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RESUMO

A evolucdo natural dos mais variados distdrbios morfofuncionais do corag@o cursa com insuficiéncia
cardiaca, muitas vezes terminal e/ou refratdria a medidas farmacoldgicas. Nessas circunstancias, o
transplante cardiaco passa a ser o tratamento preconizado e definitivo na maioria dos casos, entretanto,
€ uma medida pouco acessivel. Novas técnicas cirlrgicas surgem para compensar a baixa
acessibilidade aos transplantes, no entanto, os indices de sucesso ainda sédo baixos e a mortalidade
elevada. Na tentativa de preencher essa lacuna, propdem-se uma nova técnica cirdrgica que consiste
na seccao transversal do apice cardiaco resultando em um fragmento na forma de cone invertido cujo
centro serad oco. Esse fragmento sera rotacionado em seu sentido anteroposterior e reacoplado a
cavidade cardiaca, onde reduzira seu tamanho e reestabelecera internamente parte de seu formato
eliptico original, aprimorando a funcdo cardiaca. Espera-se que essa técnica sirva de base para
estudos futuros, trazendo um procedimento mais acessivel, com menor mortalidade e que garanta
maior sobrevida e qualidade de vida aos pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada.
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ABSTRACT

The natural evolution of the most varied morphofunctional heart disorders leads to heart failure, often
terminal and/or refractory to pharmacological measures. In these circumstances, heart transplantation
becomes the recommended and definitive treatment in most cases. However, it is an inaccessible
measure. New surgical technigues emerge to compensate for poor transplant accessibility, however
success rates are still low and mortality is high. In an attempt to fill this gap, a new surgical technique is
proposed consisting of the cross-section of the cardiac apex resulting in an inverted cone-shaped
fragment with a hollow center. This fragment will be rotated in its anteroposterior direction and
reattached to the cardiac cavity, where it will reduce its size and internally reestablish part of its original
elliptical shape, improving cardiac function. This technique is expected to serve as a basis for future
studies, bringing a more accessible procedure with lower mortality and ensuring longer survival and

quality of life for patients with advanced heart failure.

1. INTRODUCAO

Uma série de patologias desencadeia no coracdo alteracdes morfofuncionais resultando na insuficiéncia
da musculatura cardiaca e na perda de seu formato eliptico. O coracdo passa a ficar progressivamente mais
dilatado e com sua funcéo reduzida.

Em todo o mundo, cerca de 17,5 milhGes de pessoas morrem anualmente vitimas de algum tipo de
doenca cardiovascular, o que corresponde a cerca de 31% das causas mortis. Somado a isto, tem-se que 26
milhdes de adultos de todo o mundo apresentam insuficiéncia cardiaca (IC), podendo ser descrita como uma
pandemia global. (BUI, et al., 2011; AMBROSY, et al., 2014; OMS, 2016)

O impacto sobre os custos da nagdo € enorme. Somente nos Estados Unidos, cinco milhdes de pessoas
sdo diagnosticadas com IC e a cada ano, 550.000 novos casos surgem, 0 que causa um impacto estimado em
aproximadamente 30.7 bilhdes de dolares, valor esse incluso o uso de medicagdes, servicos de saude e dias
laborais perdidos. (HUNT et al., 2009; HEIDENREICH et al., 2011)

Quanto a sobrevida, 17-45% dos pacientes admitidos nos hospitais com IC morrem em até um ano, e a
grande maioria morre em até cinco anos, ou seja, ha a necessidade de medidas efetivas de tratamento
(WASYWICH et al., 2010; AL HABIB et al., 2014)

Com o avanco da doenca, a IC evolui para forma terminal e/ou refrataria. O tratamento farmacoldgico
passa a ser insuficiente para assegurar a qualidade de vida do paciente. Nesse momento, a medida terapéutica
mais recomendada torna-se o transplante cardiaco. Todavia, 0 mesmo ndo é uma alternativa tdo acessivel, pois
depende de critérios para elegibilidade do receptor e de um numero satisfatério de doadores. (BOCCHI et al.,
2009)

Nos EUA, aproximadamente 17% dos pacientes pediatricos faleceram enquanto estavam na lista de
espera. Tais dados tendem a ser piores em paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos. No Brasil, 27,08%
de pacientes pediatricos faleceram na lista de espera e, em pacientes adultos, essa taxa é de 23,95%. Sob esse
contexto, medidas cirdrgicas as quais ndo envolvam o transplante passam a ser estudadas e procuradas a fim de
suprir a necessidade de alternativas efetivas. (CHRISTOPHER et al., 2009; ABTO, 2016)

O objetivo desse trabalho é descrever uma nova possibilidade cirlrgica que possa vir a ser utilizada

futuramente a fim de suprir atuais necessidades no tratamento da insuficiéncia cardiaca avancada.



2. METODOLOGIA
a. Material:

Utilizando-se do acervo de pecas anatbmicas do Laboratério de Anatomia Veterinaria da Unido das
Faculdades dos Grandes Lagos, foram feitas experimentag6es em um coracéo bovino, sem identificagdo etaria e
por género, liberado da aprovacdo pelo Comité de Etica, juntamente com a utilizacdo de materiais da caixa de
dissecacédo e sutura do acervo do Laboratério de Habilidades Cirlrgicas da Faculdade de Medicina da Unido das

Faculdades dos Grandes Lagos.

b. Método:

Realizou-se uma seccao transversa no apice cardiaco de modo a retirar um fragmento na forma de cone
invertido, cujo centro sera oco. Posteriormente, o segmento fragmentado foi invertido no sentido anteroposterior
e reintegrado ao coragdo suturando suas bordas e reduzindo a cavidade cardiaca. O cone estara interno ao
coracdo e com a base aberta. O passo seguinte sera revestir o interior do cone com o pericardio obtido no
préprio material.

O coracgéo bovino foi escolhido pela similaridade com a anatomia humana e devido ao seu tamanho
maior quando comparado ao humano, podendo simular algo mais proximo a insuficiéncia cardiaca.

O registro do material foi obtido com camera fotogréafica digital dupla de 12 megapixels, zoom éptico 2x,

zoom digital 10x com lente grande-angular e teleobjetiva acoplada ao smartphone iPhone 7 Plus.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Muito se fala sobre o tratamento medicamentoso da insuficiéncia cardiaca, no entanto a literatura é
escassa quando o assunto é opcao cirdrgica substitutiva ao transplante. Poucas técnicas foram descritas e
embora inovadoras, apresentam alta mortalidade.

Dor, em 1985, propds a plastia endoventricular circular com excluséo septal, procedimento utilizado para a
correcao cirargica de aneurisma de ventriculo esquerdo (VE) associado a insuficiéncia cardiaca esquerda. A
técnica consistia basicamente em excisar a area aneurismatica na porgao anterior ou antero-apical e fechar de
modo a reduzir o volume do VE, aprimorar a fungdo cardiaca e reestabelecer parte da forma elipsoide da
musculatura cardiaca. Conceito sintese da lei de Laplace. (ALMEIDA et al., 2000; DONATO DI et al., 2009)

Randas Batista et al., 1996, propuseram a ventriculectomia parcial esquerda para correcdo de estagios
terminais da cardiomiopatia dilatada. Em sintese, foi feito uma cardiorreducdo consequente a excisdo em fuso da
parede lateral do VE. Os autores obtiveram resultados satisfatérios na melhora da fracdo de ejecdo. No momento
tal procedimento parecia ser um sucesso, entretanto, problemas vieram a aparecer. Na revisdo de Suma, 2009,
tem-se que o procedimento defendido por Batista apresentava alta mortalidade (29% de 6bito intra-hospitalar),
arritmias e taxa de sobrevivéncia de 55% em 2 anos. O fator que mais desmotivou o uso da técnica foi publicado
pela Clevland Clinic, onde se constatou que a cirurgia ndo era uma medida efetiva para correcdo da IC. Em 3
anos apos o procedimento, apenas 26% dos pacientes tinha a sobrevivéncia livre de eventos (transplante
cardiaco, dispositivo de assisténcia ventricular, IC de classe IV ou morte). Embora a mortalidade intra-hospitalar
decresceu para 6% com o uso da ecocardigrafia, a técnica precisava de mudangas para se tornar um tratamento
definitivo. (BATISTA et al., 1996; SUMA, 2009)

Suma e colaboradores, 2007, aperfeicoaram o trabalho de Batista e sugeriram o modelo SAVE (Septal
Anterior Ventricular Exclusion), uma ventriculectomia selecionada por meio da analise de exames de imagem e

voltada ndo s6 a parede lateral da técnica original, mas também ao acometimento septal e da parede anterior.



Foram testados 63 pacientes e a mortalidade hospitalar foi de apenas 9,5% e as taxas de sobrevivénciade 1, 3 e
5 anos foram 71,1%, 56,2% e 45,9%, respectivamente. Essa nova abordagem trouxe resultados promissores, no
entanto, o estudo de novos procedimentos focados em areas ainda ndo estudadas pode aperfeicoar ainda mais
esses resultados e trazer maior beneficio aos pacientes. (SUMA et al., 2007)

Grindeman e outros, fizeram um experimento pratico em suinos e propuseram que modelos animais
podem simular um aumento do raio por inserc¢do de patch iatrogénico em coragéo batendo. (GRUNDEMAN et al.,
2012)

Quanto a ventriculectomia parcial esquerda, McCarthy afirmou que a operacédo pode se tornar uma ponte
biolégica, ou mesmo alternativa ao transplante, fato que deu um bom incentivo as intervencdes cirdrgicas.
(MCCARTHY et al., 1997).

Por sua vez, a proposta desse trabalho é abordar a area do apice cardiaco como base na técnica de
cardiorreducdo. A escolha desse segmento foi voltada ao pensamento de que por estar localizado na
extremidade cardiaca menor serd a lesdo no circuito de transmisséo elétrica, vasos e outras estruturas nobres,
resultando em menores indices de arritmia e na melhor taxa de sobrevida.

As Figuras 1 a 4, encontradas a seguir, foram fotografadas pelo proprio autor e demonstram passos na
realizacdo do procedimento para melhor compreenséo da técnica.

Figura 1. Visdo apical. O &pice cardiaco foi seccionado transversalmente utilizando um bisturi de lamina fria
resultando em um fragmento na forma de cone invertido (canto inferior direito da foto). Na seta, observa-se uma
inciséo circunferencial, onde o lado interno a incisdo serd retirado em pequena profundidade para melhor

acomodacao do cone, que por sua vez sera incorporado com o vértice interno ao coragao.



Figura 2. Visé@o antero-lateral. Pontos de sustentagéo foram feitos em cada extremidade da &rea a ser suturada
utilizando fio polipropileno 3-0. Para melhor resultado estético e facilidade dos pontos, as rebarbas da borda do
cone foram seccionadas.

Figura 3. Visdo antero-lateral. A sutura com ponto simples foi a escolha no procedimento em decorréncia de ser
uma area de alta pressdo e que necessite de uma sutura mais firme do segmento acoplado. Avaliou-se também
gue como os pontos sdo unidades independentes, caso um se rompa, a sutura dos outros ndo sera tao



prejudicada. Devido a conservagdo no formaldeido, o tecido estava fridvel, dificultando o processo. O fio utilizado

foi 0 mesmo da etapa anterior.

Figura 4. Viséo apical. Com o pericéardio fibroso obtido no préprio bloco disponibilizado para estudo, realizou-se
um implante na face oca do cone. Assume-se a ideia de que esse material fibroso impedir4 que o miocéardio da
area acoplada fique exposto, aumentando durabilidade do fragmento. No trabalho devido & escassez de
pericardio, a fixacdo foi feita somente na borda interna, onde foi utilizada sutura simples continua com fio
polipropileno 3-0. Outra opc¢édo seria ampliar a area de implante do pericardio recobrindo também a regido da seta
preta, criando duas linhas circulares de sutura, sendo uma na borda externa (seta verde) e uma na borda interna
(seta vermelha), a fim de revestir todo tecido muscular exposto do segmento acoplado. Para prender o pericardio
internamente foi utilizado fio poliéster 2-0 em trés pontos simples independentes na maior profundidade possivel.
Esses trés pontos ndo tiveram seus fios cortados e foram somados em um no Gnico. Apos a jungdo dos ndés, 0s

fios foram cortados.

4. CONCLUSAO
Pode-se concluir que a técnica possibilitou uma cardiorreducao significativa em area septal e ventriculares
trazendo de volta parte do formato eliptico original da musculatura cardiaca. No entanto, trata-se de um horizonte
ainda néao explorado e como tal, muitos itens tém que ser revisados e aprimorados para um futuro de realizac¢oes.
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