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RESUMO: A cardiomioplastia tem sido proposta, como uma alternativa ao transplante cardiaco, no
tratamento de pacientes com insuficiéncia miocardica em fase avangada. O objetivo deste trabalho é estudar
a evolugao clinica e o comportamento da fungéo ventricular no pés-operatdrio tardio desse procedimento em
34 pacientes portadores de cardiomiopatia dilatada, que foram operados no periodo de maio de 1988 a
setembro de 1994. Vinte e sete pacientes estavam em classe funcional lll e 7 pacientes em classe |V no pré-
operatorio, apesar do uso de terapéutica clinica otimizada. A mortalidade hospitalar foi de 2,9% e 1 paciente
que evoluiu em choque cardiogénico foi submetido a transplante cardiaco 42 dias apés a cardiomioplastia. O
tempo de seguimento pés-operatdrio variou entre 2 e 73 meses, com média de 27,4 meses. Aos 6 meses de
pos-operatério, 12 pacientes estavam em classe funcional |, 15 pacientes emclasse Il e 3 pacientes em classe
1l (p=0,001) em relagéo ao pré-operatério. Quatorze pacientes faleceram até 5 anos de pés-operatério e os
indices de sobrevida 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 6bitos ocorreram por progressao da insuficiéncia cardiaca, e 5 pacientes faleceram
subitamente. A andlise de regressdo de Gox mostrou que a mortalidade nos pacientes operados em classe
funcional |V foi 5,5 vezes maior do que nos pacientes operados em classe |1l (p=0,006), cuja sobrevida foi de
52,7% aos 5 anos de pos-operatério. O estudo sistematico da fungédo ventricular através da angiografia com
radioisotopos, da ecocardiografia com Doppler e do cateterismo cardiaco direito documentou a melhora da
fragao de ejecao do ventriculo esquerdo (V E) de 19,8 + 3para23,9 + 7,2% (p<0,01), associada a modificagoes
significativas do encurtamento segmentardo V E, do volume e do indice sistélico, da presséao arterial média,
das pressdes pulmonares e do indice de trabalho sistélico do V E, aos 6 meses de seguimento. No periodo
pés-operatério tardio, a fragéo de ejegao e o encurtamento segmentar do V E tenderam a cair e retornaram
avalores semelhantes aos do pré-operatorio em 5 anos, sendo observada no mesmo periodo a manutengao
dos beneficios hemodinamicos demonstrados apés o procedimento. A eletrocardiografia dinamica mostrou
que a incidéncia de arritmias ventriculares e de fibrilagdo atrial ndo se modificou apds a cardiomioplastia.
Finalmente, dos 5 pacientes que completaram 5 anos de seguimento, 3 faleceram por progresséo de
insuficiéncia cardiaca e 1 por morte stbita até os 73 meses de pés-operatério. Além disso, o estudo
anatomopatol6gico mostrou a existéncia de infiltragdo gordurosa no enxerto muscular em 9 pacientes que
faleceram entre 20 e 73 meses de pds-operatorio, sendo observadas alteragGes mais intensas do enxerto em
pacientes com maior tempo de seguimento. Em concluséo, a cardiomioplastia melhora a condigéo clinica e
afuncgao ventricular esquerda de pacientes com cardiomiopatia dilatada. A sobrevida no pds-operatério tardio
do procedimento é limitada, no entanto, em pacientes operados em classe funcional IV. Além disso, os
beneficios da cardiomioplastia sobre a fungao sistélica do VE podem estar restritos a poucos anos de pés-
operatério, fato que parece estar associado a degeneragao tardia do enxerto muscular.
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INTRODUGAO

A cardiomioplastia tem sido estudada por varios
autores como uma alternativa cirdrgica no trata-
mento das miocardiopatias em fase avangada. Seus
objetivos primarios sao a melhora do quadro de
insuficiéncia cardiaca congestiva e a interrupgao da
progressao da doencga de base em consequéncia do
aumento da contratilidade e do reforgo das paredes
das camaras ventriculares.

Resultados iniciais com o emprego da cardiomio-
plastia no tratamento de pacientes portadores de
miocardiopatia de diversas etiologias tém demons-
trado a melhora da fragdo de ejegcao do ventriculo
esquerdo (V E) e dos sintomas de insuficiéncia cardia-
ca apés a realizagao 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 fungdo ventricular 1. 33,

Por outro lado, a mortalidade de pacientes
submetidos a cardiomioplastia tem variado nas séries
relatadas 8 12,16, 19, 29,30 g 3 documentagao objetiva
das modificagdes da fungao ventricular secundari-
as a realizagdao do procedimento tem sido contro-
versa 8 12,16, 18,19, 27 Além disso, véarios autores
tém identificado limitagdes e fatores relacionados a
um mau prognéstico com a utilizagao da cardiomio-
plastia, cuja importancia é limitada pela sua asso-
ciagao a outros procedimentos e pela existéncia de
afecgdes de diversas etiologias nas experiéncias
analisadas '% 14.16_ A |iteratura atual nao inclui ainda
informagdes sobre a evolugdo clinica e o compor-
tamento da fungao ventricular no seguimento tardio
desse procedimento.

Neste trabalho, foram analisados a evolugao
clinica e o comportamento da fungao ventricular e
do ritmo cardiaco no pés-operatério tardio da cardio-
mioplastia, realizada como uma alternativa ao trans-
plante cardiaco, em pacientes portadores de cardio-
miopatia dilatada. A influéncia de parametros pré-
operatdrios sobre os resultados tardios do procedi-
mento foi também estudada.

CASUISTICA E METODOS

Populagao Estudada

Nesta investigagcao, foram estudados, prospecti-
vamente, 34 pacientes consecutivos, portadores de
cardiomiopatia dilatada, que foram submetidos a
cardiomioplastia no Instituto do Coragao do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo, no periodo 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
insuficiéncia cardiaca por um periodo superior a 1
ano antes da indicagao do tratamento cirtrgico, tendo
sido hospitalizados no minimo uma vez nos ultimos
6 meses por descompensagao do quadro clinico.
Vinte e sete pacientes estavam em classe funcional
Il e 7 em classe fucional IV, segundo os critérios
da “New York Heart Association” (NYHA), quando
foi indicada a realizag@ao da cardiomioplastia. Todos
os pacientes estavam utilizando doses otimizadas
de digitalicos, diuréticos e inibidores da enzima de
conversao. Cinco pacientes haviam utilizado drogas
inotrépicas por via endovenosa no ultimo més que
precedeu a operagao.

Todos os pacientes apresentavam fragao de
ejecao de V E menor do que 30%, documentada
pela angiografia com radioisétopos, e hipertensao
em territério pulmonar (pressao média de capilar
pulmonar maior do que 15 mmHg). O cateterismo
cardiaco demonstrou que nenhum dos pacientes
apresentava obstrugdes significativas (= 70%) nas
artérias coronarias e que 26 pacientes tinham insu-
ficiéncia da valva mitral, que foi quantificada como
moderada em 5 e leve em 21 pacientes. A biopsia
endomiocardica do ventriculo direito nao mostrou a
presenga de processo inflamatério agudo no
miocardio em todos os pacientes.

Trinta pacientes estavam em ritmo sinusal e os
outros 4 estavam em fibrilagdo atrial antes da ope-
ragao. A eletrocardiografia dinamica também mos-
trou que 13 pacientes apresentavam mais de 50
extra-sistoles ventriculares por hora e que episédi-
os de taquicardia ventricular ndo sustentada foram
observados em 16 pacientes. A avaliagao da fungao
pulmonar mostrou que 26 pacientes apresentavam
insuficiéncia respiratéria restritiva de grau discreto
ou moderado. A maioria dos pacientes apresentava
ainda contra-indicagbes médicas ou psicossociais
ao transplante cardiaco ou havia recusado a indi-
cagao do procedimento.

Nesta experiéncia, pacientes dependentes do
uso de drogas inotrépicas endovenosas foram con-
tra-indicados para a cardiomioplastia. Além disso, a
insuficiéncia da valva mitral de grau importante, as
arritmias refratarias a terapéutica clinica convencio-
nal, a cardiomegalia com diametro diastélico interno
do VE maior do que 50 mm/m? de superficie corpérea
e as doengas pulmonares ou sistémicas irreversiveis
foram também consideradas fatores de contra-indi-
cagcao para o procedimento.

Consideragdes Técnicas

A cardiomioplastia foi realizada sem o uso de
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circulagao extracorpérea, através de duas vias de
acesso diferentes: uma incisao lateral para a dis-
secgao do musculo grande dorsal esquerdo e a
esternotomia mediana para a fixagao do enxerto
muscular ao coragéao.

A dissecgao e a transposigao do'musculo gran-
de dorsal esquerdo para o interior do hemitérax es-
querdo seguiram a técnica descrita por CARPENTIER
& CHACHQUES °. O enxerto muscular esquelético
foi entao disposto ao redor das camaras ventriculares
e fixado ao miocardio através de suturas separa-
das, sendo realizado o envolvimento cardio-costal
posterior esquerdo. Dois eletrodos intramusculares
(Medtronic SP-5528), implantados junto ao pediculo
vasculonervoso do musculo grande dorsal, foram
utilizados para estimular o enxerto muscular. O
implante de um eletrodo epimiocardico de sensibi-
lidade e o implante do cardiomio-estimulador
Medtronic SP-1005 encerraram o procedimento ci-
rargico.

O procedimento anestésico inclui o uso siste-
matico de dopamina, dobutamina e vasodilatadores
endovenosos, associados a manutengdo de uma
volemia adequada, com o objetivo de melhorar o
comportamento hemodinamico e de estabilizar a
pressdo arterial, inclusive durante as manobras de
fixagdo do enxerto muscular . O uso profilatico de
suporte inotrépico endovenoso foi mantido pelo
menos durante a primeira semana de pés-operaté-
ro.

A estimulagao elétrica do enxerto muscular foi
iniciada 2 semanas ap6s a operagao, sendo seguido
um protocolo progressivo de estimulagdo °. Os
estimulos musculares comegaram com pulsos iso-
lados, sincronizados a cada dois batimentos cardi-
acos. O numero de pulsos elétricos por contragao
muscular foi aumentado a cada 2 semanas, atingin-
do, apés 2 meses de condicionamento, a freqiiéncia
de 30 Hertz. Cronicamente, a contragao do enxerto
muscular foi mantida sincronizada a todos os
batimentos cardiacos ou a cada dois batimentos. A
adequada sincronizagéao entre a contragao do mus-
culo grande dorsal e a sistole ventricular foi obtida
através de estudo ecocardiogréfico, procurando-se
fixar o inicio da estimulagdao muscular logo apés o
fechamento da valva mitral 18.

Protocolo de Seguimento Pés-Operatdrio

Todos os pacientes foram seguidos pela mes-
ma equipe médica e multiprofissional. A freqiiéncia
do acompanhamento ambulatorial foi quinzenal
durante o periodo de adaptagéo do enxerto muscu-
lar, passando a ser trimestral no primeiro ano de
seguimento e semestral a partir do segundo ano de
pdés-operatério. As avaliagoes da fungao ventricular

e do comportamento do ritmo cardiaco foram rea-
lizadas em todos os pacientes antes da operagao,
aos 6 meses de pos-operatdério e anualmente até o
quinto ano de seguimento. As alteragdes da fungao
dos ventriculos direito e esquerdo foram estudadas
em repouso através da ventriculografia com radio-
is6topos, da ecocardiografia com Doppler e do cate-
terismo cardiaco direito. As caracteristicas do ritmo
cardiaco foram analisadas através da eletrocardio-
grafia dinamica.

A ventriculografia com radioisétopos foi obtida
pela metodologia do equilibrio, apés a administra-
¢ao endovenosa de hemacias marcadas com
technécio 99m. Foram adquiridas 32 imagens por
ciclo cardiaco, num total de 10 milhdes de conta-
gens, com uma camara Siemens modelo LEM+,
sendo processadas em computador Microvax mo-
delo 3300. Foi utilizada a projegao obliqua anterior
esquerda com inclinagao adequada para visibilizar
os dois ventriculos e possibilitar o célculo das fra-
coes de ejegao.

A avaliagao pela ecocardiografia com Doppler
foi realizada com equipamentos da marca Aloka,
modelos SSD-730, SSD-860 e SSD-870. Foram
utilizados transdutores setoriais, mecanicos ou ele-
trénicos, com freqiéncias de 2,0 MHz a 3,5 MHz.
Os parametros da fungao ventricular esquerda (di-
ametros sistélico e diastélico de VE, encurtamento
segmentar de VE) foram medidos através do modo
M e da ecocardiografia bidimensional. O volume
sistélico do VE e o grau de insuficiéncia da valva
mitral foram determinados pelo método Doppler.

O cateterismo do coragao direito foi realizado
com o paciente em decubito dorsal horizontal, atra-
vés da pungao percutanea da veia jugular interna
direita. Foi utilizado cateter de termodiluigéo do tipo
Swan-Ganz (diametro 7F) para a medida das pres-
soes, bem como para a determinagao do débito
cardiaco.

As caracteristicas do ritmo cardiaco foram
analisadas em computador da marca Marquette
modelo BOOOA. As gravagoes do eletrocardiograma
foram obtidas em 3 derivagoes diferentes, durante
um periodo niinimo de 22 horas. As variaveis
eletrocardiogréficas escolhidas foram: a freqiiéncia
cardiaca média, o ritmo cardiaco predominante, o
nimero médio de extra-sistoles ventriculares por
hora e o numero de episddios de taquicardia
ventricular nao sustentada em 24 horas.

Estudo Anatomopatoldgico

Os pacientes que evoluiram para o 6bito duran-
te o seguimento pés-operatério foram, quando pos-
sivel, submetidos a necropsia. Os exames foram
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realizados com a retirada dos érgaos em monobloco,
seguindo-se o exame macroscopico completo e a
analise histolégica dos fragmentos de interesse para
elucidacao diagnostica ou para investigagao.

Andlise Estatistica

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

A influéncia de parametros clinicos e laborato-
riais no pré-operatério sobre a sobrevida tardia dos
pacientes foi avaliada através da andlise isolada
das variaveis, utilizando-se o teste T de Student
para as variaveis quantitativas e o teste exato de
Ficher para as variaveis qualitativas. As variaveis
consideradas significantes foram submetidas a ana-
lise de regressdao de Cox. Foram excluidos dessa
analise os pacientes com menos de um ano de
seguimento, sendo considerados como o6bitos os
pacientes submetidos a transplante cardiaco de
urgéncia.

Para as comparagdes das varidveis quantitati-
vas estudadas entre o periodo pré-operatério e os
diversos periodos de seguimento pés-operatério,
foram realizados estudos através da anélise de perfil,
sendo utilizado o teste F de Wilks. Para o estudo
comparativo das variaveis qualitativas entre o perio-
do pré-operatério e os periodos de acompanhamen-
to pds-operatério, foi utilizado o teste de McNemar.
Nessas andlises foram incluidas apenas as varia-
veis dos pacientes que apresentavam dados com-
pletos em relagdo aos periodos de seguimento
estudados. Foram considerados significantes os
valores com probabilidade inferior a 0,05.

RESULTADOS

Periodo Pds-Operatério Imediato

Houve um (2,9%) 6bito hospitalar nesta série,
que ocorreu por infecgao pulmonar e septicemia 9
dias apés a operagao. Um paciente que evoluiu com
progressao da insuficiéncia cardiaca, em uso de
drogas inotrépicas endovenosas e balao intra-aértico,
foi submetido a transplante cardiaco 42 dias apés
a cardiomioplastia.

Outros 2 pacientes apresentaram baixo débito
cardiaco apesar do uso de drogas inotrépicas
endovenosas, sendo também necessario o uso tem-
poréario de balao intra-aértico. Complicagdes pulmo-
nares ocorreram em 3 pacientes e 1 paciente apre-
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sentou insuficiéncia renal e isquemia mesentérica
transitérias. Cinco pacientes apresentaram episédi-
os de fibrilagao ou flutter atrial no pés-operatério
imediato, que foram revertidos em 4 pacientes com
o uso de amiodarona endovenosa, enquanto que o
outro paciente permaneceu cronicamente em fibrila-
¢ao atrial.

O comprometimento isquémico do enxerto
muscular foi monitorizado através da variagao da
enzima creatinoquinase, que apresentou um valor
médio de 946 + 582 Ul. Quatro pacientes apresen-
taram valores maximos da creatinoquinase acima
de 1500 Ul, nos quais nao foi possivel se detectar
a contragao do musculo grande dorsal no inicio do
periodo de estimulagao do enxerto, fato que nao foi
observado em nenhum dos outros pacientes.

Seguimento Pds-Operatdrio Tardio

O tempo de acompanhamento pds-operatério
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 pés-operatdrio,
devido a tromboembolismo pulmonar e choque
cardiogénico. Durante o periodo de seguimento, nao
foram observadas complicagdes 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
cardiacos. Nos outros 12 pacientes, a contragao do
enxeto muscular foi mantida sincronizada a cada 2
batimentos cardiacos, na maior parte do periodo de
seguimento.

Aos 6 meses de pds-operatério, 12 pacientes
estavam em classe funcional |, 15 pacientes em
classe funcional Il e 3 pacientes em classe funcional
Il (p=0,001) em relagcdo ao pré-operatério, sendo
observada situagao semelhante do primeiro ao quarto
ano de seguimento. O nimero de hospitalizagdes
durante o periodo de pés-operatério também se
modificou significativamente para 0,6 por paciente-
ano (p=0,01).

Por outro lado, 13 dos 31 pacientes que com-
pletaram o periodo de adaptagdo do enxerto mus-
cular faleceram até o quinto ano de pés-operatério;
a causa do obito estava relacionada a progressao
da insuficiéncia cardiaca em 8 pacientes e 5 paci-
entes faleceram subitamente. Progressdo de insu-
ficiéncia cardfaca ocorreu em associagdao a compli-
cagoes pulmonares em 4 pacientes e a insuficiéncia
renal, acidente vascular cerebral, miocardite ou
infecgdo de membro inferior nos outros 4 pacientes,
respectivamente. Os indices 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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GRAFICO 1
CURVA DE SOBREVIDA (KAPLAN-MEIER) ATE 5 ANOS DE
SEGUIMENTO APOS A CARDIOMIOPLASTIA. 0S NUMEROS
ENTRE PARENTESES INDICAM OS PACIENTES QUE FORAM
SEGUIDOS ATE O FINAL DE CADA PERIODO ANALISADO. AS
PROBABILIDADES SAO APRESENTADAS COM O LIMITE DE

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

A analise isolada das variaveis pré-operatérias
relacionadas com o prognéstico identificou a exis-
téncia de relagao significativa entre a classe funcio-
nal e os valores da resisténcia vascular pulmonar no
pré-operatério e os indices de sobrevida até os 5
anos de seguimento apés a cardiomioplastia (Tabe-
la 1). Quando esses parametros foram submetidos
a andlise de regressao de Cox, no entanto, apenas
a classe funcional pré-operatéria foi identificada como
fator independente de prognéstico na evolugéo dos
pacientes (p=0,006). Essa anédlise 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 |l

TABELA 1
ANALISE UNIFATORIAL DE FATORES ASSOCIADOS
COM A SOBREVIDA

PARAMETRO SIGNIFICANCIA
Classe funcional (NYHA) p=0,005
Resisténcia vascular pulmonar p=0,028
Pressa@o média de artéria pulmonar p=0,096
Indice sistélico p=0,144
Resisténcia vascular sistémica p=0,165
Indice cardiotoracico p=0,168
Pressao média de atrio direito p=0,179
Pressao média de capilar pulmonar p=0,309
Presséo diastélica final de VE p=0,358
Indice cardiaco p=0,381
Diametro diastélico de VE p=0,485
Fragéo de eje¢cdo de VD p=0,579

GRAFICO 2
CURVAS DE SOBREVIDA (KAPLAN-MEIER) ATE 5 ANOS DE
SEGUIMENTO APOS A CARDIOMIOPLASTIA, CONFORME A
CLASSE FUNCIONAL (C.F.) DOS PACIENTES NO PRE-OPERA-
TORIO. AS PROBABILIDADES SAO APRESENTADAS COM O
LIMITE DE CONFIANGA DE 70%.
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no periodo analisado (Grafico 2). Os pacientes
operados em classe funcional |Ill apresentaram in-
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 pos-operatério.

Em relagao a evolugao clinica dos pacientes
apés 5 anos de seguimento, apenas um dos 5
pacientes que completaram aquele periodo perma-
neceu em classe funcional | até o sexto ano de pés-
operatdrio. Trés pacientes evoluiram depois do
quinto ano em classe funcional Il ou IV e faleceram
em decorréncia de progressao da insuficiéncia car-
diaca aos 66, 67 e 73 meses de seguimento. O
outro paciente, que também estava em classe fun-
cional Ill, faleceu subitamente aos 62 meses de
p6s-operatério. Essas ocorréncias foram responsa-
veis pela queda dos indices de sobrevida em paci-
entes submetidos a cardiomioplastia em classe fun-
cional Ill para 21,1% aos 6 anos e para 10,5% aos
7 anos de seguimento.

Comportamento da Fungao Ventricular

A Tabela 2 mostra os valores da fragao de
ejecao dos ventriculos direito e esquerdo, obtidos
através da angiografia com radiois6topos. A fragao
de ejegao de VE se elevou apés a cardiomioplastia
de 19,843 para 23,9+7.2% (p=0,001). Na avaliagao
do comportamento tardio dessa varidvel, no entan-
to, foi documentado que os valores da fragao de
ejecao do VE se mantiveram significativamente ele-
vados em relagdo ao pré-operatério apenas até o
primeiro ano de pos-operatério, sendo observada a
tendéncia de sua queda progressiva nos periodos

7
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TABELA 2
COMPORTAMENTO DOS PARAMETROS NAO INVASIVOS DA FUNCAO VENTRICULAR
MESES DE SEGUIMENTO
Pre-Op. 6 ms 12ms 24 ms 36 ms 48 ms 60 ms
n (30) (30) (26) (15) (7) (6) (5)

Ecocardiografiacom Doppler
DDVE 73,1+6,1 73,6+7,7 73,8177 73,7+3,1 75,7+5,1 76,3447 77,5+6,7
(mm)
ESVE 11,9+1,9 15,5+2,9" 14,7+3,5" 13,8+3,3 13,2+1,9 11,3+2 11,7+1,9
(%)
VSVE 27,3+9,1 33,5+11,4" 37,8+11,8" 36,4+12% 39,3+10,8 35+15,1 34+13,1
(ml)
Ventriculografiacom Radiois6topos
FEVE 19,7+3,3 23,9+6,6" 23,3+6,5% 23,3+6,2 22,5+3,6 20,8+3 20,5+3,6
(%)
FEVD 25,8+7,7 24,91+8,6 26,5+8,1 27,173 26,5+5,4 26,214 .4 25,545,7
(%)

DDEV: diametro diastélico de ventriculo esquerdo; ESVE: encurtamento segmentar de ventriculo esquerdo; VSVE: volume sistélico
de ventriculo esquerdo; FEVE: frag@o de ejegao de ventriculo esquerdo; FEVD: fragéo de ejegdo de ventriculo direito. Os nimeros
entre paréntesis indicam os pacientes avaliados em cada periodo. * = p < 0,05 em relagédo aos valores pré-operatérios.

posteriores de seguimento, atingindo valores seme-
Ihantes aos do pré-operatério aos 5 anos de pés-
operatério (Grafico 3).

Os dados obtidos pela ecocardiografia com
Doppler também estdao na Tabela 2. Aumentos sig-
nificativos do encurtamento segmentar de VE e do
volume sistélico de VE foram documentados aos 6
meses de pés-operatério. Por outro lado, a tendén-
cia a queda progressiva do encurtamento segmen-

GRAFICO 3
CURVA DE TENDENCIA DO COMPORTAMENTO DA FRACAO DE
EJECAO DO VENTRICULO ESQUERDO ATE 5 ANOS DE
SEGUIMENTO APOS A CARDIOMIOPLASTIA. A LINHA MAIS FINA
INDICA A TENDENCIA DO COMPORTAMENTO DA VARIAVEL
NOS 5 PACIENTES QUE COMPLETARAM O PERIODO DE

SEGUIMENTO ESTUDADO.
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tar de VE apés o primeiro ano de seguimento foi
também documentada através desse método, en-
quanto que os valores do volume sistélico de V E
mantiveram a melhora documentada aos 6 meses
de pés-operatério durante todo o periodo estudado.
A ecocardiografia com Doppler demonstrou ainda
que nao ocorreram modificagées no grau de insu-
ficiéncia da valva mitral durante todo o seguimento
tardio.

GRAFICO 4
CURVA DE TENDENCIA DO COMPORTAMENTO DA PRESSAO
MEDIA DE CAPILAR PULMONAR EM 5 ANOS DE SEGUIMENTO
APOS A CARDIOMIOPLASTIA. A LINHA MAIS FINA INDICA A
TENDENCIA DO COMPORTAMENTO DA VARIAVEL NOS 5
PACIENTES QUE COMPLETARAM O PERIODO DE

SEGUIMENTO ESTUDADO.
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TABELA 3
COMPORTAMENTO DOS PARAMETROS HEMODINAMICOS

Meses de Seguimento

Pré-Op. 6 ms 12ms 24 ms 36 ms 48 ms 60 ms

n (30) (30) (26) (15) (7) (6) (5)
PMAD 9+3,6 9,153 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" 30,3194 29,8+11,1" 24168 28,2+8,4 30,5+7,5
(mmHg)
PMCP 24,7+6,3 18,546 18,245,8" 17,947,7* 15,2+3,2" 15,5+6,1 19+6,6
(mmHg)
PAM 86,1+7,7 93,1+10,6* 91,7111 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 2,04x0,44 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" 28,944 .4 27+6,8 25,7+4,9
(ml/m?)
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 25,549,1* 25,6+9,4* 25,47 30,9+9,5" 29,7+10,9* 25,5+8,5
(g.m/m?)
RVP 2881166 271+96 282+136 267+94 183+107 288+165 236+70
(dina.s.cm-5)
RVS 18624258 1962+329 1882+393 19304365 1748+166 18384305 1638+141
(dina.s.cm-5)

PMAD: pressdo média de atrio direito; PMAP: pressdo média de artéria pulmonar; PMCP: pressao média de capilar pulmonar; PAM:
pressao arterial média; IC: indice cardiaco; IS: indice sistdlico; ITSVD: indice de trabalho sistélico de ventriculo direito; ITSVE: indice
de trabalho sistélico de ventriculo esquerdo; RVP: resisténcia vascular pulmonar; RVS: persisténcia vascular sistémica. Os niumeros
entre paréntesis indicam os pacientes avaliados em cada periodo. * = p < 0,05 em relagao aos valores pré-operatorios.

A avaliagdo do comportamento hemodindmico
mostrou que aumentos significativos da presséao
arterial, do indice sistélico e do indice de trabalho
sistélico de VE foram associados com quedas

GRAFICO §

CURVA DE TENDENCIA DO COMPORTAMENTO DO INDICE DE
TRABALHO SISTOLICO DO VENTRICULO ESQUERDO EM 5
ANOS DE SEGUIMENTO APOS A CARDIOMIOPLASTIA. A LINHA
MAIS FINA INDICA A TENDENCIA DO COMPORTAMENTO DA
VARIAVEL NOS 5 PACIENTES QUE COMPLETARAM O PERIODO
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significativas da pressdo média de artéria pulmonar
e da pressao média de capilar pulmonar aos 6 meses
de pés-operatério (Tabela 3). Durante o seguimento
tardio, esse estudo documentou a tendéncia a
manutengdo dos beneficios hemodinadmicos da
cardiomioplastia por até 5 anos de seguimento. O
Grafico 4 mostra a curva de comportamento da
pressdao média de capilar pulmonar, enquanto que
o comportamento do indice de trabalho sistdlico de
VE é apresentado no Grafico 5.

Comportamento do Ritmo Cardiaco

A Tabela 4 mostra que a avaliagao do compor-
tamento da freqiiéncia cardiaca média e da incidén-
cia de extra-sistoles ventriculares e de episédios de
taquicardia ventricular ndo sustentada pela eletrocar-
diografia dinaAmica nao mostrou modificagdes signi-
ficativas desses parametros durante todo o perio-
do de pés-operatério analisado, fato também obser-
vado a respeito da incidéncia de fibrilagao atrial.

Estudo Anatomopatoldgico
Doze dos 18 pacientes que faleceram durante

9



MOREIRA, L. F. P.; STOLF, N. A. G.; BOCCHI, E. A.; BACAL, F.; PEGO-FERNANDES, P. M.; FIORELLI, A. |.; ABENSUR, H.;
MENEGHETTI, J. C.; GUTIERREZ, P. S.; VERGINELLI, G.; JATENE, A. D. - Evolugéo clinica e comportamento da fun¢éao

ventricular no pés-operatério tardio da cardiomioplastia.

Rev. Bras. Cir. Cardiovasc., 10 (1): 3-17, 1995.

TABELA 4
COMPORTAMENTO DAS VARIAVEIS ELETROCARDIOGRAFICAS

Meses de Seguimento

Pré-Op. 6 ms 12ms 24 ms 36 ms 48 ms 60 ms

(n) (30) (30) (26) (15) (7) (6) (5)
FC 89,1+14 849+14,3 82,9+15,5 82,7+11,7 86,7+10,6 87,2+12 84,6411,5
(bat/min)
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+42,7 0,3+0,5 0,8+1,2
(epis/24hs)

FC: freqGéncia cardiaca média em 24 horas; FA: fibrilag&o atrial; ESV: extra-sistoles ventriculares; TVNS: taquicardia ventricular ndo
sustentada. Os nimeros entre paréntesis indicam os pacientes avaliados em cada periodo.

o seguimento pds-operatério foram submetidos a
necropsia. Trés pacientes faleceram durante o pri-
meiro ano de seguimento, 3 entre 1 e 2 anos, 2
entre 2 e 5 anos e 4 apés os 5 anos de seguimento.
As causas clinicas dos 6bitos foram: progressao da
insuficiéncia cardiaca em 9 pacientes, tromboembo-
lismo pulmonar em 1 paciente e morte subita em 2
pacientes. Em 11 desses pacientes, o enxerto
muscular foi estimulado cronicamente em sincronia
com todos os batimentos cardiacos e apenas 1
paciente que faleceu aos 18 meses de seguimento
foi mantido com a estimulagao muscular sincroniza-
da a cada 2 batimentos cardiacos.

O estudo anatomopatolégico do enxerto mus-
cular revelou a presenga de fibrose perimisial e
atrofia severa das fibras em 1 paciente que faleceu
aos 10 meses de seguimento e havia apresentado
elevagao importante dos niveis plasmaticos da
enzima creatinoquinase no pés-operatério imediato.
Nove pacientes apresentavam sinais de infiltragao
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 Grafico
6 mostra que o grau de infiltragdo gordurosa nos
enxertos musculares esqueléticos submetidos a
estimulagao elétrica prolongada foi influenciado signi-
ficativamente pelo tempo de seguimento pés-ope-
ratério.

COMENTARIOS

A melhor compreensao da fisiopatologia da
insuficiéncia cardiaca 36 trouxe novos avangos no
campo da terapéutica medicamentosa, cujos resul-
tados levaram ao aumento significativo da sobrevida
de pacientes com insuficiéncia miocardica em fase
avangada 37. Apesar desse fato, em um grande
numero de pacientes portadores de cardiomiopatia
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Fig. 1 - Cortes histologicos do enxerto muscular esquelético, obti-

dos em exames anatomopatoldgicos realizados 24 e 67
meses apés a cardiomioplastia, mostrando moderada (A) e
importante (B) infiltragdo gordurosa das fibras musculares
(Masson).

dilatada e outras miocardiopatias ainda € indicado
o transplante cardiaco. No entanto, a falta de do-
adores e o aumento do nimero de candidatos de
urgéncia para o procedimento tém diminuido o
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GRAFICO 6
RELACAO ENTRE O GRAU DE INFILTRAGAO GORDUROSA DOS
ENXERTOS MUSCULARES NOS ESTUDOS
ANATOMOPATOLOGICOS E O TEMPO DE SEGUIMENTO APOS
A CARDIOMIOPLASTIA. NESSES ESTUDOS A DEGENERAGCAO
GORDUROSA FOI QUANTIFICADA COMO LEVE (1), MODERADA
(2), IMPORTANTE (3) OU GRAVE (4).

GRAU INFILTRAGAO GORDUROSA

MESES DE SEGUIMENTO

numero de transplantes realizados em pacientes
ambulatoriais 39, justificando a necessidade de outras
alternativas cirurgicas de tratamento para os paci-
entes que ndo conseguem manter uma boa quali-
dade de vida e um bom prognéstico apenas com a
terapéutica medicamentosa. Essa populagao repre-
senta atualmente mais de 2.200 pacientes nas filas
de espera para o transplante cardiaco s6 nos Es-
tados Unidos, com menos de 5% de probabilidade
de receber um coragdo a cada més ¥

Nesta investigagao, a cardiomioplastia foi em-
pregada, como uma alternativa ao transplante car-
diaco, 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 clinico e da fungao ventricular
esquerda dos pacientes nos primeiros anos de po6s-
operatdrio. Por outro lado, a sobrevida tardia apés
a cardiomioplastia foi influenciada pela gravidade da
condigao clinica dos pacientes no pré-operatério,
sugerindo que a indicagao desse procedimento deva
ser limitada a fases mais precoces de comprome-
timento da fungao ventricular. Além disso, embora
o comportamento da fungdo ventricular até o quinto
ano de pés-operatério tenha sido caracterizado pela
manutencao dos beneficios hemodinamicos obser-
vados apés o procedimento, foi também observada
a queda progressiva da fragao de ejegcao e do
encurtamento segmentar do VE, que atingiram ni-
veis semelhantes aos do pré-operatério ao final do
periodo analisado. Esse fato foi seguido pela ma
evolugao clinica dos pacientes apés 5 anos de
seguimento, estando provavelmente relacionado a
ocorréncia de infiltragdo gordurosa nos enxertos

musculares submetidos a estimulagao elétrica pro-
longada.

Alteragées da Fungao Ventricular

Varios autores tém demonstrado a elevagao
significativa da fragao de ejegao do VE apés a
realizagao da cardiomioplastia entre 20% e 30% em
relagao aos valores pré-operatérios, através de
métodos néo invasivos 10. 14, 27. 29, 30, Empora esse
fato também tenha sido observado neste estudo,
aumentos mais expressivos desse parametro foram
previamente documentados através da cineventricu-
lografia esquerda em 10 pacientes desta série © e
em outros relatos da literatura 100 19, A andlise
computadorizada da movimentagdo regional das
paredes do VE pela cineventriculografia revela,
adicionalmente, que a elevagao pds-operatéria da
fracdo de ejecdo esta relacionada a melhora global
da contratilidade e modificagdes na forma da cama-
ra ventricular ©.

Embora a melhora da fungao sistdlica do
ventriculo esquerdo seja responsavel pela melhora
significativa dos parametros hemodinamicos em
estudos experimentais 22: 26. 31 ¢ fato ndo tem sido
observado clinicamente. Nesta investigacao, no
entanto, aumentos significativos do indice sistdlico
e do indice de trabalho sistélico do VE foram docu-
mentados apés o periodo de adaptagao do enxerto
muscular, na presenga de diminuigéo significativa
das pressdes em territério pulmonar. A indicagao da
cardiomioplastia, nesta série, apenas em pacientes
com comprometimento importante do débito cardi-
aco e hipertensao pulmonar, ao contrario do obser-
vado em outras experiéncias 10 19.29 pode explicar
os resultados obtidos. Entretanto, esses resultados
podem ter sido também influenciados pela manuten-
¢ao do enxerto muscular sincronizado a todos os ba-
timentos cardiacos na maioria dos casos estudados.

Por outro lado, apesar da melhora dos parame-
tros relatados, nao ocorreram modificagoes signifi-
cativas do indice cardiaco e das resisténcias
vasculares em repouso durante o periodo desta
investigagao. Além disso, a pressao arterial média
manteve-se mais elevada do que no pré-operatério
durante todo o periodo de seguimento, situagao que
pode ser explicada pela manutengao pés-operatéria
de alteragdes periféricas decorrentes do aumento
da atividade neuro-hormonal nesses pacientes 4.
Apesar desse fato, um estudo realizado durante
teste de esforgo em esteira ergométrica demons-
trou a elevagao significativa do indice cardiaco no
poés-operatério da cardiomioplastia, associada a
queda das pressodes em territério pulmonar, no pico
maximo do exercicio, indicando a melhora da reser-
va contratil do miocardio 5.
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Além dos efeitos hemodindmicos ja comenta-
dos, é importante destacar que a melhora do de-
sempenho sistélico do coragao com a cardiomio-
plastia ocorre através da acao de um tecido externo
ao miocardio. Nao se eleva, portanto, o0 consumo de
oxigénio pelo miocardio, uma vez que o trabalho
ventricular é parcialmente transferido para o mus-
culo auxiliar 23. Esse fato, associado 4 queda da
tensao sobre a parede ventricular, pode ser respon-
savel pela recuperagao parcial da contratilidade do
miocardio e pela interrupgdo da progressao da
cardiopatia de base apés a cardiomioplastia 25. A
esse respeito, a relagcao pressao-volume na camara
ventricular esquerda foi estudada em 8 pacientes
desta série apds o primeiro ano de pés-operatério,
com o estimulador ligado e desligado por 24 horas 2.
Redugdes significativas do estresse sistélico do
ventriculo esquerdo de 175+12 para 149+10 g/cm?
(p<0,05) e do estresse diastolico de 69+8 para 37+5
g/cm2 (p<0,01) foram demonstradas nesse estudo,
quando as medidas obtidas com o estimulador liga-
do foram comparadas com as realizadas com o
aparelho desligado. A queda significativa da rigidez
da camara ventricular esquerda e a melhora de sua
elastancia maxima foram também documentadas na
presenga da contragdo sincrona do enxerto muscu-
lar.

Em relagao ao comportamento da fungao ventri-
cular no pés-operatério tardio da cardiomioplastia,
nesta investigacao foi observada a manutengao da
melhora dos parametros hemodinamicos, demons-
trada logo apés o periodo de adaptagao do enxerto
muscular, até o quinto ano de seguimento. Esse
fato poderia indicar a estabilizagdo do processo de
progresséo da cardiopatia de base nos pacientes
que sobreviveram tardiamente. Entretanto, também
foi observada a tendéncia a queda da fragao de
ejecao e do encurtamento segmentar do VE a partir
do segundo ano de seguimento, sugerindo que os
efeitos da cardiomioplastia sobre a fisiopatologia da
insuficiéncia cardiaca podem estar limitados a pou-
cos anos de pos-operatdrio. A esse respeito, a ana-
lise da evolugao clinica dos 5 pacientes que com-
pletaram 5 anos de seguimento mostra a progres-
sao dos sintomas de insuficiéncia cardiaca apés
esse periodo e uma elevada mortalidade em 6
anos.

N&ao existem publicagbes prévias que mostrem
a diminuigao dos beneficios observados com a
cardiomioplastia no pés-operatério tardio do proce-
dimento. As experiéncias relatadas sao limitadas,
no entanto, a periodos mais curtos de seguimento
e pela existéncia de afecgdes de diversas etiolo-
gias 8 10. 19 A progressdo da cardiopatia de base
e a diminuicao da eficiéncia da cardiomioplastia a
longo prazo sao as explicagdes mais provaveis para
os resultados tardios observados neste estudo. A

12

esse respeito, alteragdes morfolégicas do enxerto
muscular foram observadas em 9 pacientes subme-
tidos a avaliagdao anatomopatoldgica nesta investi-
gacao, tendo sido também previamente documen-
tadas em 5 pacientes desta série através da resso-
nancia magnética, em estudos realizados entre 26
meses e 55 meses de pés-operatério 21,

Alteragées do Ritmo Cardfaco

A influéncia da cardiomioplastia sobre a inci-
déncia de arritmias em pacientes portadores de
insuficiéncia miocardica nao tem sido discutida na
literatura. Os resultados desta investigagao mos-
tram que o procedimento ndao modificou a incidéncia
de fibrilagao atrial e de arritmias ventriculares em
pacientes portadores de cardiomiopatia dilatada
durante o periodo estudado, apesar da melhora da
condigado clinica e da fungao ventricular esquerda.
As arritmias ventriculares sao freqiientes em paci-
entes com cardiomiopatia dilatada, mas a sua gra-
vidade nao tem sido relacionada de modo consis-
tente com o grau de comprometimento da fungao
ventricular 17, situagdo que pode explicar os acha-
dos deste estudo. Com relagao a fibrilagao atrial,
nao existem evidéncias de que essa arritmia seja
fator determinante de prognéstico em pacientes com
insuficiéncia miocardica ''; além disso, foi contro-
lada, em nossos pacientes, com o uso regular de
amiodarona, nao sendo responsavel por qualquer
complicagao clinica durante o periodo de seguimen-
to analisado.

Evolugao Clinica e Sobrevida em 5 Anos

A melhora significativa da classe funcional dos
pacientes no pés-operatério da cardiomioplastia tem
sido demonstrada por varios autores & 12. 16, 27, 30,
sendo também observada nesta investigagao. Além
da melhora funcional, o estudo sobre a andlise da
qualidade de vida em pacientes da série demons-
trou a diminuicdo das limitagbes apresentadas em
diversos segmentos da vida diaria, como na ativi-
dade fisica, nos padroes de sono e alimentagao e
no desempenho profissional 7. A melhora da capa-
cidade fisica ap6s a cardiomioplastia também foi
documentada por nés e por outros autores através
da avaliagao do desempenho cardiopulmonar duran-
te o teste de esforco em esteira ergométrica 10 34,

Por outro lado, apesar dos beneficios docu-
mentados no pds-operatério 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 multicéntricos internacionais 15 16 ¢ em
outras publicagdes que incluem pacientes com
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miocardiopatia de varias etiologias 10 14. 19, Apenas
BRAILE et alii ® relataram sobrevida de mais de
80% em 5 anos para pacientes portadores de
cardiomiopatia dilatada. Os pacientes operados,
entretanto, tinham um comprometimento moderado
da fungao ventricular esquerda pela ecocardiografia
e nao apresentavam sinais de hipertensdao pulmo-
nar no pré-operatorio.

As causas de o6bito no seguimento tardio apés
a cardiomioplastia tém sido geralmente relacionadas
a progressao da insuficiéncia cardiaca ou a morte
subita. A progressdo da insuficiéncia cardiaca tem
ocorrido principalmente em pacientes que nao apre-
sentam melhora significativa da fungao ventricular
ap6s a operagao. Esse fato pode estar relacionado
a fatores pré-operatérios, como o grau de compro-
metimento funcional dos pacientes '% 30 ou a fato-
res relativos ao préprio procedimento cirtrgico, como
a ocorréncia de lesao tecidual do enxerto muscu-
lar 3 e o grau de envolvimento das camaras ventricu-
lares pelo musculo esquelético 13, Outras causas de
progressao da insuficiéncia cardiaca estao relacio-
nadas, no entanto, a prépria cardiopatia de base,
como a ocorréncia de miocardite aguda, infarto do
miocardio ou tromboembolismo pulmonar & 30,

Apesar da incidéncia de morte sibita nesta e
em outras séries relatadas na literatura & 10 ter sido
menor do que a descrita em pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca em fase avangada, de aproximada-
mente 20% a 30% por ano 25, a sua prevengao
representa um grande desafio no seguimento de
pacientes submetidos a cardiomioplastia. Do ponto
de vista fisiopatolégico, a morte sibita pode ser
vista como a interagao entre anormalidades estru-
turais do coragao, disturbios funcionais transitérios
e eventos eletrofisiolégicos especificos responsa-
veis pelas arritmias fatais. No entanto, a despeito
dos efeitos da operagao sobre a fungao sistolica e
diastélica do ventriculo esquerdo e sobre o consu-
mo de oxigénio pelo miocardio, o valor relativo de
cada fator envolvido com a morte sibita ainda é
controverso, permanecendo imprecisa a influéncia
do procedimento sobre a sua incidéncia.

Com relagao a sobrevida no pos-operatério
tardio da cardiomioplastia, & importante ressaltar
que a operacgao foi indicada principalmente em
pacientes com elevado risco de mortalidade em um
ano, uma vez que os critérios de indicagdao nao
diferiram daqueles empregados no transplante car-
diaco 40, A esse respeito, um estudo comparativo
nao randomizado, realizado em pacientes portado-
res de cardiomiopatia dilatada ou de miocardiopatia
da doenga de Chagas, mostrou que a sobrevida dos
pacientes submetidos a cardiomioplastia foi de 78,7%
no primeiro ano de pés-operatério e de 65,1% no
segundo ano, enquanto que os pacientes mantidos

em tratamento clinico apresentaram uma sobrevida
de apenas 41,1% em 1 ano e de 27,4%, 2 anos
ap6s a indicagdo do procedimento 32. 34,

Também importante € a observagdo de que o
risco de mortalidade até os 5 anos de seguimento
foi maior em pacientes operados em classe funcio-
nal IV do que nos operados em classe lll, sendo
também sugerida a influéncia da resisténcia vascular
pulmonar no pré-operatdério sobre os resultados da
cardiomioplastia. A importancia desses fatores ha-
via sido previamente identificada por outros auto-
res 10 14, 16 mas os estudos relatados incluiam
casos em que a cardiomioplastia foi associada a
outros procedimentos. Embora essas publicagdes
tenham mencionando a influéncia de outros fatores
sobre a sobrevida no pés-operatério tardio, nesta
série, nao foi observada qualquer relagao da fragao
de ejecao das camaras ventriculares e das arritmias
no pré-operatério com os resultados relatados.

Aspectos da Anatomopatologia

Apesar de alguns autores nao terem descrito
alteragdes degenerativas nos musculos esqueléticos
utilizados experimentalmente na cardiomioplastia 22,
outros estudos tém relatado a ocorréncia dessas alte-
ragbes algumas semanas apés o procedimento 24 e
com a estimulagdo crénica do enxerto muscular 28,

Nesta investigacao, o estudo anatomopatolégico
mostrou a existéncia de intensa fibrose perimisial e
atrofia importante das fibras musculares em pacien-
te que faleceu aos 10 meses de seguimento e havia
apresentado elevagao importante da enzima creati-
noquinase no pés-operatério imediato. Além disso,
sinais de degeneragao 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
apés os 5 anos de poés-operatério.

A existéncia de fibrose e atrofia nos enxertos
musculares tem sido descrita em estudos experi-
mentais e é associada a ocorréncia de lesao tecidual
durante o procedimento 24. Na experiéncia clinica,
esse fato é relatado por alguns autores 2 30, tendo
sido sugerida a importancia da dosagem plasmatica
da enzima creatinoquinase para o seu diagnéstico 20.

Com relagao a infiltragao gordurosa, estudos
experimentais mostram que essa alteragao pode
ocorrer apos alguns meses de estimulagao continua
do enxerto muscular 28, A lesdo do nervo toracodor-
sal pela estimulagao elétrica persistente e a isquemia
relativa do enxerto provocada pela sua contragao
por periodos prolongados sdo as causas mais pro-
vaveis dessa degeneragao, cuja instalagdo parece
ser progressiva. A esse respeito, a existéncia de

13
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infiltracdo gordurosa foi observada nesta investiga-
¢ao apenas nos estudos anatomopatolégicos dos
pacientes com mais de 20 meses de seguimento,
sendo significativamente relacionada com o tempo.
A existéncia e o grau das alteragdes morfolégicas
do enxerto muscular, compativeis com diminuigéo
da densidade das fibras musculares e com infiltra-
¢ao gordurosa, em estudos realizados entre 26 e 55
meses apés a cardiomioplastia através da resso-
nancia magnética nos 4 pacientes que faleceram
ap6s os 5 anos de seguimento 2!, também corro-
boram com o carater progressivo do comprometi-
mento.

Outros autores relataram a auséncia de altera-
¢bes morfolégicas significativas em enxertos mus-
culares de pacientes submetidos a necropsia ou
transplante cardiaco no pés-operatério tardio da
cardiomioplastia 12 19, No entanto, a estimulagéo do
musculo grande dorsal nesses pacientes foi sincro-
nizada a cada dois batimentos ventriculares durante
a maior parte do seguimento poés-operatério, en-
quanto que os enxertos musculares dos nossos
pacientes foram cronicamente estimulados em
sincronia a todos os batimentos cardiacos.

Consideragoes Finais

Nesta investigagcao e em outras experiéncias
relatadas na literatura, existem evidéncias significa-
tivas da influéncia positiva da cardiomioplastia so-
bre a evolugao clinica e o comportamento da fungéao
ventricular em pacientes com insuficiéncia miocardica
em fase avangada. Por outro lado, os resultados da
operagao sao limitados pela elevada mortalidade
tardia apresentada por pacientes operados em clas-
se funcional IV, sugerindo que ela deva ser indicada

14

apenas em fases mais precoces de comprometi-
mento da fungdo ventricular. Nesse sentido, a
cardiomioplastia pode ser realizada com baixo risco
de mortalidade em pacientes com cardiomiopatia
dilatada e nao impede a posterior realizagéo do
transplante cardiaco nos casos de progressao da
doenga de base 20. Além disso, neste estudo e em
outros relatos da literatura 8 10. 18 os pacientes
operados em classe funcional Il t&m apresentado
uma sobrevida em 5 anos semelhante a do trans-
plante cardiaco 28 e superior aos resultados da
terapéutica medicamentosa. Publicagbes recentes,
a respeito do tratamento da insuficiéncia cardiaca
com o uso de inibidores da enzima de conversao e
de vasodilatadores arteriolares, mostram uma
sobrevida de apenas 40% em 5 anos para pacientes
em classe funcional Ill. Outros estudos relatam uma
expectativa de vida ainda mais restrita em pacien-
tes com alteragdes persistentes do comportamento
hemodinamico, situagdo que foi observada em to-
dos os pacientes desta série no pré-operatério 3°.

Finalmente, apesar das perspectivas da
cardiomioplastia no tratamento das miocardiopatias,
alguns aspectos de sua utilizagao ainda devem ser
objeto de estudos clinicos ou experimentais, antes
que essa operagao seja definitivamente incorporada
na terapéutica cirtrgica da insuficiéncia miocardica.
Existem controvérsias a respeito da técnica cirargi-
ca empregada e dos protocolos utilizados na
estimulagao muscular esquelética para a obtengao
de maior eficiéncia do procedimento. Paralelamen-
te, a isquemia do enxerto muscular no pés-opera-
tério imediato e a possibilidade de degeneragao
gordurosa desse enxerto a longo prazo sao compli-
cagOes cuja prevengao 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 treatment of 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 Ill and 7 were in class |V before the
operation, despite the use of maximal medical 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 of follow-up, 12 patients
were in functional class |, 15 patientsin class || and 3 patients in class |1l (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 of 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 |1l patients (p=0.006), whose survival rate was 52.7% at 5 years of 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 similar 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 after the second postoperative year returned to the preoperative levels. Finally,
3 of the 5 patients who completed 5 years of 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 of 9 patients submitted to necropsy studies from 20 to 73 months
of follow-up. These histological changes were more severe in patients with longer follow-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 appearto 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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