações da função ventricular secundári
as à realização do procedimento tem sido contro
versa 8, 12, 16, 18, 19, 27. Além disso, vários autores 
têm identificado limitações e fatores relacionados a 
um mau prognóstico com a utilização da cardiomio
plastia, cuja importância é limitada pela sua asso
ciação a outros procedimentos e pela existência de 
afecções de diversas etiologias nas experiências 
analisadas lO, 14,16. A literatura atual não inclui ainda 
informações sobre a evolução clínica e o compor
tamento da função ventricular no seguimento tardio 
desse procedimento. 

Neste trabalho, foram analisados a evolução 
clínica e o comportamento da função ventrícular e 
do ritmo cardíaco no pós-operatório tardio da cardio
mioplastia, realizada como uma alternativa ao trans
plante cardíaco, em pacientes portadores de cardio
miopatia dilatada. A influência de parâmetros pré
operatórios sobre os resultados tardios do procedi
mento foi também estudada. 

CAsuíSTICA E MÉTODOS 

População Estudada 

Nesta investigação, foram estudados, prospecti
vamente, 34 pacientes consecutivos, portadores de 
cardiomiopatia dilatada, que foram submetidos a 
cardiomioplastia no Instituto do Coração do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina da Univer
sidade de São Paulo, no período de maio de 1988 
a setembro de 1994. 
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Vinte e seis pacientes eram do sexo masculino 
e a idade variou entre 28 e 56 anos, com média de 
45,2 anos. Todos os pacientes referiam sintomas de 
insuficiência cardíaca por um período superior a 1 
ano antes da indicação do tratamento cirúrgico, tendo 
sido hospitalizados no mínimo uma vez nos últimos 
6 meses por descompensação do quadro clínico. 
Vinte e sete pacientes estavam em classe funcional 
111 e 7 em classe fucional IV, segundo os critérios 
da "New York Heart Association" (NYHA), quando 
foi indicada a realização da cardiomioplastia. Todos 
os pacientes estavam utilizando doses otimizadas 
de digitálicos, diuréticos e inibidores da enzima de 
conversão. Cinco pacientes haviam utilizado drogas 
inotrópicas por via endovenosa no último mês que 
precedeu a operação. 

Todos os pacientes apresentavam fração de 
ejeção de V E menor do que 30%, documentada 
pela angiografia com radioisótopos, e hipertensão 
em território pulmonar (pressão média de capilar 
pulmonar maior do que 15 mmHg). O cateterismo 
cardíaco demonstrou que nenhum dos pacientes 
apresentava obstruções significativas (~ 70%) nas 
artérias coronárias e que 26 pacientes tinham insu
ficiência da valva mitral, que foi quantificada como 
moderada em 5 e leve em 21 pacientes. A biopsia 
endomiocárdica do ventrículo direito não mostrou a 
presença de processo inflamatório agudo no 
miocárdio em todos os pacientes. 

Trinta pacientes estavam em ritmo sinusal e os 
outros 4 estavam em fibrilação atrial antes da ope
ração. A eletrocardiografia dinâmica também mos
trou que 13 pacientes apresentavam mais de 50 
extra-sístoles ventriculares por hora e que episódi
os de taquicardia ventricular não sustentada foram 
observados em 16 pacientes. A avaliação da função 
pulmonar mostrou que 26 pacientes apresentavam 
insuficiência respiratória restritiva de grau discreto 
ou moderado. A maioria dos pacientes apresentava 
ainda contra-indicações médicas ou psicossociais 
ao transplante cardíaco ou havia recusado a indi
cação do procedimento. 

Nesta experiência, pacientes dependentes do 
uso de drogas inotrópicas endovenosas foram con
tra-indicados para a cardiomioplastia. Além disso, a 
insuficiência da valva mitral de grau importante, as 
arritmias refratárias à terapêutica clínica convencio
nai, a cardiomegalia com diâmetro diastólico interno 
do VE maior do que 50 mm/m2 de superfície corpórea 
e as doenças pulmonares ou sistêmicas irreversíveis 
foram também consideradas fatores de contra-indi
cação para o procedimento. 

Considerações Técnicas 

A cardiomioplastia foi realizada sem o uso de 
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circulação extracorpórea, através de duas vias de 
acesso diferentes: uma incisão lateral para a dis
secção do músculo grande dorsal esquerdo e a 
esternotomia mediana para a fixação do enxerto 
muscular ao coração. 

A dissecção e a transposição do 'músculo gran
de dorsal esquerdo para o interior do hemitórax es
querdo seguiram a técnica descrita por CARPENTIER 
& CHACHQUES 9. O enxerto muscular esquelético 
foi então disposto ao redor das câmaras ventriculares 
e fixado ao miocárdio através de suturas separa
das, sendo realizado o envolvimento cárdio-costal 
posterior esquerdo. Dois eletrodos intramusculares 
(Medtronic SP-5528), implantados junto ao pedículo 
vasculonervoso do músculo grande dorsal, foram 
utilizados para estimular o enxerto muscular. O 
implante de um eletrodo epimiocárdico de sensibi
lidade e o implante do cardiomio-estimulador 
Medtronic SP-1005 encerraram o procedimento ci
rúrgico. 

O procedimento anestésico inclui o uso siste
mático de dopamina, dobutamina e vasodilatadores 
endovenosos, associados à manutenção de uma 
volemia adequada, com o objetivo de melhorar o 
comportamento hemodinâmico e de estabilizar a 
pressão arterial, inclusive durante as manobras de 
fixação do enxerto muscular 1. O uso profilático de 
suporte inotrópico endovenoso foi mantido pelo 
menos durante a primeira semana de pós-operató
rio. 

A estimulação elétrica do enxerto muscular foi 
iniciada 2 semanas após a operação, sendo seguido 
um protocolo progressivo de estimulação 9. Os 
estímulos musculares começaram com pulsos iso
lados, sincronizados a cada dois batimentos cardí
acos. O número de pulsos elétricos por contração 
muscular foi aumentado a cada 2 semanas, atingin
do, após 2 meses de condicionamento, a freqüência 
de 30 Hertz. Cronicamente, a contração do enxerto 
muscular foi mantida sincronizada a todos os 
batimentos cardíacos ou a cada dois batimentos. A 
adequada sincronização entre a contração do mús
culo grande dorsal e a sístole ventricular foi obtida 
através de estudo ecocardiográfico, procurando-se 
fixar o início da estimulação muscular logo após o 
fechamento da valva mitral 18 

Protocolo de Seguimento Pós-Operatório 

Todos os pacientes foram seguidos pela mes
ma equipe médica e multi profissional. A freqüência 
do acompanhamento ambulatorial foi quinzenal 
durante o período de adaptação do enxerto muscu
lar, passando a ser trimestral no primeiro ano de 
seguimento e semestral a partir do segundo ano de 
pós-operatório. As avaliações da função ventricular 

e do comportamento do ritmo cardíaco foram rea
lizadas em todos os pacientes antes da operação, 
aos 6 meses de pós-operatório e anualmente até o 
quinto ano de seguimento. As alterações da função 
dos ventrículos direito e esquerdo foram estudadas 
em repouso através da ventriculografia com radio
isótopos, da ecocardiografia com Doppler e do cate
terismo cardíaco direito. As características do ritmo 
cardíaco foram analisadas através da eletrocardio
grafia dinâmica. 

A ventriculografia com radioisótopos foi obtida 
pela metodologia do equilíbrio, após a administra
ção endovenosa de hemácias marcadas com 
technécio 99m. Foram adquiridas 32 imagens por 
ciclo cardíaco, num total de 10 milhões de conta
gens, com uma câmara Siemens modelo LEM+, 
sendo processadas em computador Microvax mo
delo 3300. Foi utilizada a projeção oblíqua anterior 
esquerda com inclinação adequada para visibilizar 
os dois ventrículos e possibilitar o cálculo das fra
ções de ejeção. 

A avaliação pela ecocardiografia com Doppler 
foi realizada com equipamentos da marca Aloka, 
modelos SSD-730, SSD-860 e SSD-870. Foram 
utilizados transdutores setoriais, mecânicos ou ele
trônicos, com freqüências de 2,0 MHz a 3,5 MHz. 
Os parâmetros da função ventricular esquerda (di
âmetros sistólico e diastólico de VE, encurtamento 
segmentar de VE) foram medidos através do modo 
M e da ecocardiografia bidimensional. O volume 
sistólico do VE e o grau de insuficiência da valva 
mitral foram determinados pelo método Doppler. 

O cateterismo do coração direito foi realizado 
com o paciente em decúbito dorsal horizontal, atra
vés da punção percutânea da veia jugular interna 
direita. Foi utilizado cateter de termodiluição do tipo 
Swan-Ganz (diâmetro 7F) para a medida das pres
sões, bem como para a determinação do débito 
cardíaco. 

As caracter ísticas do ritmo cardíaco foram 
analisadas em computador da marca Marquette 
modelo 8000A. As gravações do eletrocardiograma 
foram obtidas em 3 derivações diferentes, durante 
um período mínimo de 22 horas . As variáveis 
eletrocardiográficas escolhidas foram: a freqüência 
cardíaca média, o ritmo cardíaco predominante, o 
número médio de extra-sístoles ventriculares por 
hora e o número de episódios de taquicardia 
ventricular não sustentada em 24 horas. 

Estudo Anatomopatológico 

Os pacientes que evoluíram para o óbito duran
te o seguimento pós-operatório foram, quando pos
sível , submetidos a necropsia. Os exames foram 
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realizados com a retirada dos órgãos em monobloco, 
seguindo-se o exame macroscópico completo e a 
análise histológica dos fragmentos de interesse para 
elucidação diagnóstica ou para investigação. 

Análise Estatística 

As curvas de sobrevida dos pacientes no pós
operatório tardio da cardiomioplastia foram calcula
das pelo método de Kaplan-Meier. A diferença entre 
as curvas foi analisada pelo método de Logrank. 

A influência "de parâmetros clínicos e laborato
riais no pré-operatório sobre a sobrevida tardia dos 
pacientes foi avaliada através da análise isolada 
das variáveis, utilizando-se o teste T de Student 
para as variáveis quantitativas e o teste exato de 
Ficher para as variáveis qualitativas. As variáveis 
consideradas significantes foram submetidas à aná
lise de regressão de Coxo Foram excluídos dessa 
análise os pacientes com menos de um ano de 
seguimento , sendo considerados como óbitos os 
pacientes submetidos a transplante cardíaco de 
urgência. 

Para as comparações das variáveis quantitati
vas estudadas entre o período pré-operatório e os 
diversos períodos de seguimento pós-operatório , 
foram realizados estudos através da análise de perfil, 
sendo utilizado o teste F de Wilks. Para o estudo 
comparativo das variáveis qualitativas entre o perío
do pré-operatório e os períodos de acompanhamen
to pós-operatório, foi utilizado o teste de McNemar. 
Nessas análises foram incluídas apenas as variá
veis dos pacientes que apresentavam dados com
pletos em relação aos períodos de seguimento 
estudados. Foram considerados significantes os 
valores com probabilidade inferior a 0,05. 

RESULTADOS 

Período Pós-Operatório Imediato 

Houve um (2,9%) óbito hospitalar nesta série, 
que ocorreu por infecção pulmonar e septicemia 9 
dias após a operação. Um paciente que evoluiu com 
progressão da insuficiência cardíaca, em uso de 
drogas inotrópicas endovenosas e balão intra-aórtico, 
foi submetido a transplante cardíaco 42 dias após 
a cardiomioplastia. 

Outros 2 pacientes apresentaram baixo débito 
cardíaco apesar do uso de drogas inotrópicas 
endovenosas, sendo também necessário o uso tem
porário de balão intra-aórtico. Complicações pulmo
nares ocorreram em 3 pacientes e 1 paciente apre-
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sentou insuficiência renal e isquemia mesentérica 
transitórias. Cinco pacientes apresentaram episódi
os de fibrilação ou flutter atrial no pós-operatório 
imediato, que foram revertidos em 4 pacientes com 
o uso de amiodarona endovenosa, enquanto que o 
outro paciente permaneceu cronicamente em fibrila
ção atrial. 

O comprometimento isquêmico do enxerto 
muscular foi monitorizado através da variação da 
enzima creatinoquinase, que apresentou um valor 
médio de 946 ± 582 UI. Quatro pacientes apresen
taram valores máximos da creatinoquinase acima 
de 1500 UI , nos quais não foi possível se detectar 
a contração do músculo grande dorsal no início do 
período de estimulação do enxerto, fato que não foi 
observado em nenhum dos outros pacientes. 

Seguimento Pós-Operatório Tardio 

o tempo de acompanhamento pós-operatório 
variou entre 2 e 73 meses, com média de 27,4 
meses. Trinta e um pacientes completaram o pro
tocolo de condicionamento do enxerto muscular e 1 
paciente faleceu aos 2 meses de pós-operatório , 
devido a tromboembolismo pulmonar e choque 
cardiogênico. Durante o período de seguimento, não 
foram observadas complicações relacionadas aos 
eletrodos ou ao gerador de pulso. Nos primeiros 19 
pacientes, o enxerto muscular foi estimulado croni
camente em sincronia com todos os batimentos 
cardíacos. Nos outros 12 pacientes, a contração do 
enxeto muscular foi mantida sincronizada a cada 2 
batimentos cardíacos, na maior parte do período de 
seguimento. 

Aos 6 meses de pós-operatório, 12 pacientes 
estavam em classe funcional I, 15 pacientes em 
classe funcional 11 e 3 pacientes em classe funcional 
III (p=0,001) em relação ao pré-operatório, sendo 
observada situação semelhante do primeiro ao quarto 
ano de seguimento. O número de hospitalizações 
durante o período de pós-operatório também se 
modificou significativamente para 0,6 por paciente
ano (p=0,01) . 

Por outro lado, 13 dos 31 pacientes que com
pletaram o período de adaptação do enxerto mus
cular faleceram até o quinto ano de pós-operatório; 
a causa do óbito estava relacionada a progressão 
da insuficiência cardíaca em 8 pacientes e 5 paci
entes faleceram subitamente. Progressão de insu
ficiência cardíaca ocorreu em associação a compli
cações pulmonares em 4 pacientes e a insuficiência 
renal, acidente vascular cerebral , miocardite ou 
infecção de membro inferior nos outros 4 pacientes, 
respectivamente. Os índices de sobrevida, calcula
dos pelo método de Kaplan-Meier, foram de 84,7% 
no primeiro ano, 69,7% aos 2 anos, 46,9% aos 3 
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GRÁFICO 1 
CURVA DE SOBREVIDA (KAPLAN-MEIER) ATÉ 5 ANOS DE 

SEGUIMENTO APÓS A CARDIOMIOPLASTlA. OS NÚMEROS 
ENTRE PA RÉN TESES INDICAM OS PACIENTES QUE FORAM 
SEGUIDOS A TÉ O FINAL DE CADA PERíODO ANALISADO. AS 
PROBABILIDADES SÃO APRESENTADAS COM O LIMITE DE 

CONFIANÇA DE 70%. 
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anos e 39,6% aos 5 anos de seguimento, como 
mostra o Gráfico 1. 

A análise isolada das variáveis pré-operatórias 
relacionadas com o prognóstico identificou a exis
tência de relação significativa entre a classe funcio
nai e os valores da resistência vascular pulmonar no 
pré-operatório e os índices de sobrevida até os 5 
anos de seguimento após a cardiom\ioplastia (Tabe
la 1). Quando esses parâmetros foram submetidos 
à análise de regressão de Cox, no entanto, apenas 
a classe funcional pré-operatória foi identificada como 
fator independente de prognóstico na evolução dos 
pacientes (p=0,006). Essa análise mostrou ainda 
que os pacientes operados em classe funcional IV 
apresentaram um risco de mortalidade 5,5 vezes 
maior do que os pacientes operados em classe 111 

TABELA 1 
ANÁLISE UNIFATORIAL DE FATORES ASSOCIADOS 

COM A SOBREV/DA 

PARÂMETRO 

Classe funcional (NYHA) 
Resistência vascular pulmonar 
Pressão média de artéria pulmonar 
índice sistólico 
Resistência vascular sistêmica 
índice cardiotorácico 
Pressão média de átrio direito 
Pressão média de capilar pulmonar 
Pressão diastólica final de VE 
índice cardíaco 
Diâmetro diastólico de VE 
Fração de ejeção de VD 

SIGNIFICÂNCIA 

p = 0,005 
P = 0,028 
P = 0,096 
p=O,144 
P = 0,165 
P = 0,168 
P = 0,179 
P = 0,309 
P = 0,358 
P = 0,381 
P = 0,485 
P = 0,579 

GRÁFICO 2 
CURVAS DE SOBREVlDA (KAPLAN-MEIER) ATÉ 5 ANOS DE 
SEGUIMENTO APÓS A CARDIOMIOPLASTIA , CONFORME A 

CLASSE FUNCIONAL (C.F.) DOS PACIENTES NO PRÉ-OPERA
TÓRIO. AS PROBABILIDADES SÃO APRESENTADAS COM O 

LIMITE DE CONFIANÇA DE 70%. 
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no período analisado (Gráfico 2) . Os pacientes 
operados em classe funcional 111 apresentaram ín
dices de sobrevida de 63,3% aos 3 anos e de 52 ,7% 
aos 5 anos de seguimento, enquanto que todos os 
pacientes em classe funcional IV faleceram até os 
3 anos de pós-operatório. 

Em relação à evolução clínica dos pacientes 
após 5 anos de seguimento, apenas um dos 5 
pacientes que completaram aquele período perma
neceu em classe funcional I até o sexto ano de pós
operatório. Três pacientes evoluíram depois do 
quinto ano em classe funcional 111 ou IV e faleceram 
em decorrência de progressão da insuficiência car
díaca aos 66, 67 e 73 meses de seguimento. O 
outro paciente, que também estava em classe fun
cionai 111, faleceu subitamente aos 62 meses de 
pós-operatório. Essas ocorrências foram responsá
veis pela queda dos índices de sobrevida em paci
entes submetidos à cardiomioplastia em classe fun
cionai 111 para 21,1 % aos 6 anos e para 10,5% aos 
7 anos de seguimento. 

Comportamento da Função Ventricular 

A Tabela 2 mostra os valores da fração de 
ejeção dos ventrículos direito e esquerdo, obtidos 
através da angiografia com radioisótopos. A fração 
de ejeção de VE se elevou após a cardiomioplastia 
de 19,8±3 para 23,9±7.2% (p=0,001). Na avaliação 
do comportamento tardio dessa variável, no entan
to, foi documentado que os valores da fração de 
ejeção do VE se mantiveram significativamente ele
vados em relação ao pré-operatório apenas até o 
primeiro ano de pós-operatório, sendo observada a 
tendência de sua queda progressiva nos períodos 
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TABELA 2 
COMPORTAMENTO DOS PARÂMETROS NÃO INVASIVOS DA FUNÇÃO VENTRICULAR 

MESES DE SEGUIMENTO 

Pré-Op. 6ms 12ms 24ms 36ms 48ms 60ms 
n (30) (30) (26) (15) (7) (6) (5) 

Ecocardiografia com Doppler 

DDVE 73,1±6,1 73,6±7,7 73,8±7,7 73,7±3,1 75,7±5,1 76,3±4,7 77,5±6,7 
(mm) 

ESVE 11,9±1 ,9 15,S±2,9* 14,7±3,S* 13,8±3,3 13,2±1,9 11 ,3±2 11,7±1,9 
(%) 

VSVE 27,3±9,1 33,S±11,4* 37,8±11 ,8* 36,4±12* 39,3±10,8 3S±1S,1 34±13,1 
(ml) 

Ventriculografia com Radioisótopos 

FEVE 19,7±3,3 23,9±6,6* 23,3±6,S* 23,3±6,2 22,S±3,6 20,8±3 20,S±3,6 
(%) 

FEVD 2S,8±7,7 24,9±8,6 26,5±8,1 27,1±7,3 26,S±5,4 26,2±4,4 25,5±5,7 
(%) 

DDEV: diâmetro diastólico de ventrículo esquerdo; ESVE: encurtamento segmentar de ventrículo esquerdo; VSVE: volume sistólico 
de ventrículo esquerdo; FEVE: fração de ejeção de ventrículo esquerdo; FEVD: fração de ejeção de ventrículo direito. Os números 
entre parêntesis indicam os pacientes avaliados em cada período. * = p < O,OS em relação aos valores pré-operatórios. 

posteriores de seguimento, atingindo valores seme
lhantes aos do pré-operatório aos 5 anos de pós
operatório (Gráfico 3). 

Os dados obtidos pela ecocardiografia com 
Doppler também estão na Tabela 2. Aumentos sig
nificativos do encurtamento segmentar de VE e do 
volume sistólico de VE foram documentados aos 6 
meses de pós-operatório . Por outro lado, a tendên
cia a queda progressiva do encurtamento segmen-

GRÁFICO 3 
CURVA DE TENDÊNCIA DO COMPORTAMENTO DA FRAÇÃO DE 

EJEÇÃO DO VENTRíCULO ESQUERDO ATÉ 5 ANOS DE 
SEGUIMENTO APÓS A CARDIOMIOPLASTIA. A LINHA MAIS FINA 

INDICA A TENDÊNCIA DO COMPORTAMENTO DA VARIÁVEL 
NOS 5 PACIENTES QUE COMPLETARAM O PERíODO DE 

SEGUIMENTO ESTUDADO. 
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tar de VE após o primeiro ano de seguimento foi 
também documentada através desse método, en
quanto que os valores do volume sistólico de V E 
mantiveram a melhora documentada aos 6 meses 
de pós-operatório durante todo o período estudado. 
A ecocardiografia com Doppler demonstrou ainda 
que não ocorreram modificações no grau de insu
ficiência da valva mitral durante todo o seguimento 
tardio. 

GRÁFICO 4 
CURVA DE TENDÊNCIA DO COMPORTAMENTO DA PRESSÃO 
MÉDIA DE CAPILAR PULMONAR EM 5 ANOS DE SEGUIMENTO 

APÓS A CARDIOMIOPLASTIA. A LINHA MAIS FINA INDICA A 
TENDÊNCIA DO COMPORTAMENTO DA VARIÁVEL NOS 5 

PACIENTES QUE COMPLETARAM O PERíODO DE 
SEGUIMENTO ESTUDADO. 
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TABELA3 
COMPORTAMENTO DOS PARÂMETROS HEMODINÂMICOS 

Meses de Seguimento 

Pré-Op. 6 ms 12 ms 24ms 36 ms 48 ms 60ms 
n (30) (30) (26) (15) (7) (6) (5) 

PMAD 9±3,6 9,1±5,3 8,9±5,2 9,1±6,3 6,7±5,6 7,2+5,6 8+4,7 
(mmHg) 

PMAP 36,1 ±11 ,2 29,8±9,6* 30,3±9,4* 29,8±11 ,1* 24±6,8 28,2+8,4 30,5+7,5 
(mmHg) 

PMCP 24,7±6,3 18,5±6* 18,2±5,8* 17,9+7,7* 15,2±3,2* 15,5+6,1 19+6,6 
(mmHg) 

PAM 86,1±7,7 93,1±10,6* 91,7±11,1 93,2+8,8* 96,2±12,4* 98,8+15,3 90,3+7,9 
(mmHg) 

IC .1,94±0,31 2,02±0,4 2,04±0,44 1,97±0,26 2,3±0,3 2,17+0,26 2,18+0,2 
(I/min.m2) 

IS 20,6±3,1 24±5,3* 24,7±6,8* 25±6,7* 28,9±4,4* 27+6,8 25,7+4,9 
(ml/m2) 

ITSVD 7,4±2,1 6,9±2,8 7±3,6 6,9±2,6 6,7±1,4 7,3+0,7 7,7+0,7 
(g.m!m2 ) 

ITSVE 17,5±5,2 25,S±9,1 * 2S,6±9,4* 25,4±7* 30,9±9,5* 29,7+10,9* 25,S+8,S 
(g.m/m2) 

RVP 288±166 271±96 282±136 267±94 183±107 288+165 236+70 
(dina.s.cm-5) 

RVS 1862±258 1962±329 1882±393 1930±365 1748±166 1838+30S 1638+141 
(dina.s.cm-5) 

PMAD : pressão média de átrio direito; PMAP: pressão média de artéria pulmonar; PMCP: pressão média de capilar pulmonar; PAM: 
pressão arterial média; IC: índice cardíaco; IS: índice sistólico; ITSVD: índice de trabalho sistólico de ventrículo direito; ITSVE: índice 
de trabalho sistólico de ventrículo esquerdo; RVP: resistência vascular pulmonar; RVS: persistência vascular sistêmica. Os números 
entre parêntesis indicam os pacientes avaliados em cada período. * = p < O,OS em relação aos valores pré-operatórios. 

A avaliação do comportamento hemodinâmico 
mostrou que aumentos significativos da pressão 
arterial, do índice sistólico e do índice de trabalho 
sistólico de VE foram assoc iados com quedas 

GRÁFICO 5 
CURVA DE TENDÊNCIA DO COMPORTAMENTO DO íNDICE DE 

TRABALHO SISTÓLICO DO VENTRíCULO ESQUERDO EM 5 
ANOS DE SEGUIMENTO APÓS A CARDIOMIOPLASTlA. A LINHA 

MAIS FINA INDICA A TENDÊNCIA DO COMPORTAMENTO DA 
VARIÁVEL NOS 5 PACIENTES QUE COMPLETARAM O PERíODO 

DE SEGUIMENTO ESTUDADO. 
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significativas da pressão média de artéria pulmonar 
e da pressão média de capilar pulmonar aos 6 meses 
de pós-operatório (Tabela 3). Durante o seguimento 
tardio, esse estudo documentou a tendência a 
manutenção dos benefícios hemodinâmicos da 
cardiomioplastia por até 5 anos de seguimento. O 
Gráfico 4 mostra a curva de comportamento da 
pressão média de capilar pulmonar, enquanto que 
o comportamento do índice de trabalho sistólico de 
VE é apresentado no Gráfico 5. 

Comportamento do Ritmo Cardíaco 

A Tabela 4 mostra que a avaliação do compor
tamento da freqüência cardíaca média e da incidên
cia de extra-sístoles ventriculares e de episódios de 
taquicardia ventricular não sustentada pela eletrocar
diografia dinâmica não mostrou modificações signi
ficativas desses parâmetros durante todo o perío
do de pós-operatório analisado, fato também obser
vado a respeito da incidência de fibrilação atrial. 

Estudo Anatomopatológico 

Doze dos 18 pacientes que faleceram durante 
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TABELA 4 
COMPORTAMENTO DAS VARIÁVEIS ELETROCARDIOGRÁFICAS 

Meses de Seguimento 

Pré-Op. 6 ms 12 ms 24ms 36ms 48ms 60ms 
(n) (30) (30) (26) (15) (7) (6) (5) 

FC 89,1+14 84,9+14,3 82,9+15,5 82,7+11 ,7 86,7+10,6 87,2+12 84,6+11,5 
(batlmin) 
FA 4(13,3%) 5(16,6%) 5(19,2%) 4(26,6%) 1 (14,2%) 1 (16,6%) 1 (20%) 
(n. pac.) 
ESV 97+203 71+165 54+88 55+108 77+78 51+37 40+52 
(n/h) 
TVNS 3,1+6,9 1,5+2,7 0,5+1,7 0,7+1,2 1,4+2,7 0,3+0,5 0,8+1,2 
(epis/24hs) 

FC: freqüência cardíaca média em 24 horas; FA: fibrilação atrial; ESV: extra-sístoles ventriculares; TVNS: taquicardia ventricular não 
sustentada. Os números entre parêntesis indicam os pacientes avaliados em cada período. 

o seguimento pós-operatório foram submetidos à 
necropsia. Três pacientes faleceram durante o pri
meiro ano de seguimento, 3 entre 1 e 2 anos, 2 
entre 2 e 5 anos e 4 após os 5 anos de seguimento. 
As causas clínicas dos óbitos foram: progressão da 
insuficiência cardíaca em 9 pacientes, tromboembo
lismo pulmonar em 1 paciente e morte súbita em 2 
pacientes. Em 11 desses pacientes, o enxerto 
muscular foi estimulado cronicamente em sincronia 
com todos os batimentos cardíacos e apenas 1 
paciente que faleceu aos 18 meses de seguimento 
foi mantido com a estimulação muscular sincroniza
da a cada 2 batimentos cardíacos. 

O estudo anatomopatológico do enxerto mus
cular revelou a presença de fibrose perimisial e 
atrofia severa das fibras em 1 paciente que faleceu 
aos 10 meses de seguimento e havia apresentado 
elevação importante dos níveis plásmaticos da 
enzima creatinoquinase no pós-operatório imediato. 
Nove pacientes apresentavam sinais de infiltração 
de tecido gorduroso, que foi quantificada como leve 
em 2 casos, como moderada em 3, como importan
te em 2 e como severa em 2 (Figura 1). O Gráfico 
6 mostra que o grau de infiltração gordurosa nos 
enxertos musculares esqueléticos submetidos a 
estimulação elétrica prolongada foi influenciado signi
ficativamente pelo tempo de seguimento pós-ope
ratório. 

COMENTÁRIOS 

A melhor compreensão da fisiopatologia da 
insuficiência cardíaca 36 trouxe novos avanços no 
campo da terapêutica medicamentosa, cujos resul
tados levaram ao aumento significativo da sobrevida 
de pacientes com insuficiência miocárdica em fase 
avançada 37. Apesar desse fato, em um grande 
número de pacientes portadores de cardiomiopatia 
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Fig . 1 - Cortes histológicos do enxerto muscular esquelético, obti
dos em exames anatomopatológicos realizados 24 e 67 
meses após a cardiomioplastia, mostrando moderada (A) e 
importante (6) infiltração gordurosa das fibras musculares 
(Masson) . 

dilatada e outras miocardiopatias ainda é indicado 
o transplante cardíaco. No entanto, a falta de do
adores e o aumento do número de candidatos de 
urgência para o procedimento têm diminuído o 



MOREIRA, L. F. P.; STOLF, N. A. G.; BOCCHI, E. A.; BACAL, F.; PÊGO-FERNANDES, P. M.; FIORELLI, A. 1.; ABENSUR, H. ; 
MENEGHETTI, J. C.; GUTIERREZ, P. S.; VERGINELLI, G.; JATENE, A. D. - Evolução clínica e comportamento da função 
ventricular no pós-operatório tardio da cardiomioplastia. Rev. Bras. Ciro Cardiovasc., 10 (1) : 3-17, 1995. 

GRÁFICO 6 
RELAÇÃO ENTRE O GRAU DE INFIL TRAÇÃO GORDUROSA DOS 

ENXERTOS MUSCULARES NOS ESTUDOS 
ANA TOMOPATOLÓGICOS E O TEMPO DE SEGUIMENTO APÓS 
A CARDIOMIOPLASTlA. NESSES ESTUDOS A DEGENERAÇÃO 

GORDUROSA FOI QUANTIFICADA COMO LEVE (1), MODERADA 

4 

~ o 
11: 
::I 3 C 
11: o 
(!) 

~ 2 

~ 
~ 
iA: 
3E 
::I 

~ 
(!) 

o 
o 

(2), IMPORTANTE (3) OU GRAVE (4). 

• 

• 

12 24 SI 41 

MESES DE SEGUIMENTO 

• • 

,-OIICM 
p<O,OO1 

• 

80 72 

número de transplantes realizados em pacientes 
ambulatoriais 39, justificando a necessidade de outras 
alternativas cirúrgicas de tratamento para os paci
entes que não conseguem manter uma boa quali
dade de vida e um bom prognóstico apenas com a 
terapêutica medicamentosa. Essa população repre
senta atualmente mais de 2.200 pacientes nas filas 
de espera para o transplante cardíaco só nos Es
tados Unidos, com menos de 5% de probabilidade 
de receber um coração a cada mês 39. 

Nesta investigação, a cardiomioplastia foi em
pregada, como uma alternativa ao transplante car
díaco, no tratamento de pacientes portadores de 
cardiomiopatia dilatada. A mortalidade hospitalar foi 
de apenas 2,9% e foi documentada a melhora sig
nificativa do quadro clínico e da função ventricular 
esquerda dos pacientes nos primeiros anos de pós
operatório. Por outro lado, a sobrevida tardia após 
a cardiomioplastia foi influenciada pela gravidade da 
condição clínica dos pacientes no pré-operatório, 
sugerindo que a indicação desse procedimento deva 
ser limitada a fases mais precoces de comprome
timento da função ventricular. Além disso, embora 
o comportamento da função ventricular até o quinto 
ano de pós-operatório tenha sido caracterizado pela 
manutenção dos benefícios hemodinâmicos obser
vados após o procedimento, foi também observada 
a queda progressiva da fração de ejeção e do 
encurtamento segmentar do VE, que atingiram ní
veis semelhantes aos do pré-operatório ao final do 
período analisado. Esse fato foi seguido pela má 
evolução clínica dos pacientes após 5 anos de 
seguimento, estando provavelmente relacionado à 
ocorrência de infiltração gordurosa nos enxertos 

musculares submetidos a estimulação elétrica pro
longada. 

Alterações da Função Ventricular 

Vários autores têm demonstrado a elevação 
significativa da fração de ejeção do VE após a 
realização da cardiomioplastia entre 20% e 30% em 
relação aos valores pré-operatórios, através de 
métodos não invasivos 10, 14, 27,29,30. Embora esse 
fato também tenha sido observado neste estudo, 
aumentos mais expressivos desse parâmetro foram 
previamente documentados através da cineventricu
lografia esquerda em 10 pacientes desta série 6 e 
em outros relatos da literatura 10, 19 . A análise 
computadorizada da movimentação regional das 
paredes do VE pela cineventriculografia revela, 
adicionalmente, que a elevação pós-operatória da 
fração de ejeção está relacionada à melhora global 
da contratilidade e modificações na forma da câma
ra ventricular 6. 

Embora a melhora da função sistólica do 
ventrículo esquerdo seja responsável pela melhora 
significativa dos parâmetros hemodinâmicos em 
estudos experimentais 22, 26 , 31, o fato não tem sido 
observado clinicamente . Nesta investigação, no 
entanto, aumentos significativos do índice sistólico 
e do índice de trabalho sistólico do VE foram docu
mentados após 6 período de adaptação do enxerto 
muscular, na presença de diminuição significativa 
das pressões em território pulmonar. A indicação da 
cardiomioplastia, nesta série, apenas em pacientes 
com comprometimento importante do débito cardí
aco e hipertensão pu lmonar, ao contrário do obser
vado em outras experiências 10. 19.29, pode explicar 
os resultados obtidos. Entretanto, esses resultados 
podem ter sido também influenciados pela manuten
ção do enxerto muscular sincronizado a todos os ba
timentos cardíacos na maioria dos casos estudados. 

Por outro lado, apesar da melhora dos parâme
tros relatados, não ocorreram modificações signifi
cativas do índice cardíaco e das resistências 
vasculares em repouso durante o período desta 
investigação. Além disso, a pressão arterial média 
manteve-se mais elevada do que no pré-operatório 
durante todo o período de seguimento, situação que 
pode ser explicada pela manutenção pós-operatória 
de alterações periféricas decorrentes do aumento 
da atividade neuro-hormonal nesses pacientes 4. 

Apesar desse fato, um estudo realizado durante 
teste de esforço em esteira ergométrica demons
trou a elevação significativa do índice cardíaco no 
pós-operatório da cardiomioplastia, associada à 
queda das pressões em território pulmonar, no pico 
máximo do exercício, indicando a melhora da reser
va contrátil do miocárdio 5 
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Além dos efeitos hemodinâmicos já comenta
dos, é importante destacar que a melhora do de
sempenho sistólico do coração com a cardiomio
plastia ocorre através da ação de um tecido externo 
ao miocárdio. Não se eleva, portanto, o consumo de 
oxigênio pelo miocárdio, uma vez que o trabalho 
ventricular é parcialmente transferido para o mús
culo auxiliar 23. Esse fato, associado à queda da 
tensão sobre a parede ventricular, pode ser respon
sável pela recuperação parcial da contratilidade do 
miocárdio e pela interrupção da progressão da 
cardiopatia de base após a cardiomioplastia 26. A 
esse respeito, a relação pressão-volume na câmara 
ventricular esquerda foi estudada em 8 pacientes 
desta série após o primeiro ano de pós-operatório, 
com o estimulador ligado e desligado por 24 horas 2. 

Reduções significativas do estresse sistólico do 
ventrículo esquerdo de 175±12 para 149±10 g/cm2 

(p<O,05) e do estresse diastólico de 69±8 para 37±5 
g/cm2 (p<O,01) foram demonstradas nesse estudo, 
quando as medidas obtidas com o estimulado r liga
do foram comparadas com as realizadas com o 
aparelho desligado. A queda significativa da rigidez 
da câmara ventricular esquerda e a melhora de sua 
elastância máxima foram também documentadas na 
presença da contração síncrona do enxerto muscu
lar. 

Em relação ao comportamento da função ventri
cular no pós-operatório tardio da cardiomioplastia, 
nesta investigação foi observada a manutenção da 
melhora dos parâmetros hemodinâmicos, demons
trada logo após o período de adaptação do enxerto 
muscular, até o quinto ano de seguimento. Esse 
fato poderia indicar a estabilização do processo de 
progressão da cardiopatia de base nos pacientes 
que sobreviveram tardiamente. Entretanto, também 
foi observada a tendência a queda da fração de 
ejeção e do encurtamento segmentar do VE a partir 
do segundo ano de seguimento, sugerindo que os 
efeitos da cardiomioplastia sobre a fisiopatologia da 
insuficiência cardíaca podem estar limitados a pou
cos anos de pós-operatório. A esse respeito, a aná
lise da evolução clínica dos 5 pacientes que cem
pletaram 5 anos de seguimento mostra a progres
são dos sintomas de insuficiência cardíaca após 
esse período e uma elevada mortalidade em 6 
anos. 

Não existem publicações prévias que mostrem 
a diminuição dos benefícios observados com a 
cardiomioplastia no pós-operatório tardio do proce
dimento. As experiências relatadas são limitadas, 
no entanto, a períodos mais curtos de seguimento 
e pela existência de afecções de diversas etiolo
gias a, 10, 19 . A progressão da cardiopatia de base 
e a diminuição da eficiência da cardiomioplastia a 
longo prazo são as explicações mais prováveis para 
os resultados tardios observados neste estudo. A 
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esse respeito, alterações morfológicas do enxerto 
muscular foram observadas em 9 pacientes subme
tidos a avaliação anatomopatológica nesta investi
gação, tendo sido também previamente documen
tadas em 5 pacientes desta série através da resso
nância magnética, em estudos realizados entre 26 
meses e 55 meses de pós-operatório 21 

Alterações do Rítmo Cardíaco 

A influência da cardiomioplastia sobre a inci
dência de arritmias em pacientes portadores de 
insuficiência miocárdica não tem sido discutida na 
literatura. Os resultados desta investigação mos
tram que o procedimento não modificou a incidência 
de fibrilação atrial e de arritmias ventriculares em 
pacientes portadores de cardiomiopatia dilatada 
durante o período estudado, apesar da melhora da 
condição clínica e da função ventricular esquerda. 
As arritmias ventriculares são freqüentes em paci
entes com cardiomiopatia dilatada, mas a sua gra
vidade não tem sido relacionada de modo consis
tente com o grau de comprometimento da função 
ventricular 17, situação que pode explicar os acha
dos deste estudo. Com relação à fibrilação atrial, 
não existem evidências de que essa arritmia seja 
fator determinante de prognóstico em pacientes com 
insuficiência miocárdica 11; além disso, foi contro
lada, em nossos pacientes, com o uso regular de 
amiodarona, não sendo responsável por qualquer 
complicação clínica durante o período de seguimen
to analisado. 

Evolução Clínica e Sobrevida em 5 Anos 

A melhora significativa da classe funcional dos 
pacientes no pós-operatório da cardiomioplastia tem 
sido demonstrada por vários autores a, 12, 16, 27, 30, 

sendo também observada nesta investigação. Além 
da melhora funcional, o estudo sobre a análise da 
qualidade de vida em pacientes da série demons
trou a diminuição das limitações apresentadas em 
diversos segmentos da vida diária, como na ativi
dade física, nos padrões de sono e alimentação e 
no desempenho profissional 7. A melhora da capa
cidade física após a cardiomioplastia também foi 
documentada por nós e por outros autores através 
da avaliação do desempenho cardiopulmonar duran
te o teste de esforço em esteira ergométrica 10, 34. 

Por outro lado, apesar dos benefícios docu
mentados no pós-operatório da cardiomioplastia, 
neste estudo, a sobrevida tardia foi de apenas 69,7% 
em 2 anos e de 39,6% aos 5 anos de seguimento. 
Esses resultados foram semelhantes aos relatados 
em estudos multicêntricos internacionais 15, 16 e em 
outras publicações que incluem pacientes com 
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miocardiopatia de várias etiologias 10, 14, 19. Apenas 
BRAILE et alii 8 relataram sobrevida de mais de 
80% em 5 anos para pacientes portadores de 
cardiomiopatia dilatada. Os pacientes operados, 
entretanto, tinham um comprometimento moderado 
da função ventricular esquerda pela ecocardiografia 
e não apresentavam sinais de hipertensão pulmo
nar no pré-operatório. 

As causas de óbito no seguimento tardio após 
a cardiomioplastia têm sido geralmente relacionadas 
à progressão da insuficiência cardíaca ou à morte 
súbita. A progressão da insuficiência cardíaca tem 
ocorrido principalmente em pacientes que não apre
sentam melhora significativa da função ventricular 
após a operação. Esse fato pode estar relacionado 
a fatores pré-operatórios, como o grau de compro
metimento funcional dos pacientes 10, 30 ou a fato
res relativos ao próprio procedimento cirúrgico, como 
a ocorrência de lesão tecidual do enxerto muscu
lar 3 e o grau de envolvimento das câmaras ventricu
lares pelo músculo esquelético 13. Outras causas de 
progressão da insuficiência cardíaca estão relacio
nadas, no entanto, à própria cardiopatia de base , 
como a ocorrência de miocardite aguda, infarto do 
miocárdio ou tromboembolismo pulmonar 8, 30. 

Apesar da incidência de morte súbita nesta e 
em outras séries relatadas na literatura 8 , 10 ter sido 
menor do que a descrita em pacientes com insufi
ciência cardíaca em fase avançada, de aproximada
mente 20% a 30% por ano 25, a sua prevenção 
representa um grande desafio no seguimento de 
pacientes submetidos à cardiomioplastia. Do ponto 
de vista fisiopatológico, a morte súbita pode ser 
vista como a interação entre anormalidades estru
turais do coração, distúrbios funcionais transitórios 
e eventos eletrofisiológicos específicos responsá
veis pelas arritmias fatais . No entanto, a despeito 
dos efeitos da operação sobre a função sistólica e 
diastólica do ventrículo esquerdo e sobre o consu
mo de oxigênio pelo miocárdio, o valor relativo de 
cada fator envolvido com a morte súbita ainda é 
controverso, permanecendo imprecisa a influência 
do procedimento sobre a sua incidência. 

Com relação à sobrevida no pós-operatório 
tardio da cardiomioplastia, é importante ressaltar 
que a operação foi indicada principalmente em 
pacientes com elevado risco de mortalidade em um 
ano, uma vez que os critérios de indicação não 
diferiram daqueles empregados no transplante car
díaco 40. A esse respeito, um estudo comparativo 
não randomizado, realizado em pacientes portado
res de cardiomiopatia dilatada ou de miocardiopatia 
da doença de Chagas, mostrou que a sobrevida dos 
pacientes submetidos à cardiomioplastia foi de 78,7% 
no primeiro ano de pós-operatório e de 65,1% no 
segundo ano, enquanto que os pacientes mantidos 

em tratamento clínico apresentaram uma sobrevida 
de apenas 41,1 % em 1 ano e de 27,4%, 2 anos 
após a indicação do procedimento 32, 34. 

Também importante é a observação de que o 
risco de mortalidade até os 5 anos de seguimento 
foi maior em pacientes operados em classe funcio
nai IV do que nos operados em classe 111, sendo 
também sugerida a influência da resistência vascular 
pulmonar no pré-operatório sobre os resultados da 
cardiomioplastia. A importância desses fatores ha
via sido previamente identificada por outros auto
res 10, 14, 16, mas os estudos relatados incluíam 
casos em que a cardiomioplastia fo i associada a 
outros procedimentos. Embora essas publicações 
tenham mencionando a influência de outros fatores 
sobre a sobrevida no pós-operatório tardio , nesta 
série, não foi observada qualquer relação da fração 
de ejeção das câmaras ventriculares e das arritmias 
no pré-operatório com os resultados relatados. 

Aspectos da Anatomopatologia 

Apesar de alguns autores não terem descrito 
alterações degenerativas nos músculos esqueléticos 
utilizados experimentalmente na cardiomioplastia 22, 

outros estudos têm relatado a ocorrência dessas alte
rações algumas semanas após o procedimento 24 e 
com a estimulação crônica do enxerto muscular 28. 

Nesta investigação, o estudo anatomopatológico 
mostrou a existência de intensa fibrose perimisial e 
atrofia importante das fibras musculares em pacien
te que' faleceu aos 10 meses de seguimento e havia 
apresentado elevação importante da enzima creati
noquinase no pós-operatório imediato. Além disso, 
sinais de degeneração gordurosa foram observados 
em 9 estudos realizados em pacientes que falece
ram com mais de 20 meses de seguimento, sendo 
de grau mais intenso nos 4 pacientes que faleceram 
após os 5 anos de pós-operatório . 

A existência de fibrose e atrofia nos enxertos 
musculares tem sido descrita em estudos experi
mentais e é associada à ocorrência de lesão teci dual 
durante o procedimento 24. Na experiência clínica, 
esse fato é relatado por alguns autores 12,30, tendo 
sido sugerida a importância da dosagem plasmática 
da enzima creatinoquinase para o seu diagnóstico 30 , 

Com relação à infiltração gordurosa, estudos 
experimentais mostram que essa alteração pode 
ocorrer após alguns meses de estimulação contínua 
do enxerto muscular 28, A lesão do nervo toracodor
sal pela estimulação elétrica persistente e a isquemia 
relativa do enxerto provocada pela sua contração 
por períodos prolongados são as causas mais pro
váveis dessa degeneração, cuja instalação parece 
ser progressiva, A esse respeito , a existência de 
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infiltração gordurosa foi observada nesta investiga
ção apenas nos estudos anatomopatológicos dos 
pacientes com mais de 20 meses de seguimento , 
sendo significativamente relacionada com o tempo. 
A existência e o grau das alterações morfológicas 
do enxerto muscular, compatíveis com diminuição 
da densidade das fibras musculares e com infiltra
ção gordurosa, em estudos realizados entre 26 e 55 
meses após a cardiomioplastia através da resso
nância magnética nos 4 pacientes que faleceram 
após os 5 anos de seguimento 21 , também corro
boram com o caráter progressivo do comprometi
mento. 

Outros autores relataram a ausência de altera
ções morfológicas significativas em enxertos mus
culares de pacientes submetidos a necropsia ou 
transplante cardíaco no pós-operatório tardio da 
cardiomioplastia 10, 19. No entanto, a estimulação do 
músculo grande dorsal nesses pacientes foi sincro
nizada a cada dois batimentos ventriculares durante 
a maior parte do seguimento pós-operatório, en
quanto que os enxertos musculares dos nossos 
pacientes foram cronicamente estimulados em 
sincronia a todos os batimentos cardíacos. 

Considerações Finais 

Nesta investigação e em outras expenencias 
relatadas na literatura, existem evidências significa
tivas da influência positiva da cardiomioplastia so
bre a evolução clínica e o comportamento da função 
ventricular em pacientes com insuficiência miocárdica 
em fase avançada. Por outro lado, os resultados da 
operação são limitados pela elevada mortalidade 
tardia apresentada por pacientes operados em clas
se funcional IV, sugerindo que ela deva ser indicada 
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apenas em fases mais precoces de comprometi
mento da função ventricular. Nesse sentido , a 
cardiomioplastia pode ser realizada com baixo risco 
de mortalidade em pacientes com cardiomiopatia 
dilatada e não impede a posterior realização do 
transplante cardíaco nos casos de progressão da 
doença de base 20 . Além disso, neste estudo e em 
outros relatos da literatura 8, 10 , 16, os pacientes 
operados em classe funcional 111 têm apresentado 
uma sobrevida em 5 anos semelhante à do trans
plante cardíaco 38 e superior aos resultados da 
terapêutica medicamentosa. Publicações recentes, 
a respeito do tratamento da insuficiência cardíaca 
com o uso de inibidores da enzima de conversão e 
de vasodilatadores arteriolares , mostram uma 
sobrevida de apenas 40% em 5 anos para pacientes 
em classe funcional 111 . Outros estudos relatam uma 
expectativa de vida ainda mais restrita em pacien
tes com alterações persistentes do comportamento 
hemodinâmico, situação que foi observada em to
dos os pacientes desta série no pré-operatório 35. 

Finalmente, apesar das perspectivas da 
cardiomioplastia no tratamento das miocardiopatias, 
alguns aspectos de sua utilização ainda devem ser 
objeto de estudos clínicos ou experimentais, antes 
que essa operação seja definitivamente incorporada 
na terapêutica cirúrgica da insuficiência miocárdica. 
Existem controvérsias a respeito da técnica cirúrgi
ca empregada e dos protocolos utilizados na 
estimulação muscular esquelética para a obtenção 
de maior eficiência do procedimento. Paralelamen
te, a isquemia do enxerto muscular no pós-opera
tório imediato e a possibilidade de degeneração 
gordurosa desse enxerto a longo prazo são compli
cações cuja prevenção é fundamental para os re
sultados tardios da cardiomioplastia. 
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ABSTRACT: Dynamic cardiomyoplasty has been proposed as an alternative to heart transplantation in 
the treatmentof severe cardiomyopathies. In this investigation, its results were investigated in 34 patients with 
idiopathic dilated cardiomyopathy submitted to this procedure from May 1988 to September 1994. Twenty 
seven patients were in New York Heart Association functional class 111 and 7 were in class IV before the 
operation , despite the use of maximal medicai therapy . Hospital mortality was 2.9% and 1 patient presenting 
heart failure progression was submitted to urgent heart transplantation 42 days after cardiomyoplasty. The 
other patients were followed-up from 2 to 73 months (mean, 27.4 months) . At 6 months offol low-up, 12 patients 
were in functional class I, 15 patients in class II and 3 patients in class 111 (p=0.001 , in relation to preoperative 
data) . Similar findings were observed from one to four years of follow-up . On the other hand, 14 patients died 
up to 5 years after the operation and the survival rates were 84.7% at 1 year, 67.7% at 2 years and 39.9% at 
5 years of follow-up. The cause of death was progression 01 heart failure in 9 patients and 5 patients died 
suddenly. By stepwise Cox regression method, patients operated in functional class IV had relative risk of 
death 5.5 times higher than class 111 patients (p=0.006), whose survival rate was 52.7% at 5 years 01 follow
up. Regarding cardiomyoplasty influence on ventricular function , radioisotopic left ventricular (LV) ejection 
fraction improved from 19.8 + 3.1% to 23.6 + 6.2%, at 6 months of follow-up. Doppler-echocardiography 
documented sim ilar changes in LV wall shortening. Also, right heart catheterization showed significant 
increases in mean arterial pressure, stroke index and LV stroke work index, which were associated with the 
decrease of mean pulmonary wedge pressure. On the other hand, it was not found any significant postopera
tive change in ventricular arrhythmia and atrial fibrillation incidence. At the late postoperative period , the 
hemodynamic improvement was maintained up to 5 years of follow-up, while LV ejection fraction and wall 
shortening tended to decrease afterthe second postoperative year returned to the preoperative leveis. Finally, 
3 of the 5 patients who completed 5 years 01 follow-up died due to heart failure progression and other died 
suddenly up to 73 months after the operation . Furthermore, histological examinations showed important fat 
tissue infiltration in the skeletal muscle flap 01 9 patients submitted to necropsy studies from 20 to 73 months 
01 lollow-up. These histological changes were more severe in patients with longe r lollow-up. In conclusion, 
dynamic cardiomyoplasty improves congestive heart failure and LV function in patients with idiopathic dilated 
cardiomyopathy. However, long-term survival after this procedure is limited in patients operated upon in 
functional class IV. Furthermore, the cardiomyoplasty benefits on left ventricular function appear to be limited 
to a midterm period and this fact may be associated with late muscle flap degeneration. 

DESCRIPTORS: Cardiomyoplasty. Heartfailure, cardiomyopathy, surgery. Cardiomyopathies, surgery. 
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