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Seguimento tardio de pacientes
portadores de valvulas de dura mater

De 1973 a 1978, 345 pacientes foram submetidos a substituicdo valvar por valvula de dura
mater. Desses, 160 tiveram substituicBes mitrais, 117, adrticas; 3, tricispides, 1, pulmonar eem 64
maisde uma valvafoi substituida. Dos pacientes estudados, 87,7% estavamem classe funcional 111
elV (critérios da NYHA) no pré-operatorio e 91,5% passaramaclasse |l e 11, 1 a 6 meses apds a
cirurgia (p < 0,001). Amortalidade hospitalar foi de 86%. Os 315 pacientes sobreviventes foram
seguidos por umperiodo de 1 a 7 anos (média de 4,9 anos), sendo que 12,8% nao tém seguimento
atualizado, 2 foramremovidos. Trinta e nove pacientes (12,4%) apresentaram complicacOestardi-
as relacionadas a valvula de dura mater: 16 (5,1%) por endocardite infecciosa, 15 (4,8%) por
rotura de folhetos da dura mater, 5 (1,6%) por calcificacéo, 7 (2,2%) por incompeténcia valvar e
1 (0,3%) por tromboembolismo. Todas as complicagdes, exceto tromboembolismo, implicaram a
substituicdo da valvula. A sobrevida atuarial dos 315 pacientesapéso 7.°ano foi de 77,4 + 3,4%.
No mesmo periodo, a sobrevida atuarial para pacientesmitraisfoi de87,5 +2,8%, para pacientes
adrticos de 78,5 + 4% e para lesdes multiplas de 54,7 + 8,8%. Esses dados sugerem que: 1) a
valvula de dura mater € particularmente adequada para a substituicdo mitral; 2) os resultados
atuariais se comparam razoavel mente com outras valvulas biol6gicas; 3) valvula de dura mater
n&o requer anticoagulacdo e tem baixo custo, representando um substituto valvar a ser conside-

rado.

A terapéutica cirirgica da doencga orovalvar cardiaca
tem apresentado consideraveis progressos desde os pri-
meirosimplantes de prétesesva vulares cardiacas em 1960.
Tanto amortalidade operatdriaquanto aincidénciade com-
plicagdes relacionadas ao substituto valvar tém sido
gradativamente reduzidas.

Visando a preencher os requisitos de uma vavula car-
diacaartificial ideal, diversostiposde substitutosvalvares
tém sido desenvolvidos e utilizados clinicamente.

No Brasil, Puig ecol.* criaram abioprétese de duramater
em 1971, eelaobteve amplaaceitagdo. Emboraseu empre-
go tenha sido posteriormente questionado, houve pou-
cos estudos mostrando metodol ogia estatistica adequada
para andlise dos resultados tardios.

O objetivo do presente trabal ho € apresentar, por meio
de andlise atuarial, os resultados obtidos com o implante
dabioprétese de duramater em 345 pacientes operadosno
Instituto de Cardiologiado Rio Grandedo Sul.

Casuistica e métodos

Denovembro de 1973 ajaneiro de 1978, 345 pacientes
receberam uma ou mais biopréteses de dura mater

homdloga(tab. ). A técnicadaconfecgdo davavulajafoi
anteriormente descrita 2, acrescida do cuidado especifico
de que somente cadéveres com menos de 6 horas de 6bito
fossem doadores do tecido bioldgico.

A mortalidade hospitalar foi de 30 pacientes(8,6%), sen-
do: 5,6% nosmitrais, 9,4% nos adrticos, 15,6% nos associ-
ados e ndo houve o6bitos nas substituicdes triclspide ou
pulmonar. A maioria desses pacientes foi operada antes
do uso da cardioplegia.

Os 315 sobreviventes foram seguidos por um tempo
varidvel entre 2 e 7 anos, com umamédiade 4,9 anos. Ao
longo desse periodo, 40 pacientes (12,8%) ndo compare-
ceram paraacompanhamento clinico em nosso ambul at6-
rio, tendo sido considerados perdidos. Outros 3 foram re-
movidos do estudo por terem cometido suicidio (2) ou por
terem se transferido para regido distante do pais, onde
nosso acompanhamento seriaimpossivel (1). Além disso,
34 pacientesfal eceram em tempos variavei s do pés-opera-
tériotardio.

A avaiacdo dos pacientes segundo a classe funciona, pe-
loscritériosdaNew York Heart Association (NY HA), foi obti-
da em 286 dos 315 sobreviventes. O estado clinico no pré-
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Tabelal - Valvulasde dura-mater - 345 pacientes- nov. 1973 ajan
1978.

Lesdo valvular

N.°pts. Mortalidadehosp.  LC 70%

Mitral 160 9(5,6%) (3,8%-7,4%)
Adrtico 117 11(9,4%) (6,790-12,1)
Triclspide &

Pulmonar 4 0(0%)

Associados 64 10(15,6%) (10,1%)-20,2%)
Total 345 30(8,6%0) (7,296-10,2%)

operatério foi comparado nos mesmos pacientes com
reavaliacdo feitade 1 a6 meses de pds-operatdrio.

Os sobreviventes foram revistos em nosso ambul at6-
rio, tendo sido enviada correspondéncia anual aos médi-
cos de origem e a0s pacientes que Ndo compareceram as
consultas periddicas.

Para andlise do desempenho clinico da bioprétese de
duramater, utilizou-se asobrevidaatuarial ao longo dos7
anos de acompanhamento pés-operatdrio, além das com-
plicagBes e reoperagBes rel acionadas a valvula ocorridas
nesse periodo.

Resultados

Foi evidente amelhorafuncional dos pacientes que so-
breviveram acirurgia. No pré-operatorio, 87,7% achavam-
se em classes funcionais 111 e 1V, tendo evoluido, 1 a 6
meses apods a cirurgia, para classes funcionais | e Il em
91,5% dos casos (fig. 1).

As complicagdes pos-operatorias relacionadas a
bioprétese de dura mater sdo apresentadas na tabela I1.
Endocarditeinfecciosa (16 casos) eroturadefolhetos (15
casos) foram as complicagdes mai s freqiientes. Observou-
se, no entanto, atendénciade a 1.2 ocorrer somente nos
primeiros anos de pds-operatorio, enquanto a2.2sedistri-
buiu uniformemente em todos os periodos de observago.

Tabelall - VAvulasde dura-méter. ComplicagBestar dias

relacionadas com avalvula- Nov. 1973 anov. 1980 - 315
sobr eviventes.

Tipo Nopts % LC70%
Endocarditeinfecciosa 16 51 (3.8%-6.4%)
Rotura de folheto mitral 5 16 (0.9%-2.3%)
Rotura de folheto adrtico 10 32 (2.2%-4.2%)
Caldificaggo 5 16 (0.9%-2.3%)
Cdlcificag8o + rotura 1 0.3

Insuficiénciavalvular 7 22 (0.6%-1.9%)
“Leak” paravalvular (mitral) 2 0.6

Tromboembolismo 1 0.3

Total 47 14.9 (12.8%-17.0%)

Em nossa casuisticahatambém atendéncia, ndo confir-
mada ainda por significncia estatistica, das roturas de
folhetos serem freguientes em valvulas em posi¢do adrtica
(p<0,5).

As47 complicagBesrelacionadasavavula(14,9%) leva
ram a reoperacdo para substituicdo valvular em 33 casos
(10,5%), A rotura de folhetos e a endocardite infecciosa
foram as causas mais freqiientes de reoperacdo (tab. 111).
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A mortalidade nareoperacdofoi significativamentemais
alta do que na primeira cirurgia nos casos de endocardite
infecciosa, principal mente pel o grau de deterioracdo clini-
ca em que alguns pacientes foram submetidos a
reintervencgao.

Tabelalll - VAvulasde dura-méter. Causas de r eoper agdo
relacionadas a valvula— Nov. 1973 anov. 1980 — 33/315 casos

(10.5%).

Causa N.° casos N.° 6hitos
Rotura de folhetos 15

Endocarditeinfecciosa 9 5
Insuficiénciavalvular 3

Cadlcificagdo 3 1

“Leak” paravalvular 2

Calcificacdo + rotura 1

Total 33 6(18.2%)

Finalmente, atravésde curvas atuariais, pode-se calcu-
lar a sobrevida esperada, quando todos os pacientestive-
ram completado o periodo de observacdo de 7 anos. A
figura 2 mostra a sobrevida atuarial dos 345 pacientes,
incluindo mortalidade hospitalar de 8,6%. Houve 34 &bi-
tos distribuidos aleatoriamente ao longo do seguimento
tardio, o que perfaz, ao final de 7 anos, uma sobrevida de
77,4 -t 3,4%. Nafigura3, pacientes mitrais, adrticose com
lesbes valvulares associadas estdo separados, demons-
trando sobrevidaatuarial significativamente diferente apos
7 anos para cada um dos grupos. O pegueno nimero de
pacientes com seguimento tardio no grupo de lesdes as-
sociadas, provocou uma sobrevidamais baixaque, no en-
tanto, apresenta a tendéncia de melhorar & medida que o
tempo de seguimento aumenta.
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Fig. 1- Vavulasde duramater. Estado funcional (NYHA) 286 pts, nov.
1973 anov. 1980.
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Fig. 2 - Vévulas de dura mater - sobrevida atuarial 345 pts./nov. 1973
- nov. 1980.
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Fig. 3 - Védvulas de dura mater - sobrevida atuarial. Todos os grupos -
nov. 1973 - nov. 1980.

Discusséo

Ha grandes diferencas nos resultados obtidos com a
bioprétese de dura mater nos varios servicos. Tem-seim-
putado essas diferencas a técnica de fabricagdo e monta-
gem davavula. No, entanto, ametodologiadaanalise dos
resultados também ndo tem sido a mesma.

Em nossa casuistica utilizaram-se, em todos 0s casos,
anéis rigidos de vitalium revestidos de dacron, sobre os
quais os folhetos de dura mater eram suturados. Anéisfle-
xiveis parecem trazer mel hores resultados alongo prazo.

Talvez alimitagao maisimportante dabioprétesededura
mater seja a impossibilidade de sua comercializagdo em
amplaescala, 0 que permitiria o treinamento de técnicos,
gue preparariam vavulas com caracteristicas semelhan-
tes. Com excegdo dos primeiros meses, em nosso Servico,
aobtencdo da dura mater e a confecgéo das valvulas esti-
veram sempre a cargo de técnicos, sendo esse, talvez, um
fator importante de controle de qualidade.

A incidénciade endocardite infecciosa & em nossa ex-
periéncia, nitidamente mais alta hesse grupo de pacientes
do que em outro grupo com valvulas mecanicas. 1sso se
deve, provavelmente, ao fato de que aglicerinando esteri-
lizaaduramater convenientemente. Também ficou plena-
mente demonstrado em nosso material que a endocardite
infecciosa tem incidéncia maior nos primeiros meses de
pOs-operatorio 2.

Asroturas dos folhetos de duramater parecem ocorrer
maisem vavulasadrticas. Em nosso materia aindando ha
significanciaestatisticanessadiferenca, mashatendéncia
de que elaocorraproximamente, aconsiderar o comporta
mento até agqui observado, Com excecdo de apenas um
caso em que houve perfuragéo central em um dos folhe-
tos, todos os demais mostraram rotura sobre a linha de
sutura. 1sso pode estar evidenciando a necessidade de
uma técnica de confec¢do mais adequada.

A calcificagdo tem sido também complicagdo importan-
te, apesar de que ndo observamos a tendéncia de ocorrer
com maior intensidade em criangas ou pacientes jovens,
como jatem sido relatado.

Tromboembolismo foi ocorrénciararaem nossos paci-
entes. Nenhum deles foi anticoagulado, ainda que apre-
sentassefibrilagdo atrial crénicaou étrio esquerdo aumen-
tado. Os riscos da anticoagulagdo seriam provavel mente
maiores do que os do tromboembolismo nesse grupo de
pacientes.

O indice de reoperactes de 10,5% em quase 5 anos de
seguimento pos-operatdrio médio parece perfeitamente

aceitavel 5. Damesmaforma, asobrevidaatuarial em 7 anos
€ superponivel as ja descritas para vavulas biolbgicas
parao mesmo periodo.

As diferencas encontradas na sobrevida atuarial ao fi-
na do periodo de acompanhamento entre os véarios gru-
pos de patologias parecem indicar que a valvula de dura
mater é particularmente adequada para substitui¢do mitral,
pois sobrevidade 87,5 + 2,9% foi observada.

Pel as razBes socioecondmicas ja bem conhecidas, val-
vulas biol gicas parecem ser as mais adequadas ao hosso
meio. A valvulade duramater é vavulabiol égicadebaixo
custo, ndo requer anticoagulacdo, e pode representar um
dispositivo valvular a ser considerado no armamentario
dacirurgiacardiaca.

Summary

The actuarial post-operative follow-up of 345 patients
submitted to valvar replacement using dura mater
prosthesis, between 1973 and 1978, isthe objective of this
report. There were 160 mitral, 117 aortic, three tricuspid,
one pulmonary and 64 multiple vavereplacement.

Inthese patients, 87.7% werein functional class!Il and
IV before surgery; in the period one to six months after
operation, 91.5% wereinfunctional classl and 1l (p<0.001).
The hospital mortality rate was 8.6%. The 315 remaining
patientswere followed from oneto seven years (mean 4.9
years). Among the survivors, 12.8% do not have updated
follow-up, two committed suicide and one bas moved away.

Thirty-nine patients (12.4%) presented late
complicationsrelated to theduramater valve: sixteen (5.1%)
had infective endocarditis, fifteen (4.8%) had rupture of
thelesflets; five (1.6%) showed cacifications, seven (2.2%)
presented valvar incompetence and one (0.3%) had
thromboembolic disease. All the complications, except
thromboembolism, were resolved with substitution of the
valve. Actuarial survival of the 315 patiens after the seventh
year was 77.4 + 34%; the survival inthe mitral group was
87.5 £ 2.8%, in the aortic group 78.5 £ 4.0%, and in the
multiplevalve group was 54.7 + 8.8%.

The results indicate that: 1) dura mater valves are
especially adequate for mitral valve replacement; 2) the
results compare favorably with those from other biological
valves during the same follow-up period; 3) dur -mater
valves are inexpensive and do not require anti-coagulant
treatment, representing an advantageous valve substitute.
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