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Objetivo - Estudo da morbidade e da morta-
lidade decorrentes do tratamento cirtirgico valvar
concomitante a revascularizacdo do miocdrdio.

Métodos - Entre 1650 pacientes submetidos a
tratamento cirtrgico da valva mitral ou adrtica,
a revascularizac¢do do miocdrdio foi realizada con-
comitantemente em 103 (6,24%). A insuficiéncia
corondria estava associada a lesdo da valva adrtica
em 66 (64,0%) pacientes (grupo D, e a lesdo da
valva mitral em 37 (35,9%) pacientes (grupo II).
O diagndstico foi baseado na anamnese, exame fisi-
co, e confirmado através do estudo cinecorona-
riogrdfico.

Resultados- I - Complicacgbes no pds-operatorio
imediato: a) mortalidade - 11 (10,6%) pacientes,
sendo 6 (9,09%) do grupo I e 5 (13,5%) do grupo
1I. As causas de 6bito no grupo I foram: baixo débito
cardiaco (3 pacientes); arritmia incontroldvel (1),
mediastinite (1), e infarto agudo do miocdrdio
seguido de choque cardiogénico (1). Dos 5 6bitos
verificados no grupo II, 2 foram decorrentes de
hemorragia incontroldvel, 1 teve morte stibita por
oclusdo de ponte de safena, e 2 faleceram apds
insuficiéncia respiratéria e sepses; b) intercorréncias
que puderam ser controladas, mas aumentaram o
periodo de internacdo hospitalar: confusdo men-
tal (5 pacientes); acidente vascular cerebral (1),
descompensacdao diabética (2); insuficiéncia renal
cronica agudizada (1); hemorragia digestiva alta
(1) einsuficiéncia respiratoria (3). II - Complicacoes
observadas no pés-operatorio tardio dentre 77
(83,6%) pacientes seguidos de 4 a 60 meses: a)
mortalidade: 3 (3,89%) pacientes, (2 por
miocardiopatia) e 1 subitamente por infarto agu-
do do miocdrdio; b) capacidade funcional II1
(NYHA) (6 pacientes, conseqiiente a miocardiopa-
tia); os demais 68 pacientes permaneceram em CF
I/11. Recorréncia de angina em 6 pacientes; 2 fo-
ram revascularizados ao final de 36 e 42 meses,
respectivamente.
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Valvar Surgical Treatment Concomitant to
Myocardial Revascularization

Purpose- To study the morbidity and mortality
due to valvar surgical treatment performed con-
comitantly to myocardial revascularization.

Methods - From 1650 patients submitted to
mitral or aortic valve surgical treatment, 103
(6.24%) had it associated to myocardial revascular-
ization. Coronary insufficiency was associated to
aortic valvar lesion in 66 (64.0%) patients, group
I, with mean age of 62.3 + 8 years; and in 37 (35.9%)
patients with mitral valve lesion, group II, with
mean age of 57.8 £ 5.8 years. Diagnosis was based
upon the anamnese, physical examination and
confirmed by cinecoronariographic findings.

Results - I- Complications at the immediate
postoperative: a) mortality 11 (10,6%) patients, 6
(9,09%) from group I: by low cardiac output 3, un-
controlled arrhythmia 1, mediastinitis 1; acute in-
farction with cardiogenic shock 1, and 5 (134,5%)
of group II: uncontrolled hemorrhage 2, sudden
death 1, saphenous vein graft occlusion, respira-
tory insufficiency and sepsis 2; b) controlled
intercurrences that increased the time of hospi-
talization: mental disorder 5 patients; CVA 7,
diabetis descompensation 2, worsening of chronic
renal insufficciency 1, upper level digestive hem-
orrhage 1 and respiratory insufficiency 3 patients.
1I - late postoperative complications of 77 (83,6%)
patients which could tee followed up during a pe-
riod of 60 months: 1) mortalility: 3 (3,89%) pa-
tients; 2 due to cardiomyopathy and 1 by acute
myocardial infarction; 2) late evolution - functional
capacity IIT1 (NYHA) by cardiomiopathy 6; 1/I1 68
patients; mild angina 6 patients, 2 underwent
revascularization at the end of final 36-42 months.

Conclusion - The clinical improvement and
mortality indexes statistically similar to the iso-
late surgical acts stimulate us to keep up with such
associate procedures.

Key words valvar surgery, myocardial revascular-
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Conclusao - A melhora clinica e os indices de
mortalidade estatisticamente semelhantes aos atos
cirtrgicos isolados, nos tém estimulado a executar
tais procedimentos associados.
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A incidéncia de doenga coronariana obstrutiva
cronica associada a valvopatia adquirida vem ga-
nhando destaque nos relatos de literatura'3. A reali-
zacdo de estudo cineangiocoronariografico em pa-
cientes com doenca valvar reconhecida tem permiti-
do detectar lesdes coronarianas concomitantes®.
Entretanto, a utilizacéo rotineira desse método inva-
sivo em portadores de lesoes das valvas mitral ou
adrtica é contestada por alguns autores®. Outros
justificam tal procedimento baseado na presenca
de doenca coronariana obstrutiva em intimeros pa-
cientes assintomaticos. Soma-se a isso a observacio
de que muitas vezes a dor precordial decorrente
de isquemia coronariana pode confundir-se com
sintoma semelhante, presente entre os portadores
de lesdes nas valvas adrtica ou mitral®®. Exames
subsididrios como o eletrocardiograma (ECG) de
repouso e de esfor¢co podem também ter a sua inter-
pretacdo comprometida por alteragoes de repolariza-
cdo ventricular observadas em pacientes com lesoes
valvares, especialmente naqueles com desadaptacao
da funcéo ventricular.

O aprimoramento da técnica cirurgica, assim
como dos sistemas de circulacdo extracorpodrea e
de protecdo do miocardio intra-operatoério, nos tem
estimulado a correcéo cirdrgica simultanea dessas
patologias.

O presente trabalho visa analisar a morbidade
decorrente desse procedimento combinado.

Métodos

No periodo de 1984 a 1987, 1650 pacientes fo-
ram submetidos a tratamento cirturgico das valvas
mitral ou aértica em nosso Servico. Em 103 (6,24%)
deles, associou-se a revascularizacdo do miocardio.
A faixa etdaria variou de 40 a 73 (média de 62,3 =
8,0) anos, entre os portadores de lesdo adrtica e
57,8 + 5,8 mos entre os portadores de lesdo mi-
tral, sendo 46 14,6%) do sexo masculino.

Dentre os 103 pacientes presentes em nossa
casuistica, a insuficiéncia corondria estava associada
a lesdo valvar adrtica em 66 (64,0%) pacientes -

grupo I, e lesdo valvar mitral em 37 (35,9%) - grupo
II.

A suspeita inicial de doenca valvar foi obtida
através da anamnese e do exame fisico dos pacientes.
O exame estetoacustico enfatizou especialmente
a caracteristica das bulhas e a presenca de sopros
cardiacos.

Pudemos observar dor precordial de recente
comeco em 57 (86,3%) pacientes com lesdo valvar
aortica e em 35 (94,5%) com lesado da valva mitral.
Os demais 9 pacientes do grupo I e 2 do grupo II
ndo apresentavam dor precordial, ou esta era
atipica, aparentemente relacionada a problemas
6steo-musculares.

Em todos os pacientes foram realizados exames
complementares basicos, como o ECG de repouso
e o ecocardiograma. Através da quantificacdo da
repercussido hemodinamica decorrente da disfuncao
valvar, pudemos agrupa-los em classes funcionais
ITI e IV (NYHA).

Dentre os 66 pacientes do grupo I, 34 (51,5%)
apresentavam diagnoéstico de estenose valvar aérti-
ca, e 0s 32 (48,4%) restantes de insuficiéncia dessa
valva. O tratamento cirdrgico permitiu procedimen-

Tabela I - Pontes de safena em pacientes com valvopatia
Adrticos Mitrais

Procedimentos N¢Pacientes  Procedimentos N¢ Pacientes
cirdrgicos cirargicos
Plastica valvar 15 Comissurotomia 12
Proétese metdlica 2 Bioprotese 25
Troca da bole (SE) 2 Uma ponte

de veia safena 9
Bioprétese 47 Duas pontes

de veia safena 11
Ponte de veia safena Trés pontes
isolada 22 de veia safena 7
Duas pontes de veia 1 a 5 pontes de safena
safena 16 +1 enxerto com artéria
Trés pontes de veia mamaria 10
safena 12
1 a 4 pontes de veia
safena + 1 enxerto
com artéria maméria 16
Total parcial 66 37
Total geral 103
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Tabela II - Periodo imediato - durante ato cirdurgico até alta
hospitalar. Periodo tardio - apés alta hospitalar ate 60 meses.

Causa do 6bito Imediato Tardio

Aérticos Mitrais Adrticos Mitrais

N¢ de pacientes N¢ de pacientes

Faléncia miocardica 3 - 1 1
Infarto agudo 1 1 - 1
Mediastinite 1 - - -
Sangramento - 2 - -

Insuficiéncia respiratoria,

broncopneumonia - 2 - -
Arritmia ventricular 1 - - -
Total 6 5 1 2

to conservador, através do desbastamento das
cuspides valvares e plastica de seus folhetos, em
15 (22,7%) pacientes. Em 2 (3,03%), a valva adrtica
foi substituida por préotese metalica (modelo Omnis-
cience), e em outros 2 (3,03%), ja portadores de
protese de Starr-Edwards, foi mantida a estrutura
metalica e apenas substituida a bolA de seu inte-
rior. Nos demais 47 (71,2%) pacientes, optou-se por
substituicdo valvar com emprego de préteses biolé-
gicas confeccionadas com pericardio bovino.

Dos 17 pacientes do grupo II, portadores de
valvopatia mitral concomitante a insuficiéncia
coronadria, 15 (40,5%) apresentavam estenose valvar
mitral purA, e 22 (59,4%) insuficiéncia mitral predo-
minante. Em 12 (32,4%) deles foi possivel a con-
servacdo da valva através da comissurotomia e/
ou papilarotomia. Nos 25 (67,5%) restantes foi
necessario a troca valvar, cujos substitutos consisti-
ram em proéteses bioldgicas, com excecdo de 2, por-
tadores de importante insuficiéncia adrtica, onde
foram instaladas préteses metalicas modelo Ominis-
cience.

Nao observamos em nossa casuistica compro-
metimento valvar multiplo associado a insuficiéncia
coronaria.

A cinecoronariografia foi o método utilizado em
todos os pacientes para identificacdo e quantificacao
dalesédo coronaria. O cateterismo das caAmeras direi-
ta e esquerda, com os respectivos registros de
pressoes e ventriculografia, possibilitou também
analisar as repercussdes hemodinamicas
decorrentes da lesdo valvar.

Todos os pacientes deste estudo foram revascu-
larizados concomitantemente ao tratamento ciruar-
gico valvar. Foram utilizadas pontes de veia safena
(PS) em numero variavel de 1 a 5, associadas ou
ndo a enxertos de artéria mamaria interna. A
revascularizacdo através de uma PS isolada foi
empregada em 22 (33,3%) pacientes com lesdo valvar

adrtica, seguido de sua combinacido com 2, 3 PS e
de artéria mamadria (tab. I). Entre os pacientes do
grupo II, a associacdo mais frequente foi o
tratamento valvar mitral com o implante de 2 PS
em 11 (29,7%). Nos demais empregou-se de 1 a 5
PS, e a artéria mamaria (tab. 1).

A artéria descendente anterior (DA) foi o vaso
mais revascularizado em nossa casuistica (87,3%),
seguida de artéria circunflexa (72,8%) e da artéria
corondria direita (58,2%).

Resultados

Os pacientes foram seguidos por periodos de 36
a 60 meses. Especial énfase foi dada as complicagoes
de p6s-operatorio imediato e a classe funcional desses
pacientes na evolucao tardia. Onze (10,6%) vieram
a falecer no periodo intra-hospitalar, sendo 6 (9,09%)
do grupo I e 5 (13,5%) do grupo II. Dentre os 6
pacientes do grupo I que faleceram no pés-opera-
torio imediato, 3 (50%) morreram em conseqiiéncia
de baixo débito cardiaco, 1 (16,6%) devido a arritmia
complexa incontroldvel (dentre estes, 2 apresenta-
vam comprometimento severo uniarterial, e 2 biarte-
rial, tendo recebido respectivamente 1 e 2 PS). O
50 paciente do grupo I faleceu por sepse, decorrente
da mediastinite, e o dltimo por infarto agudo apés
oclusio de PS (tab. II).

A causa do 6bito de dois dos pacientes do grupo
II foi hemorragia incontrolavel intra-operatéria (um
destes pacientes havia sido submetido a 2? troca
valvar mitral, tendo concomitantemente recebido
3 PS devido a comprometimento triarterial severo).
Outro paciente desse grupo faleceu ja na enfermaria,
subitamente, e a “causa mortis” foi atribuida a
oclusdo da PS que havia sido implantada em artéria
corondria direita. Dois outros vieram a falecer por
insuficiéncia respiratéria e sepse, decorrentes de
infeccdo pulmonar.

Diversas intercorréncias foram observadas no
pos-operatorio imediato. Seis pacientes apresenta-
ram sintomas neurolégicos (um acidente vascular
cerebral e 5 confusdo mental transitéria). Dois pa-
cientes diabéticos apresentaram descompensacio
importante controlada com o uso de insulina endo-
venosa. Um paciente teve agudizacdo da insuficiéncia
renal cronica, sendo submetido a dialise peritoneal.
Houve 1 episédio de hemorragia digestiva alta por
ativacéo de tlcera gastrica cronica, controlado com
antidcidos e cimetidine endovenosa. Em 3 pacientes
foi necessaria assisténcia ventilatéria por
periodo superior ao habitual, decorrente de congestao
pulmonar e conseqiiente hipéxia O seguimento
tardio foi possivel em 77 (83,6%) pacientes. Destes,
3 (3,89%) faleceram no pé6s-operatério tardio
(4 a 60 meses). A “cause mortis” foi conseqiiente a
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miocardiopatia em 2, sendo 1 portador de prétese
biolégica aértica e uma PS, e o outro de prétese mi-
tral e 5 PS. O 30 paciente havia sido submetido a
troca valvar aértica e 3 PS, e seu 6bito foi atribuido
a infarto agudo do miocardio. Treze pacientes
evoluiram com sopro correspondente a valva afetada.
Destes, 8 haviam sido submetidos a cirurgia valvar
conservadora (5 comissurotomias aérticas e 3 plasticas
de valva mitral). Os 5 restantes mantinham
insuficiéncia discreta das préteses implantadas (3
em posicdo mitral e 2 em posicao adrtica). Entretanto,
o exame clinico e ecocardiografico de todos eles mostrou
boa adaptacéo ventricular a condicéo de escape valvar,
ndo sendo necessaria reintervengdo cirurgica.

Dentre os 74 (96,1%) sobreviventes, 6 (8,1%) pa-
cientes permaneceram em CF III atribuida a miocar-
diopatia ja presente antes do ato cirurgico. Os 68
(91,8%) restantes encontram-se em CF I/II, recebendo
medicacéo cardioténica classica. Seis (8,82%) pacientes
apresentaram sintomas de angina discreta e fugaz,
sendo 4 do grupo I e 2 do grupo II. Dois pacientes do
grupo I foram submetidos a nova revascularizacdo
do miocardio apés 36 e 48 meses, respectivamente,
devido a evolucéo das leses coronarianas. As proteses,
entretanto, foram preservadas.

Discusséo

A doenca valvar adquirida pode estar associada
a outras afecgbes cardiacas. Existem diversos rela-
tos de sua concomitidncia com a insuficiéncia
corondria, com incidéncia que varia de 7 a 48%>'%11,

A valva mais freqiientemente envolvida nessa
associacdo é a adrtica. Em nossa casuistica, 66%
dos pacientes eram portadores de afec¢do dessa valva,
simultaneamente a insuficiéncia corondria. Essa as-
sociacdo também foi mais freqiiente no sexo mascu-
lino (68,1%), que reconhecidamente apresenta maior
incidéncia de coronariopatia obstrutiva'®

A incidéncia de doenca valvar mitral é maior
no sexo feminino, especialmente em pacientes
jovens'®, Isso explica o fato da maioria de nossos
pacientes com lesdo mitral serem mulheres (64,8%),
e também a menor incidéncia de coronariopatia nesse
grupo, o que vem de encontro com o observado por
alguns autores’. Gardner e col!! também concordam
com tal afirmacéo. Atribuem, entretanto, a menor
incidéncia de coronariopatia entre esses pacientes
a desadaptacdo mais precoce do ventriculo esquerdo
(VE) diante da insuficiéncia valvar mitral. Entretan-
to, Grabis e col'® ndo observaram predominincia
de afeccdo valvar adrtica sobre a mitral quando da
revascularizacgfo associada. Segundo Befeler e col®,
a incidéncia de lesdes corondrias significativas em
pacientes com lesdo valvar mitral foi maior do que
se supunha inicialmente, e atingiu faixa etaria mais

elevada!’. Esse fato correspondeu ao observado em
nossa casuistica, uma vez que a idade de nossos
pacientes submetidos a tratamento isolado da valva
mitral situou-se entre 40 e 70 anos, e a média obtida
na associacdo com doenca corondria foi de 57,8 5,0
anos.

A angina constitui sintoma pouco valorizado
nesse tipo de paciente!®. Apesar disso, a anamnese
criteriosa e retrospectiva permitiu observa que a
maioria dos pacientes apresentava dor precordial
no periodo que antecedeu o procedimento cirurgico
combinado. Em nossa casuistica, a anamnese dirigi-
darevelou que apenas 7,5% dos pacientes com lesdo
valvar aértica, e 16,2% dos pacientes com lesdo
valvar mitral ndo apresentaram ao menos 1 episédio
de angina tipica. Por outro lado, a auséncia de
angina néo significa necessariamente integridade
das artérias corondrias, uma vez que a prépria lesao
valvar fatalmente impoe limitacéo fisica ao paciente.
Da mesma forma, sua manifestacdo pode esta mas-
carada diante das alteragoes hemodinamicas decor-
rentes da valvopatia, cuja repercussio clinica pode
se somar aquela decorrente do aumento das pressoes
intracavitarias.

A manifestacéo clinica de angina nesses pa-
cientes tem incidéncia controvertida na literatura®'’,
embora a maioria dos autores concorde em afirmar
que apenas pequeno grupo de pacientes com lesdo
valvar e também insuficiéncia coronaria néao
referem espontaneamente sintomas de angina.
Ramsdale e col* obtiveram apenas 4% de
positividade nessa afirmacéo.

Estas observacgoes e o reconhecimento da di-
ficuldade do diagnéstico de insuficiéncia coronaria
nesses pacientes apenas pelos dados de anamnese,
nos tém levado a buscar auxilio através de exames
mais invasivos. Somam-se a isso os freqiientes erros
de interpretacéo dos exames graficos, como o ECG,
seja de repouso ou de esforco.

Temos indicado estudo cineangiocoronariogra-
fico a todos os pacientes com lesdo valvar grave e
potencial indicacéo cirdrgica. Isto néo sé pela baixa
incidéncia de complica¢des com o procedimento'®?°,
mas especialmente pela possibilidade da determi-
nacgéo de gradientes presséricos valvares, intensi-
dade de regurgitacao valvar, condi¢oes de contratili-
dades ventriculares e, especialmente, na detecg¢édo
de lesdes das artérias coronarias.

Todos os pacientes deste trabalho, apesar de
sintomaticos, foram operados eletivamente. Isso per-
mitiu ndo s6 uma completa investigacao cardiovas-
cular, mas também o estudo aprofundado a nivel
de outros 6rgaos e sistemas, proporcionando um me-
Ihor preparo pré-operatorio e possibilitando reco-
nhecer com antecedéncia os pacientes de maior risco.
Assim, moléstias associadas como diabetes melli-
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tus, insuficiéncia respiratéria e renal foram freqtien-
tes, porém controladas.

A mortalidade hospitalar global (10,6%) foi nu-
mericamente superior a observada nos pacientes
submetidos a tratamento valvar isolado (6,39%) no
mesmo periodo. O estudo estatistico, ndo obstante,
néo demonstrou diferenca significativa (método do
Qui quadrado para p = 0,05). Houve maior mortali-
dade percentual no grupo II do que no grupo I, apesar
da faixa etaria média dos pacientes com disfuncéo
valvar aédrtica ser superior aqueles com disfuncao
mitral.

A principal causa de é6bito hospitalar no grupo
I foi a faléncia miocardica, coincidindo com os pa-
cientes cuja funcéo de VE encontrava-se muito com-
prometida ja no pré-operatério. Nesses pacientes
observamos hipertrofia miocardica acentuada,
decorrente da estenose valvar grave. A disfuncao
ventricular pés-anéxia miocardica provavelmente
decorreu da dificuldade técnica em se propiciar pro-
tecdo miocardica adequada a esses ventriculos, espe-
cialmente em sua por¢éo subendocardica. Ndo houve
correlacdo entre os 6bitos e 0 nimero de enxertos
realizados na revasculariza¢do miocardica. Um dos
6bitos pés-operatorio foi atribuido & ocluséo precoce
da PS para a artéria DA, que desencadeou choque
cardiogénico e subseqiiente fibrilacdo ventricular.
Nos outros pacientes desse grupo que faleceram no
periodo hospitalar, a causa béasica do 6bito foi
mediastinite seguida de sepse incontrolavel. Nesta
casuistica, a principal causa de 6bito no grupo de
pacientes com disfunc¢io valvar mitral, esteve mais
relacionada a hipertensao pulmonar prolongada do
que propriamente a disfungao ventricular esquerda.
Os evidentes sinais clinicos e laboratoriais de
congestdo pulmonar favorecem a instalacéo de pro-
cessos infecciosos, principalmente apés ventilacao
mecanica por periodo prolongado. Por outro lado, a
estase cardiaca direita, presente em muitos pacientes
desse grupo, levou ao comprometimento de sua
funcdo hepatica. Um deles, portador de cirrose
cardiaca, veio a falecer ainda na mesa de operacoes,
devido a sangramento difuso incontrolavel.

Magovern?!, entretanto, estudando pacientes
submetidos simultaneamente a cirurgia valvar mitral
e revascularizacdo do miocardio, considerou a desa-
daptacédo da fung¢éo ventricular esquerda como a
principal causa de morte nesses pacientes. O segui-
mento tardio permitiu observar que em sua maioria,
os sintomas de angina e ICC desapareceram. En-
tretanto, 3 entre os 6 pacientes que permaneceram
em CF III vieram a falecer entre o 36° e 60° més
pos-operatorio. Dois deles haviam sido submetidos
a substituicdo valvar adrtica, e o 3% a troca valvar
mitral. O estudo hemodinidmico pés-operatoério nos
3 casos demonstrou que, apesar das valvulas estarem

normofuncionantes e os euxertos pérvios, havia im-
portante hipocontratilidade de VE. Acreditamos que
num pequeno numero de pacientes, a condigdo
precaria do VE, ja crénica e difusamente fibrosado,
impec¢a um maior beneficio através de sua revascu-
larizacéo. O préprio controle medicamentoso torna-
se bastante dificil em muitos casos, em decorréncia
da ma oxigenacdo do miocardio excessivamente hi-
pertrofiado.

Pudemos também observar 6bitos tardios rela-
cionados diretamente ao infarto do miocardio. Num
desses pacientes, portador de fibrilacio atrial créni-
ca e prétese mitral, o exame necroldgico sugeriu como
“causa mortis” a oclusdo aguda da PS para artéria
DA, demonstrando a importancia que esse enxerto
desempenhava na irrigagdo coronariana.

O acompanhamento clinico e os exames com-
plementares periddicos, como o ECG e o ecocardio-
grama, vém demonstrando que a regressdo da maioria
dos sobreviventes a CF II independeu da localiza-
cdo da protese e do nimero de enxertos realizados.
Indistintamente, esses pacientes vém exercendo
atividades fisicas moderadas, com boa adaptacéo a
vida social. Pequenos escapes valvares tém sido bem
tolerados, ndo necessitando reintervencio cirargica.

Recentemente, tem-se dado énfase especial a novos
métodos de protecdo miocardica nesses pacientes. A
administracdo de solugdo cardioplégica oxigenada
por via anterégrada e retrégrada, e enriquecida com
aminoacidos, vem possibilitando uma melhor protecéo
ao miocardio ja cronicamente comprometido.

A melhora clinica dos pacientes, os indices de
mortalidade estatisticamente semelhante aos atos
cirdrgicos isolados, nos tém estimulado a executar
tais procedimentos associados.
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