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Resumo

Esta pesquisa buscou avaliar o comportamento cardiaco dos
portadores de Insuficiéncia Mitral antes e apds a reconstrugao
valvar (protocolo de MIRACLE) no Hospital de Messejana do
Coracio. Tratou-se de um estudo em prontudrios, de 10 pacientes,
independente do sexo e da idade, que se submeteram a cirurgia no
periodo de 1999 a 2006. Os dados foram coletados através de uma
ficha de avaliacdo, baseada no Formuldrio de Registro (Plastia/Troca
de valvula mitral em pacientes com disfungio severa do ventriculo
esquerdo), contendo aspectos sobre o perfil populacional e exa-
mes complementares, ¢ analisados pela estatistica inferencial. Os
resultados do estudo mostraram predominéncia do sexo feminino
e 2 realizaram transplante cardiaco. Observou-se que 4 pacientes
permaneceram na mesma classe funcional (CF) no pés-operatério
e 6 evoluiram para CF menor. Os didmetros sist6lico e diastdlico
reduziram 3,70 mm e 0,50 mm, respectivamente. A fracio de
ejecio aumentou em 4%. Nio se observou diferenca significativa
quanto a andlise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca através do
Eletrocardiograma. Conclui-se que, apés a cirurgia de reconstrugio
valvar, hd melhora da CF e didmetro sistdlico. Sugere-se inserir esses
pacientes em programa de reabilitagio cardiaca para observar maior
melhora no comportamento cardfaco.
Palavras-chave: insuficiéncia da valva mitral, cardiomiopatia

dilatada, remodelagéo ventricular, cirurgia torécica (cirurgia
cardiaca).
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Abstract

This research aims at evaluating the cardiac behavior of people
with Mitral Insufficiency before and after valve reconstruction
(MIRACLE protocol) at the Hospital Messejana do Coracdo. It
was based on a study of 10 patients, regardless of gender and age,
who underwent surgery in the period of 1999 to 2006. The data
was collected through an evaluation sheet, based on a Register
Form (Repair/Change of bearer’s Mitral Valve of Severe Left Ven-
tricle Dysfunction), containing population’s profile aspects and
complementary exams, and analyzed by inferential statistics. The
patients were mainly female and two of the patients had undergone
a cardiac transplant. It was observed that 4 patients staid at the same
functional class (FC) during the recovering period and 6 develo-
ped minor FC. The systolic and diastolic diameters reduced 3,70
mm and 0,50 mm respectively. The ejection fraction raised 4%. It
was not observed any significant difference regarding the cardiac
frequency variability by means of electrocardiograph monitoring.
It was concluded that there is an improvement on FC and systolic
diameter after valve reconstruction surgery. It’s suggested then, to
place these patients on a cardiac rehabilitation program so that the
cardiac behavior improvement may be observed.

Key-words: mitral valve insufficiency, cardiomyopathy, dilated,
ventricular remodeling, thoracic surgery.
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Introducéo

Insuficiéncia Cardfaca (IC) é uma condigio freqiiente e com
incidéncia crescente, tendo como um dos fatores o envelheci-
mento da populagdo. Dados epidemiol4gicos documentam este
aumento e qualifica a faixa etdria acima de 65 anos como fator
predisponente para o aparecimento de IC [1-3].

Apesar de avangos cientificos, tecnoldgicos e de melhores
condi¢des socioecondmicas terem possibilitado o aumento
da longevidade da populagao geral, principalmente dos
cardiopatas, tem-se registrado aumento da incidéncia de
IC no Brasil e no mundo. Pode-se estimar que cerca de 6,4
milhées de brasileiros sofram de IC. Segundo dados obtidos
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) do Ministério da Sadde
(MS), foram realizados, no ano de 2000, perto de 398 mil
internagées por IC, com ocorréncia de 26 mil ébitos. Cerca
de um tergo dos internados no SUS com doengas cardfacas
é portador de IC [4].

A Insuficiéncia Mitral (IM), uma das causas de IC, consiste
no fechamento incompleto da valva mitral durante a sistole
ventricular, causando refluxo de sangue para o 4trio esquerdo.
Sdo intimeras as causas que determinam a IM, como a febre
reumdtica, prolapso valvar mitral, infarto agudo do miocdr-
dio, miopatias e miocardiosclerose. Os aparelhos valvares do
coragio podem sofrer alteragoes que resultam em estenose ou
insuficiéncia, onde a valva mitral e a valva adrtica sio mais
freqiientemente lesadas [5].

Embora o coragio possua sistema de controle que lhe é
intrinseco, podendo continuar a funcionar sem quaisquer
influéncias nervosas, a eficicia da agio cardiaca pode ser
melhorada por meio de impulsos reguladores com origem
no sistema nervoso central [6]

A atividade autondmica do coragio, determinada pelo
Sistema Nervoso Auténomo Simpatico e Parassimpdtico, é
a responsdvel pela aceleracio e desaceleragao dos batimentos
cardfacos. Esse balan¢o autonémico, também conhecido
como Variabilidade da Freqiiéncia Cardfaca (VFC), pode
ser definido como uma variagio padrio que ocorre nos bati-
mentos cardfacos normais durante o ritmo sinusal. Pesquisas
revelam que essa variabilidade configurada nos intervalos
R-R ¢é que dita a adaptagio ou nio do coragio as atividades e
situagoes do dia-a-dia, influenciando os indices de arritmias,
infartos e morte stbita [7].

Na IC, apés o inicio da faléncia miocdrdica, o aumento
da atividade do sistema nervoso simpdtico exerce um impor-
tante papel no suporte do coragio insuficiente por meio do
aumento da freqiiéncia cardfaca, do aumento da contratilidade
e do retorno venoso, todos na tentativa de manter o débito
cardiaco. A vasoconstrigio mantém a pressao de perfusio para
os 6rgaos vitais. Entretanto, a persisténcia desse aumento da
atividade simpdtica determinard uma série de efeitos deletérios
em longo prazo [8].

Pacientes com IM secunddria a dilatagao do anel valvar
devido a miocardiopatia dilatada, em que hd alteracoes da

geometria do ventriculo esquerdo e do aparelho valvar, so-
frem um aumento progressivo da cavidade ventricular e do
anel mitral, agravando a disfungao ventricular. Tais pacientes
podem ser submetidos ao protocolo MIRACLE, que é uma
cirurgia alternativa de substitui¢io do aparelho valvar mitral
com implante de prétese valvar no anel atrioventricular e
remodelagio da cavidade ventricular esquerda e dos seus
musculos papilares [9].

Recentes avancos da medicina, como novos medicamen-
tos, coragoes artificiais e reabilitacio cardiaca, tém ajudado no
tratamento e na convivéncia com a doenca. Por outro lado,
algumas etiologias, como doenga de Chagas, continuam ainda
a ser um desafio [4].

Além disso, intimeros beneficios sio descritos para os
pacientes que sdo portadores de cardiopatia que participam
regularmente da Reabilitagao Cardiaca, através dos exercicios
fisicos, os quais lhes garantem melhores condi¢oes de vida,
influenciando diretamente na qualidade de vida. Apesar das
limita¢oes cardiovasculares ao exercicio, em pacientes com IC,
apds um tempo de treinamento adequadamente conduzido,
¢ possivel melhorar nao s a qualidade de vida, mas o seu
prognéstico [10].

Diante de tais consideragoes, esta pesquisa prop6s avaliar
o comportamento cardiaco dos portadores de IM antes e apSs
a reconstrugio valvar, e verificar o grau de disautonomia da
freqiiéncia cardiaca através do Eletrocardiograma (ECG) e o
grau de dilatacio das cAmaras cardiacas através do Ecodop-

plercardiograma (ECO).

Materiais e métodos

Tratou-se de um estudo documental, com abordagem
quantitativa, com base em pesquisa em prontudrios. Reali-
zou-se no Hospital de Messejana do Coragio, na Avenida Frei
Cirilo, 3480, bairro de Messejana, Fortaleza-CE, no periodo
de outubro de 2006.

A pesquisa teve como populagio de referéncia os pacientes
submetidos a reconstru¢do valvar, atendidos pelo protocolo
de MIRACLE, no periodo de 1999 a 2006, no servico de
cardiologia do Hospital.

A amostra constou de 10 prontudrios, por apresentarem
dados completos das varidveis em estudo. Foi adotado como
critério para a inclusio no estudo, os pacientes do sexo mascu-
lino e feminino, sem limites de idade, com IM decorrente de
dilatago do anel mitral devido & miocardiopatia dilatada; e de
exclusdo, aqueles que apresentaram bloqueio 4trio-ventricular
(BAV), fibrilagio atrial, diabetes, neuropatias, extra-sistoles supra-
ventriculares e ventriculares muito freqiientes, que estavam sob
administracio de antiarritmicos, bem como infarto do miocérdio
recente, uma vez que todas essas situagoes alteram a VFC.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados uma
ficha de avaliagfo, baseada no Formuldrio de Registro (Plastia/
Troca de vélvula mitral em pacientes com disfungio severa do
ventriculo esquerdo), que ¢ uma ficha utilizada no Hospital
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de Messejana para pacientes que sao submetidos a tal cirurgia,
a qual é preenchida pelo médico responsavel.

As varidveis investigadas foram o sexo, idade, cirurgia de
transplante cardfaco, classe funcional (CF) pela New York
Heart Association NYHA) [11], etiologia da disfungao ventri-
cular esquerda e exames complementares (ECO ¢ ECG antes
e apds a cirurgia). No ECO verificaram-se didmetro sistdlico
(DS), didmetro diastdlico (DD) e fracio de ejecio (FE); no
ECG, analisou-se a VEC.

Os dados coletados foram analisados pela estatistica infe-
rencial, utilizando o teste t de Student pareado para estudo do
ECO, e anilise dos indices estatisticos SDNN (desvio-padrio
da média de todos os intervalos RR normais, expresso em
milisegundos) e pPNN50 (percentagem de intervalos RR ad-
jacentes com diferenca de duragio superior a 50milisegundos)
no dominio do tempo para o estudo do ECG.

A pesquisa teve inicio apds a aprovagio pelo Comité
de Etica do Hospital de Messejana do Coragio e seguiu as
normas da Resolucio n° 196/96 do Conselho Nacional de
Satde [12].

Resultados

A maioria dos pacientes era do sexo feminino (n = 6), com
idade variando de 15 a 66 anos, sendo a faixa etaria de 50 a
66 anos a mais freqiiente (n = 7). Dois dos 10 pacientes deste
estudo deterioraram no pés-operatério e foram submetidos
ao transplante cardfaco.

Ao se analisar a varidvel CF, verificou-se que 4 dos 10
pacientes permaneceram na mesma classe ap6s a cirurgia de
reconstrugio valvar mitral, dos quais 3 pertenciam aos 7 que
se apresentavam na CF IV (estdgio mais grave da IC) e 1 &

CF III (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacio da Classe Funcional pela New York Heart
Association pré e pds-operatdrio dos 10 pacientes analisados no Hos-
pital de Messejana do Coragdo no periodo de 1999 a 2006.

Classe funcional (CF)

Pacientes
pré-operatério Pés-operatério

1 % \%
2 % Ml
3 Ml Ml
4 I |
5 % Ml
6 % \%
7 Il I
8 \% I
9 % 1%
10 I\ [l

Em relagio ao DS e DD, verificado no ECO, no pré-
operatério era em média de 65,80 mm e 73,80 mm, res-
pectivamente, tendo diminuido em média para 62,10 mm
e 73,30 mm. Pela diferenca da média, o DS teve reducio de

3,70 mm apés a cirurgia e o DD teve redugio de 0,50 mm.
O DS apresentou p < 0,05 ¢ 0 DD p > 0,05. A FE antes da
cirurgia era, em média, de 24,60%, tendo aumentado para
28,60% no pds-operatério (p > 0,05) (Quadro 2).

Quadro 2 - Média dos didmetros sistdlico e diastdlico e fracio de
ejecio observada pelo Ecodopplercardiograma (ECO) pré e pds-
operatdrio dos 10 pacientes analisados no Hospital de Messejana
do Coragio no periodo de 1999 a 2006.

Didmetro

Fracdo ejecdo
VR (>53%)

Pacien-  sistélico Diastélico

tes VR (25- 40mm) VR (35-56mm)
Antes  Apds  Antes  Apds  Antes  Apds
69 46 77 61 22 35
60 54 66 64 17 32
69 66 56 76 38 27
64 58 71 75 21 44
57 67 73 75 20 20
68 68 78 78 26 26
73 73 83 83 25 25
73 63 83 71 20 20
64 65 75 75 23 23
10 61 61 76 75 34 34

VR = Valor de Referéncia

O 00O NONOv AN —

Quanto a etiologia da disfun¢do ventricular esquerda,
7 eram de causa idiopdtica e 1, respectivamente, alcodlica,
hipertensiva e chagdsica.

Ao se analisar a variabilidade da freqiiéncia cardiaca no
ECG, observou-se a diferenca da média dos intervalos RR
consecutivos em todas as derivacoes antes e depois de —63,5
ms, apresentando p > 0,05. A média da diferenca da variincia
dos intervalos RR antes e ap6s a cirurgia foi de 3,22%. A dife-
renga da média SDNN obtida antes e depois foi de 12,4. Ao
avaliar o indice pNN50, observou-se que nao houve diferenca
significativa nesse item (p > 0,05). Dos dez casos, apenas um
apresentou um aumento na porcentagem de intervalos RR

superiores a 50 ms (Quadro 3).

Quadro 3 - Andlise da variabilidade da Freqgiiéncia Cardiaca
(VFC) a partir do Eletrocardiograma (ECG) no pré e pds-operatdrio
dos 10 pacientes analisados no Hospital de Messejana do Coragio
no periodo de 1999 a 2006.

Variabilidade da freqiéncia

Pré-opera-  Pdés-opera-

cardiaca (VFC) torio torio
Média dos intervalos RR consecuti- 754,5 + 691,0 =
vos em todas as derivacoes 114,6 127,0
Variagdes dos intervalos RR 15,72% 18,94%
indice SDNN 114,6 127,0

Discussao

Os resultados deste estudo indicam que a maioria dos
pacientes (n = 6) com IM péde experimentar uma melhora
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da CF apés a cirurgia de reconstrucio valvar mitral. Destes,
5 estavam em CF III e IV, sendo indicativo o transplante
cardfaco, porém nio realizado até o término deste trabalho.
A cirurgia de reconstrucio valvar mitral funciona como uma
ponte para postergar o transplante cardiaco. Conforme a II
Diretrizes de IC, pacientes na classe I1I ou IV com sintomas
incapacitantes sio candidatos ao transplante cardiaco [4].
Nesta pesquisa, 2 pacientes que permaneceram na mesma CF
foram submetidos ao transplante cardiaco. Estudo realizado
no Hospital Sao Paulo da Escola Paulista de Medicina (UNI-
FESP), em 2006 [13], relata ter pesquisado 116 pacientes
com IM que foram submetidos a cirurgia com implante de
prétese e remodelamento interno do ventriculo esquerdo,
resultando em uma melhora importante da CE, em que 92%
dos pacientes apresentaram uma melhora quando comparados
antes ¢ apds a cirurgia. Em outro estudo com 53 pacientes
submetidos a cirurgia valvar no Servico de Cirurgia Cardiaca
no Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras, no Rio de
Janeiro [14], verificou-se que todos os pacientes melhoraram,
com excegio de 2, em que 1 permanece na mesma CF e o
outro faleceu ap6s a cirurgia.

Em relagdo aos parAmetros ecocardiogréficos, pode-se dizer
que houve um aumento da FE do ventriculo esquerdo no pds-
operatério, embora nio houvesse diferenca significativa. Este
dado também foi verificado em estudo realizado na Escola Pau-
lista de Medicina e no Hospital do Coragido da Associagio do
Sanatério Sirio [15] que avaliou 33 pacientes apds a corregdo da
IM secunddria e remodelacio ventricular e observou aumento
na FE apés a cirurgia de 30% para 32% (p > 0,05).

No entanto, 28,6% ainda sao uma FE baixa e que carac-
terizam a Insuficiéncia Cardfaca Congestiva (ICC) [16]. Esta
melhora funcional observada nesta pesquisa, embora discreta,
provavelmente esteja associada a um novo remodelamento da
cavidade ventricular [14].

O tamanho da cavidade ventricular esquerda apés a
resconstrucgdo valvar dos pacientes em estudo mostrou-se
diminuida. Observou-se que houve uma diminuicio signi-
ficativa do DS, o que foi também observado em um estudo
recentemente realizado [13]. No entanto, a finalidade da
cirurgia da reconstru¢do valvar mitral é reduzir o diAmetro
sistélico e diastblico [16].

Quanto a etiologia da IM, o presente estudo observou
que a maioria dos pacientes é de causa idiopdtica. No estudo
feito por Buffolo et al. [15], 45% dos pacientes estudados
eram por causa isquémica, 40% dilatada, 9% chagésica, 3%
p6s-parto e 3% viral.

O remodelamento cardiaco é um processo patoldgico
presente em alguns tipos de cardiopatias (as que levam a
ICC) e confere ao individuo um maior grau de morbi-mor-
talidade e muitas vezes sao determinantes para a sobrevida
do paciente [8].

No ECG observou-se que a VFC ndo mostrou diferenca
significativa pela andlise da varidncia dos intervalos RR e pelos

indices SDNN e pNN50.

No indice SDNN houve uma melhora, resultando ge-
ralmente em uma reducdo da descarga simpdtica no sistema
cardiovascular [17].

No indice pPNN50 nio houve diferenca significativa. A
melhora no indice pPNN50 representa um aumento do tonus
vagal ou ténus parassimpdtico [17], o que nio foi observado
no nosso estudo. A melhora da VFC vista no nosso trabalho
sugere uma diminuicio da descarga simpdtica e nio um
aumento efetivo do tdnus vagal. Isso provavelmente estd
associado & diminui¢io da sobrecarga cardiaca apés a valvo-
plastia mitral.

O aumento da VFC ¢ freqiientemente verificado no
pés-operatério tardio, o que poderd explicar o ndo aumento
significante da VFC pela limita¢ao do tempo dos ECG. Outra
limitagdo deste estudo diz respeito ao niimero reduzido de pa-
cientes para uma melhor andlise das varidveis investigadas.

Conforme as Diretrizes de Reabilitagio Cardiaca [10],
esses pacientes, sendo inseridos em um programa de reabi-
litagdo cardiaca, resultariam em um aumento na VFC com
um melhor prognéstico.

Conclusao

A cirurgia pelo protocolo de MIRACLE proporcionou
A maioria dos pacientes em estudo uma melhora da CF e a
diminuicio significante do DS, embora a VFC nio tenha
apresentado aumento significante, resultando em comporta-
mento cardiaco pouco alterado.

De acordo com os resultados obtidos, sugere-se a inser¢ao
desses pacientes em um programa de reabilitagio cardiaca,
objetivando mudancas miocdrdicas e vasculares, resultando
num melhor prognéstico.

Agradecimentos

Agradecemos aos profissionais Joio Paulo Madeiro (En-
genheiro) e Carlos Hermano Pinheiro (Fisioterapeuta) pela
ajuda técnica na andlise dos dados.

Referéncias

1. Barreto ACP, Wajngarten M. Insuficiéncia cardifaca nos idosos:
diferencas e semelhangas com os mais jovens. Arq Bras Cardiol
1998;71(6):801-5.

2. Eriksson H. Heart failure: a growing public health problem. ]
Intern Med 1995;237:135-41

3. Kannel WB. Changing epidemiological features of cardiac
failure. Br Heart ] 1994;72 (suppl S):3-9

4. Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC. Revisdo das II
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para o Diag-
néstico e tratamento da Insuficiéncia Cardiaca. Arq Bras Cardiol
2002;79(suplemento IV):1-30.

5. Porto CC. Semiologia Médica. 4a ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2005.

6. Guyton CA. Fisiologia Humana. 6a ed. Rio de Janeiro: Gua-
nabara Koogan; 1988.




346

TFisioterapia Brasil - Volume 8 - Numero 5 - setembro/outubro de 2007

10.

11

12.

Marinho FMYJ. The role of chemo and baroreflex sensitivity
and very low frequency rhythms of heart and in heart failure
patients [tese]. London: Imperial College — The Royal Bromp-
ton Hospital e Harefiel NHS Trust and National Heart e Lung
Institute; no prelo.

Sarmento GJV. Fisioterapia respiratéria no paciente critico:
rotinas clinicas. 1a ed. Sao Paulo: Manole; 2005.

Puig LB, Dias RR, Gaiotto FA, Succi GM, Oliveira AS. Subs-
tituicao da valva mitral nas cardiopatias dilatadas com insufici-
éncia mitral secunddria. Rer Soc Cardiol Estado de Sao Paulo
2003;13(4):452-65.

Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC. Diretrizes de reabi-
litagao Cardiaca. Arq Bras Cardiol 2005;84(5):431-40.

. Umeda ITIK. Manual de Fisioterapia na reabilitacio cardiovas-

cular. 1a ed. Siao Paulo: Manole; 2005.

Brasil. Resolugio CNS n°® 196, 10 de outubro de 1996. Aprova
diretrizes ¢ normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, n. 201, p.
21082, 16 de outubro de 1996. Seccio 1.

13.

14.

15.

16.

17.

Breda JR, Palma JH de A, Teles CA, Branco JNR, Catani R,
Buffolo E. Miocardiopatia terminal com insuficiéncia mitral
secunddria: tratamento com implante de prétese e remodelamen-
to interno do ventriculo esquerdo. Rev Bras Cirur Cardiovasc
2006;21(3):283-8.

Antonio SC, Nazareth NR, Rita CV, Marialda C, Rosana GR,
Clara W, et al. Melhora da disfuncao ventricular esquerda apés
a corregdo cirtrgica da insuficiéncia mitral cronica grave. Arq
Bras Cardiol 2003;80(1):7-12.

Buffolo E, Paula IM, Branco JN, Carvalho AC, Mantovani C,
Caputi G, et al. Tratamento da insuficiéncia cardfaca terminal
através da corre¢io da insuficiéncia mitral secunddria e remode-
lagao ventricular. Rev Bras Cirur Cardiovasc 2001;16(3):203-
11.

Edson SN, Antdnio CC. Guias de medicina ambulatorial e hos-
pitalar de cardiologia. UNIFESP/Escola Paulista de Medicina.
Barueri-Sao Paulo: Manole; 2004.

Task Force of the European Society of Cardiology. Heart Rate
Variability. Eur Heart ] 1996;17:354-81.




