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Resumo

Fundamento: A plastia da valva mitral, em pacientes pediatricos com cardiopatia reumatica crénica, é superior a troca
valvar e vem sendo utilizada com bons resultados.

Obijetivo: Identificar variaveis preditoras de desfecho desfavoravel em criancas e adolescentes submetidos a valvoplastia
mitral cirtirgica secundaria a cardiopatia reumatica.

Métodos: Estudo retrospectivo em 54 pacientes menores de 16 anos, operados em um hospital pediatrico terciario
entre marco de 2011 e janeiro de 2017. As variaveis preditoras de risco para desfecho desfavoravel foram: idade, fracao
de ejecao, grau de insuficiéncia mitral, grau de hipertensao pulmonar, presenca de insuficiéncia tricispide, dilatacao de
camaras esquerdas, classe funcional no pré-operatério, tempo de circulacao extracorpdrea, tempo de anéxia, presenca
de fibrilagao atrial e tempo de uso de droga vasoativa. Os desfechos avaliados foram: morte, insuficiéncia cardiaca
congestiva, reoperacao, insuficiéncia mitral residual, estenose mitral residual, acidente vascular cerebral, sangramento
e troca valvar. Para todas as andlises foi estabelecido valor de p < 0,05 como significante.

Resultados: Dos pacientes avaliados, 29 (53,7%) eram do sexo feminino, com média de idade de 10,5 = 3,2 anos.
A classe funcional de 13 pacientes (25%) foi 4. Nao houve morte na amostra estudada. O tempo médio de circulagao
extracorpérea foi de 62,7 = 17,8 minutos e de anéxia 50 = 15,7 minutos. O tempo de uso de droga vasoativa no
poés-operatorio imediato teve mediana de 1 dia (intervalo interquartil 1-2 dias). O modelo de regressao logistica foi
utilizado para avaliar as variaveis preditoras para o desfecho desfavoravel. O tempo de uso de droga vasoativa foi o
tnico preditor independente para os desfechos estudados (p = 0,007). A insuficiéncia mitral residual foi associada
a reoperacao (p = 0,044), enquanto a insuficiéncia tricispide (p = 0,012) e a hipertensao pulmonar (p = 0,012) se
associaram a presenca de desfechos desfavoraveis.

2

Conclusdao: O tempo de uso de droga vasoativa é um preditor independente para desfechos desfavoraveis no
pos-operatorio imediato e tardio, enquanto insuficiéncia mitral residual se associou a reoperacao e tanto a insuficiéncia
tricispide quanto a hipertensao pulmonar foram associadas a desfechos desfavoraveis. (Arq Bras Cardiol. 2019;
113(4):748-756)

Palavras-chave: Cardiopatias Congénitas, Insuficiéncia da Valva Mitral/cirurgia, Hipertensao Pulmonar, Reoperacao,
Insuficiéncia da Valva Tricispide/cirurgia, Cardiopatia Reumatica.
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Abstract

Background: Mitral valve repair in paediatric patients with chronic rheumatic heart disease is superior to valve replacement and has been used
with good results.

Objective: To identify predictors of unfavourable outcomes in children and adolescents submitted to surgical mitral valvuloplasty secondary to
rheumatic heart disease.

Methods: Retrospective study of 54 patients under the age of 16 operated at a tertiary paediatric hospital between March 2011 and January 20177.
The predictors of risk for unfavourable outcomes were: age, ejection fraction, degree of mitral insufficiency, degree of pulmonary hypertension, presence
of tricuspid insufficiency, left chamber dilation, preoperative functional classification, duration of cardiopulmonary bypass, duration of anoxia, presence
of atrial fibrillation, and duration of vasoactive drug use. The outcomes evaluated were: death, congestive heart failure, reoperation, residual mitral
regurgitation, residual mitral stenosis, stroke, bleeding and valve replacement. For all analyzes a value of p < 0.05 was established as significant.

Results: Of the patients evaluated, 29 (53.7%) were female, with an average of 10.5 =+ 3.2 years. The functional classification of 13 patients (25%)
was 4. There was no death in the sample studied. The average duration of extracorporeal circulation was 62.7+17.8 min, and anoxia 50 = 15.7 min.
The duration of use of vasoactive drug in the immediate postoperative period has an average of 1 day (interquartile interval 1-2 days). The logistic
regression model was used to evaluate the predictive variables for each unfavourable outcome. The duration of use of vasoactive drug was the only
independent predictor for the outcomes studied (p = 0.007). Residual mitral insufficiency was associated with reoperation (p = 0.044), whereas
tricuspid insufficiency (p = 0.012) and pulmonary hypertension (p = 0.012) were associated with the presence of unfavourable outcomes.

Conclusion: The duration of vasoactive drug use is an independent predictor for unfavourable outcomes in the immediate and late postoperative
period, while residual mitral regurgitation was associated with reoperation, and both tricuspid regurgitation and pulmonary hypertension were
associated with unfavourable outcomes. (Arq Bras Cardiol. 2019; 113(4):748-756)

Keywords: Heart Defects,Congenital; Mitral Valve Insufficiency/surgery; Hypertension,Pulmonary; Reoperation; Tricuspid Valve Insufficiency/
surgery; Cardiopathy,Rheumatic.
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padronizado. O Comité de Ftica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Satde Piblica aprovou este estudo
com CAAE de 64019316.0.0000.5544.

Introducao

A cardiopatia reumdtica cronica (CRC) consiste em uma
complicacdo nédo supurativa da febre reumética (FR), com
acometimento uni ou multivalvar, que pode vir a desencadear
insuficiéncia cardiaca grave." Estima-se que, a cada ano,
existam 470.000 novos casos de FR e 233.000 mortes
atribuidas a FR ou a CRC.?

A regurgitagdo da valva mitral constitui o principal
acometimento da CRC em criangas;>* quando a doenca
reumdtica valvar moderada ou grave associa-se a um quadro
de hipertensdo pulmonar e disfun¢ao do ventriculo esquerdo,
o desenvolvimento de quadro de insuficiéncia cardiaca
congestiva sugere a necessidade de intervencao cirdrgica.?
A doenga reumdtica cronica e suas complicagbes geraram, no
Brasil, 6.648 internagdes e um custo de R$ 73.067.919,52

Populacao

Foram estudados 54 pacientes portadores de insuficiéncia
mitral de etiologia reumética que foram submetidos a correcao
cirtirgica pela técnica de PM, no periodo de margo de 2011
até janeiro de 2017.

Avaliacao pré-operatoria

Os pacientes foram identificados clinicamente utilizando a
classe funcional da New York Heart Association (NYHA).® Foram
registradas todas as medicagdes que os pacientes estavam em
uso continuo hd, pelo menos, um més. As lesdes valvares

apenas no ano de 2017.°

Problemas inerentes a troca de valva mitral incluem
necessidade de anticoagulagdo em longo prazo, risco de
sangramento, tromboembolismo, endocardite e auséncia de
potencial de crescimento da prétese, o que torna a técnica
de plastia mitral (PM) superior a troca valvar em pacientes
pediatricos.®” No entanto, pacientes submetidos a valvoplastia
obtiveram maior taxa de reoperagdo em curto prazo.®

O objetivo deste trabalho foi identificar variaveis preditoras de
desfecho desfavoravel em criancas e adolescentes submetidos a
valvoplastia mitral secunddria a cardiopatia reumatica.

Métodos

Foi realizado estudo retrospectivo, do tipo coorte.
Os dados foram coletados por meio da revisao de registros
médicos em prontuario (fisico e eletrénico). A coleta foi
realizada por quatro pesquisadores ap6s treinamento

foram avaliadas por meio do ecocardiograma transtoracico
pré-operatério, classificando as lesdes em “ausente/discreta”
ou “moderada/importante”. Pacientes que apresentaram outra
causa de dano valvar no momento da corregao cirtrgica da PM
(endocardite infecciosa, lesbes congénitas, pds-traumaticas,
degenerativas ou lesoes distréficas, cardiomiopatias ou doenca
inflamatéria ou isquémica) ou que foram submetidos a cirurgia
de valva adrtica ou a outros procedimentos no mesmo tempo
cirtirgico da PM ou PM prévia e ndo documentada, ou ainda
pacientes que nao obtiveram 60 dias de pds-operatdrio até
janeiro de 2017, foram excluidos do estudo.

Técnica cirargica

Atécnica de cirurgia reconstrutora da valva foi a PM, descrita
por Carpentier,’® que inclui a anuloplastia e a comissurotomia.
Os pacientes estudados foram operados preferencialmente pela
mesma equipe médica. Os dados intraoperatérios coletados
foram: técnica cirdrgica utilizada, duragao da circulagao
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extracorpérea (CEC), tempo de anéxia e presenga de fibrilagao
atrial. Os desfechos do intraoperatério estudados foram:
arritmia, parada cardiorrespiratéria (PCR) e sangramento.

Acompanhamento

O acompanhamento foi feito em um periodo de até 60 dias
apds a cirurgia, no ambito ambulatorial, em um dnico centro.
As variaveis preditoras de risco para desfecho desfavoravel
estudadas foram: idade, fragdo de ejecao, tipo de lesdo valvar,
grau de IM, dilatacdo de cimaras esquerdas, classe funcional no
pré-operatério pela NYHA, técnica cirdrgica utilizada, duragao da
CEC, tempo de anéxia, tempo de uso de droga vasoativa (DVA),
presenca de fibrilagao atrial, presenca de hipertensao pulmonar
(HP) (PSAP > 35 mmHg) e presenca insuficiéncia tricGspide (IT).

Foram estudados desfechos precoces (até 7 dias de
pés-operatério) e tardios (>7 dias de pés-operatério)
relacionados a doenga valvar. Foram investigadas: morte,
insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico, endocardite, lesao
mitral, sepse, acidente vascular cerebral (AVC), sangramento,
reoperagao e troca valvar. A presenca de qualquer desses
desfechos de forma isolada ou combinada caracterizaria
desfecho desfavoravel como variavel dependente tnica.

Analise estatistica

Para elaboracdo do banco de dados e analise descritiva foi
utilizado o software Statistical Package for Social the Sciences
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), versao 14.0 for Windows.
Os resultados foram apresentados por meio de tabelas. As variaveis
categéricas foram expressas em frequéncias e percentuais.
As variveis continuas com distribuicdo normal foram expressas em
média e desvio padrao; e aquelas com distribuigdo nao-normal,
em mediana e intervalo interquartil. A normalidade das variaveis
numéricas foi verificada por meio da estatistica descritiva, da
andlise grafica e do teste Kolmogorov- Smirnov.

O teste t de Student independente foi utilizado para
comparagao entre grupos das varidveis numéricas com
distribuicao normal (idade, peso, indice de massa corporal
- IMC, tempo de anéxia, tempo de CEC, fracdo de ejecdo).
O teste de Mann-Whitney foi empregado na comparagao
das varidveis numéricas com distribuicao assimétrica, como
a variavel tempo de uso de DVA.

O teste do y? foi utilizado para comparagao entre o uso de
medicamentos utilizados no pré-operatério e na alta hospitalar,
e na comparagdo intergrupo das varidveis categoricas sexo,
procedéncia, acompanhamento ambulatorial, reabordagens,
classe funcional, equipe cirdrgica, eventos na cirurgia, tempo
de extubagdo e varidveis do ecocardiograma. Quando a
distribuicao apresentava um n em cada categoria menor que
cinco individuos foi utilizado o teste exato de Fisher.

Na comparagao dos grupos de forma pareada (pré e
pos-operatério), foi utilizado o teste t de Student pareado para
a variavel numérica “fragao de ejecao”, e o teste McNemar
foi utilizado para comparagao das varidveis categéricas
do ecocardiograma. Para todas as analises univariadas foi
estabelecido valor de p < 0,05.

O modelo de regressao logstica foi utilizado para avaliar as
varidveis preditoras para o desfecho desfavoravel em criangas
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e adolescentes submetidos a valvoplastia mitral cirdrgica
secundaria a cardiopatia reumética. Apés a andlise univariada,
as variaveis independentes foram inseridas no modelo logistico
caso apresentassem p < 0,05, permanecendo no modelo
caso continuassem significantes (p < 0,05). Foi adotado o
procedimento manual para insergdo e retirada das varidveis.
Os resultados foram apresentados por meio de Odds Ratio (OR)
e os seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%).

Resultados

No periodo de margo 2011 até janeiro de 2017, foram
operados 90 pacientes pela técnica de PM no hospital tercidrio
em que foi realizado o presente estudo. Destes, 36 foram
excluidos, sendo 7 por serem portadores de lesao mitral
congeénita (displasia mitral), 8 por terem sido submetidos a troca
valvar adrtica associada a PM e 21 por perda de seguimento
ou por prontudrio com dados incompletos.

Caracteristicas da amostra estudada

A Tabela 1 mostra aspectos clinicos e demograficos dos
54 pacientes incluidos, sendo 29 (53,7%) do sexo feminino,
com média de idade 10,5 * 3,2 anos. Destes pacientes,

Tabela 1 - Caracterizagao das variaveis sociodemograficas e
clinicas de 54 criangas e adolescentes portadores de insuficiéncia
mitral reumatica submetidas a plastia mitral

Variaveis Média = DP
Idade (anos) 10,5+3,2
Peso (kg) 329+143
Estatura (m) 14+0.2
IMC (kg/m?) 157+35
Mediana (1Q25-1Q75)
Tempo da doenga até a cirurgia (meses) 8,00 (5,00-36,00)
Sexo n (%)
Feminino 29 (53,7)
Masculino 25 (46,3)

Procedéncia

Interior 34 (64,2)
Salvador 14 (26,4)
Regiao Metropolitana 05 (9,4)
Acompanhamento ambulatorial
Regular 27 (51,9)
Irregular 25 (48,1)
Insuficiéncia cardiaca
NYHA 1 10 (18,5)
NYHA 2 22 (40,7)
NYHA3 9(16,7)
NYHA 4 13 (24,1)
DP: desvio padrdo; NYHA: New York Heart Association. IMC: indice de
massa corporal.
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eram procedentes do interior do Estado da Bahia 34 (64,2%),
5(9,4%), da Regidao Metropolitana e 14 (26,4%), de Salvador.
A média de IMC foide 15,7 + 3,5 kg/m?. Antes da realizagdo
dacirurgia, 27 (51,9%) tinham acompanhamento ambulatorial
regular. O tempo de doenga até a realizagao da cirurgia teve
mediana de 8 meses (intervalo interquartil 5-36). A classe
funcional de 44 (81,48%) pacientes foi entre NYHA 2 e 4,
sendo 13 (25%) NYHA 4. Nenhum apresentou fibrilacao
atrial ou precisou ser submetido & cirurgia em cardter de
emergéncia. Nao ocorreram mortes na amostra estudada.

Apenas 3 (5,6%) pacientes precisaram ser submetidos
a reoperagao, todos passando por apenas uma Unica
reabordagem. As causas foram insuficiéncia aértica moderada
a grave, levando a troca valvar em um paciente no 232 dia de
p6s-operatério e o outro no 459. O terceiro paciente manteve
IM grave mesmo apds a corregao, evoluindo com insuficiéncia
adrtica grave associada, tendo reabordado para troca valvar
adrtica e mitral no 452 dia apds o reparo

As medicagdes de uso no pré-operatério foram agrupadas
em 4 combinagdes: combinagao 1 — captopril e furosemida;
combinagao 2 — captopril, furosemida e espironolactona;
combinagao 3 — captopril, furosemida, espironolactona e

digoxina; combinagao 4 — captopril, furosemida, espironolactona
e carvedilol. Destas combinagoes, aproximadamente metade
dos pacientes (55,8%) utilizou a combinacao 1. Todos os
pacientes faziam uso regular de penicilina benzatina.

Dados intraoperatorios

Os pacientes foram operados por uma equipe cirdrgica padrao
na maioria dos casos, com apenas 2 (3,8%) sendo realizadas por
outra equipe. A técnica cirdrgica mais utilizada foi a anuloplastia
(96,2%), seguida por comissurotomia 02 (3,8%), sendo considerada
apenas a cirurgia principal. Ocorreram eventos durante a cirurgia
em 24 (44,4%) dos casos, sendo eles: sangramento intenso (2),
PCR (6), uso de DVA (8) ou outros (8). O tempo médio de CEC
foi 62,7 = 17,8 min e de andxia, de 50 =+ 15,7 min. A extubacao
ocorreu em até 6 horas de pds-operatério em 48 (92,3%)
pacientes. O tempo de uso de DVA no pds-operatério imediato
teve mediana de 1 dia (intervalo interquartil 1-2 dias).

Descricao dos ecocardiogramas pré e pés-operatorios
ATabela 2 descreve os dados encontrados no ecocardiograma

pré-operatério e no poés-operatério imediato (até 7 dias

pos-operatério), comparando seus resultados. A fragao de

Tabela 2 - Descrigao das variaveis cirurgicas e ecocardiograficas no pré-operatorio e pds-operatério imediato de 54 criangas e adolescentes
portadores de insuficiéncia mitral reumatica submetidos a plastia mitral

Variaveis Pré-operatério Média * DP Pés-operatério Média * DP Valor de p
Tempo de CEC (min) 62,7+17,8
Tempo de anoxia (min) 50,0 £ 15,7
Tempo de uso DVA (dias) 1,0(1,0-2,0)
Frag&o de ejegdo (%) 70,285 548 £13,9 0,015§
Dilatagao de camaras esquerdas n (%)
Nao 01(2,0 06 (11,1
(20 (1.1 0,063

Sim 48 (98,0 32(84,2)
Estenose mitral
Né&o tem/discreta 46 (93,9) 36 (94,7)

1,000%
Moderada/importante 03 (6,1) 02 (5,3)
Insuficiéncia adrtica
Nao tem/discreta 36 (73,5) 30(78,9)

1,000%
Moderada/importante 13 (26,5) 08 (21,1)
Estenose adrtica
Né&o tem/discreta 49 (100,0) 38(100,0)
Insuficiéncia mitral
Nao tem/discreta 01(2,0) 32(84,2)

0,000*
Moderada/importante 48 (98,0 06 (15,8)
Insuficiéncia tricispide
Né&o tem/discreta 36 (73,5) 31(81,6)

0,508*
Moderada/importante 13 (26,5) 07 (18,4)
Hipertensao pulmonar
Nao 11(22,4) 31(81,6)

0,000*
Sim 38(77,6) 07 (18,4)

CEC: circulagdo extracorporea; DVA: droga vasoativa; § teste t de Student pareado; *teste McNemar.
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ejecao pos-operatdria teve reducdo quando comparada a
pré-operatoria, 54,8 = 13,9% e 70,2 + 8,5%, respectivamente,
com valor de p < 0,05. Quanto a dilatagao de cameras
esquerdas, 98% dos pacientes apresentavam no pré-operatério
e 87%, no pés-operatdrio. Essa redugao apresentou p = 0,063,
demonstrando tendéncia a significancia.

Entre as alteragoes valvares descritas na Tabela 2, a
insuficiéncia aértica moderada ou importante esteve
presente em 13 (26,5%) pacientes no pré-operatério. Ja no
p6s-operatério, apenas 8 (21,1%) apresentavam insuficiéncia
adrtica, porém sem significancia estatistica (p = 1,000).

A IM moderada ou importante esteve presente em
48 (98%) pacientes no pré-operatdrio na forma moderada
ou importante. Destes, nenhum paciente teve piora da IM e
6 (15,8%) pacientes mantiveram IM moderada ou importante
no pés-operatério (p < 0,001).

A HP esteve presente em 38 (77,6%) pacientes no
pré-operatério e em apenas 7 (18,4%) no pés-operatério.
Nenhum paciente evoluiu com HP, ou piora desta, no
pos-operatério. Em contrapartida, 31 (81,6%) participantes
que tinham HP no pré-operatério nao apresentaram no
p6s-operatério (p < 0,001).

Analise e descricao dos desfechos

A presenca de desfechos na amostra foi dividida em desfechos
no pés-operatério imediato (até 7 dias) e no pds-operatério tardio
(até 60 dias), demonstrada na Tabela 3. Dezessete pacientes
apresentaram desfecho no pés-operatério imediato, sendo o mais
frequente a lesdo mitral (estenose e/ou insuficiéncia residual),
estando presente em 8 (14,8%) pacientes. No pds-operatério
tardio, 16 tiveram desfechos, sendo novamente a lesao mitral a
mais comum, em 11 (20,4%) pacientes.

A comparagao entre o uso de medicagoes no pré-operatério
e na alta, com os desfechos, ndo apresentou significancia
estatistica, independentemente da combinagao utilizada.

As varidveis que apresentaram relagao com a presenca de
desfecho no pés-operatério tardio foram o tempo de CEC e
tempo de anéxia, ambas com p < 0,05. Idade, peso, estatura,
sexo, procedéncia, acompanhamento ambulatorial, tempo
de doenga até a cirurgia, classe funcional, equipe cirdrgica,
eventos na cirurgia e tempo de extubagao nao tiveram relagao
estatisticamente comprovadas.

Quando estudadas as variaveis do ecocardiograma no
pos-operatério imediato e tardio, como apresentado na
Tabela 4, identifica-se como estatisticamente significante
a relagdo da presenca de desfechos com IM, IT e HP.
No ecocardiograma pré-operatério nao foram encontradas
relagdes com desfechos de significancia estatfstica.

Variaveis preditoras

As variaveis preditoras sdo apresentadas na Tabela 5.
No modelo final foi encontrado como preditor independente
para o desfecho imediato a varidvel tempo de uso de
DVA, apresentando OR 2,5 (IC95% 1,3-4,9), enquanto
para o desfecho tardio ndo foi encontrado nenhum
preditor independente. O tempo de CEC se aproximou a
significancia estatistica.

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(4):748-756

Tabela 3 — Descrigao dos desfechos imediatos e tardio (e desfechos
combinados) de 54 criangas e adolescentes portadores de
insuficiéncia mitral reumatica submetidos a plastia mitral

Variaveis n (%)

Desfecho imediato (n = 54)

Nenhum 37 (68,6)
ICC 01(1,9)
Sepse 01(1,9)
Lesdo mitral* 04 (7,4)
Outros 04 (7,4)
Sangramento e outros 02 (3,7)
ICC e leséo mitral* 01(1,9)
Outros e ICC 01(1,9)
Les&o mitral* e outros 02 (3,7)
Lesdo mitral* e sangramento 01(1,9
Desfecho tardio (n = 54)

Nenhum 38(70,4)
ICC 01(1,9)
Reoperagao/troca valvar (até 30 dias) 03 (5,6)
Lesao mitral* 11(20,4)
Outros 01(1,9

*lesdo mitral: estenose mitral e/ou insuficiéncia mitral residual; n: nimero
de participantes; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva.

Discussao

A PM é uma técnica universalmente aceita como
superior a troca valvar (biopréteses ou préteses metdlicas),
principalmente em criangas nas quais crescimento, problemas
com a anticoagulagao, tromboembolismo, rdpida degeneragao
da valva, maior risco de endocardite e menor preservagao
da funcao ventricular sdo fatores desfavoraveis a essa
técnica.*®'%"2 No hospital terciario no qual o estudo foi
realizado, a PM é a técnica preferencialmente utilizada.

Os pacientes do estudo foram acompanhados por dois
meses apos a realizagdo da PM e, nesse periodo, nao houve
6bito na amostra estudada. Tal dado estd em conformidade
com a literatura, na qual a taxa de mortalidade precoce ou
hospitalar variou de 0,9 a 3,5%.”'*"

A literatura carece em estudos que identifiquem provaveis
preditores clinicos de desfechos negativos em pacientes
submetidos a cirurgia pela técnica de PM. No presente
estudo, a HP apresentou significancia estatistica tanto para
desfechos no pés-operatério imediato (<7 dias) quanto no
tardio (até 60 dias), na andlise univariada, porém ndo manteve
significancia na andlise multivariada. Em seu estudo com
122 reparos mitrais, Kim et al.,'* ap6s andlises univariadas e
multivariadas, encontraram nos seus resultados a presenga de
hipertensao pulmonar pré-operatéria como o tnico fator de
risco independente para morte (HR: 3,75 95%; IC: 1,21-11,57;
p = 0,022), porém este estudo foi realizado em adultos com
idade média de 48,9 = 11,5 anos. A diferenca do nosso
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Tabela 4 - Comparagao entre as variaveis clinicas e ecocardiograficas no pds-operatério com os desfechos clinicos em 54 criangas e

adolescentes portadores de insuficiéncia mitral reumatica submetidos a plastia mitral

Pés-operatorio imediato (até 7 dias)

Pés-operatorio tardio (até 60 dias)

Variaveis Sim Nio Valor de p Sim Nio Valor de p
média £ DP média * DP média * DP média * DP

Tempo de uso de DVA (dias) 3,0(1,0-3,0) 1,0 (1,0-2,0) 0,0097 2,0(1,0-3,0) 1,0 (1,0-2,0) 0,0351
Fragao de ejecéo (%) 54,7+17,6 54,9+10,6 0,982* 545+ 158 55,0+ 13,0 0,936*
Dilatagdo de camaras esquerdas n (%) n (%) n (%) n (%)
Néo 02 (14,3) 04 (16,7) 02 (16,7) 04 (15,4)

0,846¢ 0,920*
Sim 12 (85,7) 20 (83,3) 10(83,3) 22 (84,6)
Estenose mitral
Nao tem/discreta 12 (85,7) 24 (100,0) 10 (83,3) 26 (100,0)

0,057¢ 0,094*
Moderada/importante 02 (14,3) 00 (00,0) 02 (16,7) 00 (00,0)
Insuficiéncia aértica
N&o tem/discreta 10 (71,4) 20 (83,3) 09 (75,0 21(80,8)

0,385 0,685*
Moderada/importante 04 (28,6) 04 (16,7) 03 (25,0 05(19,2)
Estenose adrtica
N&o tem/discreta 14 (100,0) 24.(100,0) 12 (100,0) 26 (100,0)
Insuficiéncia mitral
N&o tem/discreta 09 (64,3) 23(95,8) 08 (66,7) 24(92,3)

0,010¥ 0,044*
Moderada/importante 05 (35,7) 01(4,2) 04 (33,3) 02 (7,7)
Insuficiéncia tricispide
Nao tem/discreta 09 (64,3) 22(91,7) 07 (58,3) 24.(92,3)

0,036* 0,012¥
Moderada /importante 05 (35,7) 02 (8,3) 05 (41,7) 02(7,7)
Hipertenséo pulmonar
Néo 09 (64,3) 22(91,7) 07 (58,3) 24(92,3)

0,036¢ 0,012¢
Sim 05 (35,7) 02 (8,3) 05 (41,7) 02(7,7)

n: nimero de participantes; DP: desvio padrdo; IQ: intervalo interquartil; DVA: drogas vasoativas;

¥ teste do x? ou exato de Fisher.

‘teste de t de Student independente; Tteste de Mann-Whitney;

Tabela 5 - Variaveis preditoras para desfecho imediato e tardio em 54 criangas e adolescentes portadores de insuficiéncia mitral reumatica

submetidos a plastia mitral

Modelo de entrada

Modelo de final

Variaveis

OR (IC95%) Valor de p OR (IC95%) Valor de p
Desfecho imediato
Sexo 3,6 (0,8-15,0) 0,084 - -
Tempo de uso de DVA (dias) 24 (1,2-4,9) 0,014 2,5(1,3-4,9) 0,007
Desfecho tardio
Dias de DVA 1,8(0,9-37) 0,95 - -
Numero de reabordagens 1,8 (0,1-31,7) 0,683 - -
Tempo de CEC (min) 1,0 (0,9-1,1) 0,538 1,0 (1,0-1,1) 0,051
Tempo de anoxia (min) 1,0 (0,9-1,1) 0,958 - -
Extubag&o (hora) 5,2 (0,4-67,3) 0,211 - -

OR:Odds Ratio; IC95%: intervalo de confianga de 95%; regresséo logistica.

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(4):748-756 753



754

Cruz et al.
Valvoplastia mitral em pacientes pediatricos

Artigo Original

resultado com o encontrado na literatura pode ser decorrente
do ndmero da amostra, bem como da idade: quanto mais
jovens, maior a taxa de mortalidade e maior a taxa precoce
de falha valvar.">"”

Além disto, neste estudo, a IT no pds-operatério também
se apresentou como preditora na anélise univariada, no
pos-operatério imediato e no pés-operatério tardio, porém
perdeu a significancia na analise multivariada. Nao foram
encontradas possiveis associagdes na literatura revisada,
porém, assim como a HP, a IT é um critério que deve ser
valorizado. Embora ndo tenham sido preditoras independentes
de desfechos, ambas as varidveis apresentaram associagdo com
desfechos desfavoraveis, tanto no pés-operatério imediato
quanto no tardio, com significancia estatistica, e devem ser
utilizadas como pontos iniciais para indicagdo cirtrgica e
seguimento mais proximos nesses pacientes.

Yakub et al.’* descreveram insuficiéncia mitral residual
=2 cruzes como preditora de falha valvar e reoperagao.
Em nosso estudo, a presenga de IM residual moderada ou
importante no pés-operatério foi associada a desfecho tanto
no pés-operatério imediato como no tardio, na analise
univariada, com significancia estatistica. Das trés criancas
que foram submetidas a reabordagem para troca valvar, uma
apresentou insuficiéncia mitral moderada a grave mesmo
apos a tentativa de reparo pela técnica de PM e as outras
duas desenvolveram insuficiéncia aértica moderada a grave e
foram submetidas a troca valvar aértica antes de completarem
sessenta dias de pés-operatério. Tal dado esta de acordo
com a literatura também em outros estudos como o de Silva
et al." e Severino et al.,” sendo sempre um marcador de
reoperagdo. Sabe-se que o resultado tardio da PM depende
também de boa coaptacao das cispides que pode ser obtida
por meio de associacdo de técnicas cirirgicas e reavaliada ao
final do reparo, sempre que possivel, com ecocardiograma
transesofagico intraoperatério,' o que nao dispomos no
hospital em que o estudo foi realizado.

O tempo médio de CEC encontrado foi 62,7 = 18,8 minutos
e o tempo de anéxia, de 50,0 = 15,7 minutos, apresentando
associagdo em relagdo aos desfechos no pés-operatério
imediato. De fato, na literatura, o tempo de CEC tem sido
descrito como preditor independente para cirurgias cardiacas,
em geral devido aos fatores inflamatdrios na corrente sanguinea.
Sendo assim, estd bem estabelecido que um tempo de CEC
maior que 90 minutos se associa a um pés-operatério mais
complicado. O estudo de Talwar et al."® apresentou tempo de
CEC de 47,6 = 11,9 e tempo de andxia de 37,2 = 12,8, e
quando avaliada associagdo com morte precoce ou reoperagao
ndo foi encontrada significancia.” Essa divergéncia com a
literatura pode ser decorrente de maior tempo tanto para CEC
quanto para andxia encontrado na nossa amostra.

O tempo de CEC encontrado neste estudo pode ter
sido influenciado por varidveis que nao foram estudadas,
como diferengas anatémicas, comprometimento de folheto
anterior, espessamento das cordoalhas, calcificacbes
e comprometimento dos musculos papilares. A nao
padronizagao de registros intraoperatérios e ecocardiogréaficos,
assim como a natureza retrospectiva do estudo, impediram a
analise desses dados.
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O tempo de uso de DVA no pés-operatdrio imediato
foi encontrado como preditor para desfecho neste estudo.
Silva et al." também descreveram o uso de DVA, encontrando
OR de 1,47 (1C95% 0,32-6,83), porém ndo apresentaram
associacao estatistica em sua amostra. Outras variaveis podem
ter influenciado essa divergéncia de resultados, como o tempo
de CEC e a anéxia maior no estudo de Silva et al.™

O uso de farmacos para otimizagao clinica da ICC,
decorrente da sobrecarga de volume gerado pela dilatagao
do anel mitral, também nao apresentou significdncia e ndo foi
encontrada descricio do estudo dessa varidvel na literatura
revisada, exceto no estudo de Silva etal.,"" no qual ha apenas
uma descricdo do uso de medicagdes anticongestivas em
40% dos pacientes em pré-operatdrio, ndo fazendo analise
estatistica desse dado.

As variaveis idade, peso, estatura, tempo de doenga até a
cirurgia, classe pré-operatéria NYHA, presenca de fibrilagao
atrial e uso de farmacos nao apresentaram significancia neste
estudo. Nos estudos de Talwar et al.’® e Kalfa et al.,'” esses
dados foram avaliados descritivamente sem andlise estatistica
e utilizando como desfecho apenas IM residual, reoperacao,
troca valvar e mortalidade, sem considerar outras variaveis,
tais como sangramento, ICC e sepse como possiveis desfechos.

Na literatura foram encontradas outras varidveis preditoras
de desfecho que nao foram identificadas ou nao estudadas
na nossa amostra, como a disfungao ventricular, estudada por
Talwar et al.,"* com HR 4.9 (IC95% 2,65-9,2), p < 0,005. Ja
Yakub et al.’* descreveram a classe pré-operatéria NYHA,
as cirurgias de emergéncia e as lesdes valvares dupla como
preditoras de morte precoce.

Em nosso meio, a enfermidade reumdtica é a principal
causa de cardiopatia adquirida na infancia e adolescéncia,
diferentemente do que ocorre em paises desenvolvidos, em
que a doencga de Kawasaki constitui a causa mais frequente
de cardiopatia adquirida na faixa etaria pediatrica.'*?° Nesse
contexto, sdo as lesdes degenerativas as principais indicagbes
de corregao cirdrgica valvar mitral, o que justifica o pequeno
nimero de estudos encontrados levando em consideragao
apenas correcoes valvares pela técnica de PM por sequela
valvar devido a CRC na faixa etaria pedidtrica.”’

Mesmo sendo o Brasil considerado um pais de alto risco
para FR, com 40% das cirurgias cardiacas sendo realizadas
para reparos valvares devido as sequelas da CRC, segundo
os dados do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Satde (DATASUS),® foram encontrados apenas poucos
estudos brasileiros envolvendo o tema abordado neste
presente estudo e apenas um deles compreendendo a faixa
etaria pediatrica, todos com foco em resultados cirtrgicos.
Murad et al.” estudaram 86 pacientes com idade média de
35,8 anos e concluiram que a PM pode ser realizada com
baixa mortalidade, devendo ser o procedimento de escolha
em pacientes com IM. Da mesma forma, Pomerantzeff et al.??
estudaram, durante 20 anos, 330 pacientes com idade média
26,9 + 15,4 anos e concluiram que a técnica de PM é factivel
em pacientes reumaticos com baixa mortalidade precoce e
tardia. Severino et al.," em seu estudo com 104 pacientes
adultos (média de idade 32,73 + 14,74 anos) avaliando os
resultados tardios da PM em pacientes reuméticos, encontraram
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que a reoperacao tardia esteve associada a IM residual no
pos-operatério (p < 0,001), presenca de HP (p < 0,01), idade
(p < 0,04) e classe funcional no pés-operatério (p < 0,001).
Silva et al.™ avaliaram o resultado da reconstrucao valvar
em lesdes reumdticas em 40 pacientes menores de 18 anos,
ap6s 4 anos de evolugao, e ndo encontraram fatores de riscos
estatisticamente significantes que pudessem interferir na
evolugao dos pacientes em relacdo a troca valvar antes de
4 anos. As variaveis estudadas incluiram: classe funcional no
pré e no pés-operatério, quantidade de farmacos utilizados por
pacientes no momento da cirurgia, tempo de CEC e andxia e
necessidade de DVA no pés-operatério imediato.

Até 0 momento, nenhum estudo havia sido publicado nas
Regioes Norte e Nordeste envolvendo pacientes portadores
de CRC, apesar de as caracteristicas socioecondémicas dessas
regioes serem fortes fatores para maior prevaléncia de CRC no
pais. Nos artigos brasileiros publicados por Severino et al.’> e
por Silva et al." ndo ha relato da procedéncia dos pacientes
operados pela técnica de PM, assim como nao tiveram como
objetivo procurar possiveis preditores para outros desfechos
desfavoraveis além de reoperacao e mortalidade.

As indicag0es cirdrgicas para reparos mitrais na populagao
pediatrica, por ndo terem critérios bem definidos na
literatura, precisam de discussdes prévias e interagao
entre cardiologistas pediatricos, cardiologistas e cirurgides
cardfacos, a fim de delinear e minimizar, fatores que possam
contribuir para um pés-operatério, em curto, médio e longo
prazo com bom resultado.

Trata-se de estudo pioneiro, pelas caracteristicas ja
descritas, em uma populagao exclusivamente pediatrica,
em regido de alto risco para CRC, o que deve suscitar novas
discussdes no que diz respeito ao tema abordado. Por ser uma
patologia com a caracteristica especial de ser uma das raras
enfermidades reumaticas cujo agente etiolégico é conhecido
e, portanto, dispor de tratamento especifico, podendo ser
evitada com a adogao de medidas preventivas de baixo custo
e alta efetividade. Sendo a profilaxia primdria realizada com
antibiéticos de baixo custo e de facil acesso, as sequelas valvares
e, consequentemente, as cirurgias cardfacas poderiam ser
evitadas, diminuindo custo para a sociedade e melhorando a
qualidade de vida para a populagao afetada.

Conclusao

O tempo de uso de DVA foi um preditor independente
para desfechos estudados no pés-operatério. A IM residual
mostrou associagdo com reabordagem cirdrgica, enquanto
a IT e a HP foram associadas a desfechos desfavoraveis nos
p6s-operatérios imediato e tardio. Os dados deste trabalho
permitem novas investigagoes para melhora do prognéstico
de criangas e adolescentes com CRC submetidas a técnica
reparadora de PM.

Limitacoes do estudo

As limitacoes do nosso estudo estao relacionadas a natureza
retrospectiva, ao tamanho amostral, e por ter sido realizado
em um Unico centro.
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