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RESUMO: Casuistica e Métodos: Analisamos, retrospectivamente, o indice de mortalidade
a médio prazo de 113 doentes portadores de insuficiéncia mitral, diagnosticados clinica e
ecocardiograficamente, e submetidos a tratamento clinico ou cirurgico. A idade dos pacientes
variou de 29 a 67 anos, com média de 47+ 4,3 anos, sendo 81 (71,7%) doentes do sexo feminino.
De acordo com a classificagdo de NYHA, 51 (45,1%) doentes encontravam-se em classe funci-
onal I, 24 (21,2%) em classe Il, 21 (18,6%) em classe Ill e 17 (15,1%) em classe IV.

Resultados: Apds 4 anos, observamos que o taxa de mortalidade global foi de 21,2%. Todos
0s 75 (66,4%) doentes que se encontravam em classe funcional | e Il receberam apenas tratamento
clinico e apresentaram taxa de mortalidade de 12%. Dos 38 pacientes que se encontravam em
classe funcional Ill e 1V, 18 (47,4%) foram submetidos a tratamento cirurgico e apresentaram
taxa de mortalidade de 22,2%, sendo 5,5% intra-hospitalar e 16,7% no periodo de 4 anos. Os 20
(52,6%) doentes que recusaram a operacao apresentavam condigdes clinicas semelhantes aos
operados e foram submetidos a tratamento clinico, havendo indice de mortalidade de 55%.

Conclusao: Concluimos que a insuficiéncia mitral apresenta alto indice de mortalidade e que
o tratamento cirdrgico para os doentes que se encontram em classe funcional 11l e IV da NYHA
apresenta menor indice de mortalidade a médio prazo quando comparado ao tratamento clinico,
devendo ser indicado sempre quando possivel.

DESCRITORES: Insuficiéncia da valva mitral, cirurgia. Insuficiéncia da valva mitral, terapia.

Insuficiéncia da valva mitral, mortalidade. Valva mitral, cirurgia.

INTRODUCAO

A insuficiéncia mitral é considerada doenca
cardiaca comum, grave e de dificil controle, podendo
o doente permanecer assintomatico durante varios
anos. O tratamento cirurgico geralmente melhora a
sintomatologia clinica, mas a disfuncdo ventricular
residual, quando presente, apresenta progndstico
desfavoravel a médio prazo.

A operacéo deve ser realizada precocemente tao
logo o paciente comece a apresentar sintomatologia
relacionada a disfungao ventricular esquerda.

O objetivo deste estudo é comparar o beneficio a
médio prazo do tratamento cirdrgico em relacdo ao

tratamento clinico nos doentes portadores de insufi-
ciéncia mitral e disfungéo ventricular esquerda que se
encontram em classe funcional lll e IV da NYHA.

CASUISTICA E METODOS

Foram incluidos em nosso estudo retrospectivo,
através da anadlise de prontuarios, 113 doentes
portadores de insuficiéncia mitral, submetidos a
tratamento clinico ou cirdrgico. Foram excluidos os
portadores de insuficiéncia mitral secundaria a rotura
de musculo papilar, endocardite, insuficiéncia
coronariana, doengas congénitas e trauma. A idade
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dos pacientes variou de 29 a 67 anos (média de 47
+4,3anos), sendo 81(71,7%) do sexo feminino.

O diagnéstico inicial foi feito pelo exame fisico,
complementado por ecocardiograma bidimensional
transtoracico, que revelava regurgitacdo mitral que
variava de + a 4+/6+.

O contato inicial com o doente e/ou familiares, para
obtermos as informagbes necessarias para o
desenvolvimento do estudo foi realizado via telefone.
Os doentes foram divididos em trés grupos: A, B e C.

Grupo A - classe funcional | e Il: 75 doentes
tratados clinicamente.

Grupo B e C - classe funcional lll e IV: 38
doentes.

Grupo B - 20 doentes nao operados.

Grupo C - 18 doentes operados.

Todos os doentes foram operados por esternotomia
mediana, seguida por pericardiotomia. Apods
heparinizacdo com 4 mg/ kg de peso eram canuladas
a aorta ascendente e as 2 veias cava. Apdés a
instalacdo de CEC, todos eram submetidos a
hipotermia moderada (28° C), pingamento total e con-
tinuo da aorta e protecdo miocardica com cardioplegia
tipo St.Thomas a 4° C e atriotomia esquerda. Em to-
dos os pacientes submetidos a troca valvar mitral pre-
servamos a cuspide posterior, e naqueles submeti-
dos a plastia valvar mitral foram preservadas ambas
as cuspides.

Foi obtido o valor de odds ratio para a associagéo
entre o6bito e realizagdo de operagao, e respectivo
intervalo de confianga 95%. O teste do qui-quadrado
foi realizado para verificagao da significancia estatistica,
estabelecendo-se como limite p= 0,05.

RESULTADOS

Dos 113 doentes portadores de insuficiéncia mitral,
47 (41,6%) apresentavam dispnéia e cansacgo, 17 (15
%) queixa de palpitacdes, 31 (27,4%) realizavam con-
sulta de rotina devido a presenca de sopro, 11 (9,7%)
queixa de precordialgia e 7 (6,2%) com outras quei-
xas.

O ecocardiograma bidimensional com doppler evi-
denciava acometimento de ambas as cuspides em 77
(68,1%) doentes, da cuspide anterior em 26 (23,1%) e
da posterior em 10 (8,8%); regurgitacdo mitral de leve
a moderada em 30 (26,5%) doentes e importante em
83 (73,4%); fracao de ejecao (FE) 360% em 32 (28,3%)
doentes e < 60% em 81(71.7%); diametro atrial es-
querdo £ 40mm em 26 (23%) doentes e > 40 mm em
87 (77%).

O eletrocardiograma evidenciava que 9 (8,0%) do-
entes apresentavam fibrilagcdo atrial, sendo que 1 (0.9%)
pertencia ao grupo A, 5 (4.4%) ao B e 3 (2.7%) ao C.

A cineangiocoronariografia com ventriculografia foi

realizada em 81 (71.7%) doentes, onde 7 (6,2 %) apre-
sentavam coronariopatia associada. A hipertensao
arterial estava presente em 38 (33,6 %) e a fibrilagao
atrial em 21 (18,6 %).

De acordo com a classificacdo de NYHA, 51
doentes (45,1%) encontravam-se em classe |, 24
(21,2%) em classe Il, 21 (18,6 %) em classe Il e 17
(15,1%) em classe IV.

Os 75 (66,4%) doentes que se encontravam em
classe funcional | e Il da NYHA foram tratados
clinicamente e apresentaram taxa de mortalidade,
apods 4 anos, de 12%.

Dos 38 (33,6%) doentes que se encontravam em
classe funcional Ill e IV da NYHA, 20 (52,6%) foram
tratados apenas clinicamente e 18 (47,4%) foram
submetidos a tratamento cirdrgico.

O risco de ir a 6bito, em 4 anos, para os pacientes
nao operados foi 4 vezes maior do que para os
submetidos a cirurgia (OR= 4,28; 1C95%),
apresentando respectivamente indice de mortalidade
de 55% e 22,2% (p= 0,083).

Os pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico
apresentaram taxa de mortalidade intra-hospitalar de
5,5% e de 16,7 % no periodo de 4 anos.

A plastia valvar foi realizada em 4 (22,2%) doentes,
nao havendo ébitos, e o implante de prétese em 14
(77,8%), sendo 11 biolégicas e 3 mecéanicas.

O taxa de mortalidade global apés 4 anos foi de
21,2% e as causas de Obitos foram: insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) em 10 (41,6 %) doentes,
acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH) em 1
(4.2%), acidente vascular cerebral isquémico (AVCI)
em 3 (12,5%), endocardite infecciosa (El) em 2 (8,3%),
insuficiéncia renal(IR) em 1 (4,2%), arritmia (ARRIT)
em 3 (12,5%) e outras em 4 (16,7 %). As causas de
Obitos estédo distribuidas de acordo com a classe
funcional da NYHA - Tabela 1.

COMENTARIOS

A maioria dos pacientes portadores de insuficién-
cia mitral que procura auxilio médico apresenta como
queixa principal dispnéia e cansacgo, sendo que 66,3%
encontrava-se em classe funcional | e Il da NYHA. A
incidéncia desta doenga é maior no sexo feminino
(71,7%), acometendo prioritariamente ambas as
cuspides, seguido da anterior e finalmente da
posterior.

Sabemos que a taxa de mortalidade dos doentes
portadores de insuficiéncia mitral, que se encontram
em classe funcional | e Il da NYHA apds 5 e 10 anos
é, respectivamente, de 18 + 4% e 33 + 9 % e para
aqueles que se encontram em classe funcional Ill e
IV é de 86 + 9 % em 5 anos, sendo que menos de 5
% chegam ao 10° ano ™.

Apesar da fracao de ejecdo nao representar
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TABELA 1. DISTRIBUICAO DAS CAUSAS DE OBITOS DE ACORDO COM A CLASSE FUNCIONAL NA

INSUFICIENCIA MITRAL

ICC AVCH AVCI
GRUPO A 1( 4,2%) 1(4,2%) 2(8,3%)

GRUPO B 7(29,1%) 0 1(4,2%)

GRUPOC 2(83%) 0 0

TOTAL 10 (41,6%) 1(4,2%) 3(12,5%)

El IR ARRIT OUTROS

0 0 2(8,3%)  3(12,5%)
1(4,2%) 1(4,2%) 0 1( 4,2%)
1(4,2%) 0 1(4,2%) 0

2(8,4%) 1(4,2%) 3(12,5%) 4(16,7%)

*Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), Acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH), Acidente vascular cerebral
isquémico (AVCI), Endocardite infecciosa (El), Insuficiéncia renal (IR), Arritmia (ARRIT).

parametro fidedigno para avaliar o grau de disfungao
ventricular esquerda, ja que estes doentes cursam ini-
cialmente com elevacdo desta, alguns estudos citam
que os doentes com FE 3 60% apresentam taxa de
mortalidade em 5 e 10 anos, respectivamente, de 24 +
4% e 39 + 8% e os que apresentam FE < 60%, res-
pectivamente, de 47 + 11% e 60 + 12% @9,

Quando o diametro atrial esquerdo for £ 40 mm, os
doentes apresentam taxa de mortalidade, respectiva-
mente, em 5 e 10 anos, de 18 + 5% e 59 + 12% e
quando > 40mm, respectivamente, de 47 + 9% e 75 +
10% ©7.

E sabido que a fibrilagdo atrial é responsavel por
um grande numero de complicagdes principalmente o
tromboembolismo sistémico e que o uso de
anticoagulantes diminui a incidéncia desta. Em nossa
casuistica todos os doentes com fibrilagao atrial fazi-
am uso de anticoagulantes.

Observamos que 2 (10%) doentes pertencentes ao
grupo B e 1(5.6%) ao grupo C apresentaram quadro
de acidente vascular cerebral isquémico (AVCI). Nao
temos numero suficiente de casos para comparar es-
tatisticamente a incidéncia de tromboembolismo
sistémico entre os grupos de doentes pertencentes a
classe funcional Ill e IV que receberam tratamento cli-
nico ou cirdrgico.

Analisando os dados obtidos anteriormente, obser-
vamos que a taxa de mortalidade a médio prazo é maior
naqueles pacientes que apresentam fracdo de ejecao
£ que 60% e diametro atrial esquerdo © que 40 mm. A
classificacéo funcional de NYHA, a fracéo de ejecéo e
o tamanho do atrio esquerdo podem ser usados como
fatores prognésticos em relagdo a sobrevida a médio
prazo destes doentes. Sendo assim, o ecocardiograma
continua sendo o exame de eleicdo para determinar os
parametros acima citados ©.

Em nosso estudo, a maioria dos pacientes encon-
trava-se em classe funcional | e Il da NYHA e quando

130

tratados clinicamente apresentou taxa de mortalidade
apods quatro anos de 12%. Aqueles que se encontra-
vam em classe funcional lll e IV da NYHA, que foram
tratados cirurgicamente, apresentaram taxa de
letalidade global de 22,2% apds quatro anos, e quando
tratados apenas clinicamente este taxa subia para 55%.
Evidencia-se um risco maior de 6bito nos pacientes
nao operados. Apesar de nao se verificar significancia
estatistica, observou-se uma diferengca marcante entre
0S grupos que podera ser confirmada com a continui-
dade do estudo, envolvendo um ndmero maior de paci-
entes.

Segundo a literatura (%19, a plastia mitral é consi-
derada uma boa opgao, devido a possibilidade de pre-
servar as cuspides nativas da valva e o aparelho
subvalvar , mantendo a geometria ventricular esquerda
e evitando o implante de prétese e suas complicagdes.

Em nossa casuistica houve apenas 4 (22,2%) do-
entes submetidos a plastia mitral com preservagao de
ambas as cuspides e manutengao da fungéo ventricular,
numero este insuficiente para uma analise estatistica.
Baseando-se neste pequeno numero, acreditamos que
ha uma tendéncia dos doentes submetidos a esta ope-
racéo apresentarem melhor evolugdo a médio prazo,
quando comparados aqueles submetidos a troca valvar.

CONCLUSOES

Em nosso estudo concluimos que :

Os pacientes que se encontram no grupo |
e Il da NYHA podem ser tratados clinicamente com
boa resposta;

Nos pacientes que se encontram em classe
funcional Ill ou IV, o tratamento cirurgico apre-
senta melhor resposta e menor taxa de letalidade
a médio prazo em relacao aqueles no mesmo
grupo tratados apenas clinicamente.
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ABSTRACT: Material and Methods: We analyzed retrospectively the medium term mortality
index in 113 patients with mitral regurgitation diagnosed clinically and echocardiographic who
have undergone clinical or surgical treatment since January 1995 until December 1998. The age
ranged from 29 to 67 years (mean 47 + 4.3 years ) and 81 (71.7%) patients were female. In NYHA
classification, 51 (45.1%) patients belonging to functional class |, 24 (21.3 %) class Il 21 (18.6%)
class lll and 17 (15 %) class IV.

Results: After 4 years we observed that the mortality rate was 21.2%. All the 75 (66.4%)
patients belonging to FC (NYHA) | and II, who received only clinical treatment presented mortality
rate of 12%. From the 38 patients belonging to FC (NYHA) Il and IV, 18 (47.4 %) were submitted
to surgical treatment and showed mortality rate of 22.2%: (5.5% surgical mortality and 16.7%
during 4 years). The 20 (52.6 %) patients that refused the surgery and presented similar clinical
conditions to those operated, were treated clinically and demonstrated mortality rate of 55%.

Conclusion: We conclude that the mitral regurgitation exhibit high mortality rate and that
surgical treatment to the patients belonging to FC ( NYHA) Il and IV reveals low mortality rate
medium term when compared with clinical treatment.

DESCRIPTORS: Mitral valve insufficiency, surgery. Mitral valve insufficiency, therapy. Mitral
valve insufficiency, mortality. Mitral valve, surgery.
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