Desfechos apds 28 anos da intervencdo cirurgica em paciente com
endomiocardiofibrose
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INTRODUCAO: A endomiocardiofibrose (EMF) é a cardiomiopatia restritiva mais prevalente no mundo.
Caracterizada pela fibrose progressiva do endocéardio e miocéardio, principalmente dos ventriculos, corddes
tendineos e folhetos valvares, compromete a diastole ventricular e resulta em insuficiéncia cardiaca. A
abordagem cirargica para EMF envolve a ressec¢édo do tecido fibroso endocéardico e reparo ou substituicao
valvar, no entanto, a literatura ainda carece de informac6es sobre os resultados em longo prazo do tratamento
cirirgico. OBJETIVO: Apresentar os desfechos observados ap6s 28 anos de intervencdo cirdrgica em
paciente com EMF. RELATO DE CASO: E. J., feminina, 53 anos, diagnosticada em 1988 com EMF,
apresentava-se em marco de 1993 em classe funcional 1l da New York Heart Association (NYHA) e em
tratamento com furosemida 40mg/dia. Em setembro de 1995 evoluiu para classe funcional Ill da NYHA, com
dispneia paroxistica noturna e edema de membros inferiores (++/4), apesar da introducdo de espironolactona
100mg/dia. Ecocardiograma transtoracico (EcoTT) em janeiro/1996 indicando fracdo de ejecéo do ventriculo
esquerdo (FEVE) de 43%, com prolapso da valva mitral, insuficiéncia mitral de grau importante e
espessamento endocardico da regido apical do ventriculo esquerdo (VE). Optou-se por tratamento cirdrgico,
com endocardiectomia e plastia da valva mitral em marco de 1996. Permaneceu em seguimento ambulatorial
e, em EcoTT de fevereiro/2024, apresentava FEVE=53%, valva mitral com estenose moderada e insuficiéncia
discreta e hipertrofia excéntrica do VE, mas assintomatica (margo/2024). DISCUSSAQO: A EMF gera grandes
desafios devido as suas potenciais complicacdes. O caso apresentado destaca sua insidiosidade e a
importancia do diagndstico precoce e da intervencao cirdrgica no seu manejo. A indicagdo do tratamento
cirargico é fundamentada em sintomas e achados ecocardiograficos compativeis com comprometimento
hemodinamico significativo. Entretanto, a variabilidade nos desfechos em longo prazo apos a cirurgia €
evidente, com alguns estudos mostrando resultados favoraveis no alivio dos sintomas e outros que ressaltam
os desafios da recorréncia da doenca e sua progresséo apesar da intervencdo. Destaca-se um estudo de série
cirrgica envolvendo 83 pacientes com EMF no Brasil, com idade média de 31 anos e em sintomas de classe
funcional Ill a IV da NYHA, que demonstrou uma sobrevida de 55% em 17 anos. Este caso é notavel pela
manutencdo do resultado terapéutico apds 28 anos da cirurgia, ultrapassando a expectativa de sobrevida
estimada em estudos anteriores. CONCLUSAO: Este relato de caso enfatiza a importancia do diagnéstico
precoce e da intervencao cirdrgica no controle sintomatico e no aumento da sobrevida de pacientes com EMF.
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