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Resumo

Objetivo: Analisar o resultado de uma alternativa
operatoriaqueenvolve a corregao daregurgitacao mitral pelo
implante de uma proétese de diametro menor do que o anel
mitral e reducéo da esfericidade do ventriculo esquerdo com
tracdo dos musculos papilares em direcdo ao anel, em
portadores de miocar diopatia terminal e regurgitacdo mitral
secundaria.

Método: Entre dezembro de 1995 e setembro de 2005, 116
pacientesforam operadoscom atécnica proposta. Ospacientes
foram analisados de acordo com critérios clinicos, dados
ecocar diograficos e aspectos morfoldgicos do ventriculo
esquerdo.

Resultado: A mortalidade hospitalar foi 16,3% (19/116). O
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tempo médio de acompanhamento foi 38+16 meses. Apds a
alta hospitalar, a curva atuarial de sobrevida permaneceu
estével com aceitével taxa de mortalidade tardia. Observou-
se importante melhora clinica dos pacientes e de alguns
parametros ecocar diogr aficos, especialmente reducéo da
esfericidade do ventriculo esquerdo.

Conclusdes: Apesar da alta mortalidade operatoria, a
técnica apresentada representa uma alternativa aceitavel no
tratamento de portadores de miocardiopatia terminal com
insuficiéncia cardiaca refrataria associada a regurgitagdo
mitral secundaria.

Descritores: Insuficiéncia cardiaca congestiva.
Cardiomiopatia dilatada. Insuficiéncia da valva mitral.
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Abstract

Objective: To present anew surgical approach that consists
of the implantation of a mitral prosthesis smaller than the
annulus with traction of the papillary muscles to reduce the
sphericalness of the left ventricle.

Method: Between December 1995 and September 2005,
116 heart disease patients wer e oper ated, all of whom were at
end-stage despite of full medication. The patients were
analysed according to clinical criteria, echocardiographic
findings and morphology of the left ventricle.

Results: Hospital mortality was 16.3% (19/116) and mid-
term follow-up (38 + 16 months) showed evidence of

INTRODUCAO

Naatualidade, alnsuficiénciaCardiaca Congestiva(ICC)
apresenta alta incidéncia e preval éncia. Aproximadamente
23 milhdes de pessoas séo portadorasde | CC e 2 milhGes de
novos casos sdo diagnosticados a cadaano no mundo [1,2].

O tratamento operatorio de escolha para estes pacientes
éo transplante cardiaco, porém, devido ao nimero reduzido
de doadores e aos critérios rigorosos de indicacdo, uma
parcela consideravel deste pacientes morre enquanto
aguardao tratamento definitivo [3-5].

O resultado alongo prazo neste grupo de pacientes ndo
ésatisfatorio, devido aaltastaxasde mortalidade. Assim, na
tentativa de beneficiar um nimero maior de pacientes, uma
série de procedimentos operatdrios alternativos tém sido
propostos: cardiomioplastia, ventriculectomia parcial
esguerda, correcdo da regurgitacdo mitral, estimulacéo
cardiacabiventricular e revascul arizagdo miocéardicaisolada
0u associada a restauracao ventricular [6-11].

O aparecimento deregurgitacao mitral nos pacientescom
miocardiopatia dilatada esté associado a piorada sobrevida
a curto prazo [12]. A regurgitacdo mitral estd associada a
interacdo de alguns fatores: alteracdo segmentar da
contratilidade ventricul ar, disfuncéo dos muscul os papilares,
dilatacdo do anel valvar mitral e, particularmente, alteracbes
geométricas da cavidade ventricular com perda da forma
elipticado ventriculo[13].

Apbsandlise dos pacientes que haviam sido submetidos
aventriculectomia parcial esquerda em associacdo com 0s
relatos da literatura, observou-se uma melhora funcional,
principalmente naqueles pacientes com correcdo da
regurgitacéo mitral. Baseando-se nestes dados, foi proposta
uma técnica operatéria envolvendo a correcdo da
regurgitacdo mitral com implante de uma prétese menor do
gue o anel valvar associada a remodelacdo interna da
cavidade ventricular esquerda pelo encurtamento do eixo
longitudinal.

O objetivo deste trabalho é analisar 0 impacto desta
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improvement in the clinical status and some
echocardiographic parameters, in particular reduction of the
sphericalness of the left ventricle.

Conclusion: Thistechnique, despite of the high mortality
rate, offers a promising therapeutic alternative for the
treatment of patients in refractory heart failure with
cardiomyopathy associated to moderate or severe secondary
mitral regurgitation.

Descriptors: Congestive heart failure. Dilated
cardiomyopathy. Mitral valve insufficiency.

técnicaoperatorianos portadores de miocardiopatiadilatada
avancada com regurgitacdo mitral secundéria, por meio de
dados clinicos e ecocardiogréficos.

METODO

Entre dezembro de 1995 e setembro de 2005, 116 pacientes
portadores de miocardiopatia dilatada avancada com
moderada ou grave regurgitacdo mitral foram submetidos
ao procedimento operatdrio proposto neste trabalho. O
grupo foi constituido de 65 (55,10%) pacientes do sexo
masculino, com idades variando de 25 a 82 anos (média de
62+12 anos), 23 (19,50%) tinham maisde 70 anos.

Em relacéo aetiol ogiadamiocardiopatia, em 68 (58,60%)
eraisquémica, 43 (37,10%) idiopética, trés(2,58%) chagésica,
um (0,86%) viral eum (0,86%) gestacional.

Todos os pacientes apresentavam pelo menos duas
internacdes nos Ultimos trés meses por quadro congestivo,
apesar de doses adequadas de medicamentos, sendo que,
no pré-operatorio imediato, 83% encontravam-se em classe
funciona (CF) IV e17%em CF 111, peaclassificaco daNew
York Heart Association (NYHA). Onze pacientes
encontravam-se na unidade de terapia intensiva, com
suporte circulatério com drogas vasoativas e/ou baldo intra-
aortico, dois pacientes estavam em programadialiticoeum,
em choque cardiogénico. Além disso, 21 pacientes
apresentavam operacdo cardiaca prévia para
revascul arizacdo miocardica, aneurismectomiade ventriculo
esquerdo, ventriculectomia parcial esquerda e/ou
ressincronizacdo ventricular, realizadosdeformaisoladaou
em associacdo. O tempo médio de seguimento apds a
operacdo foi de 38+16 meses.

Assim, oscritériosdeinclusio foram: | CC avancada(com
duas ou maisinternacfes por quadro congestivo nos Ultimos
trés meses), regurgitacdo mitral moderada ou grave,
diagnosticada pelo ecocardiograma transesofagico. Os
critérios de exclusdo foram doencaorgénicadavalvamitral,
valvulopatia adrtica associada ou doenca isquémica com
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indicagdo de revascularizagdo miocardica (na presenca de
comprovada viabilidade micérdica) e/ou restauragao
ventricular.

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissdo de
Eti cae Pesquisada Escola Paulistade Medicina(UNIFESP)
e 0s pacientes concordaram em participar do estudo,
assinando o termo de consentimento informado.

Técnicaoperatéria

A operacdo iniciava-secom monitorizacdo hemodinémica
por meio da medida da pressdo arterial média, pressao
venosa central e débito urindrio, além de monitorizacao
respiratériacom oximetriade pulso.

A operacéo foi redlizada de maneira habitual, a via de
acesso foi esternotomia mediana, com canulacdo adrtica e
da veia cava superior e inferior pelo atrio direito apos
heparinizaggo sistémica (4 mg/kg), com hipotermiamoderada
a3z2°C.

Como método de protecdo miocardica foi utilizada a
cardioplegia sanguinea anterdgrada hipotérmica
(aproximadamente a 18°C) com acréscimo de potassio (15
mMEg/L) nainducdo. Nas doses subsequentes, em interval os
de 15 minutos, foi administrado o sangue do perfusato a
32°C, sem adic&o de nenhuma outra substancia.

A abordagem da valva mitral foi feita por atriotomia
longitudinal esquerda ou transseptal, de acordo com o
diametro do &trio esquerdo. O folheto anterior foi seccionado
no meio, segundo a técnica descrita por Miki et al.[14],
formando dois retalhos cujos angulos foram suturados as
comissuras. O intuito destamanobrafoi 0 encurtamento do
eixolongitudinal do coracéo por meio datracdo dosmusculos
papilares e conseqliente restauragdo da forma eliptica do
ventriculo esguerdo.

A seguir, realizavamos o implante de uma prétese de
didmetro menor do que o anel valvar mitral, com preservacdo
do folheto posterior. Do total de préteses utilizadas, 111
eram biol égicas e cinco mecanicas, com didmetros: 25 (dois
€as0s), 27 (48), 29 (43), 31 (20) e 33 (trés).

Nos pacientes de etiol ogiaisquémica, em 64,70% (44/68)
foram realizados procedimentos associados:
revascularizagdo miocardica(19), exclusdo de reasfibroticas
(20) ou ambos (trés) e ressincronizagdo ventricular (dois).

Ao término da operagao, 0s pacientes em normotermia
foram conduzidos a Unidade de Pés-operatério, ondeforam
monitorizados continuamente.

Todos os pacientes foram acompanhados durante a
evolucdo hospitalar e ambulatorial por um mesmo membro
da equipe cirargica, com preenchimento de protocolo para
comparacdo de dados pré e pos-operatorios.

Andlise estatistica
As andlises estatisticas consistiram na comparacao dos
paréametros estudados nos trés periodos de observacao,

onde os dados foram colhidos para cada paciente. As
observages foram efetuadas nos seguintes periodos:

1. Antes da operacéo - observagao pré-operatoria
imediata;

2. Antes da alta hospitalar - observacéo pos-operatoria;

3. Apbsaatahospitalar - Ultimaavaliagéo.

Os pardmetros observados foram:

e Fracao de gjecdo do ventriculo esquerdo (FEVE);

¢ \olume de gecdo do ventriculo esquerdo;

e Relacdo entre eixo longitudinal e transverso do
ventriculo esquerdo.

Para andlise dos resultados foi utilizado o teste de
Friedman, para comparacao dos valores pré e pos-
operatorios. A significancia estatisticafoi estabel ecidacom
p=0,05. A andlise de sobrevivénciafoi obtidapelacurvade
Kaplan-Meier.

RESULTADOS

A mortalidade hospitalar foi de 16,30% (19/116), sendo
as causas primdrias de 6bito: sindrome de baixo débito
cardiaco (sete casos), faléncia de multiplos 6rgéos (quatro),
acidente vascular cerebral (dois), broncopneumonia (trés),
arritmia refrataria (um), morte stibita (um) e trombose
mesentérica(um).

Dos 116 pacientes, 97 receberam dta hospitdar e foram
acompanhados ambulatorialmente, com um tempo de
seguimento quevarioude 1 al18 meses(médiade38+16 meses).

ApOs a ata hospitalar, a curva atuarial de sobrevida se
manteve estavel, com aceitavel taxa de mortalidade tardia
(Figural).

Houve umamelhoraimportante daclassefuncional, onde
no pré-operatorio 83% estavam em CF IV e 17% em CF 111
(no momento da operacéo). Na Ultima avaliagdo pos-
operatoria (realizada em todos os pacientes que receberam
dta hospitalar), 77% estavam em CF Il e 15% em CF I.
Permaneceram em CF |V 8% dos pacientes, entre os quais,
dois estdo em lista de transplante e outros dois ja foram
submetidos a este procedimento (Figura 2).

(e N

Sobrevida

[] 10 20 30 40 50 60 70

Meses
Fig. 1 - Curva atuarial de sobrevida
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Fig. 2 - Classe Funcional pré e pés-operatéria, com 83% dos
pacientes em classe funcional 11l no pré-operatério e 77% em
classe funcional 11, em um periodo médio de seguimento de 6
meses

A fracdo de gjecdo e 0 volume de gecdo do ventriculo
esquerdo foram avaliados pelo ecocardiograma
transesof agico, com dados obtidos no pds-operatério (antes
daaltahospitalar) edurante atltimaavaliacdo ambulatorial .
Houve um aumento modesto, mas significante, dafracdo de
gjecdo em ambos os periodos de observacdo. Houve um
aumento significante do volume de gjecéo, na comparacéo
entre os dois periodos de observacdo (Figuras 3 e 4).

Houve reducéo da esfericidade do ventriculo esquerdo,
quefoi analisada pelamensuracdo do indice de esfericidade,
gue corresponde a relacéo entre 0s eixos transverso e
longitudinal do ventriculo esquerdo, obtidos pela
ressonancia nuclear magnética, realizada em 12 pacientes
consecutivos (Figura 5).

31.6

A

FEo FE1 EF2

FEo =p#é operattério

FE1 = antes da alta

FE2 = iiltima avaliagiio
Fig. 3- Fragdo degegéo no pré-operatorio, antesda alta hospitalar
e seis meses apds a operacao
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Fig. 4- Volumede g egéo no pré-operatorio, antesda alta hospitalar
€ seis meses apds a operacao
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Fig. 5- Indice de esfericidade do ventricul o esquerdo - Reduc&o da

esfericidade do ventriculo esquerdo medida pela relagéo entre os
eixostransverso elongitudinal na ressonancia nuclear magnética

DISCUSSAO

O tratamento clinico da ICC est4 fundamentado no
conhecimento dos mecanismos hemodinédmicos e
neurohumorais deste sindrome, porém esta modalidade
terapéutica ndo é definitiva, proporcionando apenas uma
melhora temporaria da qualidade de vida [15]. Apesar da
otimizac&o do tratamento clinico, umaparcelaconsideravel
destes pacientes acaba evoluindo para os estagios mais
avancados da doenca e o transplante cardiaco passaa ser 0
tratamento de eleicéo.

Os pacientes portadores de ICC podem ser tratados
basi camente com o tratamento clinico medicamentoso (que
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retardaa progresséo da doenca, mas ndo levaacura) e com
o tratamento cirdrgico de eleicéo, representado pelo
transplante cardiaco (que ndo é capaz de atender atodos 0s
pacientes).

Assim, formas alternativas de tratamento cirdrgico
passaram a ser utilizadas na tentativa de aumentar a
sobrevida destes pacientes, por vezes livrando-os do
transplante cardiaco ou mantendo-os vivos até arealizagdo
do tratamento cirdrgico definitivo.

O desenvolvimento de regurgitacdo mitral funcional, em
portadores de miocardiopatiadil atada, estaassociado apiora
do padréo hemodin&mico e pior sobrevida[16]. A presenca
de regurgitacdo mitral produz sobrecarga volumétrica e
pressorica, com dilatagdo da cavidade ventricular esquerda.
O aumento da tens8o parietal propicia distensdo das
miofibrilas, redugdo da capacidade contrétil e aumento do
consumo de oxigénio pelo miocardio.

Bolling et al. [17,18] propuseram reduzir o vazamento
mitral por meio da plastia valvar, respeitando aintegridade
do aparelho vavar mitral. Em seguimento clinico de 12 meses,
0s autores notaram reducéo da mortalidade, da quantidade
de medicamentos usados no tratamento da ICC e dos
sintomas congestivos.

Calafiore et a. [19], comparando diversas técnicas
operatérias no tratamento cirdrgico da miocardiopatia
dilatada em fase terminal, sinalizam que a abordagem da
valvamitral cursacom menorestaxas de mortalidade intra-
hospitalar e no seguimento clinico amédio prazo.

Conhecendo a importancia de se abolir a regurgitacéo
mitral nos portadores de miocardiopatiadilatada, Buffolo et
al. [9] e Paula[16] propuseram uma técnica que associa o
implante de prétese em posi¢ao mitral com aplastiado folheto
anterior, objetivando a reconstitui¢do da posi¢céo habitual
dos muscul os papilares por meio do seu pregueamento ao
anel valvar mitral. Nesta técnica, a restauracdo ventricular
ocorre devido ao encurtamento do maior eixo do ventricul o,
apos o restabelecimento do paralelismo dos musculos
papilares e pelo implante de prétese com diametro menor
que o anel valvar [20].

Neste trabalho, apresentamos o resultado da técnica
descrita acima, indicada nos portadores de miocardiopatia
dilatada avangada com regurgitacdo mitral funcional
moderada ou grave. Inicialmente, a proposta de uma nova
alternativa operatéria para tratamento da | CC refrataria se
baseou na observac&o dos resultados obtidos em pacientes
submetidos a ventriculectomia parcia esquerda, nos quais
havia uma melhora funcional mais evidente quando era
realizada algum tipo de intervencdo sobre avalvamitral.

O aparecimento da regurgitacdo mitral funcional esta
rel acionada a alteractes anatdmicas que estéo rel acionadas
entre si e envolvem o aparelho valvar e subvalvar mitral,
bem como a cavidade ventricular esquerda. Assim, o aumento
do anel valvar mitral e, consequentemente, da base do

coracao, estd associado aperdado para elismo dos muscul os
papilares devido adilatacédo do ventricul o esquerdo e maior
grau deregurgitacgo mitral [21].

A técnica proposta envolve a correcéo de todas estas
alteragbes anatdmicas, ou seja, correcdo da regurgitacéo
mitral, restauracéo da forma do ventriculo esquerdo com
restabel ecimento do paralelismo dos miscul os papilares e
reducéo do indice de esfericidade do ventriculo esquerdo
e, por fim, reducdo e “acinturamento” da base do coracéo
pelo implante de uma proétese de diametro menor do que o
anel mitral.

Nesta série, apesar da ata mortalidade operatéria, na
maioria das vezes relacionada a determinadas condi¢oes
clinicas de altamorbidade no momento daoperacdo, acurva
atuarial de sobrevida se manteve estavel apos a alta
hospitalar, com baixamortalidadetardia.

O seguimento destes pacientes revelou uma melhora
importante da classe funcional, onde 92% dos mesmos
apresentaram umamel horaquando comparamos a CF antes
e apos a operacdo (Figura 2), com provavel beneficio em
termos de qualidade de vida.

Em relacdo aos parametros ecocardiogréficos, pode-se
dizer que a FEVE néo representa o parémetro de maior
acuracianadeterminacdo do resultado alongo prazo, sendo
fundamental aandlisedo volumeventricular [22,23]. Apesar
disto, notamos um aumento modesto, porém significante,
da FEVE entre o pré e pés-operatorio (Figura 3). Apos a
eliminacdo da fragdo regurgitante para o atrio esquerdo,
observou-se um aumento significante do volume de gecéo
do ventricul o esquerdo, nacomparacao pré e pés-operatoria.

O tamanho da cavidade ventricular esquerda apds a
restauracdo geomeétrica representa fator determinante na
sobrevida destes pacientes e, neste estudo, analisamos o
indice de esfericidade ventricular, que corresponde arelagéo
entre os eixos transverso e longitudinal, medidos pela
ressonancia nuclear magnética. Os dados obtidos, em 12
pacientes consecutivos, mostraram uma diminui¢cdo deste
indice, 0 que significa uma redugéo na esfericidade do
ventriculo.

Deste modo, apesar da gravidade desta situagao clinica,
apropostadestatécnicaé of erecer umaopgao ao tratamento
cirtrgico aternativo dal CC, possibilitando aestes pacientes
uma redugdo dos sintomas congestivos e um possivel
aumento naexpectativade vida, com impacto principa mente
na melhora da qualidade de vida, porém, estudos
prospectivos adicionais serdo necessarios para avaliagdo a
longo prazo dos resultados obtidos neste estudo.

CONCLUSAO

1. Observou-se melhora do tipo funcional em 92% dos
pacientes do grupo estudado na comparacéo entre dados
do pré e pos-operatérios.
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2. Houve aumento modesto, mas estatisticamente
significante, dafragéo de gjecdo do ventriculo esquerdo na
comparacao entre dados do pré e pos-operatérios.

3. Houve aumento significante do volume de gjecéo do
ventriculo esquerdo na comparacao entre os valores de pré
e pbs-operatoérios.

4. Houve reduggo do indice de esfericidade do ventriculo
esquerdo, avaliado pela ressonancia nuclear magnética.
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