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COMPORTAMENTO DASPROTESESBIOLOGICASEM CRIANCASABAIXO DE 15 ANOS
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RONALDO MONT'ALVERNE, WALDEMIRO CARVALHO JR

Foi feita a analise de 26 operados menores de 15 anos, que receberam prétese valvular cardiaca
entre janeiro de 1975 e dezembro de 1983. O comportamento das proteses biol dgicas nessa faixa
etaria nao foi satisfatério, com mortalidade 54,5% em um periodo méximo de seguimento de 58
meses. O tempo médio entre a implantagéo e a explantagdo ou 6bito foi de 39,8% (+17) meses. O
grupo que recebeu proitese mecéanica teve um seguimento mais favoravel.

A escolha de uma prétese valvular cardiaca
permanece como um dos grandes desafios da
cirurgia cardiaca.

Embora hemodinami camente satisfatorios, ostipos
de valvulas em uso apresentam problemas graves: as
préteses bioldgicas se desgastam prematuramente e
as mecanicas estdo sujeitas a trombose e as
complicacgdes decorrentes do uso obrigatério de
anticoagul antes.

As proteses duraveis sdo trombogénicas e as nédo
trombogénicas ndo sdo duraveis, eis a questdo...

De solucdo dificil no adulto, o problema agrava-se
mais nas criangas e nosjovens em virtude de condi ¢oes
fisiolOgicas (débito cardiaco alto) e bioquimica
(metabolismo do célcio), que Ihe sdo peculiares.

Considere-se, também, a perspectivade gravidez,
nas jovens nubentes.

No nordeste brasileiro, como de resto em outras
areas subdesenvolvidas, as sequielas da febre
reumatica sdo indicacdes freqlentes para
substituicdo de valvas cardiacas, em criangas.

Urge, pois, pesquisar o tipo de protese, que
melhor atenda as necessidades da clientela

Nossa contribuicdo, neste trabalho, consiste na
revisdo de uma série de 26 menores, de 4 a 15 anos
de idade que entre 1978 e 1983 receberam proéteses
bioldgicas (11 pacientes) ou mecéanicas (15

pacientes)
MATERIAL EMETODOS

Esta série compreende 26 pacientes (9 do sexo
masculino), com 4 a 15 anos de idade, operados na Casa
de Salide S0 Raimundo ou no Hospital. de Messegjana
(Ceard), entre janeiro de 1978 e dezembro de 1983.

Em 11 pacientes, foi usada prétese biologicae, em
15, préteses mecanicas de diferentes tipos.

Trés pacientes receberam dupla protese (adrtica e
mitral) e, em 9, foi praticada uma anuloplastia do
tipo DeVesa.

A escolha do tipo de prétese dependeu da
preferéncia individual do cirurgido e da
disponibilidade de material. Nesse periodo e nessa
faixa etaria, 2 pacientes foram submetidos a
anuloplastia mitral, do tipo Reed, para correcdo de
insuficiéncia mitral. pura®.

Em todas as operacges, recorreu-se aesternotomia
mediana; a circulagdo extracorpoérea auxiliar, a
hipotermia moderada (+ 30°C) e k hipotermia
cardiaca tépica, segundo técnica anteriormente
descrita .

Nos casos de prétese mecanica, iniciamos 0 uso
de anticoagulantes a partir do 2.° dia pds-operatério.

Cerca de 30% dos operados tomaram dipiridamol
e aspirina

Os tipos de préteses i mplantadas nos 23 pacientes
sobreviventes a intervenc¢do cirdrgica foram:
Carpentier em 4, Angell-Shiley em 3, Liotta em 2,
Rancock em 1, de pericéardio bovino em 1, Medt. Hall
em 10, Omniscience em 1 e de Starr em 1.

RESULTADOS

Dos 26 pacientes, 3 faleceram no pds-operatorio
imediato (11,5%) por insuficiéncia miocardica. Eles
haviam recebido préteses mecanicas. Vinte e trés
receberam alta hospitalar em boas condicdes.

Do grupo com prétese mecénica, 1 paciente, que
haviarecebido uma protese mitral. em junho de 1980,
recebeu prétese adrtica em novembro de 1982 e
passou bem com as 2 préteses. Uma paciente de 15
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anos recebeu dupla prétese (adrticae mitral) em janeiro
de 1981. Dois anos apds, engravidou e pariu uma crianca
sadia. Durante a gravidez, usou anticoagulante oral, de
maneirairregular.

Outra paciente, apresentou anemia profunda, por
sangramento decorrente de excesso de anticoagul ante. Seu
guadro foi, de inicio, confundido com endocardite
infecciosa. Apo6s 10 dias detratamento hospital ar, recebeu
altaem boas condig¢des e continuou bem.

Dos 11 pacientes com proétese bioldgica, 5 faleceram
antes de nova operacdo. Quatro foram reoperados (com
um 6bito) etrés sobreviventesreceberam prétese mecénica.

O seguimento néo foi possivel em 1 desses 11
pacientes com prétese biolbgica,

A mortalidade tardia, no periodo maximo de 58
meses, com um tempo médio entre a implantacéo e a
substitui¢cdo ou ébito de 39,8 + 17 meses foi 54,5% (6
em 11).

Dos 3 pacientes que receberam nova protese, 2
tiveram excelente evolucdo e 1, embora com bom
resultado hemodin@mico, apresentou novo surto de
febre reumatica.

DISCUSSAO

No inicio da década de 60, as primeiras proteses
valvularesfidedignas comecaram aser implantadas, mas
logo surgiu o trombembolismo como acomplicagdo mais
temivel. Dai, a exigéncia do uso de anticoagulante em
casos de proteses mecanicas, com todos 0s seus
inconvenientes. Com o advento das préteses biol dgicas,
houve menor incidéncia de trombembolismo, sendo
dispensavel o uso de anticoagulantes, potencialmente
perigosos nacrianga.

O acumulo das diversas experiéncias mostrou que a
durabilidade das proteses biol6gicas continuava um
problemano adulto, sendo aindamenor nosjovens e nas
criangas™.

Attie e cal., do Instituto Nacional de Cardiologia do
México, analisaram 110 criangas entre 6 e 15 anos, apds
substituicdo da valva mitral por 3 tipos de proteses:
Hancock (porco), dura-mater e Starr (bola de silicone),
seguidas durante o tempo minimo de um ano e meio.
Concluiram que a mortalidade tardia era menor. com a
protese mecanica de Starr e as modificagbes
degenerativas ultra-estruturais eram semelhantes nas
biopréteses de dura-mater e de porco, instalando-se no
mesmo interval o de tempo apds o implante 2.

Milano ecol., analisando abioprétese davavaaortica
de porco, demonstraram que a duragdo médiafoi 73 +
33 meses nos adultos e 50 £ 21 meses nos jovens .

Gallo e col. relataram um intervalo médio entre o
implante e a substituicdo ou a morte de 56 meses na
posi¢do mitral (10 a 98) e 68 meses na posic¢ao adrtica
(12a92) s.

No Brasil, Franca Neto e col. analisou 19 pacientes
com cd cificag8o em bioprétese de dura-méter submetidos

areoperacao, relataram que o tempo de evolucgéo
nos casos de substituicdo da valva mitral foi de
11 a 110 meses (média 41,9) e no caso de valva
adrtica foi de 12 a 108 meses (média 69). Cinco
casos de substitui¢cdo mitral com idades inferiores
a 15 anos, foram seguidas por periodos de 12 a
36 meses °.

Kutsche e col., do reputado grupo de Stanford
University e apologistas da bioprétese de porco,
também notaram a diferenca dadurabilidade delaentre
criancas e adultos’.

Geha e col. notaram disfungdo da bioprétese de porco
em criangas abaixo de 16 anos, entre 18 e 45 meses
ap6s a implantacac®.

Walker e col. suspenderam o emprego das bioproteses
de pericérdio bovino apos constatarem o aparecimento
precoce de disfuncéo e calcificagdo de proteses’. Entre
2.372 préteses instaladas entre 1978 e 1982, 30 foram
em criancas. Nesse grupo 7 (23%) foram substituidas
em 14 e 40 meses (média 31 meses). Bailey & Sade,
discutindo esse trabalho, afirmaram preferir a prétese
mecanica de St. Jude em criangas ®°,

Esse assunto tem particular importancia em nosso
mei 0 em vista dabaixaidade dos pacientes
operados com valvopatia mitral. Em 50 casos
operados no Hospital de Messgjana, entre janeiro
de 1982 e maio de 1983, a idade média foi 29,78
anos com desvio padrdo 13,98. Em 140 casos
operados ha Casa de Salude Sdo Raimundo, entre
janeiro de 1980 e maio de 1983 a idade média foi
29,11 anos com desvio padréo 12,13*.

A pouca durabilidade das biopréteses associada
com alonga expectativa de vidade uma criangcacom.
promete aindicacao de seu uso.

Deve-se lembrar também que a mortalidade na
reoperacdo nao é desprezivel. Santos e col.
relataram uma mortalidade de 10% na segunda
operacao e 14,3% naterceiratroca . Franca Neto
e col. entre tanto, demonstraram mortalidade de
15,7% j& na primeira reoperagéo °.

Nesse grupo, 4 pacientes com proéteses
biol 6gicas foram reoperados com 1 gbito. Ostrés
sobreviventes que receberam protese mecanica
tiveram 6tima evolucéo.

Mesmo considerando a gravidade da cardite
reumatica nesse grupo de doentes, a mortalidade
de 54,5% dos pacientes, em um periodo maximo
de 58 meses, parece-nos alta se comparada com a
dos que receberam prétese mecéanica. O argumento
daméafuncao ventricular ndo explicaesse resultado
porque o seguimento de um grupo comparéavel de
pacientes que receberam proétese mecéanica
apresentou uma sobrevivéncia acentuadamente
melhor mesmo com anticoagul agéo inadequada ou
somente sob tratamento com aspirina e
dipiridamol.

O tempo médio de vidaltil das biopréteses (39,8
+ 17 meses), usadas em criangas, pareceu muito

*  (Dados gpresentados pelos académicos A. Ponte e A.Brasil noEncontro
dos Estudantes de Medicing).
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limitado, embora ests resultado né&o esteja em
discordancia com o registro daliteratura.

Tais constatagBes sublinham anecessidade de melhores
préteses bioldgicas e de maior conhecimento na selecdo
de pacientes para anuloplastia mitral.

Pensamos que as atuai s biopréteses de pericardio bovino
e de valva adrtica de porco fabricadas no Brasil so de
qualidade superior as usadas nessa série. No ano de 1984,
realizamos substitui¢éo valvar em 1 criangas, empregando
8 proéteses, 4 mecanicas e 4 bioldgicas.

No mesmo periodo empregamos a anuloplastia mitral
do tipo Reed * em 2 casos com excel ente resultado.

Por outro lado, o seguimento dos 12 sobreviventescom
prétese mecéanica revelou um curso clinico satisfatorio
com apenas um acidente por anticoagulante, sem
sequielas.

As alternativas cogitaveis na insuficiéncia mitral
(anuloplastia, prétese bioldgica e protese mecanica)
devem ser analisadas com profundidade para
conhecermos as situacbes maisfavoravel s parao emprego
especifico de cada uma delas.

SUMMARY

Twenty-six children, under 15 years of age, were
submitted to valve replacement between January 1978
and December 1983. The fate of the different types of
bioprosthesis employed in this age was unsatisfactory
with a later mortality of 54.5% with a maximum
follow-up of 58 months. The average time between
the implantation and the explantation or death was 39.8

+ 17 months. The group which received a mechanical
prosthesis presented a better course.
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