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Nossa experiénciacom a utilizacéo da
bioprétese “lifemed” de baixo perfil

E apresentada a experiéncia com a utilizagio da bioproétese de valva adrtica heteréloga de baixo
perfil modelo Lifemed em 390 pacientes. A valva mitral foi substituida em 228 pacientes, a adrtica em 113
e mais de uma valva foi substituida em 49 pacientes. A mortalidade imediata foi 11,7%, 4,4% e 18,3%
respectivamente para as substitui¢des mitral, aortica e dupla. Desses pacientes, 172 foram seguidos por
maior tempo e constituem o objetivo do estudo, sendo 66 com substituicdo mitral, 83 adrtica e 23 com
dupla substituicdo, seguidos de 2 a 44 meses. Houve melhora da classe funcional dos pacientes, reducéo
da area cardiaca, nao houve caso de tromboembolismo e apenas um paciente foi reoperado por calcificagdo

da bioprotese.

Conclui-se que no tempo de segui mento estudado a bioprétese Lifemed apresentou excelentesresultados.

A utilizagdo de bioproteses como substituto valvar vem
seimpondo como apreferidados cirurgidesem relagéo as
préteses mecanicas. Os problemas determinados por essas
préteses, mesmo as modernas de disco pivotante,
principa mente quando implantadas em posi¢do mitral, tém
sido freguientes. As tromboses, embolias, disfuncbes e
complicagdes da terapéutica anticoagulante tém sido os
pontos negativos para sua utilizaco.

Apo6s a introducdo do processo de preservacédo de
tecidos bioldgicos pelo glutaraldeido em 1968, por
Carpentier e col. ! vérios tipos de bioprétese foram
construidas utilizando esse método 24.A grande vantagem
desse processo € dar maior resisténcia as tensdes dos
tecidos e diminuir incidénciade infecces.

Entre as vérias biopriteses existentes na atualidade, a
bioprétese Lifemed * confeccionadacom valvaadrticade
porco, foi por nés escolhida por apresentar, entre todas
similares existentes, algumas vantagens importantes no
usoclinico: 1. baixo perfil (menor existente); 2.°) excelente
abertura ndo determinando gradientes significativos; 3.9)
baixaincidénciade tromboembolismo (mesmo sem uso de
anticoagulantes); 4.°) grande resisténcia, mesmo quando
utilizada em posicéo aortica; 5.°) conservacdo em
glutaraldeido.

* Lifemed Pesquisas Médicas Ind. E Com. Ltda

M ateriais e métodos

No periodo de novembro de 1977 aoutubro de 1981 (48
meses), foram operados 390 pacientes, nos quais foram
implantadas 412 biopréteses Lifemed, com a seguinte
distribuicdo e mortalidade hospitalar:

N.° N°  Obitos
Pacientes  Bio
Posi¢do Atrioventricular 228 228 27 11,7 %
Adrtica 113 113 5 4,4%
Duplastrocas 49 71 9 18,3%
390 412 31 7,9%

O presentetrabal ho rel ata 0 seguimento pds-operatdrio
de 172 pacientes que submeteram-se asubstitui¢do valvar,
em posi¢lesvariadas, asaber: mitra - 66; adtica- 83; duplas
trocas- 23.

Todos os pacientes foram submetidos a cirurgia com
circulagdo extracorpérea com oxigenador de bolhas e sob
hipotermiamoderadaao redor de 30.°C. A cardioplegiafoi
realizada em todos os casos utilizando-se solucéo de St.
Thomaz ®, perfundida na raiz da aorta ou diretamente no
Ostio coronariano, nas substituicdes adrticas.

Trabaho realizado na Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo.
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O uso de anticoagulantes foi feito no pds-operatério
apenas nos casos de fibrilagdo atrial crénica ou nos
pacientes portadores de grandes &trios esquerdos. Nos
demais pacientes, o uso de anticoagulante oral foi feito
apenas nas 3 primeiras semanas do pos-operatdrio easeguir
aspirina na dose de 1g em dias alternados, como
antiadesivo plaguetario.

Os controles pbs-operatorios foram realizados em
ambulatorios, semestralmente, através das andlises: 1)
clinica, segundo o critério daNew York Hearth Association
(NYHA); 2) radiolégica, com comparagdo do indice
cardiotoracico (ICT) no pré e pds-operatorio; 3)
laboratorial, através do hemograma; 4) el etrocardiogréfica
eb5) ecocardiografica.

Resultados

Substitui¢des da valva mitral - Os 66 pacientes com
substituicdo mitral em seguimento tiveram sua valva
substituida por apresentarem as seguintes lesdes:
insuficiénciamitral (IM) - 21; duplalesdo mitral (DLM) -
20; estenose mitral (EM) - 19; disfuncéo dapréteseLillehe-
Kaster - 2; disfuncéo daprétese de Hufnagel - 1; disfungdo
da protese de dura mater - 1; disfuncdo da bioprétese
Lifemed - 1; estenose mitral + Ins. Cor. - 1.

O tempo de evolugdo desses pacientes foi de 2 a 39
meses, com um total de 1.212 mesesde evolucéo, médiade
18 meses/paciente.

A avdiagdo dinicamostroumdhorafunciond dospacientes,
estando amaioriano grupo funciond | (74.2%) (tab. I).

Radiologicamente houve diminuicgo do ICT em 44
pacientes (66,6%); em 14 ele aumentou (19,6%) e em 9
pacientes o indice permaneceu 0 mesmo (13,6%) (tab. I1).

Tabela |

Tabelall - indice cardiotoracico, (ICT) - 66 mitrais operadas

(Bio-Lifemed).
Diminuido 44 66,6
Aumentado 14 19,6
Inalterado 9 13,6

O controle laboratorial hemotol égico ndo mostrou em
nenhum caso quedado hematdcrito ou anemia, assim como
a série branca conservou-se normal em todos 0s casos.

A avaliacdo eletrocardiogréfica ndo mostrou grandes
alteracOes. A fibrilag8o atria esquerdapermaneceu no pos-
operatdrio em parte dos casos, a despeito da tentativa de
cardioversdo elétrica ou medicamentosa. A sobrecarga
atrial esquerda diminuiu em alguns pacientes.

O estudo ecocardiogréfico com afinalidade de constatar
aboa €ficiénciadaprétese mostrou a disfuncéo damesma
em apenas um caso que foi reoperado.

SubstituicBes aodrticas - As lesdes valvares
apresentadas no pré-operatdrio pel 0s 83 pacientes adrticos
em seguimento foram as seguintes. insuficiéncia adrtica
(IA0) - 38; duplalesio adrtica(DLAO0) - 25; estenose adrtica
(EAO0) - 4;1A0+ aneurismaAo ascendente- 4; | Ao+ EM
- 7; 1 Ao+insuficiénciacoronéria- 1; disfuncéo de prétese
Hufnagel - 2; disfuncdo de prétese de dura-mater - 1;
disfuncéo de bioprétese Lifemed - 1.

As bioproteses substituidas em todos os casos foram
dendmero superior a23 mm, procurando-se sempreaplicar
aquelade maior didmetro e nesse caso utilizamosatécnica
padronizada por Liotta®”.

A anticoagulagdo pos-operatoria ndo foi instituidaem
nenhum caso dessa série. Utilizamos apenasaaspirinana
dose de 1g em dias aternados como agente antiadesivo
plaquetario.

Em apenas 1 caso tivemos calcificagdo da bioprétese
(pacientecom 15 anos de idade e 2 anos de pds-operatorio),
aqual foi substituida por outra bioprétese .

O tempo de evolugdo desses pacientes foi de 2 a 44
meses, num total de 1.578 mesesemédiade 18.01 meses/
paciente.

A avaliacao clinicamostrou 6timaevol ugdo, com apenas
1 paciente apresentando sopro diastolico aspirativo adrtico
(+) por provéavel refluxo paravalvar (estenose adrtica
intensamente cal cificadano pré-operatério).

Setentae quatro dos pacientes (89%) encontram-se nos
gruposfuncionais| ell, segundo aclassificacdo daNYHA,
0 que demonstra os bons resultados obtidos (tab. 111).

A avaliac@o do ICT comparado ao pré-operatério
revelou diminuicdo da é&rea cardiaca em 72,2% (60
pacientes); aumento em 15,6% (13 pacientes) e auséncia
dealteracdo em 12,0% (18 pacientes) (tab. 1V).

O controle laboratorial hematol 6gico ndo mostrou em
nenhum caso ateracdes rel acionadas a bioprétese.

Os resultados da avaliagéo eletrocardiogréafica
mostraram pouca alteracdo em relacéo ao grau de
sobrecarga ventricular esquerda. Em alguns casos de
estenose adrtica tivemos a positivagdo daonda T.
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Tabela |V - indice cardiotoréacico (ICT) - 83 adrticos operados

(Bio-Lifemed).
Diminuido 60 72,2%
Aumentado 13 15,6%
Inaterado 10 12,0%

O ecocardiogramarealizado nos pacientes com maisde
24 meses de pés-operatdrio mostrou 0 bom funcionamento
da prétese, exceto no caso em que houve calcificagao.

Duplassubstitui¢desvalvares- Vinte etrés pacientes
portadores de dupla substitui¢céo valvar (adrtica e mitral)
s80 seguidos neste trabalho.

As lesBes determinantes dessa substituicdo foram
muito variaveis, com predominancia das DLAoO + EM;
DLAo + DLM e DLM + | Ao. Em um caso também foi
realizada a aneurismectomia da aorta ascendente.

Os substitutos valvares utilizados foram a bioprétese
Lifemed (Bio), Lillehei-Kaster (LK) Omniscience (OMN)
segundo atabela abaixo:

N.° de pacientes Substituicdes
Ao M
12 Bio Bio
10 LK Bio
1 OMNI Bio

A utilizag8o de préteses mecénicas em posi¢ao adrtica
foi feitano inicio de nossa experiéncia, nos casos em que
o anel adrtico erapequeno. Apdsadutilizagdo datécnicade
Liotta (implante subanular) ndo tivemos maiores

dificuldades paraimplantar prétese com didmetro maiores.

O periodo de controle evol utivo desse grupo foi de8 a
44 meses, com total de 550 meses e médiade 23,9 meses/
paciente.

A maioria dos portadores de dupla troca encontra-se
em uso apenas de anti adesivo plaquetario (aspirina) e
com anticoagulantes somente os portadores de fibrilagcdo
atrial crbnica ou &trios esquerdos aumentados.

Clinicamente aevolucdo foi muito boa, excecdo deuma
paciente que engravidou no 2.° ano de PO, apresentando
endocardite bacteriana apds uma cesariana.

Deacordo com aclassificagdo daNYHA, 21 pacientes
(91%) encontraram-se no grupo funcional |, atestando a
boa evoluc&o dos casos (tab. V).

Oscontrolesradiol égicosevidenciaram melhoriado ICT
em 78.2% (18 pacientes); 13% com aumento desteindice (3
pacientes); um sem modificag8o e outro ndo determinado
porgue a paciente estava gravida (tab. V1).

Tabela V
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Tabela VI - Indice cardiotoricico (ICT) - 23 duplastrocas (Bio-

Lifemed).
Diminuido 18 78,2%
Aumentado 3 13,0%
Aumentado 1 4,3%
N&o determinado 1 4,3%

Oshemogramas de controle mostraram sempretaxasde
hemoglobina, hematdcrito e séries brancaevermelhasem
alteracOes.
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As dteracles eletrocardiogréficas, como nos grupos
mitral e adrtico, também ndo evidenciaram grandes
modificacles.

Seis casos desta série foram submetidos ao estudo
ecocardiogréfico, tendo sido evidenciado o bom
funcionamento das biopréteses.

Discussao

O objetivo deste estudo foi 0 estudo da evolucéo dos
paci entes portadores de bioprétese de porco de baixo perfil
modelo Lifemed.

Grande controvérsia existe na escolha dos substitutos
valvares. As priteses mecéanicas, que apresentam bom
desempenho hemodindmico e grande durabilidade, tém a
desvantagem de alta incidéncia de trombose ou
tromboembolismo e a conseqliente necessidade de
anticoagul antes &°.

Com o desenvolvimento das técnicas de preservacdo
de tecidos biolégicos em glutaraldeido e no caso avalva
aortica de porco, novos horizontes surgiram para a
utilizagdo dessas prétesest. Esse método determinauma
estabilidade do tecido colageno, pelo entrecruzamento de
suas fibras e diminui a capacidade antigénica
determinando menores riscos de reagcdes imunitérias ao
tecido. Conseqlientemente, a resisténcia da bioprotese
as tensdes serq maior, assim como sua durabilidade *.

Com as vantagens obtidas por essa técnica de
conservagdo, a baixa incidéncia de tromboembolismo,
mesmo sem uso de anticoagulantes e o baixo perfil
estrutural, essa Ultima.com vantagensreferidas por Liotta
ecol. "1%13 foram asrazdes paraautilizagéo dabioproétese
Lifemed.

Os resultados apresentados demonstram excelentes
resultados na utilizac8o dessa protese nas vérias posi ¢oes,
em seguimento de até 44 meses de pds-operatério.

Ao lado do bom desempenho hemodindmico que
sugerem os resultados clinicos, a incidéncia de
complicacbes foi baixa. N&o houve caso de
tromboembolismo mesmo usando apenas medicagdo
antiadesiva plaquetéria na maior parte dos pacientes. A
incidéncia de reoperacdo também foi baixa, ndo houve
insuficiéncianabioprétese e um paciente comidade de 15
anos apresentou calcificagdo e foi reoperado.

No que pese o periodo relativamente curto de
seguimento, abioprétese Lifemed parece ser umavaliosa
opcao para a substituicdo valvar.

Summary

The authors present the experience with the
heterologous aortic valvewith low profilemodel Lifemed
employed in 390 patients. The mitral valve was replaced
in 228 patients, the aortic, in 113 and more than onevalve
wasreplaced in 49 patients. The early mortality was 11.7%,
4.4% and 18.3% respectively for mitral,aortic and double
valve replacements. Among these patients, 172 were

262

followed from 2 to 44 months and form the main objective
of the study. They were 66 with mitral replacement, 83
with aortic and 23 with doubl e replacement. The patients
were improved in their functional class of the NYHA, in
part of them the cardiac area was reduced and there was
no case of tromboembolism and there was only one patient
reoperated on for calcification of the bioprosthesis.

The authors conclude that with the available follow-up
the bioprosthesis Lifemed showed excellent results.
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