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Resumo

Introdugdo: Os resultados tardios da plastia mitral em
pacientes reumaticos sédo controversos na literatura.

Objetivo: Estudo observacional e prospectivo que avalia
os resultados tardios e identifica os fatores associados a
reoperacdo e a mortalidade em pacientes reuméaticos
submetidos a plastia da valva mitral.

Métodos:Incluidos somente os pacientes com valvopatia
mitral reumatica submetidos a plastia, com insuficiéncia
tricispide associada ou ndo. Excluidos os pacientes com
outros procedimentos associados. Um total de 104 pacientes
foi estudado. Sobrevida e reoperagdo foram avaliadas pela
analise de Kaplan-Meier e regresséo logistica de Cox.

Resultados:O tempo de seguimento foi de 63 + 39 meses
(IC 95% 36 a 74 meses)A classe funcional Ill e IV estava
presente em 65,4% dos pacientes no pré-operatorio. Foram
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realizadas 33 plastias do anel posterioR1 comissuotomias,
50 comissuptomias e plastias do anel posterioNdo houve
mortalidade operatdria e a tardia foi de trés (2,8%) pacientes.
A reoperacao tardia esteve associada a insuficiéncia mitral
residual no pés-operatério P<0,001), presenca de hipertenséo
pulmonar no pré-operatdério (P< 0,01), idade P<0,04) e classe
funcional no poés-operatério P<0,001). No seguimento, a
probabilidade de estar livre de reoperagdo com 5 e 10 anos foi
de 91,2 + 3,4% e 71,1 + 9,2%, respectivamente.

Conclusé@o: Os resultados tardios do reparo da valva
mitral em pacientes reumaticos tém fatores associados a
reoperacado. O reparo da valva mitral reumatica é seguro e
com étima sobrevida a longo prazo.
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Abstract

Introduction: The long-term results after surgical repair
of rheumatic mitral valve remain controversial in literature.
Our aim was to determine the predictive factors which impact
the long-term results after isolated rheumatic mitral valve
repair and to evaluate the effect of those factors on
reoperation and late motality.

Methods:One hundred and four patients with rheumatic
valve disease who had undergone mitral valve repair with or
without tricuspid valve annuloplasty were included. All
patients with associated procedures were excluded. The
predictive variables for reoperation were assessed with Cox
regression and Kaplan Meier survival curves.

Results: The mean follow-up time was 63 + 39 months
(Cl 95% 36 to 74 months). The functional class Il and IV
was observed in 65.4% of all patients. The posterior ring
annuloplasty was performed in 33 cases, comissutoromy in

INTRODUCAO

A plastia mitral é o procedimento de escolha nas

21 cases, and comissurotomy with posterior ring
annuloplasty in 50 patients. There was no operative
mortality. The late mortality was 2.8% (three patients).The
late reoperation was associated with residual mitral valve
regurgitation after surgery (P<0.001), pulmonary
hypertension at the pre-operative time P<0.001), age
(P<0.04) and functional class at the post-operative time
(P<0.001).We observed feedom from reoperation rates at 5
and 10 years of 91.2 £ 3.4% and 71.1 £ 9.2%gspectively

Conclusion: Repair of mitral valve in rheumatic valve
disease is feasible with good long-term outcomes.
Preoperative pulmonary hypertension, residual mitral valve
regurgitation after surgery, age and functional class &
predictors of late reoperation.

Descriptors:Mitral valve. Mitral valve prolapse. Mitral
valve insufficiency. Mitral valve stenosis.

procedimentos associados a plastia da valva mitral, tais
como troca valvar adrtica ou revasculariza¢éo do miocardio.
Os pacientes com cirurgia prévia de reparo da valva mitral

valvopatias mitrais de causa degenerativa, por apresentar também foram excluidos.

menor taxa de reoperacéo, tromboembolismo e infeccao
valvar, quando comparada a troca da valva mitral Al].

As cirurgias foram realizadas por esternotomia mediana,
com canulacdo bicaval e circulacdo extracorpdrea em

doenca cardiaca reumatica é a principal causa de doencanormotermia. Foi utilizada cardioplegia sanguinea tépida

valvar mitral no mundo em desenvolvimento, incluindo o
Brasil.A plastia mitral na doenca reumatica é tecnicamente
mais dificil, e os resultados tardios podem sofrer a
interferéncia de novas agudizacdésqualidade e

de baixo volumeA valva mitral foi acessada por atriotomia
esquerda pelo sulco interatrial. Conforme avaliacéo
intraoperatéria, foram aplicadas as técnicas de plastica
mitral, incluindo plastia mitral com anel maleavel (Braile

resultados a longo prazo na doenca mitral reumatica sdo Biomédic&, Sdo José do Rio Preto, Brasil), comissurotomia

controversos [1,2].
O objetivo do trabalho foi avaliar os fatores associados

ou plastia mitral combinada com comissurotomia.
Neste periodo, os pacientes foram operados por cinco

para reoperacdo e 6bito em pacientes submetidos diferentes cirurgies em uma Unica instituicdo. O
exclusivamente a procedimentos conservadores na valva ecocardiograma no intraoperatério ndo foi realizado em

mitral de causa reumatiddsamos também avaliar a eficacia
deste procedimento nesta populacéo.

METODOS

Apo6s aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa e
registrado na Comisséo Nacional em Pesquisa Médica

(CONEP), foi feito o estudo de coorte em pacientes operados
no periodo de janeiro de 1994 e dezembro de 2005, quando

houve 700 cirurgias valvares.

Foram incluidos neste estudo pacientes com valvopatia
mitral de causa reumatica submetidos ao primeiro
procedimento de reparo na valva mitral. Pacientes com
insuficiéncia tricispide associada ou ndo também foram
incluidos no estudo. Os critérios de exclusdo foram:
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todos os casos.

A demografia dos pacientes, avaliacdes
ecocardiograficas pré e pés-operatorias, classe funcional,
de acordo com Bew Yrk Heart Association(NYHA), e
mortalidade foram obtidos retrospectivamente. O
seguimento foi considerado a Gltima consulta na instituicéo.

Analise estatistica

As variaveis continuas foram expressas em média com
desvio padradAs variaveis discretas foram descritas com
porcentagem. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov
para deteccdo da normalidade da amostra, sendo entao
empregado o teste t de Student para amostras pareadas ou
Wilcoxon quando apropriadé. sobrevida e a reoperacéo
foram avaliadas pela analise de Kaplan-Meier e regresséo
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de risco proporcional de Cox utilizando o método de funcional, todos estes parametros com diferenga

stepwise Utilizou-se osoftwareMedcalc 4.0 (Bruxelas, estatisticamente significante.
Bélgica). O valor d&<0,05 foi considerado significativo. Foram realizadas 33 plastias com anel, 21
comissurotomias e 50 comissurotomia e plastia com anel.
RESUITADOS N&o houve mortalidade operatoria.plastia da valva

trictspide foi realizada concomitantemente em 12 pacientes,
Foram obtidos os dados de 104 pacientes. O tempo de todos com o emprego de anel maleavel (Braile Biom&lica
seguimento médio foi de 63 + 39 meses (IC 95% 36 a 74 segundo técnica descrita anteriormente Mo houve
meses), variando de 3 a 130 meses. Houve predominio do ébitos até a alta hospitalar
sexo feminino (78,8%), com idade média de 32,73 + 14,74 No seguimento, os pacientes livres de reoperacdo com
anos. Insuficiéncia mitral pura estava presente em 35,7% cinco e 10 anos foram de 91,2 + 3,4 % e 71,1 + 9,2 %,
dos pacientes, estenose pura em 27,8% e lesdes mistas emrespectivamente (Figura 1).
36,5%. Classe funcional lll e IV (NYHA) foram observadas Um paciente morreu 90 meses apés a cirurgia com
em 65,4% dos pacientes no pré-operatorio. Os dados embolia pulmonar causada por leucemia mieloide cronica.
ecocardiograficos pré e pos-operatérios sao demonstrados Outro paciente foi submetido a troca de valva mitral aos 77
naTabela 1. meses, e 11 meses apos esta cirurgia apresentou trombose
Observamos que houve diminui¢cao do tamanho do atrio da prétese mitral. O terceiro paciente faleceu de causa
esquerdo e da fragc&o de ejecdo, bem como melhora da classelesconhecida.

Tabela 1.Dados ecocardiograficos pré e pos-operatorios.

Pré operatoério Pos-operatorio* Valor deP
Atrio esquerdo (mm) 52,50+9,73 48,75+8,81 <0,001
Diametro diastdlico final VE (mm) 50,91+10,12 48,91+ 7,66 0,035
Diametro sistdlico final VE (mm)  32,00+7,59 31,00+7,76 0,215
Fracdo de ejecéo de VE (%) 70,59+9,95 65,30+£9,91 <0,001
Classe funcional 3,009 1,0+0,8 <0,001

*Tempo médio do ecoatiograma pés-operatério: 54,32 + 12,45 meses
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Tabela 2.Fatores pré e pds-operatérios associados ao risco de reoperagado durante o seguimento.

Variavel OR 95% Intervalo de confianca (OR) Valor deP
Classe funcional pds-operatéria 6,68 2,3a19,37 <0,001
Hipertensédo pulmonar pré-operatori2,03 1,15a354 0,014
Idade 11 1,00a1,11 0,042
Insuficiéncia mitral pos-operatéria 4,6 2,19a9,62 <0,001

A sobrevida com cinco e 10 anos no seguimento foide da fungdo ventricularObtivemos fator preditivo
99,0+ 0,1% e 92,1 + 0,04%, respectivamente (Figura 2). independente a idade do paciente no momento da cirurgia,

Durante o seguimento, 12 pacientes foram submetidos ou seja, quanto mais idoso o paciente, sua chance aumenta
areoperacao, com um intervalo médio para a reoperagdo dede ser reoperado, 0 que faz sentido, pois estes pacientes
61 meses, variando entre 27 e 116 meses. Os pacientestém o seu aparelho subvalvar ja bastante agredido, o
reoperados apresentavam insuficiéncia mitral (n = 5), resultado funcional da plastia pode ficar comprometido.
estenose mitral (n = 2), dupla leséo mitral (n = 3), estenose Outro aspecto decisivo na escolha entre plastia ou troca

mitral e insuficiéncia aértica concomitante (n = 2). valvar sdo os resultados do uso de préotégaset al. [10],

Na analise com a regressao de risco proporcional de em estudo comparativo de plastia, biopréteses e préteses
Cox utilizando o método detepwiseforam encontrados metdlicas, identificaram a plastia como fator preditor
como preditores independentes de reoperacao as variaveisindependente para maior sobrevida por morte cardiaca,
listadas nalabela 2, com os seus respectiedsls ratio apesar da menor sobrevida livre de reoperagdo da plastia
(OR). Nesta andlise, foram utilizadas as variaveis clinicas e quando comparada ao uso de proteses metéalicas.
ecocardiogréficas. reoperagéo ndo foi fator de risco para mortalidade.

Neste trabalho, a mortalidade cirdrgica foi zero. Um dos

DISCUSSAO fatores contribuintes para essa mortalidade foi o fato de

ndo termos incluido plastias associadas a outros

A plastia mitral é o procedimento de escolha em procedimentos como troca de valva adrtica ou
pacientes com insuficiéncia mitral causada por doenca revascularizagdo do miocardidchamos que esses
degenerativa, onde as técnicas empregadas apresentanprocedimentos associados poderiam ser um fator que
baixas taxas de morbi-mortalidade e boa sobrevida tardia, dificultaria qualquer analise na evolugao destes pacientes.
com a maior parte dos pacientes livres de reoperacdo e/ou O objetivo do presente estudo foi estudar apenas o efeito
complicagdes tromboembadlicas [5]. Entretanto, a aplicacdo de procedimentos conservadores na valva mitral de
destas técnicas na doencga valvar reumatica, mesmo quandoetiologia reumatica.
factivel pela morfologia valvaminda é controversa na Os resultados do exame ecocardiografico pds-operatério
literatura, com resultados controversos [3,4,6,7]. demonstram ser possivel bons resultados com a plastia a

Um dos fatores limitantes para a plastia na doenga curto prazo, como ja demonstrado em outros trabalhos
reumatica € o carater evolutivo da degeneracao valvar nacionais [4].A presenca de insuficiéncia leve no poés-
Duran et al. [5], dividindo pacientes submetidos a plastia operatorio parece nédo piorar a evolugdo clinica destes
mitral por idade, observaram maiores chances de reparo da pacientes [9].
valva em pacientes com idade inferior a 20 anos, quando A insuficiéncia mitral modera e grave, quando detectada
comparados a pacientes entre 21-40 e acima de 40 anos.no seguimento, demonstrou ser um fator independente de
Entretanto, aqueles com idade inferior a 20 anos tinham reoperacéo cormdds ratiode 4,6, ou seja, no seguimento
maior risco de reoperacdo quando comparados a pacientesa insuficiéncia mitral aumenta o risco de reoperagdo em
com mais de 20 anos de idade. Esse resultado também foiquase 5 vezes. Esta informacado é corroborada pelos
descrito em estudo brasileiro, realizado por Pomerantzeff et trabalhos anteriores de literatura, com pacientes
al. [8], onde a idade de corte foi de 16 anos. Outro fator semelhantes ao presente estudo [3,7,8,12,15].
relacionado seria 0 momento da indicacéo cirtrgica. Quanto A técnica utilizada em nossa série foi descrita por Braile
mais precoce a cirurgia, menor o comprometimento da valva et al. [2], utilizando uma oOrtese maleavel de pericardio
ou aparelho subvalvamenor a distorcdo da geometria  bovino, que é resistente e precocemente endotelizada, sem
ventricular e, consequentemente, maiores as chances defendmenos tromboembdlicos.
reparo funcional bem sucedido, assim como preservacao Quando comparados dados ecocardiograficos pré e pos-
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operatorios, considerando os diametros sistdlico e

diastélico do ventriculo esquerdo e a fragdo de ejecao,

observamos que houve piora da fracdo de ejecdo. ultimo paciente, sem causa definida.

Entendemos que € o resultado da adaptacao do ventriculo  As limitag6es do nosso estudo estdo relacionadas a

esquerdo ap6s a plastia, pois a valva tornou-se competente.natureza retrospectiva do mesmo. O tratamento médico nao
Nesta amostra, 80% dos pacientes apresentavam foi padronizado, ndo foi anotada a presenca de fibrilacdo

insuficiéncia mitral pura ou com outra lesdo associada, atrial no pré e/ou pés-operatério.

havendo remodelacéo ventricular a longo préazivacéo Concluindo, os resultados da plastia mitral em pacientes

de ejecdo isoladamente ndo pode nos levar a inferir uma reumaticos, quando factivel do ponto de vista técnico e

piora do paciente. Isto ndo se confirma quando avaliamos pela morfologia valvatem resultados satisfatorios a longo

a classe funcional dos pacientes durante o seguimento, prazo, devendo sempre constar como alternativa cirdrgica

com melhora globalA avaliacdo da fracdo de ejecdo no no tratamento desta doenca.

pré-operatério pode ter sido superestimada pela presengca A presenca de hipertensao pulmonar no pré-operatorio

da insuficiéncia mitral, o que poderia explicar a piora da deve chamar a atengdo para um seguimento mais proximo

fracdo de ejecdo no pos-operatério. Houve melhora destes pacientes pelo risco a longo prazo de reoperagéo.

significativa durante o seguimento, havendo concordancia Pacientes mais idosos com valvopatia reumatica tém chance

com outros trabalhos da literatura [3-5]. maior de serem reoperados quando a valva estd muito
A maioria dos trabalhos relata melhora significativa da comprometida.

de doenca neoplasica associada, uma por complicacédo
tromboembodlica de proétese valvular apés reoperacao e, no

classe funcional ap6s procedimento valvusaja plastia
da valva ou troca por protese [3,4,18]presenca de

Pacientes que no seguimento pos-operatério apresentem
piora da insuficiéncia mitral ou da classe funcional também

insuficiéncia cardiaca no pés-operatério foi outro fator devem ser seguidos mais frequentemente, porque tém risco

independente de risco, o que faz bastante sentido.

Fator independente ndo previamente identificado na
literatura pesquisada foi a presenca de hipertenséo
pulmonar quantificada pelo estudo ecocardiografico no pré-
operatorio, sendo considerada moderada quando a pressao
média da artéria pulmonar foi quantificada como maior que
45 mmHg. Este fator levou quase ao dobro de risco de
reoperagdo nestes pacientes, este dado pode servir como
ponto inicial para um seguimento mais préximo neste tipo
de pacientes.

Em relacdo a morfologia valvapoucos trabalhos
conseguiram identificar um tipo de lesdo como preditor
mas parece que a dupla lesdo tem comportamento pior paraq
a faléncia tardia da plastia [13-1Bldo conseguimos
identificar qualquer varidvel na anatomia da valva que fosse
preditor para reoperacao.

Chauvaud et al. [16], em uma grande série estudando
951 pacientes com insuficiéncia mitral de etiologia reumatica
e um seguimento de aproximadamente 25 anos,
demonstraram probabilidade de estar livre de reoferag
de 55% ao final de dez anos de seguimento. Em nossa série,
ao final de 10 anos de seguimento, a probabilidade dos 3
pacientes estarem livres de reoperacéo foi de 70%, mas
devemos observar que apenas 5 pacientes estavam sob
risco neste periodo de observacado. Outra observagéo
importante € que na série de Chauvaud et al. estdo incluidos4-
pacientes insuficiéncia mitral pura, diferentemente da nossa
séri,e onde foram incluidos pacientes com estenose mitral,
insuficiéncia mitral e dupla leséo mitral.

A mortalidade tardia nesta série foi de 3,8%, compativel ¢
com a literatura [4,10]. Entretanto, as mortes ndo foram
relacionadas a doenca cardiaca em si, sendo uma decorrente

aumentado para reoperacao.

REFERENCIAS

Sarris GE, Cahill PD, Hansen DE, Derby GC, Miller DC.
Restoration of left ventricular systolic performance after
reattachment of the mitral chordae tendineae. The importance
of valvular-ventricular interaction. J Thorac Cardiovasc Surg.
1988;95(6):969-79.

Braile DM, Ardito RV, Pinto GH, Santos M, Zaiantchick M,
Souza DRS, et al. Plastica mitral. Rev Bras Cir Cardiovasc.
1990;5(2):86-98.

DavidTE,Armstrong S, Sun Z, Daniel L. Late results of mitral
valve repais for mitral regurgitation due to degenerative disease.
Ann Thorac Surg. 1993;56(1):7-12.

Petrucci Junior O, Oliveira PPM, Silveira LM, Passos FM,
Vieira RV, Braile DM. Resultados a médio prazo de anuloplastia
com ortese maleavel de pericardio bovino na insuficiéncia mitral
reumatica. Rev Bras Cir Cardiovasc. 1999;14(2):105-8.

Duran CM, Gometza B, Saad Walve repair in rheumatic
mitral disease: an unsolved problem. J Card Surg. 1994;9(2
Suppl):282-5.

563



Severino ESBO, et al. - Resultados tardios da plastia mitral em Rev Bras Cir Catiovasc 201;26(4):559-64
pacientes reumaticos

6. PomerantzéfPMA, Brandao CMA, Cauduro, PPuig LB, cardiaca reuméatica e degeneracdo mixomatosa: estudo
Grinbeg M, Tarasoutchi Fet al. Biopréteses de pericardio comparativo. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2002;17(1):24-34.
bovino Fisics-Incor: 15 anos. Rev Bras Cir Cardiovasc.
1997;12(4):359-66. 12. Shuhaiber Anderson RJ. Meta-analysis of clinical outcomes

following surgical mitral valve repair or replacement. Eur J

7. Gillinov AM, Cosgrove DM, Blackstone EH, Diaz Rinold Cardiothorac Surg. 2007;31(2):267-75.

JH, Lytle BW, et al. Durability of mitral valve repair for
degenerative disease. J Thorac Cardiovasc Surg. 13.Fernandez J, Joyce DH, Hirschfeld K, Chen C, Laub, GW

1998;116(5):734-43. Adkins MS, et al. Factors affecting mitral valve reoperation in
317 survivors after mitral valve reconstructidmn Thorac
8. Pomerantzeff PMA, Brandao CMA, Faber CM, Grinberg M, Surg. 1992;54(3):440-7.

Cardoso LFTarasoutchi Fet al. Plastica da valva mitral em
portadores de febre reumatica. Rev Bras Cir Cardiovasc. 14.Pomerantzeff PM, Brandédo CM, Leite Filho OA, Guedes MA,

1998;13(3):211-5. Silva MF, Grinbeg M, et al. Mitral valve repair in rheumatic
patients with mitral insuficiency: twenty years of techniques
9. FixJ, Isadal, Cosgrove D, Miller DBavage R, Blum J, et al. and results. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2009;24(4):485-9.

Do patients with less than ‘echo-perfect’ results from mitral
valve repair by intraoperative echocardiography have a different 15. Kalil RAK, Cunha B,AlbrechtAS, Moreno PAbrahdo R,

outcome? Circulation. 1993;88(5 Part 2):1139-48. Prates PR, et al. Comparative results of maze procedure for
chronic atrial fibrillation in rheumatic and degenerative mitral
10. YauTM, EI-GhoneimiYA, Armstrong S, lvanov J, DavitE. valve disease. Rev Bras Cir Cardiovasc. 1999;14(3):191-9.
Mitral valve repair and replacement for rheumatic disease. J
Thorac Cardiovasc Surg. 2000;119(1):53-60. 16. Chauvaud S, Fuzellier JBerrebiA, DelocheA, Fabiani JN,
CarpentieA. Long-term (29 years) results of reconstructive
11. Provenzano Junior SC, Sa MPL, Bastos E&vedo JAP sugery in rheumatic mitral valve indidiency. Circulation.

Murad H, Gomes EC, et al. Plastia valvar mitral na doenga 2001;104(12 Suppl 1):1-12-5.

564



