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Objetivo - Verificar o benefício a curto e
a longo prazo de pacientes submetidos a troca
valvar aórtica isolada e a troca valvar associ-
ada a revascularização do miocárdio (RM),
avaliar a incidência das complicações
pós-operatórias (CPO), mortalidade hospitalar
(MH) e mortalidade tardia (MT).

Métodos - Vinte pacientes foram tratados
cirurgicamente entre janeiro de 1985 e dezem-
bro de 1989, 75% (15 pacientes) do sexo mascu-
lino e 25% (5 pacientes) do sexo feminino, vari-
ando as idades entre 70 e 86 (média = 74,8)
anos e com gradiente valvar aórtico entre 78 e
180 mmHg (média = 97 mmHg), com diagnós-
tico pré-operatório de estenose aórtica (EA) iso-
lada ou EA associada com insuficiência corona-
riana (ICo). Estavam em grau funcional
(NYHA) I

o paciente; II 3 pacientes (15%); III � 14 pa-
cientes (70%) e IV � 3 pacientes (15% ).

Resultados - As CPO mais freqüentes fo-
ram: intubação prolongada em 7 pacientes
(35%), sangramento em 4 pacientes (20%), insu-
ficiência renal aguda em 3 pacientes e arritmia
ventricular em 3 pacientes (15%). A MH foi de
1O% (2 pacientes), todos com cirurgia de troca
valvar associada a RM. A MT foi d e 5% (1 pa-
ciente). Até dezembro de 1989, 11 pacientes
(64%) encontravam-se em grau funcional I, 3
pacientes (18%) em II, 3 pacientes (1.8%) em III
e nenhum em lV.

Conclusão - A idade avançada não é uma
contra-indicação de cirurgia para os pacientes
com estenose aórtica isolada ou associada com
ICo. Em relação ao pré-operatório houve uma

SURGICAL MANAGEMENT OF AORTIC
VALVE DIASEASE IN THE ELDERLY

Purpose - To assess the short and
long-term benefits of patients who were submit-
ted to isolated aortic valve replacement or val-
ve replacement (VR) concomitant myocardial
revascularization (MR); to evaluate the inciden-
ce of postoperative complications, hospital mor-
tality and late mortality.

Methods -- From January 1985, through
December 1989, 20 consecutive patients un-
derwent surgical intervention, 15 male (75%)
and 5 female (25%), the mean age was 74.8%
(ranging from 70 to 86 years old ), and the aor-
tic valve gradient ranged between 78 and 180
mmHg (mean = 97 mmHg). They presented pre-
operative diagnosis to have either isolated aor-
tic stenosis (AS) or As and coronary artery di-
sease (CAD). No patient was in NYHA functio-
nal class I; 3 patients (15%) were in class II, 14
(70% ) in class III and 3 (15%), in class IV.

Results - The most frequent post-operative
complications found were: extended intubation
in 7 patients (35%), bleeding in 4 (20%), acute
renal failure in 3 (15% ) and ventricular ar-
rhythmia in 3 (15%). Hospital mortality ocur-
red in 2 patients (10%) who had been submitted
to VR and concomitant MR. Late mortality oc-
curred in 1 patient (5%). Through Dezember
1989,11 patients (64%) were in functional clas-
se I (NYHA), 3 (18%) in class II, 3 (18%) in
classe III and none in class IV.

Conclusion - We concluded that the sur-
gical treatment is indicate to elderly patients
with isolated AS os with AS and concomitant
CAD. There was a significant post-operative
improvement of the functional class (NYHA) to
the surviving patients.

Key -words aortic stenosis) myocardial revascu-
larization, valve replacement.
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significativa melhora do grau funcional
(NYHA) dos pacientes sobreviventes.

Palavras-chave � estenose aórtica, revascula-
rização do miocárdio, troca valvar.
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A estenose aórtica representa uma das
formas mais comuns de doença valvar em ido-
sos. Com o avançar da idade, aumenta a inci-
dência de alterações degenerativas, de fibro-
se e calcificação aórtica sintomática e que,
quando tratada clinicamente, evidencia resul-
tados não muito satisfatórios 1, 2. 0 emprego de
novas técnicas cirúrgicas e de cuidados
pós-operatórios mais criteriosos em idosos, tor-
naram o tratamento cirúrgico nestes pacien-
tes mais promissor, sendo reconhecido há al-
guns anos como o tratamento de escolha3-5.

Os sintomas clássicos da estenose aórtica
(EA) (insuficiência cardíaca congestiva, angina
de peito e sincope) são freqüentemente associ-
ados com os sintomas de ICo6; a arteriografia
coronária realizada de rotina para a avaliação
diagnóstica dos pacientes com doença valvar
aórtica mostra a coexistência freqüente destas
duas entidades 7 8.

O propósito deste estudo é o de analisar e
comparar retrospectivamente a nossa experiên-
cia com 20 pacientes com diagnóstico pré-ope-
ratório de EA isolada ou EA + ICo e que foram
submetidos a cirurgia cardíaca, como também
avaliar e documentar os benefícios a longo pra-
zo da troca valvar aórtica isolada e da troca val-
var + RM em idosos.

MÉTODOS

Foram analisados, consecutivamente, 20
pacientes submetidos à cirurgia de troca valvar
aórtica isolada e de troca valvar aórtica + RM,
entre janeiro de 1985 a dezembro de 1989. Os
pacientes foram divididos de acordo com as le-
sões pré-operatórias.

Quinze pacientes (75%) tinham EA isola-
da e 5 pacientes (25%) tinham EA associada a
ICo, sendo do sexo masculino 15 pacientes
(75%) e do sexo feminino 5 (25%), com idade de
70 a 86 (média = 74,8) anos. A média do gradi-
ente valvar aórtico era de 97 mmHg (mínimo de
78 mmHg e máximo de 180 mmHg).

No pré-operatório 3 pacientes (15%) esta-
vam em grau funcional IV (NYHA), 14 pacien-
tes (70%) em grau funcional III e 3 (15% ) em
grau funcional II (fig. 1).

A extensão da doença das artérias coroná-
rias foi avaliada através da angiografia coroná-
ria em todos os pacientes e foram consideradas
lesões críticas para revascularização aquelas
que excediam 70 a 75% do diâmetro luminal da
artéria em uma ou mais projeções. A maioria
dos pacientes tinha lesão em dois vasos coroná-
rios e o número médio de pontes de safena por
paciente foi de 2,2 e todos receberam válvula de
Starr-Edwards.

O acompanhamento dos pacientes foi obti-
do através do contato com o paciente, com o
médico ou por entrevista telefônica.

RESULTADOS

Neste material, a mortalidade hospitalar
foi de 2 pacientes (10%) e a mortalidade tardia
de 1 paciente (5%). As complicações hospitala-
res mais freqüentes foram: intubação prolonga-
da em 7 pacientes (35%), sangramento em 4
(20%), insuficiência renal aguda em 3 (15%) e
arritmias em 3 (15%) (fig. 2).

Nenhum paciente apresentou complica-
ções tardias como sangramento secundário à

Fig. 1 - Grau funcional NYHA) dos pacientes no pré-operatório. p =
paciente.
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anti-coagulação, infecção valvar ou disfunção
da valva.

Quanto ao grau funcional (NYHA), 11 pa-
cientes (64%) encontravam-se até dezembro de
1989 em I; 3 pacientes (18%) em II e 3 (18%) em
III, não ficando nenhum paciente em grau fun-
cional IV (fig. 3)

DISCUSSÃO

O prognóstico dos pacientes com sintomas
importantes de EA é grave e quando esta é he-
modinamicamente significante é melhor manu-
seada com a troca valvar e, se associada a ICo
obstrutiva, com a concomitante RM2,7-9,13-15.

Existem trabalhos mostrando que o risco
operatório da cirurgia de RM associada com a
troca valvar aórtica é similar, comparando com
a troca valvar aórtica isolada8,13.

Em nosso material, a MH e a MT foram
aceitáveis, tendo em vista que o gradiente val-
var aórtico médio era de 97 mmHg.

O substituto valvar de escolha para paci-
entes idosos continua sendo de tecido biológi-
co18. Nosso grupo de pacientes recebeu próte-
se de Starr-Edwards, e um terço deles conti-
nua com terapêutica anticoagulante. Não ti-
vemos reoperação por oclusão de ponte de sa-
fena ou progressão da doença coronária até o
momento.

A melhora funcional na maioria dos paci-
entes foi significante.

Dos sobreviventes (82%) encontram-se em
grau funcional I e II (NYHA), obtendo-se assim
um aumento da qualidade e expectativa de
vida, justificando claramente um procedimen-
to cirúrgico para a doença valvar aórtica com
ou sem lesões coronárias em idosos.
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Fig. 2 - Complicações pós-operatórias (CPO). IP = intubação prolongada;
SG = sangramento; IRA = insuficiência renal aguda; AR = arritmia; p
= paciente.

Fig. 3 - Grau funcional (NYHA) dos pacientes no pós-operatório. p =
paciente.


	Índice 

