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ESTUDO A LONGO PRAZO DE PACIENTES COM PROTESE HETEROLOGA LIFEMED
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Foram estudados 318 pacientes que receberam bioprotese heter6loga de porco Lifemed entre 1978
€ 1983 no IC/FUC. As idades variaram entre 5 e 72 anos, (média = 39). Em 149 casos, a proétese era
mitral isolada; em 92, adrtica isolada; em 63, mitral e adrtica e, em 14, diferentes associacdes. A
mortalidade imediata foi de 2,5% (8/318). A classe funcional (NYHA), avaliada em 221 sobr eviventes,
antes e depois da operacao, em 90% era Ill ou IV no pré-operatdrio, passando para Il ou |, em 84%,
até a Ultima consulta. A propor¢éo de sobreviventes em 5 anos foi de 87,7% no grupo total; 92,4% nos
casos de proétese mitral; 90,5% na adrtica e 73,7 na associacdo mitral e adrtica.

Registramos 17 episodios de disfuncdo valvar determinando reoperacédo, em 9 conseqiientes a
disfuncéo fibrocélcica, em 4 a endocardite bacteriana, em 3 a fistula paravalvar e em 1 a
trombembolismo. No estado atual, é adequada a proporcgao de sobreviventes de 87,7% em 5 anos,
sendo a protese heterdloga (Lifemed) um dispositivo a ser considerado no tratamento cirdrgico de

pacientes portadores de valvopatia.

Apesar da durabilidade ainda indeterminada, as
prétesestém sido empregadas largamente em todo o mundo
desde 1970, em vista das vantagens que apresentam em
relacdo asvalvulas
mecanicas®.Dentre elas, sobressaem areducdo de acidentes
tromboembdlicos e de complicagdes fatais, a dispensade
anticoagulacdo e consequientemente, a melhor qualidade
de vida que proporcionam. A valva biologica mais
amplamente usadaaté o momento é abioprétese heterdloga,
de porco.

O presente estudo tem como objetivo avaliar o
desempenho de uma prétese biol 6gica fabricadaem nosso
meio (bioprétese de valva adrtica Lifemed) através da
analise dos resultados obtidos em 5 anos de
acompanhamento.

MATERIAL EMETODOS

Entre setembro de 1978 e setembro de 1983, no
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, 318

pacientes foram submetidos a implante de pelo menos
umabioproétese Lifemed (LM).

Eram 180 pacientes do sexo masculino e 138 do
feminino. A idade média dos pacientes foi de 39 anos
variando entre 5 e 72 anos. Tinham idade inferior a 35
anos, quando submetidos ao procedimento cirlrgico,
40% (128/318).

As proteses foram implantadas nas seguintes
situagdes. em substituicao avalvamitral (149 pacientes),
em substituicdo a valva adrtica (92 pacientes),
substituindo simultaneamente mitral e aértica (63
pacientes) e, em diferentes associacdes, (14 pacientes).
O implante de biopréteses ndo esteve associado a
outros procedimentos em 213 casos (192 com 1
bioprétese e 21 com duas). Os demais apresentaram
associagdo de uma ou duas valvas heter6logas (LM)
com prétese de outro tipo (34 casos), com ponte de
safena (9 casos) com valvoplastias (35 casos) e com
outros procedimentos cirargicos (tubo valvulado
aértico, correcdo de CIV, ventriculo-septoplastia,
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aneurisma do ventriculo esquerdo, implante de marca-
passo - 27 casos).

A classificagdo funcional pré-operatdria baseada nos
critérios daNew York Heart Association mostrou que 28
pacientes encontravam-se em classe funcional 11, 240 em
11 e50 em V. Em 221 pacientes obteve-se avaliago pds
operatériadaclassefunciona naultimaconsultaderevisio.

Para implante das biopréteses utilizaram-se técnicas
padronizadas de circulagdo extracorporea e preservacao
miocardica.

Os pacientes foram vistos pel 0 menos anualmente, em
nosso ambulatério. Noventa deles, que ndo haviam
retornado aconsultapor um periodo de um ano, receberam
um questionario enviado pelo correio. Por amostragem,
fez-se também a avaliacdo da qualidade de vida de 37
pacientes, pesquisando, através de questionario, as
seguintes variaveis: retorno ao trabalho, exercicio fisico,
humor, ansiedade, rel acionamento pessoal e sexual.

O desempenho da valva nos cinco anos de observacéo
foi determinado através da propor¢do de sobreviventes e
da proporc&o livres de eventos rel acionados em protese 2.

RESULTADOS

A mortalidade imediataglobal foi de 2,5% (8/318). Os
Obitos ocorreram no grupo mitral: 5/149 (3,3%), no grupo
mitroadrtico: 2/63 (3,2%) eno deassociacdo: 1 (7,1%). As
causas de 6hito foram: insuficiéncia renal aguda (2),
insuficiénciamiocérdicaaguda(2), emboliapulmonar (2),
sangramento (1) e morte stbita (1).

Dezessete pacientes (5,4%), dos 310 sobreviventes,
tiveram complicagdes que levaram a reoperagdo no pos-
operatorio tardio. Em 13 ocasiGes, elafoi determinada por
disfuncdo valvar sendo que adisfuncdo fibrocé cica (IDFC)
figurou como a mais frequiente (9 pacientes) com idades
entre 17 e 52 anos, média 27,8 anos, sendo 6 com menosde
30 anos e apenas 1 com mais de 35 anos, seguida por
fistula paravalvar (3 pacientes com idades entre 25 e 57
anos, média 35,3 anos, etrombose (1 paciente de 28 anos).
Nos 4 restantes, a reoperacdo foi consequente a
endocardite bacteriana (pacientes com idades entre 13 e
22 anos, média 16 anos).

A morte tardia ocorreu em 12 dos 310 sobreviventes a
operagéo, de 2 a48 mesesapdsoimplante (média2l meses).

As causas de 6bitos tardios foram: reoperacdo para
substitui¢do de bioprétese com disfuncdo (4), reoperacéo
parasubstitui¢cao de bioprétese com endocardite bacteriana
(2), endocardite bacteriana (1), morte stbita(2), hemorragia
digestiva(1), disseccdo daaorta(1) einsuficiénciacardiaca
como parte da evolugdo terminal da miocardiopatia
reumédtica(l).

Dos 310 sobreviventes acompanhados em nosso
ambulatério ou por carta, 50 (16%) foram perdidos.

Observamos significativa melhora clinica dos
pacientes submetidos ao procedimento cirdrgico. Nos

221 pacientes em que comparamos aclassefuncional antes
e depois da intervencgdo, constatamos (15,8%) se
encontravam em classe funciona 164 (74,2%), em11; 22
(10%), em Il no pré-operatério, enquanto 15 (6,8%)
encontravam-seemfunciond 1V; 20 (9%), em|11; 52 (23,5%),
em|V 134 (60,6%), em | naultimarevisdo pds-operatoria
(fig. 2).
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Fig. 1 - Nimero de pacientes conformeaclasse funcional, antes e depois
do implante valvular.

No grupo de pacientes em que avaliamos a qualidade
devida, antesedepoisdaintervencéo foi possivel detectar
alteraces importantes. N&o existia associacdo entre
presenca de sintomas de condicfes de trabal ho, préticade
exerciciofisico ouvidasexual ativa

Entre os pacientes fumantes, constatamos que metade
(50%) abandonou o hébito de fumar apds a operagao.

A proporcdo de sobreviventes foi 95,8% no 1.° ano,
92,9% no 2.°ano, 92,9% no 3.°ano, 90,4% 4.°ano e 87,7%
no 5.°ano (fig. 2). Parao grupo mitral foi de 96,5% no 1.°
ano e 92,5% nos seguintes. Para o grupo adrtico foi de
100% nas primeiros anos, 96,8% no 4.° ano e 90,5% no5.°
ano. Finalmente, parao grupo mitroadrtico foi 88,9%no 1.°
ano, 83% no 2.° e 3.° anos e 73,7% nos dois anos
subsequientes (fig. 3).

A proporcao de sobreviventes livres de eventos com a
bioprétese Lifemed foi 74,6% em5 (fig. 2).

DISCUSSAO

A opcao cirdrgica no tratamento das valvopatia
iniciou-seem 1953, quando Hufnagel ecol. 2implantaram
a primeira valvula artificial na aorta descendente
de um paciente portador de regurgitacao aorti-
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Fig. 2 - Proporcéo de sobreviventes e proporcéo delivresde complicactes
com a prétese conforme o tempo de pés-operatorio.
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Fig. 3- Proporcao de sobreviventes conforme o tempo de pos-operatério
e avalva substituida.

ca As primeiras substituicbes de valvas doentes foram
realizadas 7 anos depois com sucesso por Harkenecol. “e
Starr e Edwards®, que utilizaram préteses metdlicas.

Atualmente, as proteses cardiacas sdo divididasem dois
grandes grupos. mecéanicas e biol 6gicas com vantagens e
desvantagens inerentes a cada modelo.
Embora as préteses mecénicas apresentem durabilidade
inquestionavel, requerem anticoagul agdo, tratamento por
vezesindesgjdvel em grande nimero de pacientes (jovens,
baixo poder econdémico, idosos, hipertensos) e mesmo
assim, predispbem a ocorréncia de acidentes
tromboembodlicos. 1sso motivou o desenvolvimento de
préteses biolégicas que, fundamentalmente, podem ser
classificadas em autdlogas, homdlogas e heterdlogas.
Essas Ultimas tém recebido preferéncia, dada a
disponibilidade de matéria-prima para fabricacéo e
durabilidade aumentada gragas a introducdo do
glutaraldeido, por Carpentier e col. ® como elemento de
fixagao.

A experiénciade nosso servig¢o com biopréteseiniciou-
seem 1974 com aprétese de dura-mater .

A perda de entusiasmo com esse dispositivo,
determinada pelo grande nimero de insuficiéncias
registradas 2, fez com que, a partir de 1978, a valvula

heteréloga de porco passasse a ser a bioprétese de
escolha em nossa instituicéo.

Varios outros grupos ®* tém utilizado as bioproéteses
de porco para substitui¢do valvar. As caracteristicas
das populacdes tratadas assemelham-se as da nossa.
Diferem, entretanto, no que diz respeito ao grande
ndmero de jovens em nosso grupo (40% com menos de
35 anos) e por terem sido operados nossos pacientes
apés o advento da cardioplegia, o que ndo é um achado
constante nos trabalhos revisados.

A mortalidade imediata observada em nosso grupo
de pacientes compara-se favoravelmente a de outros
centros &%, A maioria das séries relata mortalidade
imediataque variade 3% a 10% para substituic¢do adrtica
e entre 1% e 13% para substituicdo mitral. Nos ndo
registramos nenhum ébito nos pacientes submetidos a
troca de valva aortica e a mortalidade no grupo mitral,
de 3,3%, € comparavel aos melhoresrelatos.

A calcificagdo continua sendo um dos grandes
fatores a limitar a durabilidade das biopréteses. Sua
ocorrénciatem sido verificada, predominantemente nos
pacientes jovens 2. Elafigurou em nosso grupo como a
primeira causa determinante de reoperacdo. Foi
significativamente mais fregiiente nos pacientes com
menos de 35 anos. Nao ha, até o momento, um meio de
evitar esse fendmeno, restando, portanto, a alternativa
de limitarmos o uso da bioproétese aos pacientes mais
velhos.

Os 6bitos tardios por nés registrados foram, em sua
grande maioria(9/12), resultado de complicagdes com a
bioprétese. A primeira causa de 6bito foi reoperagdo
por disfuncéo (4/12). A endocardite bacteriana, assim
como em outras séries 12, foi causaimportante de 6bito
tardio, figurando em segundo lugar. Esse achado nos
alerta paraanecessidade de maior empenho naprofilaxia.

A melhora clinica dos pacientes portadores de
valvopatias tratados cirurgicamente j& € um resultado
consagrado naliteratura®®. Essaconstatacdo € evidente
em nosso grupo. Enquanto 90% encontravam-se em
classefuncional Il elV no pré-operatério, 84% estavam
em classe funcional | ell naultimaconsulta.

A proporc¢éo de sobreviventes de 87,7% ap0s cinco
anos de observacéo e a proporcdo de 73% desses
mesmos pacientes viverem livres de eventos no mesmo
periodo é satisfatoria

Nossa experiénciacom o uso de bioprétese heterdloga
de porco (Lifemed) aindaélimitadaem fungéo do pouco
tempo de acompanhamento de nossos pacientes (5
anos). Entretanto, os resultados iniciais permitem-nos
considera-la como um dispositivo a ser empregado
no tratamento cirurgico das valvopatias. A
bioprétese esta indicada, principal mente, naqueles
pacientes com idade superior a 35 anos, mulheres
gue desejam engravidar, impossibilidade de
uso de anticoagulantes e pessoas idosas.
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Os pacientes que constituem a amostra deste estudo
continuam em acompanhamento. Os proximos anos nos
permitirdo dirimir questdes aindapendentes, principalmente
no que se refere a durabilidade da prétese.

SUMMARY

Valvereplacement with porcine heterographs (Lifemed)
was performed on 318 patientsat our institution (IC/FUC)
between September, 1978 and September, 1983. The ages
ranged from 5 to 72 years, with an average of 39. There
were 149isolated mitral grafts, 92inthe aortic position, 63
associated mitral aortic grafts and 14 of various other
different associations.

The hospital mortality was 2.5 (8/318). The functional
status was evaluated in 221 patients before and after
surgery. The majority of the patients enjoyed improved
physical capabilities: 90% of them were in functional
classes|ll and 1V, preoperatively, and 84% werein classes
[ and Il inthelast review.

Actuarial analysisfor this group showed a probability
of being dive In five years of 87.7% for the group as a
whole, 92.4% for the mitral group, 90% for the aortic and
73. 7% for themitral aortic.

Therewere 17 valvefailuresleading to reoperation. The
causes of failures were calcification in nine, endocarditis
in four, paravalvar leak in three and tromboembolism in
one.

We concluded that the “Lifemed” porcine heterograft
is a substitute to be considered in patients undergoing
surgical treatment for cardiac valvar disease.
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