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RESUMO: Das 44 necropsias realizadas em pacientes submetidos a cirurgia valvar no ano de 1990 no
InCér, foram encontradas como causas clinicas de dbito nos pacientes mitrais: coagulopatia e sangramento
em 11 casos; baixo débito em 7; choque cardiogénico em 5; choque séptico em 3; faléncia de muiltiplos 6rgaos
em 3; sindrome da angustia respiratéria do adulto (S.A.R.A.) em 2; arritmia ventricular severa em 2;
tromboembolismo pulmonar (T.E.P.) em 1. Nos pacientes adrticos: coagulopatia e sangramento em 5; choque
cardiogénico em 2; septicemia em 3; aneurisma micético roto em 1; acidente vascular cerebral hemorragico
(A.V.C.H.) em 1; arritmia venticular em 1. Nos pacientes mitro-adrticos: coagulopatia e sangramento em 2;
T.E.P. em 2; septicemia em 1; arritmia ventricular severa em 1; S.A.R.A. em 1. Encontramos como causas
anatomopatolégicas de dbito nos pacientes mitrais: choque hemorragico em 13; faléncia de mdltiplos 6rgaos
em 4; choque séptico em 3; broncopneumonia (B.C.P.) em 4; infarto agudo do miocardio (I.A.M.) em 3; choque
cardiogénico em 3; hemorragia cerebral em 1; S.A.R.A. em 1. Nos pacientes adrticos: endocardite em 3;
choque hemorragico em 2; hemorragia cerebral em 2; |.A.M. em 1; choque cardiogénico em 1; septicemia em
1; S.A.R.A. em 1; dissecgao aguda de aorta com coagulopatia em 1. Nos pacientes mitro-adrticos: faléncia
de miiltiplos érgdos em 2; T.E.P. em 2; S.A.R.A. em 1; choque hemorragico em 1; endocardite em 1.
Concluimos haver correlagéo entre diagnéstico clinico e anatomopatolégico em 36 pacientes, correspondendo
a 82% dos casos, sendo a principal causa de 6bito o choque hemorragico. Uma observagao importante: 11
(25%) pacientes apresentavam alguma forma de hepatopatia crénica, nao diagnosticada anteriormente pelo
estudo clinico-laboratorial, e que alguns pacientes que evoluiram em baixo débito, ndo explicado clinicamente,
tiveram como achado anatomopatoldgico infarto subendocérdico.

DESCRITORES: valvas cardiacas, estudo anatomopatoldgico.

INTRODUGAO

Coagulopatia, sangramento, choque cardiogé-
nico, baixo débito, infecgdo e outros sao situagoes
que o cirurgiao cardiovascular vivencia rotineira-
mente e que potencialmente podem levar o paciente
a 6bito, mesmo com diagnéstico e tratamento pre-
coce.

Nosso estudo mostra a relagdo entre as com-
plicagoes encontradas durante o pés-operatério em
pacientes submetidos a cirurgia valvar correla-
cionando com os achados anatomopatolégicos em
44 pacientes.

Em nosso Servigo a necropsia é feita rotineira-
mente. De janeiro a dezembro de 1990 foram sub-
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metidos a cirurgia valvar 364 pacientes com idade
média de 44,76 anos, sendo operados em caréter
de urgéncia 32 (23,13%). A mortalidade global foi
de 12,08%, correspondendo a 44 pacientes. A mor-
talidade dos pacientes operados em carater de
urgéncia foi de 25% e a mortalidade nos casos
eletivos foi de 10,84%. A mortalidade dos pacientes
submetidos a cirurgia valvar par endocardite infec-
ciosa foi de 23,07% (6/26).

O nosso objetivo foi analisar detalhadamente os
achados anatomopatolégicos para determinar a
correlagéo entre este e a causa clinica do ébito,

CASUISTICA E METODOS

Foram analisados os resultados das necropsias
de 44 pacientes submetidos a cirurgia valvar no ano
de 1990 correspondentes a 12,08% dos pacientes
valvares operados. A idade variou de 4 a 78 anos,
com média de 52,43%; sendo 25 (56,81%) do sexo
feminino e 19 (43,18%) do sexo masculino.

O diagndstico pré-operatério foi: endocardite
bacteriana em 7 (15,89%) pacientes, sendo 4 em
préteses e 3 em valva natural; estenose mitral em
2 (4,54%); dupla disfungao mitral 5 (11,36%); Insu-
ficiéncia mitral em 4 (9,08%); estenose mitral em 3
(6,81%); insuficiéncia adrtica 1 (2,27%); dupla lesao

adrtica 2 (4,5%); mitro-adrticos 3 (6,81%); mitro-
tricuspideos 1 (2,27%); dsfungdo de uma prétese
14 (31,8%); disfungdo de protese adrtica e mitral 1
(2,27%); estenose adrtica associada a dissecgao de
aorta tipo | 1 (2,27%).

Destes pacientes, 28 (63,6%) foram submetidos
a tratamento cirtrgico da valva mitral, sendo uma
recomissurotomia mitral, 19 retrocas e 8 trocas; 11
(25%) foram submetidos a tratamento cirdrgico da
valva adrtica, sendo 7 primeira substituigao, 3 retroca
e um paciente submetido a comissurotomia adrtica
associada a ressecgao de estenose subadrtica. Cin-
co (1,36%) pacientes foram submetidos a substitui-
gao das valvas mitral e aértica, sendo 1 caso de
primeira operagao e 4 retrocas mitro-adrticas.

Trinta e quatro por cento dos pacientes tiveram
procedimentos associados (inclusive tricispide).

Com relagao as reoperagdes mitrais: 4 pacien-
tes ja haviam sido submetidos a comissurotomia,
sendo, portanto, a segunda operagao; 3 pacientes
foram submetidos a terceira troca mitral; 4 pacien-
tes foram submetidos a quarta troca mitral; 4 pa-
cientes a segunda troca mitral e 2 pacientes a quarta
troca mitral, sendo que a primeira operagao foi
comissurotomia. Associado a revascularizagac do
miocardio, tivemos um paciente com a terceira troca
de valva mitral. Nos mitro-tricuspideos: 1 paciente
submetido a retroca mitral associada a plastica de

TABELA 1
PRINCIPAIS CAUSAS CLINICAS E ANATOMOPATOLOGICAS DE OBITO.

Resultados

Principais causas clini¢as de 6bito Principais causas anatomopatoldgicas de dbito
Coagulopatia e sangramento 11 Choque hemorréagico 13
8w Baixo débito 7 Faléncia de mdiltiplos érgaos 4
£ 8 Choque cardiogénico 5 B.C.P. 4
E 2 Choque séptico 3 Choque cardiogénico 3
0 2 Faléncia de miiltiplos érgéaos 3 Choque séptico 3
po S.AR.A. 2 Infarto do miocérdio 3
sSr Arritmia ventricular severa 2 S.A.R.A 1
Tromboembolismo pulmonar 1 Hemorragia cerebral 1
Coagulopatia e sangramento 5 Endocardite 3
Septicemia 3 Choque hemorragico 2
L Choque cardiogénico 2 Hemorragia cerebral 2
8 Aneurisma cerebral micético roto 1 Choque cardiogénico 1
B AV.C.H. 1 Septicemia 1
'.3 Arritmia ventricular severa 1 LA.M. 1
S.A.RA. 1
B.C.P. 1
Dissecgao aguda de aorta com sangramento 1
- Coagulopatia e sangramento 2 Faléncia de mdltiplos érgaos 2
o8 Tromboembolismo pulmonar 1 Tromboembolismo pulmonar 2
sE Septicemia 1 Choque hemorrégico 1
2 S.A.RA. 1 S.ARA. 1
Arritmia ventricular severa 1 Endocardite 1
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De Vega na tricispide; 1 paciente a terceira troca
de valva mitral mais plastica de De Vega na
tricispide, sendo que este tinha duas comissuroto-
mias mitrais prévias e 1 paciente a quarta troca de
valva mais plastica de De Vega na tricuspide.

Nos adrticos: 1 paciente troca de valva aértica
(22 operagao); 1 paciente com troca de valva adrtica
(3% operagao) e 1 paciente com troca de valva adrtica
(4® operagao). Nos mitro-adrticos: quatro trocas de
valvas aértica e mitral (22 operagao).

Tivemos, portanto, um total de 28 (66,63%)
reoperagoes.

Com relagao a classe funcional (New York Heart
Association - NYHA) 44,72% dos pacientes encon-
travam-se em C.F.IV, 38,63% em C.F.lll e 32,63%
em C.F.Il.

RESULTADOS

Considerando a ocorréncia dos ébitos antes e
depois de 48 horas, tivemos 12 (27,27%) 6bitos nas
primeiras 48 horas e 24 (54,54%) 6bitos depois de
48 horas, além de 8 (18,18%) obitos na sala de
operagoes.

Como principais complicagdes na sala operaté-
ria, tivemos: rotura do sulco atrioventricular (1 caso);
rotura do septo interventricular e parede livre de
ventriculo esquerdo (1 caso); rotura da parede
posterior do ventriculo esquerdo (1 caso); lesédo de
aorta ascendente na abertura do térax (esternoto-
mia) (1 caso); dissecgao aguda de aorta tipo | (1
caso); 5 casos de coagulopatia e sangramento
incontrolavel, e os pacientes fechados com com-
pressas e 7 casos de baixo débito, sendo necessa-
rias medidas de suporte como balao intra-aértico e/
ou bio-pump.

Hemorragia: Foi a principal causa de 6bito em
16 pacientes. Sendo 13 reoperagdes.

Em 13 casos foi realizada a troca de valva
mitral isolada, sendo que em 4 era a quarta ope-
ragdo, em 2 a terceira operagdo, em 5 a segunda
operagao e em 1 caso de primeira operagao. Dois
pacientes com troca de valva adrtica, 1 a segunda
operagao e 1 a primeira operagdao. Um paciente
com troca valvar mitral e adrtica era a segunda
operagao e 1 caso com troca mitral e plastica de
De Vega na tricispide a terceira operagao.

Dos pacientes com operagdes prévias, em 9
casos o sangramento era difuso, nao sendo encon-
trado o local de sangramento e dos 4 restantes, 1
caso de sangramento importante por laceragao do
atrio direito no local da bolsa da cava inferior; 1
caso de lesdao da aorta na abertura do térax por

grande aderéncia aorto-esternal; 1 caso de rotura
do sulco atrioventricular e finalmente hemorragia
causada por rotura da parede posterior de ventriculo
esquerdo acrescido da circulagdo extracorpérea
prolongada.

Dos casos de reoperagdo em que a hemorragia
foi a principal causa de 6bito em 5 pacientes foi
necessario o fechamento do térax com compressas,
pois havia sangramento incontrolavel.

Dos 3 pacientes que foram a 6bito por san-
gramento e que nao tinham operagoes prévias, 1
caso tratava-se de dissecgdo aguda de aorta no
local do jelco; neste caso houve circulagao extra-
corpérea prolongada seguida de choque hemorragico
por tentativa de reparo da lesdo; 1 caso de laceragéao
do septo interventricular e parede de ventriculo
esquerdo, obrigando o retorno a circulagédo extra-
corporea (CEC) e evoluindo com coagulopatia im-
portante; finalmente 1 caso de febre reumatica
ativa (cardite reumatica) com aderéncias importan-
tes e sangramento difuso.

Choque cardlogénlco; Encontramos maior nu-
mero de casos com choque cardiogénico (CC) nas
causas clinicas (15 casos) do que nas causas
anatomopatolégicas (4 casos) de obito.

Dos 15 casos o choque cardiogénico (10 mitrais,
5 adrticos), em 11 foi a causa direta do dbito, e em
4 contribuiu para o ébito.

De todos os pacientes com diagnéstico de CC,
70% evoluiram com refratariedade ao tratamento
clinico ou mesmo com baléo intra-adrtico e/ou bio-

pump.

Dos 10 pacientes mitrais, o estudo anatomo-
patolégico mostrou em 1 caso obstrugédo da via de
saida do ventriculo esquerdo pela prétese mitral
mais infarto do miocardio circunferencial em paci-
ente de 4 anos de idade; 1 caso de dissecgao aguda
de aorta no ato operatdério e que na corregédo o
Teflon obstruiu o éstio da coronaria direita, levando
a infarto do miocardio; 1 caso de troca de valva
mitral mais revascularizagao do miocardio (1 ponte
de safena), evoluiu com baixo débito importante
com a ponte de safena ocluida; 1 caso de troca da
valva mitral por protese mecanica que evoluiu com
“travamento” e 6 casos de disfungao ventricular
severa cujo estudo anatomopatolégico mostrou
infarto do miocardio subendocardicos em 3 deles.

Dos 5 pacientes aodrticos, 1 paciente com en-
docardite em prétese levando a insuficiéncia adrtica
apresentava comunicagao interventricular; o segun-
do caso, submetido a ressecgdo de estenose sub
adrtica e plastica de valva adrtica, teve durante a
operagao rotura do septo interventricular e parede
livre de ventriculo esquerdo; o terceiro caso de
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troca de valva adrtica teve que voltar em CEC, para
ampliagao do anel, a necropsia mostrou areas de
infarto do miocéardio subendocardico. Constatou-se,
ainda, 4 casos de infarto do miocérdio subendo-
cardico. Dois pacientes apresentaram arritmias
severas com repercusdo hemodinamica importante.

Infecgao: Constatamos 10 casos de infecgao,
em 5 a causa principal do ébito, sendo 7 mitrais, 2
adrticos e 1 mitro-aédrtico.

Com relagao aos mitrais, um paciente evoluiu
em choque séptico com foco infeccioso no intra-
cath; 1 paciente no 142 dia de pés-operatério apre-
sentou apendicite aguda abscedada, operado, evo-
luiu com septicemia por Staphylococcus aureus; 1
paciente com endocardite em prétese comprovada
pelo ecocardiograma no 5¢ dia de pés-operatdrio,
foi reoperada para a retroca da prdtese, evoluindo
com mediastinite e obito 7 dias apds.

O restante dos mitrais apresentou infecgao pul-
monar comprovada por exame radioldgico e ne-
cropsia. Nos adrticos, 1 caso de troca de valva
adrtica por endocardite infecciosa na prétese, evo-
luiu com septicemia e embolia séptica por
Staphylococcus epidermides, 1 caso de endocardite
por fungos na prétese (Candida albicans), evoluindo
com septicemia.

Um paciente com troca valvar mitral e adrtica
por lesdo reumatica que evoluiu apds a alta hospi-
talar (9° pds-operatério) com quadro de afasia,
hemiparesia completa a esquerda, embolia para
membro superior direito, toxemia e febre, a necropsia
revelou endocardite por germe gram positivo em
prétese aértica.

Complicagdoes pulmonares: Foram obser-
vadas em 7 casos, sendo 6 mitrais e 1 mitro-
adrtico.

Dentre os mitrais tivemos 3 casos de sindrome
de angustia respiratéria do adulto (S.A.R.A.), sendo
que 1 deles foi constatado logo apés a CEC; 2
casos de tromboembolismo pulmonar; 1 caso de
hemotdrax bilateral de grande volume (achado de
necropsia), seguido de coagulopatia e sangramento.
O paciente mitro-adrtico teve hemorragia alveolar
maciga seguida, de septicemia por provavel fragi-
lidade capilar.

Faléncia de multiplos o6rgdos: Foi a causa
final de 6bito em 6 pacientes, sendo 3 trocas mitrais
isoladas, 2 pacientes mitro-adrticos e 1 mitro-
tricuspideo.

E importante salientar que em todo os casos
em que ocorreu faléncia de muiltiplos érgaos ela foi
seguida de sangramento importante e baixo débito
prolongado.
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Complicagdes cerebrais: Ocorreram em 3 pa-
cientes, sendo 1 troca mitral e 2 trocas aédrticas. No
paciente mitral a causa da morte foi acidente vascular
cerebral hemorragico (A.V.C.H.) e nos adrticos, 1
caso de hemorragia cerebral difusa maciga sugerin-
do aneurisma micético roto e outro infarto cerebral
hemorragico sem causa aparente.

Arritmias: Arritmia ventricular severa foi consi-
derada a causa primaria de dbito em 2 pacientes.
Um caso de troca de valva mitral evoluiu com
taquiarritmia de dificil controle na sala de operagdes
e no pos-operatdrio imediato. A necropsia revelou
infarto subendocéardico. No outro caso, uma troca
mitral e adértica & necropsia revelou fibrose do né
sinusal responsavel pela severa arritmia.

Dissecgao aguda da aorta: Num paciente sub-
metido a troca da valva mitral isolada houve dissec-
gao da aorta no local do jelco, indo a ébito na sala
de operagoes.

COMENTARIOS

Trabalhos analisando os resultados clinicos e
hemodindmicos no seguimento de pacientes sub-
metidos a cirurgia valvar tém sido muito freqlentes,
porém o estudo anatomopatolégico dos pacientes
que evoluiram para ébito hospitalar e a correlagao
destes achados com a causa clinica do ébito nao
tem tido muitas vezes o destaque necessario.

Nossa casuistica revelou que 63,63% dos pa-
cientes tinham operagdes valvares prévias e que
36,36% apresentaram distlrbios hemorragicos gra-
ves, sendo que 11 (25%) pacientes com operagoes
valvares prévias apresentavam alguma forma de
hepatopatia.

A coagulagaoc é um dos pontos mais importan-
tes do pds-operatério dos pacientes submetidos a
algum tipo de cirurgia valvar. Freqlientemente apre-
sentam disfungao hepatica grave causada pela in-
suficiéncia cardiaca congestiva (I.C.C.), ou mesmo
hepatite adquirida ao longo de operagdoes anterio-
res. A disfungao plaquetaria aguda induzida pela
CEC, a diluigéo dos fatores de coagulagdao e mesmo
a perda temporaria da fungao hepatica causada
pela hipotermia determinam coagulopatias de dificil
controle. A isto somam-se a politransfusao e a ins-
tabilidade hemodinamica com todas as suas conse-
gquéncias.

ROBERTS & MORROW ' em estudo de 64
necropsias, mostraram que a hemorragia foi a se-
gunda maior causa de 6bito no pds-operatério,
seguida da disfungao de prétese valvar.

Sempre que possivel a compensagao do paci-
ente é feita no pré-operatério, porém devido ao grau
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de insuficiéncia cardiaca causada pela prépria valvo-
patia, nem sempre o estado ideal é conseguido.

Acreditamos ser importante a busca de novos
métodos para melhor avaliagdo no pré-operatério,
pois sabemos que o trinémio: reoperagao-coagu-
lopatia-hepatopatia € o responsavel por grande
naGmero de obitos.

Outra grande causa de 6bito no pés-operatério
precoce na nossa casuistica foi o choque car-
diogénico.

SCHOEN et alii *' descreveram 262 casos de
6bito no pés-operatério precoce e que as causas
mais comuns foram faléncia cardiaca na sala de
operagoes, baixo débito e arritmias.

HUSEBYE et alii * analisando fatores de risco
em 552 reoperagdes de préteses valvares mostra-
ram em pacientes em classe funcional |V (NYHA)
a mortalidade de 21% para a valva adrtica e 41%
para a valva mitral; pacientes operados em carater
de emergéncia em classe funcional IV a mortalidade
para os adrticos foi de 56% e para os mitrais foi de
67%.

Na nossa casuistica encontramos 87% dos pa-
cientes em classe funcional Ill e IV mostrando que
a mortalidade esta ligada diretamente ao estado
clinico do paciente.

Como vimos, 4 casos de infarto agudo do mio-
cardio nao foram comprovados clinicamente, sendo
que 3 contribuiram diretamente para o ébito através
de choque cardiogénico.

O choque cardiogénico que se traduz em baixo
débito algumas vezes é causado por infarto sub-
endocardico nao diagnosticado no pés-operatério e
provavelmente reflete uma protecao miocardica
deficiente.

LAURINDO et alii ® estudando 662 necropsias
depois de troca valvar, constataram 12 infartos de

miocardio, 6 sem causa definida; em 4 deles havia
necrose maciga circunferencial, principalmente
subendocérdica.

As infecgdes sao causas importantes de 6bito
no pés-operatério de cirurgia valvar estando asso-
ciadas a pacientes com alto potencial em desenvolvé-
las, ja que além dos fatores predisponentes gerais
séo submetidos a procedimentos invasivos, tais como
entubagéo, anestesia geral e o préprio ato opera-
tério.

ZEIEN & KLATT *®estudando 96 necropsias de

cirurgia valvar mostraram 6bito por infecgao em
22% dos casos.

ROBERTS & HAMMER ' relataram que em 46
estudos anatomopatolégicos de pacientes submeti-
dos a cirurgia valvar 3 ébitos deveram-se a infec-
cao.

Em nossa casuistica 11% dos ébitos constata-
dos no estudo anatomopatolégico foram por infec-
¢ao, chamando a atengao para o cuidado especial
que se deve ter neste tipo de paciente.

Varios autores 2 ' 2' 24 citam como causa de
Gbito no pds-operatdrio de cirurgia valvar a arritmia,
embora sempre associada a drogas, hipoxia, infarto
do miocardio, ma protegao do miocardio. Na nossa
casuistica em 2 pacientes foi responsavel direta
pelo ébito, em 1 sem causa aparente e em outro a
necropsia revelou fibrose do né sinusal.

Podemos concluir da nossa analise que houve
correlagao entre o diagnéstico clinico e anato-
mopatolégico dos 6bitos em 36 (82%) pacientes.

Nos pacientes com choque cardiogénico em que
nao houve correlagao clinico-patolégica, o infarto
subendocardico teve papel fundamental.

E importante salientar o grande nimero de pa-
cientes que apresentava hepatopatia cronica.
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ABSTRACT:Of the 44 necropsies which were carried out in patients submitted to valvar surgery in 1990
at InCér (Instituto do Coragéo), the following clinical causes of death were found in Mitral patients:
coagulopathy and bleeding in 11 cases; low cardiac outputin 7; cardiogenic shock in 5; septic shock in 3; failure
of multiple organs in 3; acute respiratory distress syndrom (ARDS) in 2; severe ventricular arrythmia in 2, and
pulmonary thromboembolism in 1. In aortic patients: coagulopathy and bleeding in 5 cases; cardiogenic
shock in 2; septicaemia in 3; ruptured micotic aneurism in 1; stroke in 1, and ventricular arrhythmia in 1. In
mitroaortic patients: coagulopathy and bleeding in 2 cases; pulmonary thromboembolism in 2; septicaemia
in 1; severe ventricular arrythmiain 1, and ARDS in 1. The following anatomopathological causes of death were
observed. In mitral patients: hemorrhagic shock in 13 cases; failure of multiple organs in 4; septic shock in
3; broncopneumonia in 4; acute myocardial infarction (AMI) in 3; cardiogenic shock in 3; cerebral hemorrahage
in1,and ARDS in 1. In aortic patients: endocarditis in 3 cases: hemorrhagic shock in 2; cerebral hemorrhage
in 2; AMI in 1; cardiogenic shock in 1; septicaemia in 1; acute respiratory distress syndrom (ARDS) in 1, and
acute dissection of the aorta, with coagulopathy in 1. In mitroaortic patients: failure of multiple organs in 2
cases; pulmonary thromboembolism in 2; ARDS in 1; hemorrhagic shock in 1, and endocarditis in 1. We
concluded that there was correlation between the clinical and anatomopathological diagnoses in 36 patients,
corresponding to 82% of the cases, the principal cause of death being due to hemorrhagic shock. An important
observation which was made in this study, was that 11 (25%) patients had some form of chronic hepatopathy
which had not previously diagnosed from the clinical laboratory study. Some of the patients which developed
clinically unexplained low cardiac output presented subendocardial infarct as an anatomopathological finding.

DESCRIPTORS: heart valves, anatomopathological study; heart valves, surgery.
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