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Crianca comdois anos e seis meses de idade, apre-
sentando car diomiopatia dilatada idiopatica, classe fun-
cional 111-1V (New York Heart Association - NYHA) eindi-
cacao de transplante cardiaco, foi submetida a
ventriculectomiaparcial, pelatécnicadeBatista. Aavali-
acdo pré-operatoria com ecocardiograma (ECO) e
ventricul ografia radioisotopica (Gated Blood Pool) reve-
laramfracdo de g eco de ventricul o esquerdo (FEVE) de
13% e 20%, respectivamente. Apdsacirurgia, queconsis-
tiu naremocao de uma parte do miscul o da paredelateral
doventriculo esquerdo, a FEVE foi para50% peloECOe
30% pela ventricul ografia radioisotopica. A criancare-
cebeu altahospitalar no 16° pds-operatério emclassefun-
cional I (NYHA).

Partial Ventriculectomy in a Child - the
Batista Operation

We present the case of a two and a half year old child
withidiopatic dilated cardiomyopathy and end-stage con-
gestive heart failure (NYHA 111-1V) who underwent “ par -
tial ventriculectomy” . The oper ationwas performed under
nor mother mic cardiopulmorary bypass and normother-
mic oxygenated blood cardioplegia and consisted of re-
moval of a large wedge of muscle fromthe lateral wall of
the left ventricle beginning at the apex and extending be-
tween the papillary muscles, ending proximal tothemitral
annulus. Pre-operative the left ventricular ejection frac-
tion (EF) was 13% by echocardiography and 20% by ra-
dionuclide ventricul ography. Postoperative avaliation
showed improvement of EF to 50% and 30%, respectively.
The child wasin functional class| (NYHA) on discharge
from hospital (16" postoperative day).
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O tratamento cirdrgico de pacientes com miocardio-
patia em fase terminal tinha como op¢Bes terapéuticas a
cardiomioplastia, otransplantecardiaco, osdispositivosde
assisténciaventricular e o coragdo artificial. A partir de
1984, com atécnicapropostapor Batista, aventriculectomia
parcial, que consiste naretirada damuscul aturadaparede
lateral do ventriculo esquerdo (VE), entre os mascul os
papilares?, o prognostico de pacientescom miocardiopatia
terminal eem protocol o detranspl ante cardiaco mudou, com
mel horaclinicae hemodinamicasignificantes. Devido aos
bons resultados multicéntricos obtidos, easimplicidade e
fécil reproducdo datécnica, optamospor realizé&-laemuma
criancade doisanos e seismeses deidade com cardiomio-
patiadilatadaidiopética, classefuncional 111-1V (NYHA) e
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indicag8o detransplante cardiaco. O resultado excelenteea
ausénciade descricdo literaria desta técnicaem criangas,
estimulou-nosarelatar o presente caso.

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, com doisanose seisme-
sesdeidade, 12kg, 86cmdealtura, parda, vacinagdo comple-
ta, cardiopatiadiagnosticadaaostrésmesesdeidade. Mae
rel ata dispnéiaaos minimos esforgos e em repouso, acom-
panhadade palidez, sudorese etontura. Apresentou infec-
¢80 deviasaéreassuperioresderepeticdo eum episodio de
pneumonia, naépocadal?consulta. Ao examefisicoapre-
sentava-sedescorado (+/4+), dispnéico, freqliénciacardia-
cacomritmo regular de 98bpm com soprosistélicoemfoco
mitral irradiado para axila (+/4+), presséo arterial 95/
65mmHg, auscultapulmonar comroncosbilateraiseester-
toresinspiratorios em base esquerda, abdémen flécido,
indolor, comfigado pal pavel a5cmdorebordo costal direito.
Radiografiadetorax mostrando aumento global deéreacar-
diaca (++/4+); eletrocardiograma com sobrecarga biven-
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Fig.1- A) Ecocardiografiamodo-M depré-operatério, mostrando fragdo de€gjegdode
13%; B) ecocardiograma bidimensional apical 4 camaras, de pré-operatério, mos-
trando aumento acentuado de VE.

tricular, predominando em V E; ecocardiograma(ECO) com
diagndstico de cardiomiopatia dilatadaimportante, com
insuficiénciamitral moderada, fracao degjecdo deventriculo
esquerdo (FEVE) 13%, didmetro diastdlico do ventriculo es-
guerdo(DDVE) 61mm, didmetros stdlicodoventriculoesquer-
do(DSVE) 53mm, aorta(Ao) 18mm, &rioesquerdo (AE) 28mm,
ddtaD 7%(fig. 1A e1B). A ventricul ografia radioisotopica, a
FEVE erade 20% (normal > 46%) e afracdo de jecdo de
ventriculodireito (FEV D) de41% (normal >40%). Aguardoua
cirurgiaemusodedigital, diuréticoecaptopril.

Em 20/5/97 realizamosaventriculectomiaparcia pela
técnicade Batista, atravésde umaesternotomiamedianae
circulacdo extracorpérea (CEC) em normotermia, apds
canulagdo bicaval eadrtica. A Aofoi pingadae, emseguida,
injetada solugéo cardiopl égi ca sangiiinea normotérmica
(Miranda) nascoronarias. A cirurgiaconsistiu naremocao
deduasfatiasdemuscul o daparedelateral doVE, iniciando-
se napontado mesmo, estendendo-se entre os muscul 0s
papilareseterminando proximoaoand mitra (fig. 2A e2B).
Osretalhosmuscul aresforam enviados paraestudo anato-
mopatol 6gico, que revel ou fibrose miocérdicacom hiper-
trofiadefibras musculares efibroseintersticial. A ventri-
culectomiafoi fechada com sutura continua de polipro-
pilene 000 em doisplanos(fig. 3). Apdsretiradacuidadosa
doarintracavitario eaberturadapingadaAo, o coragdore-
cuperou osbatimentoscomarritmiasventriculares. Saiude
CEC com drogasantiarritmicase marcapasso em demanda.
N&o houve necessidade do uso de anti-hipertensivos. A
criancafoi encaminhadaaUT], acordada, podendo em se-
guidaser extubada. Realizado ECO no pds-operatdrio (PO)
imediato, que mostrou umaFEV E de 39%; DDV E 42mm;
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DSVE37mm; Ao17mm; AE25mm; ddtaD18%. Evoluiucom
agitacdo efebre que ndo cediaaosantitérmicos. Foram co-
I hidas trés amostras de sangue parahemocultura, asquais
apresentaram-senegativas, juntamentecomhemogramase
radiografiadetdrax normais. No 3°diaPO apresentou crise
convulsiva. Realizadatomografiacomputadorizadadecra-
nio, foi diagnosticadahemorragiameningeanafissurainter-
hemisféricaposterior e sobre o tentério. A criangamanti-
nha-sefebril, massem sequiel asneurol 6gicas. Foram feitas
novas hemoculturas e exame de liquor, todos negativos.
Optamospelando utilizago deantibi 6ticos, por julgar ser a
febredeorigem central. No 5° diaPO, evol uiu com hemo-
gramainfeccioso e, aradiografia, imagem de condensagéo
em base de pulméo esguerdo. | niciada antibioticoterapia
com ceftriaxona, mantidapor 10dias. RecebeudtadaUTI no
7°diaPO edtahospitalar nol16°. Realizado ECOtardio (15°
PO) querevelou FEV E50% (fig. 4A e4B) eventriculografia
radi oi sotopicaque mostrou FEV E 30%. A criancadeixou o
hospital emclassefuncional | (NYHA) esem sequiel asneu-
roldgicas, comdigital, diurético ecaptopril .

Discussao

A cardiomiopatiadilatadaidiopaticaéamaiscomum,
dentreasoutrasformasde cardiomiopatia. Em criancgas, ex-
pressa-se pelainsuficiéncia cardiaca congestiva e baixo
déhito cardiaco, tendo como principais complicacBes as
arritmias cardiacas e embolias sistémicas e pulmonares?.
Devido ao elevado indicede mortalidade, otransplantecar-
diacotornou-seaprincipal opgao terapéutica?.

Otransplantecardiaco infantil foi realizado, pelapri-
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Fig. 2- A) Ventricul o esquerdo apdsretiradade muscul aturadaparedelateral; B) fa-
tiasmuscularesretiradasdo V E, comfibrosemiocérdica
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Fig. 3- Suturado ventricul o esquerdo com fio polipropilene 000, em 2 planos.

meiravez, poucassemanasapdso transplantecardiacoem
adulto, por Kantrowitz e col 2, em umacriangade 16 dias,
comanomaliadeEbstein. Em nosso meio, osresultadossdo
favoraveis(85,7% desobrevidaamédio prazo), masamor-
talidadeégrandeenquanto seaguardanafiladeespera(60%0) “.

A cardiomioplastiafoi realizadapelaprimeiravez por
Carpentier, em 1985, em um paci ente com miocardiopatia,
classefunciona IV (NYHA) eem programadetransplante
cardiaco®. Estamelhoraacondicao clinicaeafuncéoventri-
cular esquerda de pacientes com cardiomiopatia dilatada,
mas os resultados séo limitados pela elevada mortalidade
tardia, em pacientes operados em classe funcional 1V
(NYHA). Também tem como complicagdesaisquemiado
enxerto muscular no PO imediato eapossibilidadededege-
neracdo gordurosa desse enxerto alongo prazo, deixando
dividasquanto avalidadeterapéuticadeste procedimento®.
N&o encontramos relatos naliteratura médica de cardio-
mioplastiaem criangas.

Osdispositivos de assisténciaventricular estéo dis-
poniveis, desde 1963, aos pacientes candidatos atrans-
plante cardiaco (ponte paratransplantes) e aos pacientes
com quadro agudo defalénciamiocérdica, com objetivode
manter ascondic¢Bescardiocircul atdriasestaveis. Em adul-
tos, jaseencontram dificul dades, principalmentepelafata
depadroniza¢&o e controle hemodinamico dos pacientes’.

A ventriculectomiaparcial, desenvolvidaapartir de
1984, por Batista, soma-se aosrecursosterapéuticosdispo-
niveis pelos cirurgides cardiovascul ares no tratamento da
cardiomiopatiaemiocardiopatiaterminais.

Devido amelhoranaqualidade devidaproporciona-
da aos paci entes adultos, optamos pel o uso desta técnica
também em criancas, iniciando em umadedoisanoseseis
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Fig.4- A) Ecocardiografiamodo-M dep6s-operatériotardio (15°), mostrandofragéo
degjecdo de50%; B) ecocardiogramabidimensional apical 4 camarasdepds-opera-
tério tardio (15°), mostrando redug&o da cavidade ventricular esquerda.

mesesdeidade, com cardiomiopatiadilatadaidiopatica.

A melhoraclinicaehemodindmicaforambemevidentes
naavaliaco pds-operatdria(exameclinico, ECO eGatted).

Observamostambém que o paciente, adulto ou crianca,
temo“momentocirlrgico” deindicacdo datécnica, oqueesta
nadependénciadevaridve's, para obtencdo do me hor resulta-
do cirdrgico, como: classefuncional, comprometimento de
outros érgdos e grau de hi pertensdo pulmonar.

Pesquisando naliteratura médicaindexada, ndo en-
contramosnenhumtrabal ho referente ao tratamento cirur-
gicodacardiomiopatiadilatadaem criangas, atravésdatéc-
nicadeBatista

Em conclusdo, podemosdizer que estatécnicaésim-
plesefacilmentereprodutivel, também em criangas. Osre-
sultados iniciais sdo animadores, tornando a expectativa
muito grande, com relacdo aos resultados alongo prazo,
masacreditamosque, somente pelagrandemelhoraclinica
gueospacientesobtém, eem Ultimo caso, podendo prolon-
gar otempo de esperaem umafiladetransplantes, faz com
gue esta técnica seja uma das grandes contribuicdes a ci-
rurgiacardiacanosultimosanos.
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