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RESUMO: Fundamentos: A insuficiéncia cardiaca constitui-se em grave problema de saude publica.
Recente proposta de tratamento cirirgico para a insuficiéncia cardiaca terminal é a ventriculectomia parcial
esquerda, ndo havendo publica¢des especificas sobre seus beneficios em pacientes acima de 60 anos.

Objetivo: Estudar os resultados obtidos com o tratamento da miocardiopatia dilatada em pacientes
acima de 60 anos, submetidos a ventriculectomia parcial esquerda.

Método: Entre maio de 1995 e dezembro de 1997 dez pacientes com idade entre 62 e 78 anos,

portadores de miocardiopatia dilatada em classe funcional IV (NYHA), foram submetidos a ventriculectomia
parcial esquerda no Servico de Cirurgia Cardiotoracica da Disciplina de Cirurgia Cardiotoracica da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Nucleo de Hospital Universitario. A ressecg¢édo, de
forma eliptica, foi realizada na parede lateral do VE, entre os dois musculos papilares, estendendo-
se, desde o apice até proximo do anel mitral.

Resultados: Nove (90%) pacientes receberam alta hospitalar e um paciente (10%) evoluiu para
6bito, no sexto dia de pds-operatério. O fragmento ressecado variou de 6 a 10,5 cm de comprimento
por 4 a 5,5 cm de largura, com 10,8+1,3 cm por 5+0,06 cm em média. O controle ecocardiografico
demonstrou:

Pré-aoperatdrio P&s-operatdrio Valor de p
FE (%) 24,4 + 5,56 42,45 + 4,57 0,0001
FencS (%) 12,3 + 3,63 20,80 + 2,65 0,000133
DS VE (mm) 71,0 + 5,18 54,55 + 5,34 4,25
DD VE (mm) 80,7 + 7,74 69,55 + 6,91 0,00191
VDf (ml) 359,66 + 74,11 254,70 + 59,10 0,001975
VST (ml) 90,22 + 40,41 108,28 + 28,95 0.33695

No seguimento, observou-se que trés pacientes (30%) encontram-se em grau funcional |
( NYHA), trés pacientes (30%) em Il e um paciente (10%) em grau funcional IIl. A sobrevida atuarial
desses pacientes foi de 100%, 87%, 87% e 67% para 6, 12, 24 e 36 meses de seguimento,
respectivamente.

Conclusé@o: A ventriculectomia parcial esquerda, realizada em pacientes com idade superior
a 60 anos portadores de insuficiéncia cardiaca com severa disfungcdo hemodinamica, apresentou
mortalidade baixa, promovendo recuperagédo acentuada do desempenho cardiaco.

DESCRITORES: Miocardiopatia congestiva, cirurgia. Ventriculo cardiaco, cirurgia. Procedimentos
cirtrgicos cardiacos, métodos. Miocardiopatia, cirurgia, idoso. Insuficiéncia miocardica, transplante.
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INTRODUCAO

O transplante cardiaco tem sido o principal tra-
tamento cirdrgico proposto a pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca irreversivel, acompanhada
de grave repercussao funcional e hemodinamica (1.2,
determinando mudanga expressiva no progndéstico
dessa grave enfermidade ®). No entanto, esta rela-
cionado a vérias limitag6es, como o numero escas-
so de doadores de 6rgéo, contra-indicagdes meédi-
cas ou psicossociais e os efeitos adversos da tera-
péutica imunossupressora 4,

Novas modalidades terapéuticas também tém
sido propostas no tratamento da insuficiéncia cardi-
aca terminal. Esses procedimentos incluem os dis-
positivos de assisténcia circulatéria mecanica e o
coracao artificial, que apesar de substituirem total-
mente a fungdo circulatéria, tém utilizacdo limitada
pelos fendmenos tromboembdlicos e infecciosos. A
despeito de serem ja uma realidade, seu elevado
custo ainda limita sua utilizagéo © 6),

Outra proposicdo de tratamento cirargico para
as cardiopatias terminais constitui-se nos enxertos
musculares esqueléticos pediculados, estimulados
em sincronia com o coracado, passando dessa forma
a auxiliar a contracdo ventricular, recebendo a de-
nominacdo de cardiomioplastia (79

BATISTA et al. 10, em 1997, apresentaram
casuistica de 120 pacientes em estagio final de
miocardiopatia dilatada por diversas causas, onde
uma nova opcgao cirlrgica denominada ventri-
culectomia parcial esquerda foi empregada, obser-
vando-se 22% de mortalidade hospitalar e 55% de
sobrevida atuarial em dois anos de seguimento.

Os resultados favoraveis obtidos no tratamento
da insuficiéncia cardiaca refrataria com a operagéo
de Batista, no Hospital Universitario da Universida-
de Federal de Mato Grosso do Sul 1-13) motivaram
a extensdo de sua indicacdo em faixa etaria néo
avaliada especificamente na literatura acessivel,
constituindo dessa forma o objetivo da presente
investigacdo a analise dos resultados obtidos com
o tratamento da miocardiopatia dilatada, em 10 pa-
cientes com idade superior a 60 anos, submetidos

a ventriculectomia parcial esquerda.

METODO

No Servigo de Cirurgia Cardiotoracica da Disci-
plina de Cirurgia Cardiotoracica do Departamento
de Clinica Cirurgica do Centro de Ciéncias Biolégi-
cas e da Saude da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul - Nucleo de Hospital Universitario,
entre maio de 1995 e janeiro de 1998, 30 pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca terminal foram

submetidos a ventriculectomia parcial esquerda
(Operacao de Batista). Uma série de 10 pacientes,
em classe funcional IV de acordo com o Criteria
Commitee of The New York Heart Association (14),
com idades entre 62 e 78 anos, foi selecionada para
este estudo, sendo 6 pacientes (60%) do sexo mas-
culino e 4 (40%) do sexo feminino.

Todos os pacientes encontravam-se em trata-
mento medicamentoso maximo admissivel de dro-
gas e com registro de pelo menos duas internacdes
nos ultimos trés meses, que precederam a indica-
¢do da cirurgia, devido a insuficiéncia cardiaca
descompensada. Todos eram portadores de edema
crdbnico em membros inferires, com restricdo a
deambulagéo.

Nos exames complementares apresentavam ao
ecocardiograma fracao de ejecao média de 24,40 +
06,56 % e diametro diastolico do ventriculo esquer-
do médio de 80,70 + 07,74 mm e ao estudo
hemodindmico, apresentavam pressédo diastolica fi-
nal do ventriculo esquerdo (Pd, de VE) superior a
18 mmHg.

Etiologicamente, 9 pacientes eram portadores
de cardiomiopatia dilatada e 1 de miocardiopatia
chagasica. Todos apresentavam insuficiéncia mitral
secundaria a dilatacdo das cavidades esquerdas e
hipocontratilidade severa do ventriculo esquerdo.

Os pacientes foram operados em circulacéo
extracorporea, utilizando-se bomba de roletes e
oxigenadores de membranas de fibras ocas com
filtro de linha arterial. As perfusfes foram realiza-
das em hipotermia moderada (32° C) e hemo-
diluicdo total. Como protecdo miocardica mante-
ve-se a perfusdo coronéria, sendo a aorta pincada
apenas por periodos maximos de cinco minutos,
para aliviar a tensdo no final da ventriculorrafia e
no momento da abertura do atrio esquerdo, até
a introducao de canula multiperfurada no ventriculo
esquerdo, através do orificio mitral. Durante os
curtos periodos de pingamento aértico, as cama-
ras esquerdas foram descomprimidas por aspira-
¢do da raiz adrtica por meio de canula plastica 14
G (Gauge).

Com a aorta desclampeada, o apex cordis foi
aberto, ressecando-se seguimento eliptico do
ventriculo esquerdo, correspondente a musculatura
entre os musculos papilares da valva mitral, toman-
do-se o cuidado de nao atingir o sulco atrioventricular.
Os ramos coronarios seccionados foram cauteri-
zados e em seguida realizou-se ventriculorrafia
com duplo plano em chuleio continuo, com fio de
polipropileno 000. Os espécimes cirargicos tiveram
peso entre 30 e 60 g, aferidos em balanca ele-
trbnica de precisdo, sendo enviados para estudo
anatomopatolégico.
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A deaeracdo das cavidades esquerdas, nesse
momento, foi realizada através da ventriculotomia,
com a aorta pingada, antes da finalizacdo da
ventriculorrafia.

Em seguida, o atrio esquerdo foi aberto para-
lelamente ao septo interatrial com a aorta pingada,
até a introducdo de canula plastica (3/8)
multiperfurada, através do orificio mitral, com o intuito
de se evitar a embolia aérea. Com a aorta despin¢ada
e mantendo-se a canula multiperfurada para preser-
var a valva mitral aberta, realizou-se anuloplastia
mitral, por meio da passagem de 6 a 8 fios de
poliéster 00 em figura de “U”, que foram ancorados
posteriormente em barra de pericardio bovino,
dimensionada em funcao da clspide anterior da valva
mitral. O teste da suficiéncia valvar foi realizado
com o coragdo batendo em todos os casos. Em
seguida, mantendo-se a valva mitral insuficiente por
meio da mesma cénula plastica multiperfurada, com
intuito de se evitar embolia aérea, enquanto com o
coracdo batendo em normotermia, procedia-se a
atriorrafia, através de chuleio continuo em plano
unico com polipropileno 000. Seguiu-se, ainda em
extracorpOrea, criteriosa revisdo da hemostasia do
ventriculo esquerdo.

Os tempos de observacdo e acompanhamento
variaram de 6 a 36 meses.

A avaliagdo poés-operatdria foi realizada consi-
derando-se a classe funcional da insuficiéncia car-
diaca, eletrocardiograma, radiografia do térax e
ecocardiograma, no periodo hospitalar, ap6s o pri-
meiro més e no seguimento tardio, conforme o tem-
po de evolugdo de cada caso.

Estudo Estatistico

Foi realizado o Teste “t de Student” para andlise
pareada, com nivel de significancia em 0,05 (1% e
curva atuarial de sobrevida (16) .

RESULTADOS

Nove pacientes (90%) receberam alta hospita-
lar, em condi¢des clinicas estaveis.

O tempo médio de cirurgia foi de 3,75 + 0,63
horas com 45 + 8,49 minutos de circulagédo
extracorporea. O fragmento ventricular ressecado
variou de 6 a 10,5 cm de comprimento por 4 a 5,5
cm de largura, com 10,8+1,3 cm por 5+0,06 cm na
média, pesando 41+15g em média. O estudo
histolégico revelou hipertrofia dos midcitos em to-
dos (100%), edema intersticial em 4 (40%), fibrose
intersticial em 6 (60%) e infiltrado mononuclear
em 1 (10%).
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Apés saida de CEC, 50% apresentavam-se em
ritmo sinusal, 20% em fibrilagdo atrial, 10% em ritmo
juncional e 20% em bloqueio atrioventricular total
(BAVT), sendo necessério implante de marcapasso
definitivo em um caso.

No pés-operatério imediato, observou-se tempo
médio para extubacdo de 6,6 + 5,18 horas. A alta
da unidade intensiva ocorreu no terceiro dia de pés-
operatério em 50% dos casos, no segundo dia em
10%, quarto dia em 10% , quinto dia em 10% e
sexto dia de pos-operatério em 10% dos casos.
Dois pacientes evoluiram com insuficiéncia renal
aguda, sendo um deles tratado clinicamente, com
boa resolugédo e outro, tratado com diélise peritoneal,
que, apesar da melhora com a terapéutica dialitica,
evoluiu para 6bito no sexto dia de pds-operatério,
por insuficiéncia respiratoria aguda .

Na fase hospitalar, ndo houve ocorréncia de
trombose nem embolia pulmonar e o tempo médio
de internacdo foi de 12,6 dias.

O controle ecocardiografico apresentado na
Tabela 1 comprovou melhora global da fungéo
ventricular esquerda.

O comportamento da fracdo de eje¢cdo, assim
como o diametro diastolico do ventriculo esquer-
do, avaliados pela ecocardiografia ao longo dos
meses de seguimento pds-operatorio, apresentou-
se estavel.

A ultima avaliacao clinica pés-operatdria demons-
trou que 3 pacientes (30%) encontram-se em grau
funcional I (NYHA), 3 pacientes (30%) em grau
funcional Il e 1 paciente (10%) em grau lll. Os casos
ns 3 e 8 evoluiram para 6bito aos 28 e 4 meses de
seguimento, devido a progressdo da insuficiéncia
cardiaca e morte sibita, respectivamente.

A sobrevida atuarial desses pacientes, conside-
rando-se pacientes vivos apés 30 dias da cirurgia,
foi de 100%, 87%, 87% e 67% para 6, 12, 24 e 36
meses de seguimento, respectivamente (Figura 1).

DISCUSSAO

Recente proposta de tratamento cirlrgico para
a insuficiéncia cardiaca terminal tem sido a
ventriculectomia parcial esquerda proposta por
BATISTA et al. 17, na qual a resseccdo de uma
elipse na parede ventircular determina diminui¢cdo
do raio da cavidade ventricular, produzindo adequa-
¢do na relagdo volume/massa e, dessa forma, ba-
seando-se na lei de La Place, interfere no trabalho
cardiaco, por diminuir a tenséo parietal, reduzindo
o0 consumo de oxigénio do miocéardio. BATISTA et
al. 18 em 103 pacientes operados de 1974 a 1995,
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TABELA1

DADOS DA AVALIAGAO ECOCARDIOGRAFICA COMPARANDO-SE PRE E POS-OPERATORIO

PRE-OPERATORIO POS-OPERATORIO VALOR DE p
FE (%) 24,4 +5,56 42,45 + 4,57 0,0001
EncS (%) 12,3 +3,63 20,80 + 2,65 0,000133
DS VE (mm) 71,0+5,18 54,55 +5,34 4,25
DD VE (mm) 80,7+7,74 69,55 + 6,91 0,00191
VDf (ml) 359,66 + 74,11 254,70 + 59,10 0,001975
VSf (ml) 90,22 + 40,41 108,28 + 28,95 0.33695

FE = fracao de ejecdo. Enc = Percentual de encurtamento sistélico. DSVE = diametro sistélico do ventriculo esquerdo. DDVE =
diametro diastélico do ventriculo esquerdo. VDf = volume diastélico final. VSf = volume sistélico final.
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Fig. 1 - Curva atuarial de sobrevida de pacientes com idade superior a 60 anos em classe funcional IV de
insuficiéncia cardiaca (NYHA), submetidos a ventriculectomia parcial esquerda com seguimento de até trés
anos com os respectivos cohortes por intervalo de erros padrdes.

obtiveram mortalidade hospitalar de 13%, com
melhora substancial na fungao sistélica do ventriculo
esquerdo, resultados confirmados em varios centros
de cirurgia cardiaca.

BELLOTTI et al. 19, em 1996, confirmaram a
proposicdo de Batista, relatando que a ven-
triculectomia parcial esquerda produziu importantes
e significativas modificagdes nos parametros de
funcao sistolica, de contratilidade, de mecanica, de
forma e de geometria do ventriculo esquerdo.

FROTA FILHO et al. @9 em 1996, BOCCHI
et al. @), em 1997, McCARTHY et al. ?2, em 1997,

MOREIRA et al. (33 em 1997, relataram casuisticas
onde obtiveram significativa reducdo nos diametros
do ventriculo esquerdo e importante incremento na
fracdo de ejecao.

Na presente investigagdo, considerando-se pa-
cientes com idade superior a 60 anos com insufici-
éncia cardiaca classe funcional IV, submetidos a
ventriculectomia parcial esquerda, a fracao de ejecdo
de 24,40 + 6,56%, em média, no pré-operatorio,
passou para 42,45 + 4,57%, em média, apos o
primeiro més de pos-operatério, de maneira estatis-
ticamente significativa (p<0,05), mantendo-se estéa-
vel em até trés anos de seguimento, semelhante
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aos resultados apresentados por MOREIRA et al.
(24), em 1998. Ainda nesta casuistica de pacientes
sexagenarios, ocorreu reducéo do diametro diastolico
e sistolico, com incremento significativo da porcen-
tagem de encurtamento sistélico do ventriculo es-
guerdo, assim como a adequada relagcdo volume/
massa foi restabelecida.

A analise da evolugcdo da classe funcional de-
monstrou que 80% dos pacientes, apds seis meses
de acompanhamento, apresentavam-se livres de
classe funcional Il ou IV.

A insuficiéncia cardiaca em classe funcional IV,
estagio evolutivo em que se encontravam 0s paci-
entes sexagenarios desta pesquisa no periodo pré-
operatoério, possui progndéstico reservado quando
adotado somente medidas terapéuticas clinicas (26),

Vérios estudos (25-27) sobre mortalidade na in-
suficiéncia cardiaca avancada demonstram perspec-
tivas sombrias em poucos meses de seguimento,
guando se adota apenas a terapéutica medica-
mentosa. No grupo etario de pacientes com idade
superior a 60 anos, ocorre aumento proporcional da
mortalidade com o envelhecimento (28). Admite-se,
portanto, que, numa faixa etaria mais avancada, a
insuficiéncia cardiaca pode apresentar-se com prog-
nostico ainda pior. Diante do exposto, o tratamento
cirargico se impde para esse grupo de enfermos na
tentativa de melhorar a qualidade de vida e sobrevida.

O transplante cardiaco tem sido a principal
terapéutica para a insuficiéncia cardiaca terminal,
porém, em pacientes com idade superior a 60 anos,
relaciona-se a maior incidéncia de diabete induzido
por corticosterdides, osteoporose e infec¢bes gra-
ves como relataram OLIVARI et al. 39, Dessa
maneira, 0s pacientes acima de 60 anos de idade
geralmente perdem a prioridade nas filas de trans-
plante cardiaco, dadas as relativas contra-indica-
¢bes, face aos menores beneficios obtidos, em
relacdo aos pacientes mais jovens, apesar de apre-
sentarem sobrevida atuarial semelhante, em segui-
mento de cinco anos (30),

Considerando-se a possibilidade do tratamento
clinico para esses graves enfermos, utilizando-se
drogas de Ultima geracdo atuantes na resposta
neuroenddcrica do organismo a insuficiéncia car-
diaca destacamos os beta-bloquedores e os
inibidores da enzima conversora do angio-
tensinogénio. Esses farmacos séo referidos por
PARKER (1), HALL #2) e no Estudo Consensus (25
como drogas capazes de melhorar significativamen-
te os sintomas da faléncia cardiaca assim como
interferir na sobrevida dos pacientes. Esses auto-
res(25.31.32) relataram sobrevida de 53%, 37%, e 20%
para um, dois e trés anos de acompanhamento,
respectivamente.
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Considerando-se ainda os problemas inerentes
ao tratamento da insuficiéncia cardiaca no idoso e
a realizagdo de procedimentos cirargicos de grande
porte nessa faixa etaria, destaca-se no presente
estudo a relativa baixa incidéncia de mor-
bimortalidade, semelhante ao descrito para cirurgias
cardiacas convencionais em pacientes acima de 60
anos de idade (3-36), Nesta investigacdo, constatou-
se 10% de mortalidade hospitalar e sobrevida
atuarial de 100%, 87%, 87% e 67% para 6, 12, 24
e 36 meses de seguimento, respectivamente, de-
monstrando que foi possivel, por meio da
ventriculectomia parcial esquerda, mudar a histéria
natural dessa grave afec¢do, mesmo comparando-
se as curvas de sobrevivéncia de pacientes tratados
com drogas de Ultima geragdo no tratamento da
insuficiéncia cardiaca (25:31.32), Qs resultados da
presente investigagdo foram superponiveis as esta-
tisticas de sobrevida semestral apresentadas por
outros autores (10.22:24.37-39) nara a Operacédo de
Batista, realizada sem considerar faixa etaria espe-
cifica, divergindo porém dos resultados insatisfatérios
apresentados por MORAES et al.(49), que apresen-
taram mortalidade global de 24%, FROTA FILHO
et al. “) com mortalidade imediata de 21,5% e
sobrevida atuarial de 36,6 % em 24 meses de se-
guimento e BRASIL et al. 42, com mortalidade
hospitalar de 37%.

Em andlise geral, os resultados obtidos nesta
investigacdo permitem concluir que a ventri-
culectomia parcial esquerda pode ser realizada, em
pacientes com idade acima de 60 anos, com acei-
tdvel morbimortalidade em presenca de insuficiéncia
cardiaca severa.

CONCLUSOES

. A ventriculectomia parcial esquerda possibi-
litou o tratamento de pacientes com idade
superior a 60 anos, portadores de insufi-
ciéncia cardiaca com severa disfuncgao
hemodinadmica, com baixa mortalidade hospi-
talar e boa sobrevida atuarial até 36 meses de
seguimento.

' A Operacdo de Batista, realizada em pacien-
tes com idade superior a 60 anos, promoveu
recuperacdo acentuada do desempenho car-
diaco, evidenciado por: melhora da classe fun-
cional (NYHA); aumento da fracdo de ejecdo
e porcentual de encurtamento sistdlico do
ventriculo esquerdo; diminuicdo dos diame-
tros sistélico e diastélico do ventriculo es-
querdo e por ter determinando melhor ade-
guacao darelagao volume/massa do ventriculo
esquerdo.
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ABSTRACT: Background: Cardiac insufficiency is one of the most important problems challenging
the public health resources in the modern world. The partial left ventriculectomy (Batista’s Operation)
is the most recent surgical treatment for the end-stage heart failure but, until now, without specific
reports in the cardiovascular literature regarding its results in elderly patients.

Objective: To study the results of the Batista’s Operation in aged patients.

Method: From May 1995 to December 1997, ten patients aged 62 to 78 years, suffering from dilated
cardiomyopathy (class IV NYHA), were treated with the partial left ventriculectomy procedure in the
Cardiothoracic Surgical Clinic of the Cardiothoracic Surgery Department of Mato Grosso do Sul Federal
University — (University Hospital Nucleus).

Results: Nine (90%) patients were discharged from the hospital and one (10%) patient died in
the 6t postoperative day from respiratory insufficiency. An elliptical resection was performed in the
lateral wall of the left ventricle, from the apex to near the atrioventricular groove and between the
papillary muscles. Dimensions of the removed fragment (mean values): 10.8+1.3 cm x 5.0+0.6 cm.
The echocardiographic control has proved:

Pre-operative period Postoperative period p=
EF (%) 24.4 + 5.56 42.45 + 4,57 0.0001
FE (%) 12.3 + 3.63 20.80 + 2.65 0.000133
LVSD (mm) 71.0 + 5.18 5455 + 5.34 4.25
LVDD (mm) 80.7 + 7.74 69.55 + 6.91 0.00191
DVL (ml) 359.66 + 74.11 254.70 + 59.10 0.001975
SVR (ml) 90.22 + 40.41 108.28 + 28.95 0.33695

FE = fractional shortening, EF = ejection fraction, LVSD = left ventricular end-systolic diameter,
LVDD = left ventricular end-diastolic diameter, DVL = diastolic volume lowering and SVR = systolic
volume rised. In the late follow up three patients were in NYHA class |, three patients in class Il
and one in class Ill. The actuarial survival rate were 100%,87%,87% and 67% for 6, 12, 24 and 36
months respectively.

Conclusion: The partial left ventriculectomy performed in elderly patients with cardiac insufficiency
with severe hemodynamics disfunction resulted in 10% mortality, promoted important recovery of the
cardiac performance by: improvement of NYHA functional class, enhancement of the ejection fraction
and left ventricular % systolic shortening; reduction of the left ventricular systolic and diastolic diameters
and determining better ventricular volume/mass ratio.

DESCRIPTORS: Cardiomyopathy, congestive, sugery. Heart ventricle, sugery. Cardiomyopathy, surgery,
aged. Myocardial insufficiency, transplantation.
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