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Resultados a longo prazo da
substituicdo valvar em criancas

A substituicéo valvar é procedimento terapéutico largamente aceito em pacientes adultos. A experi-
éncia similar com o paciente pediatrico é controvertida, motivo pelo qual os autores julgaram oportuno
mostrar seus resultados. SAo analisados 50 pacientes, com idade igual ou inferior a 15 anos, sendo 23
do sexo masculino e 27 do sexo feminino. Foram utilizadas 28 préteses metalicas de fluxo central, 22
pro6teses bioldgicas e 13 de fluxo lateral. O seguimento tardio variou de 3 a 138 meses (m 34.1 meses). A
mortalidade hospitalar foi 8.0% (4/50). Em nenhum houve relacdo com a presenca da protese. Sete
pacientes vieram a falecer no seguimento tardio (17.5%). Em 3, o ébito esteve diretamente relacionado
a presenca de protese (2 disfungdes de homdloga e 1 complicagéo infecciosa com abscesso cerebral).
Trés dos 6hitos hospitalares e trés dos tardios podem ser imputados ao maior comprometimento valvar
emiocardico, decorrentes de agressao reumética exuberante. A regressdo do tipo funcional foi evidente,
independente do tipo de prétese utilizada. Complicacdo tomboembdlica ocorreu em 4 dos 40 pacientes
seguidos, sempre naqueles com préteses metélicas sem usa de anticoagulante. As proteses biol6gicas
apresentaram alto indice de disfuncao (heterdlogas 25%; homdlogas 44.4%). A curva atuarial indicou
75.6% de sobrevida aos 3 anos de seguimento, mantendo-se estavel a partir de entdo. Os autores
concluem: 1.°) pela necessidade de medicacdo anticoagulante ind21linida em portadores de proéteses
metalicas, 2.°) pela alta incidéncia de disfuncdo de préteses biolégicas e 3.0) pelo comprometimento

reumatico mais exuberante nessa faixa etaria.

A substituicdo valvar por protese é procedimento
terapéutico plenamente aceito e empregado em pacientes
adultos. A experiénciasimilar com o paciente pediétrico,
porém, é controvertida. Tém sido invocados como pontos
de diferenciagdo a maior mortalidade em criancas do que
em adultos, a esperada mudanca no tamanho relativo da
prétese no decorrer do periodo de crescimento do pacien-
te, a falta de seguranca quanto a durabilidade de uma
prétese por periodoslongos como 60 a 70 anos“invivo”,
o risco de tromboembolismo por um lado e a hemorragia
associada ao uso de anticoagulantes, de outro, etc &. A
possibilidade de acometimento posterior de outrasvalvas,
segja por surtos reumaticos subseqiientes ou endocardite
infecciosa, e o grau de comprometimento miocardico apa-
rentemente mais grave no paciente jovem também mere-
cem destaque.

Tudo isso motivou 0s autores a revisarem sua experi-
éncia e a comunicar os resultados da substitui¢go valvar
em 50 pacientes nafaixaetériade até 15 anos.

Trabalho realizado na Disciplina de Térax da Escola Paulista de Medicina.

Casuistica

De um grupo de 900 pacientes submetidos a substi-
tuicdo valvar no periodo de 1964 a 1980, no Servico de
Cirurgia ToréacicadaEscolaPaulistade Medicina, 50 se
apresentavam nafaixa etéria de até 15 anos e constitu-
em o objeto do presente estudo. Desses 50 pacientes,
23 eram do sexo masculino €27 do feminino. A distribui-
¢do das patologias encontra-se na tabela |, destacan-
do-se a absol uta preponderancia de lesdes reumati cas.
A distribuicao quanto as faixas etérias € dada natabela
I1. Nesses 50 pacientes foram utilizadas 63 proteses, ja
gue em 6 casos foi necesséria duplasubstituicdo valvar
eem 7 houve necessi dade de uma segundacirurgia para
nova substitui¢do, devido a complicagdo com aprimei-
raprétese ou por aparecimento delesdo grave em outra
valva no decorrer da evolugéo. Os tipos de prétese es-
téo relacionados na tabela lll. A guase totalidade dos
pacientes encontrava-se em grau funcional avangado e
jA& com repercussdes radioldgicas, ele-
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trocardiogréaficas e hemodinamicas severas. Em todos
oscasosfoi utilizadacirculagéo extracorpdreacom perfusio
normotérmicaou hipotermiamoderadade 32°C. O tempo
de seguimento nos 40 pacientes que puderam ser segui-
dosambulatorialmente, variou de 3 a 138 mesescom média
de 34,1 meses. A sobrevidafoi analisada através de curva
atuarial segundo o método de Anderson e cal. 2.

Tabelal - Distribuicdo por patologias.

Les8o valvar reumética 4

Lesdo valvar congénita - 5
3
1

Lesdo valvar por endocardite infecciosa
Lesdo valvar por endocardite de L&ffler

Tabelall - Distribuicio dos pacientes quanto asfaixas etérias -
50 pacientes

Faixa etéria (anos) N.° casos
0-5 02
6-10 11
11-15 37
50
Tabelalll - Tiposde proéteses utilizadas.
Pr 6teses utilizadas
Préteses lacirurgia 22acirurgia Total
Lillehei-Kaster 20 02 22
Heterdloga 11 01 12
Starr-Edwards 08 03 11
Homdloga 10 00 10
Hall-Kaster 05 00 05
Kay-Shilley 02 00 02
Omni-Science 00 01 01
56 07 63
Resultados

1- Mortalidadehospitalar - No grupo de 50 pacientes
submetidos a substituicdo valvar, ocorreram 4 6bitos, ape-
nas 1 foi intracirargico tendo sido devido ao baixo débito
cardiaco nasaldade perfusdo. Os outros 3 ocorreram jana
fase pos-operatdriahospitalar: 1 por baixo débito cardiaco
no pos-operatorio imediato e 2 por septicemia. Em nenhum
dos casos o 6bito esteve diretamente relacionado a pre-
senca da protese (1 homologa, 2 Lillehei-Kaster, 1 Starr-
Edwards e 1 Hall-K aster). Vale a pena salientar que o0s 2
casos de baixo déhito cardiaco e 1 dos casos de septice-
miaocorreram em pacientesoperadosnavigénciade cardite
reumati ca comprovada hi stol ogicamente.

2 - Morbidadehospitalar - N&o ocorrem complicactes
de montanesse material analisado. Apenas 1 caso merece
maior destague devido a ocorréncia de trombose de
prétese, Lillehei-Kaster em posi¢do triclispide (documen-
tada por estudo hemodinémico) numa paciente com ano-
maliade Ebstein. N&o foi indicadareintervencéo cirdrgica
neste caso, adotando-se conduta clinica e introducao de
medi caco anticoagul ante. Essa paciente se encontrabem,
com 69 meses de evol ucéo.
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3- Complicagbestar dias- Dos 46 pacientes que rece-
beram atahospitalar, 40 tém seguimento ambulatorial. Pas-
saremos a analisar as complicagdes nesse grupo.

3.1- Tromboembolismo - Trés pacientes apresentaram
complicacdo trombéti canaprétese (3/40=7,5%). Todos os
3 eram portadores de prétese artificia modelo Lillehei-
Kaster em posi¢éo mitral e ndo faziam uso de medicacdo
anticoagulante. Esse nimero atinge maior expressao ain-
dase considerarmosaincidénciaem relagdo ao nimero de
préteses metdlicasde fluxo central utilizadas (22 Lillehei-
Kaster, 5 Hall-Kaster e 1 Omni-Science), o que dariauma
incidénciadetrombose de 3/28 = 10,7%, iSSO sem contar 0
caso de trombose ocorrido no pds-operatdrio hospitalar.
A época do aparecimento da complicagéo trombdéticafoi
relativamente tardia nesses 3 casos (31, 29 e 31 meses).
Dois necessitaram reoperacdes em vista da grave reper-
cussdo hemodinémica ocasionada Pela trombose e tive-
ram boa evolugdo hospitalar com a nova substitui¢do
valvar. As proteses utilizadas na reoperacéo foram Starr-
Edwards em 1 caso e heterdloga de porco em outro. No
terceiro caso, o diagnostico de trombose foi feito durante
reoperagdo, mas néo por indicagdo hemodinéamica de
disfuncdo de prétese ,ja que se tratava de um paciente
com estenose subadrtica hipertrofica submetido a substi-
tuicdo valvar e que mantinha gradiente intraventricular
esguerdo severo aos 31 meses de evolugdo. A indicagdo
foi de miotomia e miectomia septoventricular, observan-
do-se no ato cirdrgico a presenca de pequenos trombos
na prétese mas sem alteracdo de sua dindmica, o paciente
faleceu no pos-operatdrio hospital ar, em baixo débito car-
diaco.

A embolia sO apareceu em 1 paciente (1/40 = 2,5%),
portador de prétese de Kay-Shiley em posicdo mitral, em
uso irregular de medicagéo anticoagulante. Essa embolia
ocorreu aos 15 meses de pds-operatorio, deixando como
sequielahemiparesiadiscreta.

N&o ocorreram complicagdes tromboembdlicas em
préteses bioldgicas.

3.2 - Disfunc¢éo de préteses bioldgicas - Vinte e uma
préteses bioldgicas foram seguidas ambul atorial mente,
sendo 12 heterdlogas de porco e 9 homélogas. Desse gru-
po, 6 (28,5%) apresentaram algumadisfuncdo. Separando-
se por subtipo, as disfungdes ocorreram em 3 das 12
heterdlogas (25,0%) e em 4 das 9 homadlogas (44,4%). Uma
caracteristica que chamou atencdo foi a de que as
homdlogas ddo complicacbes por insuficiéncia e as
heterdlogas déo complicacdes por estenose e calcificagéo.
Assim é que, nas 4 homdlogas, 1 paciente apresentou ré-
pida evolucéo para morte em insuficiéncia cardiaca
congestiva com 13 meses de pos-operatorio. PO.; 1 paci-
entefoi reoperado aos 79 meses de grau severo tendo sido
implantada prétese de Lillehei-Kaster; 1 tem sopro de
regurgitacdo pela protese em posicdo mitral desde os 31
meses de evolugdo, mas sem repercussdo hemodiné@mica,
j& com 51 meses de seguimento; 1 paciente com dupla
trocavalvar (mitro-adrtico) foi reoperado por disfuncdo de
prétese mitral aos 27 meses de PO. com troca por Starr-
Edwards, vindo afalecer em baixo débit o cardiaco no
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P.O. imediato. Trés pacientes com prétese heterdloga pas-
saram a apresentar propedéutica de estenose, com ruflar
em érea mitral. Os 3 casos foram submetidos a estudo
ecocardiografico documentando-se cal cificago de folhe-
tos. Um desses casos evol uiu rapidamente com disfungéo
severa, necessitando reoperacdo aos 12 meses de evolu-
¢do tendo sido implantada uma prétese Omni-Science. Os
outros dois tém evidéncias de disfuncéo de prétese mas
em grau que ndo justificareintervencdo naatualidade.

3.3- Vazamento perivalvar - Ocorreu em apenas 1 das
58 préteses acompanhadas (1/58 = 1,7%). Tratava-se de
um paciente com proétese de Lillehel-Kaster em posicéo
adrtica, que apresentou evidéncias de vazamento ainda
no P.O. hospitalar tendo necessitado reoperacao pararea
lizagdo de ressutura da protese. Este paciente voltou e
apresentar sopro de vazamento, tendo sido novamente
reoperado aos 37 meses de evolugdo com novaressutura.

3.4 - Complicagdesinfecciosas- Dois pacientes (2/40 =
5%) apresentaram complicacdo infecciosa relacionada &
presencadaproétese: 1 dos casosfoi 0 paciente acimarefe-
rido em que ocorreu vazamento perivalvar. Esse paciente
apresentavaareoperagdo (37 m) evidéncias macroscopicas
de “endocardite” por lesdo de jato na parede adrtica. O
segundo paciente foi reinternado com febre e sinais neu-
rol6gicos vindo afal ecer rapidamente com diagndstico cli-
nico de abscesso cerebral. Eraportador de prétese adrtica
de Starr-Edwards e prétese mitral deLillehei-Kaster.

3.5- Mortalidadetardia - Nos 40 pacientes seguidos
pos-operatoriamente ocorreram 7 ébitos (7/40 = 17,5%).
Em 3 casos a causa do 6hito foi relacionadaa presencada
prétese (3/40 = 7,5%): 1 6bito em | CC derépidaevolugdo
em portador de prétese adrtica Starr ehomdlogamitral aos
30m, deP.O.; 1 6hito intra-operatdrio, parareoperacao por
disfuncdo de homdlogamitral aos27 mdeP.O.; 1 6hito por
complicagdo neuroldgicainfecciosa aos 19 m de PO em
paciente portador de prétese Starr adrticaeLillehei-Kaster
mitral. Quatro casos vieram aébito por causanéo relacio-
nada & presenca de prétese, sendo que em 3 desses casos
amorte foi devida alesdo reumética grave em valva sem
lesdo na primeira cirurgia e/ou comprometimento
miocardico, reumati co agudo severo.

A curvaatuaria de sobrevida é dadano gréfico |. Ob-
serva-se que no nosso material a probabilidade de
sobrevida em 2 anos foi de 94%, caindo para 75,6% ao
cabo de 3 anos, mantendo-se inalterado a partir de ent&o.
N&o ocorreu nenhum ébito em 13 pacientescommaisde 3
anos de evolugéo.

TabelalV - Cotgjo deliteratura.

Gréfico 1 - Curva atuarial de sobrevida.
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3.6 - Consider agBesger ais- aregressdo do grau funci-
onal e concomitantemente da &rea cardiaca e das altera-
¢Oes eletrocardiogréficasfoi evidente namaioriadas paci-
entes, ocorrendo independentemente do tipo de prétese
utilizada.

Discusséo

A mortalidade hospitalar no grupo estudado foi de 8,0%.
Essa cifra se compara as relatadas em trabalhos similares
daliteraturamédica(tab. 1V). Salientamos novamente que
0s 2 6bitos por baixo débito cardiaco e 1 6bito por septice-
mia ocorreram em pacientes operados em fase aguda de
reumatismo, comprovado laboratorial e/ou
hi stol ogi camente. Esses pacientes pertenciam aum grupo
de 8 operados em fase aguda. Ndo ocorreu nenhum ébito
entre 14 pacientes operados fora de atividade. Outros au-
tores, porém, tém referido arealizagéo de cirurgiacardiaca
em pacientes em fase aguda de reumatismo sem complica-
¢ao hospitalar *°. Esses autores argumentam que a deci-
sdo de operar deve ser baseada na severidade clinica e
hemodinamica dalesdo e ndo no fato da doenca cardiaca
reuméticaestar em fase ativaouinativa. Concordamoscom
essaargumentacdo que, diés, se assemelhaaindicagdo de
cirurgianafase agudade endocarditeinfecciosacom com-
prometimento hemodindmico severo 8. Ressaltamos po-
rém que essa abordagem deve ser reservada aos casos
extremos, refratérios ao tratamento clinico convenciona
intensivo.

Mort. Hosp. Mort. tardia N.° casos “ Follow-up” médic

BloodwelI® 1968 13,0% 13,0% 31 10m
Stanton'® 1970 25,0% 12,5% 15 37m

Van der Horst™° 1973 11,8% 2,2% 51 18 m

Levy® 1973 4,0% 2,6% 74 (1-8 anos)
Berry™® 1974 27,0% 13,0% 56 31m
Zerbini®® 1975 22,5% 5,0% 40 (1-9 anos)
Borman® 1977 6,0% 9,1% 50 (3 m-8,5 anos)
Pavie'’ 1978 8,0% 0,0% 36 48 m
Ben-lsmail” 1979 3,2% 10,8% 95 40m
Brofman® 1980 13,1% 12,1% 38 40m

Godoy 1980 8,0% 17,5% 50 34m
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A ataincidénciade complicacdo trombética(10,7%) €
seguramente devida a ndo utilizagdo de medicagéo
anticoagulante. No inicio de nossa experiéncia com as
proteses metalicas de Lillehei-Kaster, a medicacéo
anticoagul ante ndo era.administrada. Com o aparecimento
das primeiras complicacles passamos autiliza-laem todos
0s pacientes. A literatura é concordante nesse aspecto,
variando apenas quanto a taxa de incidéncia do
tromboembolismo, o que logicamente variacom otipo de
prétese utilizada °°. Apesar da administracéo de
anticoagulante ser problemética em criangas, ndo ocorre-
ram complicagdes hemorrégicas e temos convicgdo de que
seu uso devera baixar significantemente a morbidade da
substituicdo valvar nessafaixaetéria. Nos2 casosdetrom-
bose valvar mitral que necessitaram de reoperagcdes com
essa justificativa o cateterismo mostrou gradiente
transvalvar de 6,3 mmHg e 28,0 mmHg. O elemento mais
importante paradiagndsti co, na nossa opinido, foi 0 esva
Ziamento lento de atrio esquerdo apos a angiografia pul-
monar.

A principal vantagem das proteses biol 6gi cas sobre as
mecani cas € abaixataxade tromboembolismo mesmo sem
administrag&o de anticoagulante 1°. Por outro lado, adura-
bilidade dessetipo de prétese é questionével 12, Assim é
gue, No nosso material, 28,5% das proéteses bioldgicas
apresentaram disfuncéo em curtos periodos de seguimen-
to. A divisdo em subtipos mostraincidénciade 44,4% nas
proteses homologas e de 25% nas heterdlogas. Vale
relembrar que ocorreram 2 ébitos tardios em porta, dores
de préteses homdlogas. O comportamento diferente da
prétese heterdlogaem relagdo ahomalogand que, diz res-
peito ao modo de disfungdo tem sido ressaltado por ou-
trosautores. Com efeito, as préteses heterdlogas mostram
mai or tendénciaparacalcificagdo e/ou estenose °12 etive-
mos oportunidade de observar isso em 3 casos constata-
dos por ecocardiograma. Um desses 3 pacientes necessi-
tou de reoperacdo devido a grave repercussao
hemodinémicaeacirurgiaconfirmou extensacalcificacdo
dos folhetos. Nao houve 6bitos por disfuncdo de
heterdloga.

A causadamaior incidénciadedisfuncéo de heterdlogas
em criangas d6 que em adultos éincerta, mas poderiaestar
relacionadaa um maior metabolismo de célcio ou ameca
nismos de rejel ¢ao mais acel erados naguel es pacientes .

O vazamento perivalvar e ainfecgdo ndo se constitui-
ram em complicagdes significantes neste nosso grupo de
pacientes eforam comparéveisaexperiénciacom o contin-
gente adulto. A mortalidadetardia(17,5%) propiciaandli-
se interessante, se desmembrada em causas devidas ou
ndo a substituicdo valvar, jaque apenas 7,5% dos pacien-
tesem Seguimento vieram afalecer por problemasrelacio-
nados apresencada prétese. Por outro lado 4 casos (10%)
vieram a6bito por outros motivos, sendo: 1 por taticaina
dequada na primeira operacdo (estenose subadrtica que
manteve gradiente intraventricular esquerdo severo apés
trocademitral) e3 por lesdo reuméticagrave em valvasem
lesdo naprimeiracirurgiae/ou comprometimento miocardico
reuméatico agudo severo.
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Esse aspecto também foi notado por outros autores,
sendo bastante provéavel que em algumas criangas a doen-
¢areumética nunca reja verdadei ramente inativa e apesar
do uso profilatico dapenicilina podem haver cardite pos-
operatOria severa o bastante para produzir alteracdo pato-
| 6gicasignificante em umavalvaque estavanormal aépo-
cadacirurgia™®. De qualquer modo asobrevidaao fimde
3 anos foi bastante razoavel e se manteve inalterada até
além de 7 anos de seguimento. A melhorado grau funcio-
nal e a diminuicéo das alteracbes radioldgicas e
eletrocardiogréficas ndo tém, na nossa opinido, relagdo
com faixa etaria ou tipo de protese, estando sempre pre-
sente quando aindicacdo de operacéo se deve a alteracéo
dahemodindmicapor problemavalvar predominante.

Conclusdes

Baseados nessa experiéncia concluimos que: 1) crian-
¢as com grave comprometimento valvar podem ser sub-
metidasacirurgiacardiacacom bai xamortalidade hospita-
lar; 2) asproteses metdlicas defluxo central necessitam do
uso indefinido de medicagdo anticoagulante. Com isso se
espera diminuir bastante a incidéncia de complicactes
trombodticas; 3) as préteses biol bgicas dédo altaincidéncia
de complicagBes em criangas sugerindo que devam ser
evitadas; 4) éfregliente aprogressdo dadoengareumética
acometendo valvas previamente ndo |esadas e agravando
acontratilidade miocérdicaaumentando com isso amorta-
lidadetardia

Summary

Weanalysed 50 patientsaged 15 or |ess, who underwent
valve replacement (23 boys, 27 girls). The replacements
weredonewith: central flow prosthesis- 28, lateral flow -
13, biological ones- 22. Themean latefollow up was 34.1
months (3-138 mo). The hospital mortality inthefirst month
was 8% (four cases) and in each occasion was not due to
valvar malfunction. Therewere seven late deaths (17.5%),
whichinthree casesweredueto prothesis-related problems
(2*homologous’ dysfunction and 1 infective complication
with cerebral abscess). In three of the early and three of
the late deaths, there was significant myocardial
involvement secondary to exuberant rheumatic disease.
The improvement in functional class was aways present
being independent of the prosthesis utilized. Late
thromboembolic accidents occurred in 4,140 cases, dways
in patients with metalic prothesis and no anticoagulant
therapy. Thebiological prothesisfunction (* heterologous”
25% and “homologous’, were associated with a high
degree of late “dysgous’ 44.4%). The actuaria survival
curve indicated 75.6% survivors at 3 years of follow-up.
The authors conclude that: 1) metallic prosthesis do need
anticoagul ant trestment indefinitely; 2) biological prothesis
do have a high degree of late disfunction; 3) rheumatic
myocarditis is significant in this age group and affects
both early and late mortality.
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