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RESUMO: Foram analisados 135 pacientes levados a cirurgia do aparelho valvar, com idade inferior
a quinze anos, no periodo de 11 anos (fevereiro de 1975 a fevereiro de 1986). Os pacientes foram divididos
em dois grupos, de acordo com o tipo de cirurgia realizada. No grupo |, formado por 60 criancas, foi
preservado o aparelho valvar por técnicas cirdrgicas reparadoras da anatomia e fungédo valvar, Tivemos
uma mortalidade cirdrgica de 7%, 34% estao sem seguimento. Dos pacientes acompanhados, 72% encon-
tram-se assintomaticos, ou pouco sintomaéticos; 2 pacientes (5%) foram a ébito tardio e 22% foram reoperados
para implante de prétese.

No grupo I, 75 pacientes foram levados a cirurgia, para implante de prétese. A mortalidade hospitalar
fol de 12% e 13 pacientes (20%) estdo sem seguimento. Dos pacientes acompanhados, 71% estdo assinto-
maticos, ou pouco sintomaticos; 4% voltaram a apresentar sintomas; 13% (7 pacientes) foram a 6ébito
tardio e 23% (12 pacientes) foram reoperados. A anélise mais detalhada dos dois grupos, as mortalidades
hospitalar e tardia nos induzem a concluir que se deve fazer todo o empenho na preservagio do aparelho
valvar lesado.

O baixo nivel sdcio-econdmico, responsavel pela baixa faixa etaria em que sao atingidos os pacientes
em suas lesdes valvares, é também responsavel pela extrema dificuldade em se manter o acompanhamento
clinico pés-operatério,

DESCRITORES: valvas cardiacas, cirurgia, criangas: proteses cardiacas.

INTRODUCAO za, desinformagéo e nivel sécio-cultural critico, en-
contrados no nordeste brasileiro.

Com grande dificuldade, temos acompanhado
este grupo especial de pacientes submetidos a
grande risco, se permitirmos a evolugao da histéria
natural da doenga arovalvar e, embora muito me-
Ihor, também importante mortalidade e morbidade,

se submetidos a cirurgia.
MATERIAL E METODO

Desde o inicio de nossa experiéncia, no Hos-
pital Santa Izabel de Salvador, Bahia, nos chamou
a atencéo a alta proporgéo de pacientes com baixa
idade no grupo de valvares. Observamos que as
sequelas da doenga reumatica, principal causa das
lesbGes valvares, se apresentava muito precoce-
mente nas criangas com histéria de repetidas infec-

gbes de orofaringe néo diagnosticadas, nao trata-
das, mal tratadas, ou com tratamento interrompido,
eram o érgao de choque da concentragao de pobre-

Foram avaliados 135 casos de pacientes com ida-
des variando de 2 anos e 8 meses a 15 anos.
O peso oscilou entre 10 e 54 kg.

Trabalho realizado no Hospital Santa lzabel e no Hospital Portugués, Salvador, BA, Brasil
Apresentado ao 137 Congresso Nacional da Cirurgia Cardiaca, Sao Paulo, SP, 4 e 5 de abril, 1986,

* Do Hospital Santa |Izabel e do Hospital Portugués.

Enderego para separalas: Ricardo Eloy. Hospital Sta. Isabel, Praga Almeida Couto, 500, Salvador, BA, Brasil
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O periodo de analise variou entre fevereiro de
1975 a fevereiro de 1986, perfazendo um fo/low-up
méaximo de 11 anos.

Para efeito de estudo, os pacientes foram divi-
didos em dois grupos, conforme a cirurgia realiza-
da. No grupo |, foram concentrados 60 pacientes
submetidos a cirurgia conservadora, onde foram
preservados os aparelhos valvares por técnica de
plastia, reparadora da anastomo-fisiologia aroval-
var. Tivemos uma mortalidade hispitalar de 7%,
neste grupo.

QUADRO 1
COMPARATIVO

Grupo / Grupo I/
Conservadora Protese
PACIENTES 60 75
IDADE 2,8/15 3/15
MORTALIDADE IMED. 7% 12%
CAUSA OBITO ICC, AVC, EXTUB, * ARRIT.
LESAO PULMON. ICC
ASSINT./PC. SINT. 73% 61%
MORTALIDADE TARDIA 5% 13%
REOPERAGCOES 22% 23%
MORTALIDADE REOP. (1) 12% (1) 8%
PERIODO OP./REOP. 14 M 49 M
SOPROS SS6(16%) SD 3 (6%)

ACIDENTES
HEMORRAGICOS 0 2

As técnicas cirtirgicas, isoladas ou associadas
entre si, foram comissurotomia, papilotomia, cercla-
gem do anel cldssica com auxilio de anéis para
plastia (Carpentier), técnicas de De Vega, reser-
vada a valva tricuspide, seccao e encurtamento
de cordas, plastia de lascinea com ressecgdes par-
ciais, ou plicatura das mesmas. Técnicas estas des-
critas e defendidas por Carpentier e a///® e publica-
das na experiéncia de diversos grupos cirdrgicos,
na literatura mundial.

A grande maioria dos pacientes tinha a lesao
sobre a valva mitral sob a forma de insuficiéncia
(68%), estenose (17%) ou dupla lesdo (13%). Em
1 paciente, a lesdo dominante foi a insuficiéncia
aortica (2%).

Diagnoésticos associados de hipertensao pul-
monar importante (8%), insuficiéncia trictispide
(43%), insuficiéncia aértica discreta (13%), comuni-
cagdo interauricular (4%), comunicagéo interven-
tricular e estenose tricdspide (2%) estiveram pre-
sentes.

Fig. 1 — Paciente C. A. S. P., 14 anos, com prétese de Starr em posigao
aodrtica e protese de disco em posigdo mitral. Apresentou, na
evolugéo, disfungéo da pritese de Starr. Ecocardiograma mos-
trando acima a cavidade ventricular com a excursdo do disco
e, abaixo, a excursao da bola de maneira irregular, qualificando
a dissociagao eletromecanica.

No Grupo Il, estédo reunidos 75 pacientes com
idade variando de 3 a 15 anos, sendo que 11 pa-
cientes (15%) tinha idade inferior a 8 anos.

A mortalidade hospitalar, neste grupo, foi de
12%.

Fig. 2 — Reestudo hemodinamico com o tragado de pressio e ECG,
mostrando a dissociagao eletro-mecénica.
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O diagnéstico principal esteve ligado, em sua
maioria, a valva mitral, com 48 pacientes com insufi-
ciéncia mitral, 1 com estenose mitral e 14 com dupla
lesdo. A insuficiéncia adrtica esteve presente em
4 pacientes e calcificagao de protese de dura-mater
em 11 pacientes que foram a cirurgia. Como leséo
associada, tivemos a insuficiéncia tricuspide em
27 pacientes, a insuficiéncia adrtica e a endocar-
dite.

Fig. 3 — Ecocardiograma pos-reoperagao.

Foram implantadas biopréteses (dura-mater,
porcina, pericardio bovino) em 85 dos pacientes
e mecanicas em 15%. Cirurgias associadas, como
a cerclagem do anel trictispide pela técnica De Ve-
ga, prétese adrtica (dura-mater, Starr, disco bascu-
lante) foram empregadas.

RESULTADOS

O grupo | apresentou mortalidade hospitalar
de 7%, e as causas de 6bito foram faléncia miocar-
dica em 1 paciente, acidente vascular cerebral em
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1, extubagéo involuntaria em 1 e lesdo mecanica
pulmonar, por ocasiéo de retirada do dreno, com
o paciente apresentando quadro de anemia aguda.
Observamos que somente em 1 paciente a causa
de ébito esteve diretamente relacionada a patologia
de base.

Fig. 4 — Ecocardiograma de paciente com inlensa calcificagao de prote-
se mitral de dura-mater, aumento do atrio esquerdo e visuali-
zagao da valva pulmonar com sinais de hipertensédo pulmonar
importante, auséncia da onda A e fechamento mesossistélico.

Dentre os 56 pacientes que deixaram o hospi-
tal, 19 (34%) estao sem seguimento. Dos pacientes
seguidos, 73% estavam assintomaticos ou pouco
sintomaticos (grupo funcional | e Il). Tivemos 2 6bi-
tos tardios (5%) e B pacientes foram reoperados

(22%).

Todos os pacientes reoperados foram para im-
plante de protese (dura-mater 5, porcina 3, Starr
2 e disco basculante 1).
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Neste grupo, 1 paciente foi a 6bito (12%), 3
estdo sem seguimento (38%) e 4 estéo assinto-
maticos (50%). O periodo entre a primeira cirurgia
e a reoperacgao foi de 2 a 60 meses, com média
de 14 meses.

O grupo |l apresentou mortalidade hospitalar
de 12% e os Obitos estao relacionados, nos 9 casos,
as causas cardiacas: faléncia miocardica em 6 pa-
cientes (66%) e arritmias graves e rebeldes a trata-
mento em 3 pacientes (33%).

No Grupo |l, 66 pacientes tiveram alta hospi-
talar. Nao conseguimos controle pds-operatério em
13 pacientes (20%). Dentre os 53 pacientes segui-
dos, 29 estao assintomaticos (55%), 3 pouco sinto-
maticos (6%), 2 sintomaticos (4%), 7 foram a ébito
tardio (13%) e 12 pacientes foram reoperados
(23%).

Fig. 5 — Técnica classica para cerclagem do anel mitral

Nos pacientes reoperados, em 9 foram implan-
tadas biopréteses (75%) e em 3, préteses meca-
nicas (25%). Tivemos 1 6bito imediato (8%), neste
grupo.

O periodo operagao-reoperagao variou de 1
a 82 meses, com média de 49 meses.

Se desconsiderarmos o paciente que foi reope-
rado com 1 més de pds-operatério, por tratar-se
de uma disfungéao de prétese mecanica logo apés
o implante, nao inerente a evolugéo clinica do pa-
ciente, vamos estender esta média do periodo ope-
ratorio-reoperacao de 49 para 53 meses.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Se observarmos o quadro comparativo dos
dois grupos, vamos observar diferenca significativa

na mortalidade hospitalar, com melhores resulta-
dos na cirurgia conservadora.

As causas de 6bito do grupo | sdo inerentes
a morbidade cirurgica e somente em 1 casoa causa
de morte foi relacionada a patologia cardiaca. Ja
no grupo I, todos os ébitos sdo de causa cardiaca,
ou por faléncia do miocérdio, ou por arritmias gra-
ves e rebeldes ao tratamento clinico.

Fig. 6 — Raio X de paciente de 11 anos submetida a plastia mitral
Pré-operatério @ evolugo de B meses

Fig. 7 — Raio X de paciente de B anos submetido a plastia mitral. Pré-o-
peratério e avolugéo de 8 dias.

Assintomaticos, ou pouco sintomaticos, refle-
tem melhores resultados no fo/low-up de pacientes
com cirurgia conservadora.

No grupo |l, observa-se maior incidéncia de
ébitos tardios.

As reoperagdes ocorreram mais precocemen-
te nos pacientes do grupo | (média de 14 meses)
gue nos pacientes que foram submetidos a implan-
te de prétese (média 53.meses).

Ainda se deve considerar que 0s sopros car-
diacos que ocorrem nos pacientes do grupo | séo
residuais da cirurgia e ndo tendem a evoluir, en-
quanto no grupo |l os sopros encontrados tendem
a progredir com a calcificagao, no caso da biopro-
tese, até chegar o momento de ser indicada a reo-
peragao para troca de protese.
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Com as préteses mecénicas, os pacientes es-
tdo submetidos aos riscos de acidentes hemorra-
gicos, que, no grupo |l, ocorreram em dois pacien-
tes, levando 1 paciente a 6bito.

Com o decorrer do tempo, a experiéncia cirur-
gica adquirida aumenta a nossa confianga e des-
prendimento para as técnicas de cirurgia conser-
vadora que, as vezes, requerem técnicas criativas
e especificas para cada doente.

O baixo nivel sécio-econémico dos nossos pa-
cientes, responsavel pelas lesdes arovalvares em
baixa faixa etaria. é também responséavel pelas difi-
culdades encontradas no seguimento destes pa-
cientes.

Os resultados justificam o empenho cirdrgico
na preservacao do aparelho valvular usado.
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ABSTRACT: Valvular surgery was performed in 135 patients under the age of 15 years during the period
between February 1975 and February 1986, They are devided in two groups: group |) plastic repair, 60
patients; group |l) prosthetic surgery, 75 patients. In group | hospital mortality was 7%. Were lost to follow-up
34% of the survivors. Among the patients under control, 72% have no symptoms. 5% died and 22% have
had another surgery for prosthesis placement. In group |l hospital mortality was 12% and 20% of survivors
were lost to follow-up. Of the remaining patients, 71% have no, or few symptoms, 4% are symptomatic
and not doing well; 13% have died and 23% have had a second operation. In conclusion, we think that
every effort should be made to preserve native valves in this young group of patients.

DESCRIPTORS: heart valve, surgery, children; heart vaive, prosthesis.
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