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Foram estudados 34 pacientes com implante de prétese Starr-Edwards h4 mais de 15
anos. A média foi de 32 anos (18 a 56) anos,com predominio (56%) do sexo feminino.
A protese foi aortica em 18 (53%) dos pacientes, mitral em 15 (44%) e triclspide em
1(3%).

Os fenémenos embdlicos foram particularmente analisados quanto a sua localizacao, a
protecdo dada pelo uso de anticoagulante oral e a época de maior incidéncia.
Alocalizagdo mais frequente foi no sistema nervoso central 12 (80%), as demais foramem
pulmdes, artéria iliaca direita e artéria coronaria descendente anterior. O uso de
anticoagulante foi mais eficiente nos portadores de prétese mitral. A época de maior inci-
déncia foi registrada nos dois primeiros anos apos a cirurgia. Nao houve correlagdo dire-
ta de episodio embdlico com classe funcional, ritmo cardiaco e fungéo ventricular.

Por ocasido da Ultima consulta a maioria (75%) dos pacientes estava em CF | e ll,
contudo 75% dos pacientes que sofreram episodios embdlicos apresentavam seqlelas
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neurolégicas.

A prétese de Starr-Edwards (SE) € marco do desenvol -
vimento do tratamento cirdrgico de cardiopatiasva vares.
Ha mais de cinco lustros essa prétese tem-se constituido
na primeiraopgdo em varios servigos, universalmente. Ha
controvérsias 37 sobre a relagdo beneficio/complicacbes
da proétese de SE. Um aspecto - durabilidade — contudo,
apresenta alto grau de homogenidade nos vérios traba-
Ihos disponiveis S,

Apresenta-se a seguir, a andise da evolucdo de 34 ca-
sos de implante de prétese de Starr-Edwards efetuada ha
mais de 15 anos.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 34 pacientes submetidos aimplan-
te de prétese de Starr-Edwards de 1961 a 1970, que
compareceram regularmente ao Ambulatério do Insti-
tuto do Coragdo por periodo minimo de 15 anos, per-
sistindo com a prétese até o primeiro semestre de 1985.

A média de idade foi de 32 (18 a 56) anos e houve
predominio (19 casos, 55%) do sexo feminino. Verifi-
Ccou-se a seguinte distribuicdo quanto a posi¢do do im-
plante: adrtico 18 (53%) casos; mitral. 15 (44%) casos;
tricuspide 1 (3%) caso.

Foram particularmente analisados: a - classe
funcional segundo critério de NYHA; b - ausculta
cardiaca: e - ritmo cardiaco; d - &rea cardiaca pelo
estudo radiografico; e - funcdo ventricular esquer-
da através da andlise dos diametros pelo
ecocardiograma; f - incidéncia e localizagédo dos
fendmenos embdlicos; g - uso de anticoagul antes.

REULTADCS

Clasefunciond (CF) - Vinte e sais (75%) pacientes encon-
travam-se, por ocasido da Ultima consulta, em CF I. Os
demais estavam distribuidos conforme atabelal.

TABELA | - Relagdo entre a prétese, de Starr-Edwar ds e classe
funcional.

Classe Funcional

Localizagdo | I 11 \%
Mitral 12 1 2 0
Adrtica 13 4 1 0
Triclspide 1 0 0 0
Total 26 5 3 0

Ausculta cardiaca - Ruidos proprios da protese
com caracteristicas normais foram observados em
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100% dos pacientes, em qualquer localizacdo do im-
plante.

Ritmo cardiaco - ritmo sinusal foi constatado em 18
(53%) pacientes e fibrilagdo atrial nos restantes.

Area cardiaca - O exame radiol 6gico revelou area car-
diaca normal ou discretamente aumentada (+) em 19
(55%). O comportamento verificado nosdemais casos et
referido natabelall.

TABELA 11 - Relagdo entre alocalizagdo da pr 6tese de Starr-
Edwar ds é &r ea car diaca.

Area cardiaca
Normal Aumentada
Localizacdo + ++ +++/++++
Mitral 0 12 3
Adrtica 3 15 0
Triclspide 0 1 0
Total 3 28 3

Funcdo ventricular esquerda- O ecocardiogramareve-
lou fungdo ventricular normal (AD > 30%) em 31 (90%)
pacientes, todos com &rea cardiaca normal ou aumentada
+0u ++, estando 29 em CF | ell eosdoisrestantesem CF
[11/1V. Nos demais trés casos calculou-se AD% 30%, as-
sociando-se &rea cardiaca aumentada + + + ou + + + +,
estando doisem CF I/l g, o restante, em CF 1I1/IV.

TABELA 111 - Relagdo entre alocalizagdo da pr6tese de Starr -
Edwar ds e o valor do AD% ao ecocar diograma.

do estdo expressas nastabelas 111, IV, V e VI egréfico 1.
A maior incidéncia de fenbmenos embdlicos foi registra-
danos dois primeiros anos apds acirurgia. Quanto ao uso
de anticoagulante, todos os cinco pacientes com prétese
aortica e episddios embdlicos estavam fazendo uso corre-
to da medicacdo. De modo diverso, nos portadores de
prétese mitral, apenas 50% dos pacientes que apresenta-
ram embolia usavam amedicag&o corretamente (tab. 1V).

TABELA V - Relag8o entre os casos que manifestaram fendmeno
embdlico eritmo car diaco.

Localizagio Ritmo sinusal Fibrilag8o atrial
da prétese
Mitral 5(7) 5(8)
Adrtico 3(10) 2(7)
Triclspide - 0(1)
Total 8 (18) 7(16)

O nuimero entre parentesis indica o toal de casos com o referido
ritmo.

TABELA VI - Relagdo entr e 0s casos que manifestaram
fendmeno embdlico e a érea cardiaca.

L ocalizagio Avrea cardiaca

daprotese Normal Aumentada
pro +/++ +++/++++

Mitral - 8(12) 2(3)

Adrtico 1(3) 4(15) -

Tricispide - 0(@) -

Total 1(3) 12 (28) 2(3)

Localizagdo AD

>30 <30
Mitral 12 3
Adrtica 18 0
TriclUspide 1 0
Total 31 3

TABELA 1V - Relag8o entre os casos que manifestar am fend-
meno embdlico e 0 uso de anticoagulantes.
Uso de Anticoagul antes

Localizagdo

daprétee Regular Irregular
Mitral 5(10) 5(5)
Adrtico 5(15) 0(3)
Tricispide 0(1) -
Total 10(26) 5(8)

O nimero entre parentesis indica o toal de casos com o referido uso
de anticoagulantes.

Fendmeno embdlico - Fendmenos embdlicos ocorreram
em 15 (44%) pacientes. Manifestaram-se: @) em sistema
nervoso central, com acidente vascular cerebral em 12
casos (80%j), evoluindo para normalizacdo neuroldgica
em apenas 3 deles; b) em pulmdes, como infarto pulmo-
nar, em 1 (3%) caso; ¢) em artériacoronariana descenden-
teanterior, como infarto do miocérdio em 1 (3%) caso; d)
em artériailiaca direita como isquemia aguda, corrigida
por embolectomia, sem seqiielas, no caso restante (3%).

As relacfes entre manifestacbes embdlicas e tempo
decorrido da operagdo, uso de anticoagulante, ritmo
cardiaco, &reacardiaca e funcdo do ventriculo esquer-

O numero entre parentesis indica o nimero total de casos com o
referido tamanho de érea cardiaca.

PERCENTUAL DE PACIENTES LIVRES DE FENOMENOS
EMBOLICOS NO DECORRER DO ESTUDO.

BORTITOE

EMBOLICOS

WITAAIS

% LIVRE FEN

L AMNOS

COMENTARIOS

Se a substituicdo vavar modificou o prognéstico
de vida dos portadores de valvopatia, aexisténcia de
tantos modelos de prétese, contudo, bem demonstra a
auséncia de modelo ideais*&8101,

Desde o primeiro implante de prétese em 1960, a
técnica cirrgica tem tido grandes avangos e mortali-
dade e incidéncia de complicagdes poOs-operatorias di-
minuiram significativamente >"° Dentre as complica
¢les causadas pelo implante da protese de SE, a
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embolia € amaistemida. O uso de anticoagulante se, por
um lado, atenua a incidéncia desse fendmeno embdlico,
por outro, acarreta distlrrbios, ndo menos graves, como a
hemorragia® " 1113,

Os resultados apresentados mostram que 0 Uso correto
de anticoagul ante exerceu protegdo em 60% dos pacien-
tes, observando-se, de modo geral, maior tendéncia afa
Ihade prevencédo naposi¢ao adrtica, como igual dade cons-
tatada por outros autores & 1011

A maior turbuléncia sangiiinea na posi¢ao adrtica ex-
plicariaadiferencaentre apatogénese dostrombosai for-
mados, constituidos principa mente de plaquetas - trombo
branco - e os da posi¢do mitral, com alto contingente de
hemacias, trombo vermelho. Essa conceituagdo explica
riaamaior eficiénciado anticoagulante oral sobreotrombo
vermelho, na posi¢do mitral * 4,

O ritmo cardiaco ndo se mostrou variavel expressiva
responsavel pelosfendmenos embdlicos, pois esses ocor-
reram na mesma propor¢ao nos pacientes com fibrilagdo
atrial. e com ritmo sinusal, conforme observado por ou-
tros autores 5%,

A funcg&o miocérdica analisada clinicamente pelaclas-
se funcional, radiograficamente pela &rea cardiaca e,
ecocardiograficamente pelo AD%, mostrou também ndo
ser um fator importante na predisposicéo de fendbmenos
embdlicos, poisesses ocorreram sempre em pacientescom
funcdo preservada’®.

A maior incidéncia dos fendmenos embdlicos ocorreu
antes de completados os dois primeiros anos de cirurgia
ou apbs o 15.° ano, dado esse coerente com aliteratura ®>
1719 O porcentual de 40% no decorrer de 15 anos de evo-
lugdo mostrou-se também concordante com o constatado
por outros autores'®.

Merece ser enfatizada a ata incidéncia dos émbolos
no sistema nervoso central, independente da posi¢éo da
prétese como registrada universalmente 5615,

A maioria (75%) dos pacientes estudados estava por
ocasi 80 da Ultimaconsultaem classefuncional | ell. Deve
ser destacado, contudo, que 75% dos que sofreram episo-
dios embdlicos apresentavam seqiel as neurol dgicas.

SUMMARY

Thirty-four patients with Starr-Edwards prosthetic im-
plants, for over 15 years were studied. The average age was
32 years (18 to 56 years), with predominance of females
(56%). The prosthesis used was in the aortic position in 18
patients (53%), mitral position in 15 (44%) and tricuspid
position in one (3%).

The embolic phenomena were particularly analyzed ac-
cording totheir location, the protection provided through
the use of oral anticoagulantsand the period of greater inci-
dence. The mogt frequent site was in  the nervous central
system (12 cases or 20 theremaining inthelungs, right iliac
artery, and the anterior descending coronary artery. The
use of anti coagulants was more efficient in those patients
that had a mitral prosthesis. The period of highest inci-

dence was observed in the first and second years after
surgery. No direct correlation of risk of embolism with a
functional classification, cardiac rhythm and ventricular
function was observed.

The majority (75%) of the patients were in functional
classl-l1, but 75% of the patients who had embolism pre-
sented neurologic sequelae.
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