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CIRURGIA VALVAR NO PACIENTE IDOSO

Foram estudados 152 pacientes, sendo 78 homens, com idade superior a 60 anos, submetidos
acirurgia valvar no Instituto do Coracédo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S8o Paulo. A idade variou entre 60 e 78 anos, (média 65 anos).

Disfuncéo da valva mitral estava presente em 58 pacientes, da valva adrtica em 64, das
valvasmitral eadrticaem 13, mitral etricispide em 1 e complicagdes emprotese em16. Associagdo
das lesbes valvares com|esdes corondrias ocorreu em 27 pacientes, com aneurisma da aorta em

2 ecommixoma do atrio esquerdo em 1.

Substituicio de uma ou mais valvas foi realizada em 125 pacientes, comissurotomia em 22,
comissurotomia etroca valvar em>5, ressec¢éo de aneurisma da aorta em 2 e exérese de mixoma

do étrio esquerdo em outro.

Nas substitui¢des valvares, foram utilizadas 127 valvulas de dura-mater, 4 valvulas de

pericardio bovino e 23 valvulas metélicas.

Houve 20 6bitos no pés-operatorio imediato (13,2%) e 106 complicagdes, fatais ou ndo, em

59 pacientes.

Concluiu-se que a cirurgia valvar, associada ou ndo a outros procedimentos, pode
ser realizada nos pacientes idosos com risco e morbidade aceitaveis.

Os riscos da cirurgia valvar vém decrescendo em
decorréncia do refinamento das técnicas operatérias e de
circulagdo extracorpérea, bem como da melhora dos
cuidados pés-operatorios.

Osrelatos mais antigos mostravam altamortalidade na
cirurgia valvar no paciente idoso *® e varios autores
consideravam que aidade avangada constituiaumacontra-
indicacdo paraessetipo deterapéutica®®. Em publicagbes
maisrecentes, no entanto, amortalidade é maisbaixa- até
mesmo comparavel - a dos pacientes mais jovens %16,

O objetivo da presente publicacdo é o estudo de 152
pacientes consecutivos, com idade superior a 60 anos,
submetidos a cirurgia valvar no Instituto do Coragéo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 152 pacientes submetidos a cirurgia
valvar isolada ou combinada a outros procedimentos
cirtrgicosno Ingtituto do Coragdo do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo, no periodo ejaneirode 1970a abril de 1982. A

idade variou entre 60 e 78 anos (média 65 anos). Setentae
o0ito (51,3%) pacienteseram do sexo masculino. Cinglienta
etrés(34,8%) relataram antecedentes reumaticos.

Disfuncdo davalvaadrticaestavapresente em 64 (42%)
casos, davalvamitral em 58 (38%); disfuncéo em prétese
em 16 (11%) e dupladisfungéo valvar em 14 (9%) (tab. 1)

Quanto as afecgdes associadas alesdo valvar observou-
seque: 37 pacientes (24,3%) eram hipertensos; 27 (17,7%)
portadores de lesdo corondria significativa; 15 (9,8%),
diabéticos; 15 (9,8%), pneumopatas cronicos; 9 (5,9%)
apresentavam mol éstia pregressado aparel ho digestivo; 7
(4,6%) doenca neuroldgica e 4 (2,6%) apresentavam
doencarenal.

De acordo com o padrdo da New York Heart
Association, classificou-se 1 (0,6%) paciente naclassel,
34(22,3%) nall, 82 (53,3%) nalll 35 (22,9%) nal V.

Foram redlizados 67 procedimentos cirlrgicos navava
mitral, 18 comissurotomiase49 subdgtituicdes. Em 6 pacientes,
foi associadaarevascularizagdo domiocardioe, em 1, aexére-
sedemixomado arioesquerdo (fig. I).

Trabalho do Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo.

Arq. Bras. Cardiol. 41/3 363-367 - Novembro, 1983



364 arquivos brasileiros de cardiologia

TABELA | —Tipo deafecgdo valvar de 152 pacientes com mais NassubstituigBesvalvares, foram utilizadas 127 valvulas
de 60 anos submetidos a tratamento cir drgico. de dura-méter, 23 valvulas metdlicas e 4 valvulas de
Afeccio N.° de pacientes pericérdio bovino.
Valvaadrtica . . )
Estenose 21 TABELA |l —Procedimentoscir Urgicos realizados em 152
Insuficiéncia 14 pacientes com mais de 60 anos, confor me 0os comprometimentos
Duplalesfo 29 valvares.
Vavamitral Vava Tipo de procedimento N.°de
Estenose 26 comprometida pacientes
Insuficiéncia 20 Mitral Comissurotomia 14
Duplalesio 12 Subs_tltuu;a"o _ _ 46
Duplales@ vavar Comissurotomia e revascul ariza-
Estenose mitral e insuficiéncia trictispide 1 géo do miocardio . 3
Estenose mitral e duplalesio adrtica 1 Comissurotomia e exérese de mi-
Duplalesio adrtica e dupla lesio adrtica 7 xoma o 1
Duplalesio mitral e estenose adrtica 2 Substituicéo e revascularizaco
Insuficiénciamitral e estenose adrtica 1 do miocardio 3
Insuficiénciamitral e insuficiénciaadrtica 1 : Total : 67
Adrtica Comissurotomia 1
~ - . . Substituicio 48
Lesdo da valva adrtica foi tratada em 70 pacientes (4 Comissurotomiae revascul ariza-
comissurotomias e 66 substituicdes). Em 19 desses Géo do miocardio o 3
pacientes, houve associacdo de revascularizacdo do %ﬁgﬁﬁo‘e revascularizagio 16
miocardio e em 2, corregdo de aneurisma da aorta Substituicéo e corregdo de aneu-
ascendente rismade aorta 2
: ~ . ] . - Totd 70
Houve 15 operacbes multivalvares: 13 mitro-adrticase Mitra e Comissurotomia ou troca mitral
2 mitro-trictspideas. A revascularizagdo do miocardio Adrtica eaortica o 1
esteve associada em 2 casos (tab. I1) 'de';‘ associada arevascularizagio 23
T Tot. 1
Nototal, em 27 (17,7%) pacientes, houve associacdo de Mitral e Comissurotomiamitral e plas-
revascularizagdo do miocérdio. Triclspide ticade trictspide 2
Tota 2

Fig. 1 - Estudo angiocardiogréafico pds-operatdrio de paciente submetido & revascularizagdo miocérdica e substituicéo da valva adrtica por bioprétese
de dura-mater. Em A), aortografia mostrando vévula eficiente; em B), ventriculografia esquerda em posi¢éo obliqua anterior esquerda; em C), injegéo
de contraste no enxerto de vela safena, mostrando enchimento da artéria descendente anterior e de seus ramos e em D), injec8o de contraste
na veia safena mostrando enchimento da artéria marginal esquerda.
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RESULTADOS

O presente estudo refere-se apenas aos resultados
precoces da cirurgiavalvar, isto €, aos 2 primeiros meses
gpdsoato cirdrgico. O nimerototd de dbitosfoi 20 (13,2%).
A mortalidade para 109 pacientes submetidos & cirurgia
valvar isoladafoi de 5,5% (6 pacientes); paraos 13 casos
decirurgiamultivalvar foi de 30,7% (4 pacientes) e paraos
30 casos de cirurgia valvar combinada a outros
procedimentosfoi de 33,3% (10 pacientes). Ascausas dos
ohitos estdo natabelalll.

Complicactes foram observadas em 59 pacientes
(38,8%). Ascomplicagdes maisfreqlientesforam: sindrome
de baixo débito cardiaco, arritmias, broncopneumonia,
deiscéncia da incisdo, coagulopatias, sindrome pos-
pericardiotomia e sangramento. O numero total de
complicagBes foi de 106 (tab. 1V). Em 3 pacientes houve
implante de baldo intra-adrtico e, em 2, de marca-passo
cardiaco definitivo.

TABELA 111 - Numero de 6bitos conforme a causa em um
ger upo de 152 pacientes com mais de 60 anos submetidos a
cirurgiavalvar.

Causado 6bito Pacientes
%
Sindrome de baixo débito cardiaco 60%
Sangramento no pos-operatorio 10%
Broncopneumonia 10%

5%
5%
5%
5%
100%

Insuficiénciarenal

Endocardite infecciosa
Sangramento digestivo e peritonite
Tamponamento cardiaco

Total

N |2
SFrrrerddSS

TABELA |V —NuUmero de casos confor me a complicagéo no pés-
operatério imediato em 59 pacientes com mais de 60 anos,
submetidosa cirurgia valvar.
Tipo de complicacdo

Paciente
N.° %
Sindrome de baixo débito 16* 19,5%
Arritmia 13** 7,8%
Neurolégica 12 7,2%
Broncopneumonia 11 6,6%
Deiscénciadeincisio 8 4,6%
Deiscéncia de esterno 6 3,9%
Coagulopatia 3,9%
Sindrome pés-pericardiotomia 3,9%
Re-operac&o por sangramento 5,4%
Derrame pleural 3,2%
Sangramento digestivo 2,3%
Edema agudo de pulméo 2,3%
Insuficiénciarena aguda 1,9%
Endocardite infecciosa 0,6%
Ulcera perfurada 0,6%
Embolia pulmonar 0,6%
Tota
* Uso de bal&o intra-adrtico
** Uso de marca-passo definitivo

=
[e2)

1,9%
1,3%
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COMENTARIOS

No passado, cardiologistas e cirurgifes eram
relutantes quando a indicagdo de cirurgia valvar no
paciente idoso. Este fato é compreensivel, vistos os
resultados pouco encorajadores publicados na década de
1960 em relagdo aindividuos com idade superior a 60
anos*®. Porém, os relatos mais recentes mostram uma

importante quedanamortaidade, com indicescomparavels
agueles da populagdo geral ®16. Jamieson e col. 2*
observaram mortalidade média de 19,3% nas publicactes
da década de 1960, em comparagdo com amédiade 6,3%
nos trabalhos da década de 1970 para cirurgia valvar
isolada no idoso.

Napresente série, as afecgdes maisfreqiientesforam as
davalvaadrtica(42%), seguidasdasdavalvamitral (38%)
e das disfungdes em proétese (11%). Menos freguentes
foram aslesbes multivalvares (9%). Esse predominio das
lesbes da valva adrtica estd de acordo com a maioria dos
estudos em pacientes idosos '3, contrariamente ao
observado em pacientes mais jovens, onde a valvopatia
mitral éamaisfreqiente. Esseachado seexplicapelofato
de que casos de estenose adrtica ou insuficiéncia adrtica
sdo devidos a alteraces degenerativas ligadas a idade
1718 No jovem, a moléstia reumdtica € a etiologia mais
fregliente de valvopatias e atinge principalmente avalva
mitral. Nos casos aqui relatados, havia em 34,8% deles
antecedentes reuméti cos.

No individuo valvopatas com mais de 60 anos, hauma
importante incidéncia de moléstias secundérias.
Hipertensdo arterial, diabetes, arteriosclerose, doenca
pulmonar crénica e neuroldgica foram freqlentes na
presente série. Essas afec¢des aumentam a morbidade e
mortalidade no p6s operatério imediato. Portanto, este
periodo é critico para esse grupo de doentes e, por esse
motivo, concentramos Nosso estudo Nos 2 primeiros meses.

A mortalidadetotal observadafoi de 13,1% sendo 5,5%
para o procedimento valvar isolado, 30,7% quando em
cirurgia multivalvar e 33,3% quando associada &
revascularizagdo do miocardio. Esse importante aumento
namortalidade paraacirurgiamultivalvar ou associadaa
outro procedimento cirurgico é também relatada na
literatura, tanto para osidosos quanto parapopul agdo geral
1923 Para a substituicdo valvar isolada, a mortalidade
observada é semel hante ou menor que amortalidade gera
do Ingtituto do Coragdo. A principa causa de 6bito foi a
sindrome de baixo débito cardiaco em 12 casos (60 %).
Comparando-se amortalidade desta série com ade outros
servicos (quadro I), verifica-se que elaé, em geral, menor
especialmente considerando quevariasdelas sereferem a
substitui¢do valvar isolada.

Ross e Braunwald % revendo a histéria natural de
pacientes com estenose adrtica encontraram uma
sobrevida média de 3 anos para os sintométicos e
mortalidade de 100% em 4 anos naquel es com anginaou
insuficiéncia cardiaca. A evolucdo natural da estenose
mitral no idoso segue um padrao menos previsivel, porém
para os doentes em grau 1V, amortalidade e a qualidade
de vida séo bastante precarias, a menos que 0 processo
sejainterrompido pela correcéo dalesdo valvar 2%, Os
pacientes operados apresentam, nos relatos de literatura,
sobrevidamulto proximadaguelada popul acdo idosageral
e uma qualidade de vida bastante melhor em relagcdo a
anterior, visto queamaioriapassadosgrausfuncionaisili e
IV paral ell 529%,
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QUADRO | - Nimer o de doentes operados e mor talidade imediata em cirurgia valvar de acordo com a idade dos pacientes e o periodo

considerado em alguns centros médicos.

Idade Periodo N.2de Obitos
Centro médico minima casos N.° %
(anos)

Texas Heart Institute
Houston® 60 1957-64 35 7 20
University of Oregon? 60 1962-68 91 16 17,6
Mont Sinai Hospital
Miami, Beach®* 60 1965-67 35 9 26
St. Vincent's Hospital
Sydney*s 60 1963-71 85 13 15,3
Nationa Heart Hospital
London* 60 1964-70 105 21 20
Long Beach Californie® 65 1964-71 35 14 40
Mayo Clinic®® 65 1968-73 266 46 17,3
Peter Bent Brigham
Hospital 3 65 1970-74 56 6 10,7
University of South Florida 70 1972-76 54 2 3,7
Vancouver General Hospital 4 65 1968-79 65 3 4,6
University of British®
Columbia 65 1966-79 320 28 838
Universidade de S50 Paulo 60 1970-82 152 20 13,1

Verifica-se, por outro lado, que a incidéncia de
complicagBesfoi muito maior que aobservadaem pacientes
mais jovens, sem davida devido as doencas associadas e
a um estagio mais avancado de evolucdo da disfuncéo
valvar. Deve-se ressdltar que nessa série diferentemente
daliteratura > existe uma porcentagem significativade
pacientes com valvopatia causada pela doenga reumatica
e, portanto, com instalag&o mais precoce da lesdo valvar.
Essa maior freqiiéncia de complicagfes, no entanto, nem
semprefoi causada de maior mortalidade.

A melhor avaliacdo e selecdo pré-operatoria, 0s
refinamentos cirdrgicos, as técnicas de protecdo do
miocérdio e 0s progressos da circulagdo extracorpérea,
aliados aos avancos nos cuidados pos-operatorios sdo 0s
fatores responsaveis pela melhora nos resultados da
cirurgiavalvar, sobretudo no idoso.

Concluiu-sequeacirurgiavalvar pode ser realizadano
pacienteidoso com mortalidade aceitavel, com resultados
gratificantes, devendo-se estar muito atento a maior
incidénciade complicacBes no pos-operatdrio imediato que,
apesar de muito freqiientes, podem ser evitadas ou tratadas
com sucesso e que aidade avangada por si sb ndo contra-
indicaacirurgiavalvar.

SUMMARY

The authors studied 159 patients above 60 years of age
submitted to valve surgery in the Instituto do Coragéo da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
Theagesranged from 60to 78 years, with an average of 65.
Seventy-four werewomem and 78 males.

Mitral valve disease was present in 58 patients, aortic
valve disease in 64, mitral plus tricuspid in one and
mechanical prosthesis complications in sixteen patients.
Coronary artery disease was associated in 27 patients,
aortic aneurysmin two and left atrial myxomain one.

One or more valves were replaced in 125 patients,
comissurotomy in 22, comissurotomy plusreplacement in
five, myocardial revascularization in 27, aortic aneurysmal
resection in two and myxomaresectionin one.

For valvar replacement 127 duramater bioprosthesis,
four pericardial bioprothesisand 23 mechanical prosthesis
were used.

Twenty patients (13,2%) died in the immediate
post operative period and 106 complications
occurred in 59 patients.

The authors concluded that valve surgery, associated
or not with other procedures, can be performed in elderly
patients with acceptable mortality and morbidity.
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