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De 1974 a 1984 foram realizadas 830 substitui¢des valvares por proéteses diversas. Dessa
experiénciafoi selecionado umgrupo de 74 pacientes com 75 multiplas substitui cbes valvares.
Foram estudadas as variaveis que poderiam influir na mortalidade e nas complicac@es que
afetam os pacientes e as proteses empregadas, no periodo de pés-operatério imediato e

tardio.

Houve diminui¢do da mortalidade imediata (de 27% para 13,3%) nos ultimos 30 casos
operados, correspondentes ao periodo de 1982-1984. Essa diminuic¢ao foi atribuida a alguns
fatores, tais como: melhores condi¢8es na classificacdo funcional, melhor fungdo do ventriculo
esquerdo e melhor protecdo miocéardica durante o ato cirdrgico.

A curva atuarial de “ sobrevivéncia” das proteses revelou ser melhor que a curva atuarial
de sobrevivéncia dos pacientes, sugerindo a necessidade de maior atencé@o aos fatores que

afetam os pacientes.

O emprego de préteses mecénicas e biolgicas como
substitutos val vares tem, nestes Gltimos anos, modificado
a evolucgéo natural das valvopatias e, a0 mesmo tempo,
permitido melhor conhecimento da fisiopatologia e das
manifestacBesclinicas. Novastécnicascirargicastém sido
propostas para a terapéutica das val vopatias, assim como
tem sido observado um incremento na pesquisa, visando
a confeccdo de um substituto valvar ideal.

Com o proposito dé definir as variaveis que podem
influir no aparecimento de complicagdes, na curva de
sobrevivéncia dos pacientes e na curva de
sobrevivéncia das proteses empregadas no periodo de
pos-operatério imediato e tardio, foi revisada a
experiénciaobtidano Instituto do Coragéo do Hospital
Evangélico de Curitiba e na Disciplina de Cirurgia
Toracica e Cardiovascular da Universidade Federal do
Paranano periodo 1974-1984.

Este trabalho foi realizado com o grupo de pacientes
submetidos a multiplas substitui¢cdes valvares, por
entender-se que nele se concentra nUmero maior de
préteses, nele as repercussdes clinicas séo facilmente
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identificaveis e representa um nimero expressivo de
pacientes.

MATERIAL EMETODOS

De 1974 a 1984, foram realizadas 830 intervencdes
cirdrgicas com substitui¢cdes valvares por préoteses
diversas.

O tratamento valvar isolado ocorreu em 81,5%,
sendo em 353 casos paraavalvamitral (42,5%) e 324
para a valva adrtica (39%). A substituicdo valvar
associada ao tratamento de coronariopatia,
cardiopatias congénitas e outras ocorreu em 78 casos
(9,3%). As multiplas substitui¢cBes valvares ocorreram
em 75 casos (9,0%).

No periodo de pré-operat6rio, foram anaisadosaidade,
sexo, tipo de valvopatia, classe funcional, funcdo do
ventriculo esquerdo, grau de hipertensdo pulmonar eritmo
cardiaco.

No periodo operatério, foram analisados: tipos de
proteses, localizagdo, tempo de perfuséo, tempo
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de pingamento adrtico e tipos de protecdo miocéardica.

A curva atuaria. de “sobrevivéncia das proteses’ foi
realizada com 6bitos imputados diretamente as proteses.
As causas atribuidas as proteses bioldgicas foram
retracéo, calcificagdo, rotura e fenestragdo. As causas
atribuidas a préteses mecénicas foram tratamento,
trombose, trombembolismo e asatribuidasaambas, foram
endocardite einsuficiénciaparavalvar.

No periodo de pds-operatdrio imediato foram revisados
0S seguintes aspectos: complicacdes e tempo de
permanénciaem unidade deterapiaintensiva, complicactes
e tempo de permanéncia hospitalar, 6bitos e causas e
classificacdo funcional.

No pés operatério tardio foram analisados o ritmo
cardiaco, tipo de anticoagulantes, histéria de
trombembolismo, fenmenos hemorragi cos, endocardites,
insuficiéncia paravalvar, defeito de prétese, classificacdo
funcional, reoperactes, 6hitos e causas.

Para andlise das variaveis que influenciaram o
aparecimento de complicagdes, os pacientes foram
divididosem doisgrupos, A e B. No grupo A, analisamos
pacientes que tiveram evolucdo favoravel e sem
complicagdes. No grupo B, 0s que apresentaram evolucéo
desfavoravel e com complicagoes.

Para andlise dos fatores que interferiram na
mortalidade imediata, estasérie de 75 casosfoi dividida
em 5 grupos de 2 em 2 anos e aavaliagéo das miltiplas
variaveisfez-se com os 2 Ultimos periodos, 1980-1982,
1982-1984.

No periodo de pés-operatdrio tardio, foram realizadas
curvas atuariais de sobrevivéncia dos pacientes e das
préteses empregadas.

RESULTADOS

No grupo de multiplas substitui¢Ges valvares as
posi¢des mitral-adrtica ocorreram em 97%. A mitral
trichspide em 2,7% e amitral-adrtica-tricispide em 1,3%
(fig. 1).

A combinagdo da prétese biol bgicaem posicdo mitral e
mecanicaem posi¢do adrticafoi amaisfreqliente (47 casos).
A escolhada associagéo de 2 ou mais préteses biol 4gicas
ocorreu para pacientes acima de 50 e/ou em grupo etério
menor com intensacal cificagdo valvar.

A associacdo de préteses mecanicas foi a eleita para
pacientes jovens, especial mente com menos de 15 anos.

As complicacBes mais freqlientes no pés-operatorio
imediato foram: sangramento, sindrome de baixo débito e
arritmias. A insuficiéncia renal, as complicacbes
pulmonares e as complica¢des neuroldgicas foram
registradas em menor nimero (tab. 1).

A andlise dos pacientes com evolucéo favoravel
(grupo A) e daquel es com pos-operatorio desfavoravel
(grupo B) revelou que a classifica funcional e funcéo
do ventriculo esquerdo se encontravam em condic¢des
maisfavoraveisno grupo A; arritmiado tipo fibrilagdo
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Fig.1- Ndmero de pacientes conforme as val vas substituidas e segundo o
tipo de prétese utilizada.
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Fig.2 - Numero de pacientes operados e nimeros de 6bitos conforme o
biénio deinterval o estudado.

atrial foi mais freguente no grupo B. Os tempos de
pincamento adrtico e de perfusdo foram superiores no
grupo B (tab. I1).

Foram observados aumento do niimero de casos operados
nos Ultimosanos e um decréscimo demortaidade (fig. 11).

Comparando os grupos 1980-1982-e 1982-1984
demonstrou-se que o grau de hipertensdo pulmonar, aPD2
de VE e os tempos de perfusdo e pingamento adrtico ndo
exibiram diferencas estatisticamente significativos (tab. I11).

No entanto, a classe funcional e a funcéo de VE
mostraram-se mais favoréveis no grupo 1982-1984. A
protecdo miocérdicacompletafoi realizadaem um nimero
maior nesse Ultimo grupo (tab. 1V).

A mortalidade precoce foi de 20 casos, ou sgja, 27%
dos 75 casos estudados.

As causas de 6hito precoce foram em 75% dos casos,
sindrome de baixo débito e falha da bomba na fase
operatoria(tab. V). Arritmias ediscrasiasanglineaforam
outras causas freguentes.

No pés-operatoriotardio, 5 pacientesfaleceram (6,7%)
e 5 pacientes (6,7%) foram considerados como perdidos
por impossibilidade de acompanhamento clinico. Os
demais(59,4%) tiveram acompanhamento clinico, numtotal
de 112 anos-pacientes.
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TABELA | - Complicagdes no pés-oper atério I mediato.

a) Sangramento 8 casos
Discrasia- 2
Hemostasia- 6 (30,8%)
- reoperado - 5
b) Sindrome, de Baixo Débito . 6 casos
Choque- 1 (23,1%)
c) Arritmias 5 casos
BAVT temporério- 3
BAVT definitivo- 1 (19,2%)
Miscelanea- 1
d) IRA - 3 casos (11,5%)
€) ComplicagBes pulmonares 3 casos
Preurnotérax - 1
Hidrotérax - 1
Embolia pulmonar - 1
€) Complicagdes neurol égicas 1 caso (3,8%)

BAVT = bloqueio &trio ventricular total; IRA = insuficiéncia, rene
aguda.

TABELA 1l - Andlise comparativa dos resultados cirurgicos
imediatos entre grupo A (sem complicagdes) e o grupo B (com
complicagdes).

Grupo A Grupo B
Grau funcional 1V 8,3% 26,6%
Funcgo de VE M/S-S 36,4% 66,6%
Ritmo de FA 20% 75%
Tempo de pingamento da
aorta 58,21 +14,6 77,9% * 18,4 (p< 0,001)
Tempo de perfusio 90,9’ £21,3 118,8' +22,2 (p<0,001)

VE M/S-S = comprometimento da fungdo do ventriculo esquerdo de
carater moderado a severo; FA = fibrilagdo atrial.

TABELA 111 - Estudo compar ativo dos grupos 1980-1982 e 1983-1984.

Grupo 1980-1982  Grupo 1983-1984

Mortalidade 34,6% 13,3%
Pressdo sstélicada AP 51,6+20,4 49,6 +17,6 (p=0,82)

PD, deVE 14,1+ 6,6 15,0+ 6,2 (p=0,70)
Tempo de perfusio 120+ 339 122,2+ 23,9 (p=0,85)
Tempo de pincamento Ao 76,7+29,1 84,8 + 20,8 (p=0,35)

AP = artéria pulmonar; PDVE pressdo diast611ca final do ventriculo
esquerdo.

TABELA 1V - Estudo compar ativo dos grupos 1980-1982 e 1982-1984.

Grupo Grupo
1980-1982 1982-1984
Mortalidade 34,6% 13,3%
Grau funciona H1-I11/IV 56;4% 1111 61,7%
Funcéo de VE M/M-S 71,4% NIM 77,8%
Protecao miocéardio completa 45% 95%

- Solugéo cardioplégica
- Hipotermia moderada
- Soluc&o de Shumway

Fungdo de VE M/SS = comprometimento da funcdo de ventriculc
esquerdo de cardter moderado a severo; N/M = Normal a moderado.

Na classificagdo funcional, observou-se uma nitida
mel hora, apresentando-se amaioriados pacientes naclasse
| ell no pés-operatdrioimediato. No pos-operatério tardio
cresceu 0 nimero de pacientes nas classes |11 e IV, ndo
existente no pés-operatério imediato (tab. V1).

TABELA YV - Mortalidade imediata.

a) Sindrome de baixo débito - 10 casos (50,0%)
b) Obito na fase operatdria - 4 casos (20,0%)
¢) Sangramento - 4 cas0s (20,0%)
discrasia sangliinea - 3
hemorragia pulmonar - 1
tamponamento + reoperagéo - 2
d) Arritmia - 3 casns (15,0%)
€) Complicagdes neurol 6gicas - 2 casos (10,0%)
f) Insuficiénciarenal aguda - 2 casos (10,0%)
g) Pneumopatia - 1 cas0(5,0%)
TABELA VI - Classe funcional NYHA.
Clasefuncional ~ Pré-operatério POI POT
| 5% 68,7% 62,0%
1 45% 31,3% 19,2%
1 300/0 - 14,6%
1V 20% - 4,2%

NYHA = New Y ork Heart; Association; POI = pés-operatério
imediato; POT = p6s-operatério tardio.

As complicagBes do pos-operatdrio tardio foram:
trombembolismo (7 casos) e fendbmenos hemorragicos (7
casos), ocorridos em 14,3%. A prétese biol 6gica mostrou
defeitosem 12,6% (6 casos) eaprotese mecanicaem 4,1%
(2 casos). Nesse grupo de pacientes ndo foram observados
casos de endocardite e deinsuficiénciaparaval var. Quatro
pacientes foram submetidos a uma nova operacdo para
substitui¢do de umavdévula (3 casos) e duplasubstituicdo
(1 caso). As causas de 6bitostardios foram hepatite (em 1
caso), ocorridano 3° mésde pés-operatdrio. Em 2, a“ causa
mortis’ foi defeito naprétese biol 6gica, ocorridano 5° e 7°
ano de pds-operatério. Em 2 casos, 0 obito foi causado
por falénciamiocardica

A curvaatuaria de sobrevivénciados pacientesexcluida
a mortalidade precoce, mostrou uma sobrevivéncia de:
98,1% (2°ano), 96,2% (3°), 94,3% (4°), 92,3% (5°), 98,4% (6
), 88,2% (7°), 84,0% (8°), 19,5% (9°), 74,4% ap6s 10 anos.

A curva de sobrevivéncia das proteses, excluida a
mortalidade precoce mostrou um indice de 98,1% (1° ano),
96,3% (2°), 94,5% (3°), 92,5% (4°), 91,5 (5°) 98,6 (6°), 89,6
(7°),88,4(89,87,2(9°) €83,9(107.

COMENTARIOS

A multiplasubstitui¢cdo o valvar representou, em nossa
experiéncia, 9% dos 830 operados de va vopatiase coincide
com as estatisticas publicadas'2. A associagdo de prétese
biol 6gica e mecanica para as substitui¢des mitral-adrtica
tem sido a preferida em nossos pacientes adultos,
correspondendo a 62,7%. Nos casos de pacientes jovens,
as préteses mecanicas foram implantadas em ambas as
posi¢des em vistadaaltaincidénciade complicagdes com
as biopréteses nesta faixa etéria, .

As proteses biol 6gicasforam escol hidas quando aidade
dos pacientes estava acima dos 50 anos e/ou quando o
anel adrtico se apresentava pequeno e calcifi-
cado. A longevidade de biopréteses em posicao
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adrtica em pacientesidosos tem sido apontada por alguns
autores 89,

A andlise dos grupos A e B, respectivamente, sem e
com complicagBes, sugere queafibrilacio atrid e ostempos
prolongados de perfusdo e pingamento adrtico favorecem
0 gparecimento de complicacBes no periodo pos-operatério
imediato.

A classificag@o funcional, a fun¢@o do ventriculo
esquerdo eaprotecdo miocérdicaparecemter relacdo direta
comamortaidade.

Houve melhoranaclassificagéo funcional dos pacientes
no periodo poés operatdrioimediato e pdsoperatdrio tardio
em relagcdo ao pré-operatorio, demonstrando o beneficio
daoperacdo. Em contrapartida, 0 aparecimento de pacientes
na classe Ill e 1V, no pés-operatério tardio, sugere o
beneficio temporéario daintervencgéo.

A mortalidade imediata no periodo de 1982-1984 foi
menor do que nos periodos anteriores. Essa diminuicdo
foi atribuida a alguns fatores, tais como: melhores
condigBes na classificagdo funcional, melhor funcéo do
ventricul o esquerdo e mel hor protecdo miocérdicadurante
0 ato cirurgico.

As curvas de sobrevivéncia foram analisadas apés a
exclusdo damortalidade precoce e baseadas ho nimero de
pacientes sobreviventes e no nimero de préteses em uso.
Asvariaveisqueinfluiram nasobrevivénciados pacientes
devem ser conhecidas e observadas para atingir-se
mel horesresultados cirdrgicosimediatos etardios. Bodnar,
Wain e Haberman ® recomendam que a prétese precisa ser
objeto de investigacdo e que a sobrevivéncia, morte e
complicagdes relacionadas com ela devem ser analisados
separadamente de outros fatores que interfiram com a
sobrevivéncia ou morte dos pacientes.

A curva atuarial de sobrevivéncia das proteses foi
nitidamente superior aquela dos pacientes. Esse
aspecto sugere maior cuidado no tratamento das
varidveis que influenciam a curva de sobrevida dos

pacientes.

SUMMARY

During the ten year period from 1974 to 1984, 830
open heart surgeries were performed for valve
replacement.

A subgroup of 74 patients with 75 multiple valve
replacementswas sel ected for analyses. Thevariableswhich
couldinfluencethe outcome of the patientsand the prostheses
intheimmediate and | ate postoperative periodswere studied.

During the 1982,/84 period there was adecreasein the
postoperative mortality from 27% to 133%

in the last 30 patients. This decrease in mortality was
attributed to better functional classification, better left
ventricular function and improved myocardia protection
during the surgical procedure.

The actuarial curves of the prosthesis were found to be
better than the patients' curves, suggesting that more
attention must be given to the variables which influence
patient survival.
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