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RESUMO: No periodo de janeiro de 1980 a dezembro de 1993, 291 pacientes foram submetidos a
substituicdo valvar por préteses metalicas, no Instituto do Coragdo do HCFMUSP. Cento e oitenta e sete
(64,3%) pacientes eram do sexo masculino, comidade variando de 2 meses a 78 anos (média de 38,3 +/- 18,5).
A etiologia das lesGes foi reumatica em 132 (45,4%) pacientes. Foram realizadas 201 substituigdes da valva
aortica, 77 da valva mitral, 15 duplas substituicées mitro-adrticas, 2 substituigGes da valva tricuspide, 1 dupla
substituigao mitro-tricuspidea e 1 triplice substituigao mitro-adrtico-tricuspidea, totalizando 315 substituigdes
valvares. Cirurgias associadas foram realizadas em 164 (56,4%) pacientes, sendo a mais freqlente a
corregdo de aneurisma de aorta ascendente em 49 (16,8%) pacientes Cento e quarenta e um (48,4%)
pacientes foram submetidos anteriormente a cirurgias valvares. Os pacientes foram avaliados clinicamente
no pés-operatério tardio, segundo a classe funcional (NYHA) e o aparecimento de complicagées relacionadas
as préteses e a anticoagulagéo. A mortalidade imediata foi de 36 (12,4%) pacientes. Foram estudados 159
pacientes no pés-operatdrio tardio, com um tempo médio de evolugao de 40,6 meses (10078 meses/paciente).
Astaxas linearizadas paratromboembolismo, hemorragia relacionada a anticoagulagéo, ébito tardio, endocardite,
escape paravalvar e hemoélise no pds-operatorio tardio foram, respectivamente, 1,33%, 0,95%, 1,9%, 0,19%,
0,57% e 0,57% pacientes/ano. A curva actuarial de sobrevida em 14 anos é de 63,8%. Oitenta e dois por cento
dos pacientes encontram-se em classe funcional | no pés-operatério tardio. Podemos concluir que os nossos
resultados foram bastante satisfatérios com a utilizagéo de préteses metalicas.

DESCRITORES: Préteses valvulares cardiacas, cirurgia, evolugao tardia. Valvas cardiacas, cirurgia.

INTRODUGAO

A qualidade de vida e a sobrevida dos pacien-
tes valvopatas melhora, significativamente, apés a
cirurgia de substituigao valvar. A escolha do subs-
tituto valvar depende de uma série de variaveis, as
quais devem ser bem avaliadas pelo cirurgido. As
proteses metalicas apresentam uma durabilidade
maior quando comparadas com as préteses biol6-
gicas; no entanto, apresentam riscos significativos

de tromboembolismo, e hemorragia relacionada a
anticoagulagao.

Neste estudo, citamos a experiéncia da nossa
Instituicdo com as préteses metdlicas.

CASUISTICA E METODOS

No periodo de janeiro de 1980 a dezembro de
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1993, 291 pacientes foram submetidos a substitui-
¢do valvar por préteses metélicas, no Instituto do
Coragao do HCFMUSP. Cento e oitenta e sete
(64,3%) pacientes eram do sexo masculino e 104
(35,7%) do sexo feminino. A idade variou de 2 meses
a 78 anos, com média de 38,3 anos (desvio padrao
de 18,5 anos). A etiologia da valvopatia foi reuma-
tica em 132 (45,4%) pacientes, congénita em 21
(7,2%), sindrome de Marfan em 16 (5,5%),
degenerativa em 11 (3,8%), aneurisma de aorta
ascendente em 49 (16,8%), dissec¢cao de aorta
ascendente em 32 (11%), endocardite em 7 (2,4%),
sifilis em 2 (0,7%) e desconhecida em 21 (7,2%).
Os diagnésticos encontrados foram insuficiéncia
mitral em 26 (8,9%) pacientes, estenose mitral em
4 (1,4%), dupla lesao mitral em 4 (1,4%), disfungao
de prétese metalica em posi¢dao mitral em 4 (1,4%),
disfungao de prétese biolégica em posigao mitral
em 55 (18,9%), insuficiéncia aortica em 108 (37,1%),
estenose adrtica em 25 (8,6%), dupla lesdao adrtica
em 23 (7,9%), disfungdo de prétese metalica em
posigao adrtica em 7 (2,4%), disfuncao de prétese
biolégica em posigao adrtica em 49 (16,7%), insu-
ficiéncia tricaspide em 3 (1%) e disfung¢@o de prétese
metdlica em posigao trictispide em 1 (0,3%). Foram
encontrados os seguintes diagnésticos associados:
aneurisma de aorta ascendente em 49 (16,8%)
pacientes, dissecgao de aorta ascendente em 32
(11%), insuficjéncia coronariana em 11 (3,8%),
aneurisma do seio de Valsalva em 3 (1%), escape
paravalvar em 3 (1%), abscesso de anel mitral em
1 (0,3%), comunicagéao interventricular em 4 (1,4%),
aneurisma de ventriculo esquerdo em 1 (0,3%) e
coarctagao de aorta em 1 (0,3%).

Foram realizadas 201 substituicbes da valva
aortica, 77 da valva mitral, 15 duplas substituicoes
mitro-adrtica, 2 substituigdes da valva tricispide, 1
dupla substituicdo mitro-tricuspidea, e 1 triplice
substituigcdo mitro-aértico-tricuspidea, totalizando 315

TABELA1

TIPOS DE PROTESES METALICAS UTILIZADAS NO
INCOR-HCFMUSP, NO PERIODO DE 1980 A 1993

TIPO DE PROTESE NUMERO (TOTAL = 315)
Carbomedics 117
Omnicarbon 60
St. Jude 57
Starr-Edwards 37
Starr-Macchi 12
Omniscience 9
Sorin-Bentley 9
Jatene-Macchi 4
Bjork-Shiley 3
Lillehei-Kaster 3
Duromedics 2
Hall-Kaster 1
Biocor 1

TABELA 2

CIRURGIAS ASSOCIADAS A SUBSTITUICAO
VALVAR POR PROTESES METALICAS

(TOTAL DE164 PACIENTES).
CIRURGIAS ASSOCIADAS NUMERO (%)
Corregéao Aneurisma Aorta Ascendente 49 (16,8%)
Corregéo Dissecgéo Aorta Ascendente 32(11%)
Revascularizagéao do Miocardio 14 (4,8%)
Plastica de DeVega na Tricuspide 11(3,8%)
Plastica da Valva Mitral 9(3,1%)
Ventriculoseptoplastia 4 (1,4%)
Correcao Aneurisma Seio de Valsalva 4 (1,4%)
Comissurotomia Mitral 3(1%)
Trombectomia de Atrio Esquerdo 2(0,7%)
Substituigdo Mitral Prétese Bioldgica (PB) 1(0,3%)
Substituigdo Tricuspide Prétese Bioldgica (PB) 1 (0,3%)
Plastica da Valva Adrtica

1
Comissurotomia Adrtica 1(
Desbastamento da Valva Aértica 1(
Aneurismectomia de Ventriculo Esquerdo 1(0,3%)
Ampliagao de Anel Adrtico 1(
Tratamento de Abscesso de Anel Adrtico 1(

substituigdes valvares. Os tipos de préteses meta-
licas utilizados estdo descritos na Tabela 1. Cirur-
gias associadas foram realizadas em 164 (56,4%)
pacientes, sendo a mais freqliente a corregao de
aneurisma de aorta ascendente (Tabela 2). Cento
e quarenta e um (48,4%) pacientes foram subme-
tidos a cirurgias valvares anteriores, sendo, na
grande maioria, substituicdes valvares (81,6% dos
casos).

Quanto a classe funcional (New York Heart
Association), 98 (33,7%) pacientes encontravam-se
em CF IV no pré-operatério, 114 (39,2%) em CF IlI,
74 (25,4%) em CF Il e 5 (1,7%) em CF |.

Os pacientes foram avaliados clinicamente no
poés-operatério tardio segundo a classe funcional
(NYHA) e o aparecimento de complicagdes relacio-
nadas as préteses e a anticoagulagdo. Todos os
pacientes foram submetidos a anticoagulagao oral
a partir do segundo dia de pdés-operatério, com o
uso de dicumarinicos.

Para a anéalise dos resultados foi utilizado o
teste exato de Fisher, foram construidas curvas
actuariais de sobrevida ' pelo método de Kaplan-
Meier (produto-limite), e taxas linearizadas de risco
(eventos/100 pacientes-ano).

RESULTADOS

Foram acompanhados 159 (62,4%) pacientes
no pés-operatério tardio, por um periodo médio de
40,6 meses.
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TABELA3
ANALISE ESTATISTICA DA INCIDENCIA DE COMPLICACOES PELO TESTE EXATO DE FISHER
EVENTO AORTICO (N=201) MITRAL (N=77) p("
Obito tardio 9 1 NS
Tromboembolismo 4 3 NS
Hemorragia 3 2 NS

(*) probabilidade

A mortalidade imediata foi de 36 (12,4%) paci-
entes, sendo maior na dupla substituicdo mitro-
adrtica (20%), do que na mitral (15,6%) ou na aértica
(9,4%). A causa mais frequente foi o baixo débito
cardiaco em 18 (50%) casos. Outras causas de
obito foram sangramento por coagulopatia em 2
(5,6%) pacientes, infarto agudo do miocardio em 2
(5,6%) pacientes submetidos a revascularizagao do
miocardio associadamente, septicemia em 4 (11%),
faléncia de multiplos 6rgaos em 4 (11%), sindrome
da angustia respiratoria do adulto em 4 (11%) e
acidente vascular cerebral em 2 (5,6%) pacientes.

A mortalidade tardia foi de 10 (3,9%) pacientes,
sendo maior na substituicao adrtica (4,9%) do que
na mitral (1,5%), apesar de nao haver diferenga
estatisticamente significativa entre os valores (Ta-
bela 3). As causas predominantes de 6bito tardio
foram cardiacas nao-valvulares, constituindo 70%
(7) dos casos. Houve 4 6bitos conseqlientes a infarto
agudo do miocardio (57,1%), 2 (28,6%) a arritmia
ventricular e 1 (14,3%) a insuficiéncia cardiaca
congestiva. Uma proporgao consideravel dos ébitos
foi de natureza nao cardiaca (30%).

A sobrevida actuarial foi menor nos pacientes
submetidos a substituigao aértica (62,2%) do que
mitral (81,3%). A sobrevida no grupo geral foi de

63,8% em 14 anos (Grafico 1). As taxas de sobrevida
actuarial livre de tromboembolismo foram de 84,9%
no grupo geral, 87,0% e 76,5% nos pacientes
adrticos e mitrais, respectivamente (Grafico 2). A
sobrevida actuarial livre de hemorragia, em 14 anos,
foi de 90,4% no grupo geral e, respectivamente,
89,5% e 95,6% no aodrtico e mitral (Grafico 3).

A complicagao mais frequente foi o tromboem-
bolismo, que ocorreu com uma taxa linearizada de
1,33% pacientes/ano, seguida pela hemorragia re-
lacionada a anticoagulagao (0,95%), hemdlise
(0,67%), escape paravalvar (0,57%) e endocardite
(0,19%). O tromboembolismo foi mais freqliente no
grupo mitral (2,1%) do que no aértico (1,1%). A
hemorragia também foi mais freqiente no grupo
mitral (1,4%) do que no adrtico (0,8%), apesar de
nao haver diferenca estatisticamente significativa
entre os valores (Tabela 3). A endocardite teve uma
taxa linearizada de 0,26% no grupo adrtico, € nao
ocorreu no grupo mitral. O mesmo ocorreu com a
hemdlise e o escape paravalvar, com taxas
linearizadas de 0,8% no grupo aortico.

No total, ocorreram 19 complicagdes relaciona-
das a prétese (3,61% pacientes/ano), sendo 14 no
grupo adrtico (3,76% pacientes/ano), e 5 no grupo
mitral (3,5% pacientes/ano).
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GRAFICO 2
SOBREVIDA LIVRE DE TROMBOEMBOLISMO
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GRAFICO 3
SOBREVIDA LIVRE DE HEMORRAGIA
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Reoperagdes ocorreram em 8 pacientes (1,52%
pacientes/ano), 3 devido a escape paravalvar, 2
devido a disfungao tardia da protese (estenose), 1
devido a defeito de confecgao da prétese (prétese
Omniscience com insuficiéncia), 1 devido a trombo-
se da protese (paciente abandonou o tratamento
com anticoagulante oral) e 1 devido a hemodlise
importante. As taxas linearizadas nos grupos aértico
e mitral foram 1,33% (5 casos) e 2,16% pacientes/
ano (3 casos), respectivamente.

Quanto a avaliagao clinica, 82,4% dos pacien-
tes encontravam-se em CF | no pés-operatoério tar-

dio, 11,9% em CF Il, 1,9% em CF |ll e 3,8% em CF
V.

Este estudo representa a totalidade da experi-
éncia da nossa Instituigdo com a utilizagao das
préteses metdlicas.

A mortalidade hospitalar foi de 12,4%, compa-
ravel com outros relatos da literatura 10 11, Deve-
mos ressaltar que este indice elevado de mortalida-
de se deve ao fato de que 48,4% dos casos se
tratavam de reoperagdes e 72,9% dos pacientes se
encontravam em classe funcional Il ou IV. Das
causas de mortalidade, observamos que 66,7%
foram cardiacas, dentre essas predominantemente
o baixo débito cardiaco, concordante com outras
séries da literatura 5 8 10,

As curvas actuariais de sobrevida em 14 anos
sao bastante favoraveis quando comparadas com
outros relatos, como, por exemplo, os de TEPLY et
alii 15, que mostraram uma sobrevida em 10 anos
de 56% com a prétese de Starr-Edwards; CZER et
alii 3, que mostraram sobrevida em 9 anos de 41%,
51% e 47% para os pacientes aérticos, mitrais e
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mitro-adrticos, respectivamente, e NAIR et alii 1,
com sobrevida de 55% em 10 anos com a prétese
de St. Jude. A sobrevida foi maior nos pacientes
submetidos a substituicdo valvar mitral (81,3%) do
que nos adrticos (62,2%). A maior mortalidade no
grupo adrtico (4,9%), em relagdao ao mitral (1,5%),
pode ser explicada pela alta incidéncia de dissec-
¢oes e aneurismas de aorta ascendente na nossa
casuistica (81 casos), que estavam associados em
40,3% das substituigoes da valva adrtica e apresentam
altas taxas de morbi-mortalidade na literatura 4 7: 15,

A principal complicagéao encontrada foi o trombo-
embolismo, presente em 7 casos. A taxa linearizada
foi de 1,33% pacientes/ano, menor do que a en-
contrada por outros autores em estudos semelhan-
tes 3 5 12, A taxa linearizada foi maior no grupo
mitral (2,1%) do que no aértico (1,1%), o que pode
ser explicado pela maior incidéncia de tromboem-
bolismo prévio, trombos no atrio esquerdo ou atrio
esquerdo volumoso nos pacientes mitrais, que sao
fatores de risco para a trombogénese °. Houve
apenas um caso de trombose de prétese, que é
complicagdo rara segundo a literatura ® 14, Tratava-
se de paciente de 3 anos de idade, submetida a
substituigdo adrtica por uma prétese St. Jude ha 7
meses, tendo abandonado o regime de anticoagula-
¢ao. Foi tentado o tratamento com tromboliticos,
sem sucesso, sendo, entdao, submetida a substitui-
¢ao valvar por bioprétese de pericardio bovino. As
curvas actuariais de sobrevida livre de tromboem-
bolismo foram de 84,9% no grupo geral, 87,0% no
aértico e 76,5% no mitral.

Outra complicagao importante foi a hemorragia
relacionada a anticoagulagao, encontrada em 5
casos, com uma taxa linearizada de 0,95% pacien-
tes/ano. As taxas variam, na literatura, entre 0,4%
e 3,85% pacientes/ano 2 3. 5 6. 8, 10-12 pgrg og
pacientes adrticos, a taxa foi de 0,8% pacientes/

ano, enquanto que para os mitrais foi de 1,4%

pacientes/ano. As curvas actuariais de sobrevida
livre d» hemorragia foram de 90,4% para o grupo
geral, 89,5% para o adrtico e 95,6% para o mitral.

A taxa linearizada para endocardite de 0,19%
pacientes/ano foi baixa, quando comparada com
outras séries da literatura 3 5. 8. 10, 1214 _|5t5 deve-
se a uma rigorosa prevengdo dos possiveis focos
infecciosos no pré e no pos-operatério.

A incidéncia de escape paravalvar foi seme-
Ihante a encontrada na literatura 2 3 1, com uma
taxa linearizada de 0,8% pacientes/ano. Nao houve
escape paravalvar nos pacientes submetidos a
substituigdo mitral. O escape paravalvar nao foi
conseqiiéncia de endocardite bacteriana, sendo,
provavelmente, devido a dificuldades técnicas no
ato operatério, por calcificagdo excessiva ou por
fragilidade do anel adrtico.

A ocorréncia de hemdlise, nao relacionada a
escape paravalvar, foi maior do que a encontrada
em outros estudos 3 5, com uma taxa linearizada de
0,8% pacientes/ano. Nao houve hemélise nos paci-
entes mitrais. Em 66,7% dos casos (2 pacientes),
houve controle clinico da hemédlise.

Reoperagdes foram realizadas em 8 pacientes,
com uma taxa linearizada de 1,52% pacientes/ano,
semelhante a encontrada em outras séries 2 3. Houve
maior incidéncia de reoperagdes no grupo mitral
(2,1%) do que no adrtico (1,32%).

Nao houve diferenga entre as taxas linearizadas
para complicagdes relacionadas a prétese entre as
posigdes, sendo 3,61% pacientes/ano para todo o
grupo, 3,76% para os adrticos, e 3,5% para os
mitrais.

Podemos concluir que os nossos resultados
foram bastante satisfatérios com a utilizagéo de
préteses metdlicas, independente da posigao.
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ABSTRACT: Between January 1980 and December 1993, 291 patients underwent valve replacement
with mechanical valves in the Heart Institute of HCFMUSP. One hundred and eighty seven (64.3%) patients
were male, aged between 2 months and 78 years (average 38.3 +/- 18.5). The ethiology was rheumaticin 132
patients (45.4%). Were inserted 315 mechanical valves, 201 aortic, 77 mitral, 15 double aortic-mitral, 2
tricuspid, 1 double mitral-tricuspid, and 1 triple mitral-aortic-tricuspid. There were associated procedures in
164 patients (56.4%), the most frequent was replacement of ascending aorta in 49 (16.8%). One hundred and
forty one patients (48.4%) underwent previous heart valve surgery. Follow-up data are reported concerning
functional status (NYHA) and valve related complications. Early mortality rate was 12.4% (36 patients). Follow-
up totaled 10078 months/patient (159 patients), with a mean follow-up period of 40.6 months. The linearized
rates of thromboembolism, hemorrhage related to antithrombotic therapy, late death, endocarditis, paravalvular
leak and hemolysis were 1.33%, 0.95%, 1.9%, 0.19%, 0.57% and 0.57% patients/year, respectively. Fourteen
year survival rate was 63.8%. Eighty two percent of the patients were in functional class | in the postoperative
period. It was possible to conclude that the patients submitted to mechanical valve replacement had a

satisfactory clinical evolution.

DESCRIPTORS: Heart valves prostheses, surgery, late follow-up. Heart valves, surgery.
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