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Tratamento Cirtirgico da Cardiomiopatia

Surgical Treatment of Cardiomyopathy
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A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome que engloba
diferentes etiologias, porém todas resultando em uma
desordem funcional cardiaca que impacta na capacidade
de enchimento ou ejegdo do ventriculo." O tratamento
medicamentoso obteve notdvel avanco nos Gltimos anos,
gerando uma melhora importante da qualidade de vida
dos pacientes, além de uma diminuigao da mortalidade e
das internagdes hospitalares. Apesar disso, o tratamento
cirtrgico possui ainda um papel fundamental no manejo
das diferentes cardiomiopatias.?

O objetivo principal de qualquer modalidade de tratamento
cirtirgico no contexto da insuficiéncia cardiaca é a melhora
do débito cardiaco, seja por meio da remogdo do insulto
primario, permitindo assim a recuperagao ventricular, ou
através da correcao de alteragoes estruturais que contribuam
desfavoravelmente para o remodelamento ventricular.

Cardiomiopatia Isquémica

A doenca cardfaca isquémica é a causa mais comum
e ao mesmo tempo é o principal fator de risco isolado
que favorece o aumento da incidéncia da insuficiéncia
cardfaca no mundo.?

Varias melhorias incorporadas na cirurgia de
revascularizagao do miocardio tornaram o procedimento
mais seguro e eficaz, de modo que pacientes que
anteriormente eram candidatos apenas ao transplante
cardiaco, atualmente sao frequentemente revascularizados.
Hausmann et al. mostraram que, com a indicagao mais
abrangente da revascularizagdo do miocardio neste
cendrio, pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada
por miocardiopatia isquémica passaram a representar
29,3% dos receptores candidatos ao transplante no centro
estudado, em comparagdao com dados da mesma época
da International Society of Heart and Lung Transplantation,
que apontavam que 47,2% dos receptores eram de
etiologia isquémica.*
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Aqueles individuos com doenga arterial coronariana
e disfuncao ventricular que apresentam leitos distais
coronarianos adequados sdo beneficiados com a
revascularizagdo do miocdrdio e apresentam sobrevida
superior em comparacao aqueles com tratamento clinico
otimizado.® Nestes pacientes, a pesquisa de viabilidade
miocardica ndo provou ter interacdo significativa com o
efeito do tratamento cirdrgico no desfecho de sobrevida,
de modo que o resultado de viabilidade nao deve ser
considerado de forma isolada para indicagdo ou nao da
cirurgia. £ importante salientar que o efeito benéfico da
revascularizacdo do miocardio nao se traduz somente
na melhora da fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo,
uma vez que o mecanismo que favorece seu resultado é,
sobretudo, o efeito protetor contra o infarto do miocérdio
fatal e a morte sibita secundaria a eventos coronarianos.
Sendo assim, o objetivo do tratamento vai além da melhora
da fungdo ventricular, somando-se também a prevengao de
danos cumulativos ao miocardio. Desse modo, a avaliagao
quanto a extensao anatdémica da doencga coronariana e
a possibilidade de realizar uma revascularizagao bem-
sucedida deve nortear a tomada de decisao.®®

O estudo STICH, além de evidenciar uma melhora
na sobrevida dos pacientes com disfungao ventricular
submetidos a revascularizacdo do miocérdio, também
demonstrou melhores resultados deste procedimento
em associagdo a reconstrugao do ventriculo esquerdo
em um grupo selecionado de pacientes.”’® O racional
da técnica reside na correcao do remodelamento do
ventriculo esquerdo, por meio da reducao do seu tamanho,
readequagdo da forma eliptica e remogao de dreas de
fibrose miocardica. Quando hé evidéncia de auséncia
de viabilidade miocérdica, discinesia de mais de 35% da
parede anterior, volume sistélico indexado do ventriculo
esquerdo maior que 60 ml/m?, este procedimento é
associado a melhora da contratilidade e diminuicdo de
mortalidade.”'?

Insuficiéncia Mitral Secundaria

Frequentemente, a cardiomiopatia dilatada é
acompanhada pela insuficiéncia mitral secundaria.
Os mecanismos envolvidos incluem o tracionamento
apical das cordas tendineas e a dilatagao do anel mitral,
decorrentes da dilatacao e remodelamento do ventriculo
esquerdo, sem que haja, portanto, alteragdo estrutural do
aparato valvar.” O surgimento da insuficiéncia mitral nesse
contexto é um marcador de mau progndstico, associado a
piora da qualidade de vida, aumento de internagoes por
insuficiéncia cardiaca e aumento de mortalidade.™
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Entretanto, apenas uma pequena parcela destes
pacientes recebe alguma intervencao cirtrgica, tendo
em vista a alta mortalidade daqueles submetidos a
troca valvar e os resultados controversos das técnicas
conservadoras.”' No primeiro caso, a troca valvar com
preservacao das cordas tendineas (podendo-se associar
a fixagdo dos masculos papilares) mantem a geometria
ventricular e a continuidade anulopapilar, de modo a
favorecer o remodelamento e contrabalancear a piora
aguda da funcao cardiaca no pés-operatério e seu impacto
na mortalidade.”'® No segundo, a anuloplastia redutora
isoladamente tem demonstrado uma incidéncia elevada
de recorréncia da regurgitagdao mitral de até 60% apéds 3
a 5 anos, sendo recomenddavel a combinacdo de técnicas
que abordam o aparato subvalvar, principalmente através
do reposicionamento dos musculos papilares, o que por
sua vez torna esse procedimento complexo e menos
reprodutivel.'%2°

Ressincronizagao cardiaca

Com a evolugao da disfungao cardiaca, pode ocorrer
o surgimento da dessincronizagdo ventricular, que
impacta negativamente no débito cardiaco. A terapia
de ressincronizacao ventricular nesses pacientes
sabidamente acarreta uma melhora da classe funcional,
diminui a frequéncia de internagbes e contribui para o
remodelamento ventricular.

Classicamente, as indicagoes sao efetivas em pacientes
com insuficiéncia cardiaca refrataria com terapia
medicamentosa otimizada, classe funcional Il ou IV,
fragao de ejegdo do ventriculo esquerdo menor do que
35%, em ritmo sinusal e com QRS maior que 150 ms?' A
ampliacao desses critérios de indicacao tem sido objeto de
varios estudos atualmente, principalmente para pacientes
menos sintométicos.

Transplante cardiaco e dispositivos de assisténcia circulatoria

O transplante cardiaco ortot6pico permanece como a
terapia de escolha para a insuficiéncia cardiaca avangada
e refratdria ao tratamento clinico otimizado. Sua técnica é
bem estabelecida e seus resultados no curto e médio prazo
sdo bastante satisfatorios, apresentando sobrevida em 1 ano
em torno de 81%, com taxa de mortalidade de 5% ao ano,
relacionada principalmente a doenca vascular do enxerto.??

Uma das suas principais limitagoes diz respeito a
escassez do nimero de doadores, o que ao longo da
histéria incentivou o desenvolvimento de de técnicas
alternativas para o tratamento cirdrgico da insuficiéncia
cardiaca. Procedimentos como a cardiomioplastia e a
ventriculectomia parcial esquerda tiveram como objetivo
a diminuicao da tensao exercida na parede do ventriculo,
de acordo com a Lei de Laplace. Entretanto, a auséncia
de resultados consistentes e a alta mortalidade peri-
operatéria fizeram que estas técnicas fossem cada vez
menos empregadas.??

Os dispositivos de assisténcia ventricular esquerda

(DAVE) evoluiram no decorrer do tempo sendo capazes de
fornecer assisténcia circulatéria de longo prazo, seja como

ponte para transplante ou terapia de destino. Provou-se
sua eficacia na melhora da sobrevida e qualidade de vida,
porém os eventos adversos relacionadas a sangramento,
infeccdo e aumento do risco de ocorréncia de acidente
vascular encefdlico também sao relevantes.?*

O estudo REMATCH avaliou pacientes com IC avangada
que ndo eram candidatos ao transplante cardiaco
submetidos ao implante de dispositivo de assisténcia de
fluxo axial continuo em comparagdao com o tratamento
clinico otimizado. Houve uma melhora significativa na
sobrevida e na qualidade de vida do grupo que recebeu o
implante do dispositivo nos primeiros dois anos, mostrando
ser uma alternativa aceitavel em pacientes nao elegiveis
para o transplante.?® Posteriormente, a nova geragao
de bomba de fluxo centrifugo por levitagdo magnética
demonstrou ser superior a geragao anterior, por apresentar
melhores desfechos em relacao a sobrevida livre de
acidente vascular encefélico incapacitante e de reoperagao
por mal funcionamento do dispositivo.2®

Conclusao

O tratamento cirdrgico das cardiomiopatias pode
reverter e/ou melhorar a disfungdo ventricular. As
abordagens direcionadas a restauragao do remodelamento
ventricular, quando o tratamento da causa primaria nao
é factivel, possuem menores taxas de sucesso, sendo o
transplante cardiaco a terapia de escolha para os casos
refratarios, com excelentes resultados a longo prazo. Neste
contexto, a assisténcia circulatéria mecanica também
desempenha um importante papel como uma opgao
terapéutica segura e eficaz, embora ainda apresente
limitagoes relacionadas principalmente ao seu alto custo
€m nosso meio.
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