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A insuficiéncia cardiaca, via final comum de variadas
cardiomiopatias, se constitui no problema mais grave e atual
nos ambitos da cardiologia e da satde publica. Apesar dos
extraordinarios progressos ocorridos nas tltimas duas décadas
no entendimento dos mecanismos mais intimos da faléncia
ventricular como uma sindrome enddcrino-metabdlica, a
insuficiéncia cardfaca se constitui na principal causa de 6bito
da populagao adulta.

Justifica-se, assim, o uso da polifarmécia com cinco ou
mais principios ativos, com o objetivo de neutralizar etapas
distintas da cascata de estimulagao adrenérgica. O fascinio
pela aplicagdo clinica desses principios tem levado a postura
de valorizar a sindrome de insuficiéncia cardiaca, as vezes
aceitando sem maiores questionamentos a etiologia da
enfermidade e, mais que isso, ndo identificando causas
removiveis de insuficiéncia cardfaca.

A identificagdo do mecanismo causal e sua remocao ou
neutralizagdo representam significativo impacto na evolugdo,
servindo como exemplo as cardiomiopatias isquémicas, as
taquimiopatias, e as doencas de depésito e metabdlicas,
entre outras.

Com os conceitos importantes e recentes da dinamica
ventricular sob a luz do mecanismo helicoidal em hélice dupla
e o reconhecimento dos efeitos deletérios da esfericidade
ventricular, torna-se necessaria a abordagem da insuficiéncia
cardiaca com visdo mecanicista, que nao é antagonica aos
conceitos enddcrino-metabélicos mas acrescenta expectativa
de melhor manejo dessa sindrome.

Dentre as possibilidades de intervencao cirtrgica
nessas situacoes, serdo discutidas, de forma resumida, a
revascularizacdo no miocardio isquémico, a reconstrucao
ventricular e a correcdo da insuficiéncia mitral secundaria.

Revascularizacao miocardica

A disfungdo isquémica do miocdrdio pode ser revertida
pelo tratamento cirdrgico, contrastando significantemente com
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o manejo clinico isolado como demonstram vérios estudos,
constituindo critério maior de indicagao operatéria’.

Mais recentemente, os estudos Eplerenone in Heart Failure
Post Acute Myocardial Infarction (EPHESUS) e Valsartan in
Acute Myocardial Infarction Trial (VALIANT), com valores de
corte da fragao de ejegao entre 0,35 e 0,40, comprovaram
as vantagens da revascularizagdo cirtrgica sobre o manejo
clinico a médio e longo prazos.

Deve-se ressaltar que, com avaliagdes de isquemia por meio
de cintilografia, stress-echo e, mais recentemente, ressonancia
magnética nuclear, os resultados sao altamente previsiveis, mas
a afirmagdo de auséncia de isquemia, mesmo incluindo o pet-
scan, representa risco de erro de cerca de 20%.

Dessa forma, € dificil negar a indicagao de revascularizacao
em pacientes com mau desempenho ventricular quando
existem leitos coronarianos distais abordaveis.

Ddvidas persistem quanto ao beneficio da revascularizagao
quando os volumes ventriculares sao aumentados, sendo os
resultados ndo tao satisfatérios quanto a revascularizagao em
pacientes com ventriculo esquerdo nao dilatado®®.

Essas observacbes constituem a base para a proposta de
associagdo entre algum tipo de reconstrugao ventricular e
revascularizagdo do miocdrdio, sendo muito promissora
a aplicagao clinica de conceitos atuais que entendem a
contragao ventricular como decorrente de um musculo Gnico
que se enrola sobre si mesmo.

Reconstrucao ventricular

E reconhecido de longa data o impacto da resseccao de
areas discinéticas do ventriculo esquerdo na evolugao da
cardiopatia isquémica®'®. Mais recentemente, os estudos
Surgical Anterior Ventricular Endocardial Restoration (SAVER)"
e Randomized Efficacy Study of Tirofiban for Outcomes and
Restenosis (RESTORE)'*"* apontaram para a necessidade de
realizar resseccao de dreas fibréticas, mesmo aquelas acinéticas,
justificando o desenho do estudo Surgical Treatment of Ischemic
Heart Failure (STICH), recentemente completado.

O conceito de “helical heart”, originalmente descrito por
Torrent-Guasp, trouxe a base para o entendimento de como
realizar a reconstrucdo ventricular com maior eficiéncia,
restituindo sua forma eliptica™>.

Na atualidade, a possibilidade de melhorar o desempenho
ventricular por meio da exclusdo de areas de fibrose transmural
associada a revascularizagao do miocérdio constitui drea de
extraordinario interesse e possibilidade de progresso.
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Estudos experimentais bem conduzidos ap6iam o conceito
de se evitar cirurgicamente a expansao de areas infartadas com
prejuizo da fungao do miocardio remanescente’®.

E, pois, recomendavel, diante dessas evidéncias clinico-
experimentais, que na indicacdo e no planejamento do
tratamento cirtrgico de pacientes com cardiomiopatia
isquémica e fragao de ejegao rebaixada se estude a presenga
de areas de fibrose preferencialmente por meio de ressonancia
magnética cardiaca e motilidade regional tagging.

Sao aguardados com grande interesse os resultados do
estudo STICH, composto por dois bragos: um brago é o da
revascularizacdo isolada e o outro, da revascularizacdo com
plastias ventriculares associadas.

Cirurgia valvar mitral

A insuficiéncia mitral secundaria que se apresenta nas
fases iniciais da insuficiéncia cardiaca é fator que onera
consideravelmente o progndstico’’.

Essa regurgitagao tem como base a esfericidade do ventriculo
esquerdo, que determinard afastamento das papilares, dilatacao
do anel e perda adicional da fungdo contrdtil, com aumento
da tensdo da parede e maior gasto energético.

A proposta da correcao dessa regurgitacao por meio
da plastia mitral foi feita inicialmente por Chen e cols.' e
amplamente divulgada por Bolling e cols.™.

Essa técnica tem como principio corrigir sobrecarga
adicional ao ventriculo esquerdo, eliminando o fluxo
regurgitante e aumentando o volume sistélico sem ter
primariamente a pretensdo de melhorar a fragao de ejecao.

Propusemos uma técnica mais abrangente, que, por
meio do implante de uma prétese em posicao A-V, corrige
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a insuficiéncia mitral, remodela o anel mitral e restitui
o paralelismo dos musculos papilares®®. Essa técnica foi
modificada e aplicada por outros?'2.

A selecdo de pacientes para esse tipo de procedimento
merece consideracdo especial. Assim, a etiologia da
cardiomiopatia nao é fator relevante para a indicagdo, sendo
fundamental a caracterizacao de insuficiéncia mitral moderada
ou grave por meio da ecocardiografia transesofagica. Cumpre
ressaltar que a deteccao da insuficiéncia nessas situagoes,
por meio de exame clinico e radiolégico e mesmo por
ventriculografia, freqiientemente a subestima.

Por outro lado, observa-se que o grau de insuficiéncia mitral
nao é estatico, podendo variar com o grau de compensagao
do paciente. Nos casos de insuficiéncia mitral ndo grave e
com dessincronizagao ventricular, a ressincronizagao pode
substituir a intervencao valvar.

Nossos resultados recentemente publicados em uma série
consecutiva de 116 pacientes permitem observar melhora
consistente da classe funcional, aumento significante do
volume de ejecao, eliminagdo da fragao regurgitante, assim
como diminuigao da esfericidade do ventriculo esquerdo®.

Apesar da mortalidade hospitalar consideravel (16,3%),
a expectativa de vida ao final de cinco anos foi de cerca de
60%, incluindo a fase hospitalar, o que é semelhante a nossos
resultados observados com transplante cardfaco.

Em conclusao, cremos ser vélido propor a eliminagao da
insuficiéncia mitral secundaria e a modelacdo da cavidade
ventricular por meio do implante de prétese valvular em
pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida e protelar ou viabilizar um
transplante cardfaco e, em poucos casos de cardiomiopatias
reversiveis, como ponte para cura.
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