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RESUMO: Este trabalho, subdividido em trés partes, apresentou breve histérico da cirurgia cardiaca,
com énfase a cirurgia valvar e substitutos valvulares, empregados com sucesso na década de 60, inicialmente
com préteses mecanicas, seguidas pelas heterélogas apos a introdugéo do glutaraldeido para preservagéo
dos tecidos biolégicos. As indicagdes bésicas para operar lesdes valvares consistem em alivio dos sintomas,
prevengao das complicagdes e da mortalidade. Foram descritos, também, na primeira parte da publicagao,
aspectos daindicag&o cirtrgica, com &nfase em estenose e insuficiéncia das valvas mitral, aértica, tricuspide
e pulmonar, endocardite infecciosa ativa e da conduta pré-operatéria, além da caracterizagio das diferentes
préteses valvulares cardiacas mecanicas e biologicas existentes no mercado e suas complicagdes mais
freqlentes. O tratamento cirdrgico das valvopatias, incluindo técnica operatéria para troca de valvas mitral,
adrtica, tricispide e pulmonar, condutas anestésica e pés-operatéria e reoperagdes foram abordados na
segunda parte da publicagao. O trabalho foi concluido considerando as situagtes especiais, como tratamento
cirirgico na endocardite em valvas mitral, tricispide e adrtica, cujaincidéncia € maior que namitral e acausa
mais comum de insuficiéncia adrtica aguda. O desenvolvimento da endocardite tem fisiopatologia diferente
quando comparado as proteses e valvas naturais, com morbi-mortalidade maior que a observada nas valvas
nativas. Existem fatores que aumentam o risco de endocardite em valva nativa, raga negra, proteses
mecanicas, sexo masculino e longo tempo de circulagéo extracorpérea. A interagao clinico-cirdrgica parece
influenciar de forma decisiva na obtengao de melhores resultados para essaleséo. Finalmente, foi registrada
anossa experiéncia com proéteses biologicas em posigéo mitral e aértica com 11 e 10 anos de seguimento,
respectivamente. O indice de sobrevida na troca mitral foi semelhante entre jovens e adultos (74%) para mitral
e 67% para adrtica. As complicagbes tardias fatais relacionadas a bioprétese na posigao mitral foram rotura,
endocardite, vazamento paravalvular, tromboembolismo e, principalmente, calcificagéo, com freqiéncia de
1,0 evento %/paciente-ano, com 95% dos pacientes livres dessas complicagdes. Na posigéo adrtica,
destacaram-se tromboembolismo e, principalmente, endocardite, totalizando 1,6 eventos %/paciente-ano,
com 92,6% dos pacientes livres dessas complicagdes. As complicagGes tardias nao fatais apresentaram-se
com frequéncias de 2,9 (mitral) e 1,1 eventos %/paciente-ano (adrtica), com destaque para endocardite e
calcificagé@o para mitral e endocardite e acidente vascular cerebral para aértica, com 55,2% (mitral) e 85,7%
(adrtica) dos pacientes livres dessas complicagdes. Pela alta incidéncia de calcificagéo, principalmente entre
pacientes jovens submetidos ao implante de biopréteses em geral, realizou-se um estudo abordando
diferentes faixas etarias, com préteses de pericardio bovino em posigao mitral. Os resultados justificam o uso
dessa bioprétese mesmo em pacientes jovens, contrariando autores que ndo recomendam o uso desse tipo
de enxerto em pacientes com até 30 anos. Concluiu-se que a prétese de pericardio bovino, quando
rigorosamente preparada, apresenta, além de bom desempenho hemodinamico, evolugao tardia satisfatéria.
E importante considerar que a reunido permanente da literatura é fundamental para que a comunidade
mantenha-se informada das vantagens e desvantagens de cada modelo de prétese disponivel.
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valvopatias, conduta clinica; préteses valvulares cardiacas.

* Da UNICAMP/Campinas e FUNFARMES/S. J. Rio Preto, SP, Brasil.
** Do Hospital das Clinicas da UNICAMP. Campinas, SP.

*** De Braile Cardiocirurgia. Sdo José do Rio Preto, SP.

**** De Braile Biomédica. Sdo José do Rio Preto, SP.

Enderego para correspondéncia: Domingo Braile. Av. Juscelino Kubtschek, 3101, CEP 15091-450 - Sao José do Rio Preto, SP, Brasil. Tel. (0172)
274988 Fax: (0172) 273177.

181



BRAILE, D. M.; VOLPE, M. A.; RAMIN, S. L.; SOUZA, D. R. S. - Tratamento cirirgico das valvopatias. Parte 3.  Rev. Bras. Cir.

Cardiovasc., 9 (4): 181-192, 1994.

SITUAGOES ESPECIAIS

Tratamento Cirdrgico na Endocardite

A cirurgia tem um papel definido no tratamento
da endocardite infecciosa, quer como método de
escolha, quer como complemento a terapéutica
medicamentosa.

O insucesso da antibioticoterapia como método
isolado ocorre quando: 1) os agentes infecciosos
sdo inacessiveis aos mecanismos de defesa do
organismo (abscessos, grandes vegetagdes e
pericardite purulenta); 2) ha grande viruléncia do
microorganismo causador, principalmente bactérias
(Staphylococcus e gram negativos); 3) a terapéutica
farmacolégica ndao apresenta grande eficacia
(endocardite fangica) 2.

A grande maioria dos pacientes, que requer
cirurgia por endocardite na valva nativa, ja apresen-
tava uma valvopatia pregressa, congénita ou adqui-
rida.

As cuspides valvares podem mostrar perfura-
¢oes, fibroses e calcificagdes. Roturas de cordoalhas
tendineas ou de musculos papilares também s&o
encontradas.

De maneira geral, a possibilidade de reparo
cirargico esta diretamente relacionada a extensao
da destrui¢cao do anel e do grau de comprometimen-
to das estruturas adjacentes ao mesmo. Os princi-
pios cirdurgicos na endocardite infecciosa consistem
no desbridamento e remogao completa dos tecidos
acometidos pelo processo infeccioso.

Uma das preocupagdes iniciais da realizagdo
de cirurgias cardiacas durante a endocardite ativa
é o risco de infecgdo na prétese valvular, com in-
dice de recorréncia de 6% 32 36,

E de grande importancia a realizagao de imprint
corado pelo método de Gram e de cultura do ma-
terial obtido em campo operatério. Isto fornece
excelente orientagao para a antibioticoterapia. Pre-
coniza-se que no campo operatério sejam usados
antibiéticos como gentamicina e/ou rifamicina no
anel da prétese valvular antes de sua colocagao no
anel valvar nativo. Nos casos de endocardite flingica,
a irrigagao do local com anfotericina B parece ser
eficaz. Acredita-se que a limpeza local com solu-
¢bes anti-sépticas como povidine tépica possa ser
benéfica. Outro auxiliar para este fim é a cola biolé6-
gica, que parece ter importante efeito no combate
a recidiva infecciosa.

Os antibiéticos sistémicos devem ser mantidos
no pés-operatério por um periodo minimo de 4 a 6
semanas.
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1 Endocardite valvar mitral

A endocardite valvar mitral € menos freqiliente
quando comparada & da valva adrtica 28,

Procedimentos de reparo podem ser feitos na
valva mitral, incluindo o fechamento de pequenas
perfuragdes em suas clspides com auxilio de
pericardio bovino e a retirada de fragmentos de
vegetagoes de suas cordas. Diante de uma leve
disfung@o causada por pequenas lesdes, pode-se
optar pela manutengao da valva adotando técnicas
para sua reconstrugao.

Na presenga de grave comprometimento, é
indicada a troca valvar '4. Uma vez optado pela
troca, deve ser feita uma rigorosa inspegéo do anel
valvar na busca de possiveis abscessos. E impor-
tante considerar também a possibilidade de
endocardite valvar adrtica associada, ndo dispen-
sando a inspegao deste aparelho valvar 21,

Para a troca valvar mitral, procede-se conforme
descrito anteriormente, exceto pelo fato da sutura
ser feita com pontos de Poliéster ancorados em
almofadas de Teflon ou pericardio bovino.

A chave para a troca valvar na presenca de
endocardite é lembrar que os tecidos sdao muito
friaveis e, para resultados hemodinamicos satisfa-
térios a longo prazo, as suturas devem ser realiza-
das em tecido sadio e com pontos ancorados por
almofadas de Teflon ou pericardio bovino. Este tipo
de sutura previne o vazamento paravalvular 21,

O anel mitral parece ser mais resistente a for-
magéo de abscessos do que o aértico. O tratamento
cirurgico da endocardite valvar mitral, com destrui-
¢ao do anel valvar, esta associado com alta morbi-
mortalidade. Isto deve-se, principalmente, as dificul-
dades em erradicar a infecgao e também aos proble-
mas técnicos para uma fixagao adequada da prétese
valvular em um anel fibroso comprometido 1.

Pacientes com abscesso de anel representam
um grande desafio ao cirurgiao. A abordagem do
abscesso deve ser feita por uma excisao de sua
cavidade, desbridamento agressivo de todo o tecido
necrético, deixando os orificios em comunicagao
com a corrente sangiiinea sem oblitera-los com
retalhos ou suturas 15 28

Até o inicio da década de 80, o tratamento
restringia-se ao desbridamento e fixagdo de uma
protese valvular em posigdo supra ou infra-anular
no interior das cavidades atrial ou ventricular 5. 21,

O tratamento cirtirgico dos abscessos anulares
teve um grande avango com a proposta de drena-
gem, seguida por reconstrugdo com pericardio bo-
vino 15 (Figura 1).
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Fig. 1 - Reconstrugdo do anel mitral com retalho de pericérdio bovi-
no. (A) Reconstrugdo de seguimento do anel posterior. (B)
Reconstrugdo total do anel. (C) Reconstrugdo do trato de
salda do ventriculo esquerdo. (D) Reconstrugdo totaldo anel
e trato de saida do ventriculo esquerdo. David & Feindel,
1987 15,

O grau de comprometimento do anel tem niveis
varidaveis. Diante da destruicdo de pequenos seg-
mentos do anel mitral posterior, preconiza-se a
reconstrugao com retalho semicircular de pericardio
bovino, suturado ao endocardio do ventriculo es-
querdo, contornando a cavidade do abscesso, ini-
ciando e terminando no anel fibroso normal. A
protese mitral sera suturada ao anel saudavel e a
borda livre do retalho de pericardio bovino, suturado
ao endocardio do ventriculo esquerdo, contornando
a cavidade do abscesso, iniciando e terminando no
anel fibroso normal. A prétese mitral sera suturada
ao anel saudavel e a borda livre do retalho de
pericardio (Figura 1A).

Nos casos de extensa destruigcdo anular, uma
reconstrugao circunferencial com retalho de
pericardio bovino é indicada. Uma tira de pericardio
é suturada ao endocardio do ventriculo esquerdo,
posteriormente, e ao esqueleto fibroso, anteriormen-
te. A prétese é fixada inteiramente neste novo anel
de pericardio (Figura 1B).

Quando o abscesso compromete o seio nédo
coronariano da raiz aédrtica e a clspide anterior da
valva mitral, pode-se proceder conforme descrito no
tratamento cirirgico da endocardite aértica. Entre-
tanto, existem situagdes em que o abscesso com-
promete o esqueleto fibroso central do coragao.
Nesses casos, os tratos de entrada e saida do

ventriculo esquerdo tornam-se um orificio tGnico. O
esqueleto fibroso central pode ser substituido por
um retalho triangular de pericardio. A base deste
triangulo servira para a fixagdo de um segmento da
prétese mitral, uma vez que o restante do anel
mitral esta integro. Os lados do triangulo serao
suturados a parede ventricular e, posteriormente, a
raiz da aorta (Figura 1C).

Havendo comprometimento simultdneo do es-
queleto fibroso central e de todo o anel mitral, o
procedimento indicado é a reconstrugéo conjunta do
anel e do esqueleto fibroso. O retalho de pericardio
com uma configuragao adequada devera ser
suturado ao endocardio do ventriculo esquerdo,
como também a raiz da aorta, reconstruindo o anel
mitral e parte do esqueleto fibroso central. Nesse
caso, a protese mitral sera fixada inteiramente no
retalho de pericardio (Figura 1D).

O comprometimento simultdneo do anel mitral
posterior e da parede posterior do ventriculo es-
querdo pode ser tratado suturando-se um retalho
semicircular de pericardio bovino ao endocardio do
ventriculo esquerdo e terminando no remanescente
do anel. A prétese valvular sera fixada ao anel sadio
e a borda livre do pericardio 15.

2 Endocardite valvar adrtica

A endocardite infecciosa & a causa mais co-
mum de insuficiéncia aértica aguda. Os agentes
causais mais freqlentes s@o: cocos gram positivos
(Staphylococcus e Streptococcus) e nos pacientes
imunocomprometidos, os fungos. Os Streptococcus
tém comportamento menos agressivo que 0s
Staphylococcus, os quais, muito freqientemente,
acometem o anel, causando abscesso 2.

As endocardites por Staphylococcus, por gram
negativos e por fungos, mesmo sem sintomas, sao
indicagdes para cirurgia precoce. Mais raramente, o
aparecimento de comunicagdes entre cavidades e
os distarbios de condugao surgem como indicativos
de cirurgia.

Quando a infecgao acometer somente os folhe-
tos valvares aérticos, os procedimentos de escolha
sdo ressecgdo do aparelho valvar, e troca valvar
conforme descrito anteriormente.

Nos casos em que o processo infeccioso afeta
a raiz da aorta, sao necessarios procedimentos
associados. Os fundamentos para o tratamento
cirdrgico das infecgdes da raiz da aorta sao: 1) er-
radicacdo da sepsis; 2) reparo dos defeitos as-
sociados relacionados a extensdo da infecgéo;
3) uma firme fixa¢do da vélvula °.

Nos casos de abscessos sem grave destruicao

183



BRAILE, D. M.; VOLPE, M. A.; RAMIN, S. L.; SOUZA, D. R. S. - Tratamento cirtrgico das valvopatias. Parte 3.  Rev. Bras. Cir.

Cardiovasc., 9 (4): 181-192, 1994.

tecidual, a simples inclinagdo de uma vélvula de
baixo perfil, em relagdo ao anel, vai permitir a re-
alizagao de uma sutura segura na parede adrtica
nao infectada.

Diante de uma destruicao anular, adotamos a
translocagao do anel aértico. Nesse caso, a valvula
é transposta para uma posi¢ao supra-anular, sendo
suturada na parede adrtica acima do anel. A esse
procedimento deve associar-se a revascularizagao
das artérias coronarias, ja que a valvula encontra-
se em posigdo supracoronaria 7+ % 13. 28 (Figura 2).

A infecgao da valva aértica pode estar associ-
ada a aneurismas do seio de Valsalva. Se a aber-
tura for pequena, pode ser fechada por sutura di-
reta utilizando pontos com almofadas de Teflon ou
pericardio bovino. Nos casos de ampla abertura,
geralmente o tecido é fridvel e aconselha-se a uti-
lizagao de retalho de pericardio para obliterar o
aneurisma.

A extensao sub-anular da infecgao é um proble- -

ma particularmente dificil, que apresenta graus
variaveis de acometimento das estruturas. Existem
trés grandes complicagoes da extensado sub-anular
da infecgdo: 1) descontinuidade entre o ventriculo
esquerdo e a aorta; 2) defeitos septais
ventriculares; 3) infecgao do anel mitral com
descolamento da valva mitral. Estes defeitos
merecem um tratamento especial, que deve ser
particularizado de acordo com o tamanho dos
mesmos, variando desde suturas com pontos anco-
rados em almofadas de Teflon ou pericardio até a
interposicdo de retalhos de pericardio bovino °.

Fig. 2 - Translocagdo doaneladrtico. (A) Prétese translocada supe-
riormente. Adaptado de Khonsari, 1990 22, (B) Visdo com a
aorta aberta. Adaptado de Mills, 1982 28,
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A literatura sugere que as bioproteses sao,
inicialmente, mais resistentes a infecgdo que as
préteses mecanicas, porém igualmente resistentes,
no pés-operatério tardio 23 27, 30, 35

A melhor valvula para o tratamento das endocar-
dites agudas parece ser o homoenxerto aértico livre
ou associado a substituigao total da raiz na area
infectada 27 35,

3 Endocardite valvar tricuspide

A endocardite da valva tricispide tem-se torna-
do muito freqliente gragas ao aumento no consumo
de drogas injetaveis. A bacteriologia da endocardite
das cavidades direitas difere muito daquelas das
cavidades esquerdas, fato que reflete a diferenca
nas vias de infecgao 24.

O microorganismo mais comum é Pseudomo-
nas. Os Staphylococcus tém uma incidéncia seme-
Ihante para as valvas de ambos os lados do cora-
¢do. Nao é incomum o acometimento da valva
tricispide por Candida, que é habitualmente de dificil
tratamento 24,

Na endocardite tricispide pode-se ter acometi-
mento do anel, das cuspides e/ou das cordoalhas.
Os abscessos podem expor nao apenas o anel, mas
também o septo interventricular. As vegetagdes
chegam a apresentar tamanhos volumosos. Em
conseqiéncia do processo é possivel ocorrer rotura
de cordoalhas e, mesmo, destruigao das cuspides.

O tratamento cirdrgico segue trés diferentes
caminhos: 1) Excis@o, que consiste na exérese do
aparelho valvar sem substituigdo por nenhuma
prétese. Se necessério, pode ser feito um implante
da mesma num segundo tempo. Esta proposta é
particularmente util nos casos em que o microorga-
nismo causador tem grande viruléncia. 2) Substi-
tui¢do, nos casos em que ha um importante com-
prometimento valvar e o microorganismo causador
nao é tao virulento. Neste caso adota-se a excisao
seguida de implante de bioprétese. 3) Reparo valvar;
faz-se a vegetectomia com desbridamento, proven-
do mais uma alternativa factivel para o tratamento
da endocardite tricispide. Este é o método de
escolha para os casos em que o0 microorganismo
causador néo é muito agressivo e o aparelho valvar
nao foi severamente lesado 12.

Pacientes viciados em drogas injetaveis, que ja
tenham sido operados por endocardite, ndo tém
indicagdo de reoperagao por recidiva do processo
infeccioso, caso nao tenham deixado o vicio.

4 Endocardite em préteses valvulares

O desenvolvimento da endocardite tem uma
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fisiopatologia diferente quando comparamos as
préteses com as valvas naturais. A endocardite
protética associa-se a uma morbi-mortalidade maior
que a observada nas valvas nativas 2 14 34 A lite-
ratura fornece indices de mortalidade que variam de
35% a 71% 18.

Os microorganismos mais comumente envolvi-
dos sao: Staphylococcus epidemides, Staphyloco-
ccus aureus, Streptococcus viridans e bactérias gram
negativas 25,

Um fator muito importante é o tipo de microorga-
nismo que causa a endocardite na protese. A
mortalidade é mais alta nos casos em que temos
germes invasivos e resistentes aos antibiéticos.

O comprometimento dos tecidos adjacentes as
vélvulas, bem como do miocardio, também sao
fatores que interferem aumentando a letalidade
dessa lesao.

Genericamente as infecgdes em préteses cardia-
cas podem ser divididas em 21: a) Recentes, que
aparecem antes de 60 dias de pés-operatdrio. Estas
téem grande relagao com contaminagdo per-opera-
téria; sdo geralmente causadas por microorganismos
mais virulentos (Staphylococcus, bactérias gram
negativas e algumas vezes Candida) e associam-se
a alta mortalidade operatéria. A viruléncia dos micro-
organismos envolvidos, a relagdo com contamina-
¢ao per-operatéria, bem como o acometimento do
hospedeiro em periodo de convalescenga e a queda
na imunidade, causada pela CEC, favorecem o
aparecimento de altas taxas de mortalidade relacio-
nadas a infecgdo neste periodo. Uma vez tendo
suportado uma nova cirurgia, estes pacientes tém
uma sobrevida satisfatéria. b) Tardias, que apare-
cem apés 60 dias de pds-operatério. Estas relacio-
nam-se com contaminagdo do meio ambiente e s&o
geralmente causadas por microorganismos menos
virulentos, tais como Streptococcus. Para estas
infecgdes a sobrevida é comparavel aquela da ci-
rurgia para as endocardites de valva nativa, exceto
a infecgdo por Staphylococcus.

Vérios Servigos consideram a endocardite por
Staphylococcus uma indicagdo formal para cirurgia,
assim que firmado o diagnéstico. Devido a uma alta
mortalidade notada retrospectivamente tanto para
infecgbes recentes como tardias, e o conhecimento
de grande incidéncia de destruigao do anel valvar,
sugerimos cirurgia para todos os casos de endocar-
dite protética por Staphylococcus 14 20. 21,

As endocardites por fungos constituem por si
uma indicagao cirdrgica em qualquer momento, vis-
to que nao apresentam resposta satisfatéria ao tra-
tamento medicamentoso 20,

A infecgdo em valvulas mecéanicas geralmente

acomete a sutura no anel, resultando em abscessos
e graus varidveis de vazamento paravalvular 1. 14,
N&o é incomum o acometimento de estruturas vizi-
nhas, tais como abscessos miocéardicos, causando
alteragdes de condugao atrioventricular e fistulas
para o pericardio ou camaras direitas. As vegeta-
¢oes sao freqlentes e podem alcangar grandes
tamanhos, comprometendo o funcionamento dos
discos ou da bola nas préteses mecéanicas 21.

As infecgdes que acometem as biopréteses tém
um espectro variavel para o comprometimento da
fungao valvular. As infecgdes recentes envolvem os
folhetos ou o anel, ou ambos. As infecgdes tardias,
via de regra, comprometem apenas os folhetos
levando a um espessamento dos mesmos, fusao
comissural e formagéo de grandes vegetagdes 14 29,

Nas valvulas adrticas homdlogas, a infecgao
inicia-se nos folhetos e os destré6i rapidamente, mas
raramente acomete o anel aértico 8 14,

Existem fatores que aumentam o risco de
endocardite infecciosa em préteses valvulares, como:
a) histéria de endocardite em valva nativa; b)
raca negra; c) préteses mecéanicas; d) sexo
masculino; e) longo tempo de CEC 2.

A cirurgia na endocardite protética deve ser
indicada tendo como guia as alteragées hemodina-
micas provocadas pela patologia e nunca o tempo
de antibioticoterapia 12 14 32, O principio genérico
que rege as cirurgias para endocardite protética é
o da realizagdo de amplo desbridamento cirtdrgico,
com remogao de todo o tecido perivalvular infectado.
As técnicas para implante de nova prétese seguem
aquelas descritas anteriormente. Devido a friabilidade
dos tecidos, aconselha-se a realizagao de suturas
com pontos envolvendo grande espessura de tecido
sadio.

Os antibiéticos especificos devem ser mantidos
por um longo curso no pés-operatério apés a retroca
valvular.

O tratamento da endocardite protética pode ser
tentado diante de: a) aparecimento tardio; b)
micro-organismos néo virulentos e sensiveis aos
antibiéticos; c) paciente hemodinamicamente
compensado (auséncia de insuficiéncia cardiaca
congestiva e disfungao protética ausente ou mini-
ma); d) auséncia de eventos embélicos '8.

O tratamento cirtirgico da endocardite protética
continua sendo um tema muito controverso, em que
cada grupo traga sua conduta baseando-se em
resultados préprios. Existem grupos que preconi-
zam o tratamento cirdrgico para todas as préteses
mecanicas com endocardite, tdo logo o diagnéstico
tenha sido firmado '4. J& outros tentam o tratamen-
to medicamentoso, sempre que possivel, e indicam
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tratamento cirdrgico, ulteriormente, caso este seja
necessario 1.

A escolha da prétese na vigéncia de endocardite
também & um tema discutivel. Alguns sugerem que

os bioenxertos teriam mais resisténcia a nova infec-
¢dio 23,27, 30, 35,

Insistimos no fato de que a nova cirurgia valvar
deve ser indicada antes que as alteragdes hemodina-
micas tornem-se severas e irreversiveis, indepen-
dente do tempo de antibioticoterapia. O adiamento
da cirurgia, na tentativa de controlar a infecgao,
pode levar a um aumento do indice de morbidade
e mortalidade per-operatéria 32.

A melhora dos resultados no tratamento cirtr-
gico da endocardite infecciosa deve-se a uma
somatéria de fatores: a) indicag@o cirirgica em
momento adequado; b) evolugéo nos métodos de
protegdo do miocérdio; c) aprimoramento das téc-
nicas no manejo de pacientes com abscessos en-
volvendo extensa destruigdo do anel valvar e
adjacéncias; d) aumento da experiéncia com
reoperagdes valvulares; e) melhora nos métodos
de controle dos distirbios de coagulagéo; f) avan-
¢os tecnolégicos no tratamento intensivo de pa-
cientes com faléncia de multiplos 6rgaos '4.

Acreditamos que, em qualquer caso de endocar-
dite protética, o paciente deva ser internado e o
cirurgiao, participado imediatamente na confirma-
¢do do diagnéstico. Uma interagdo clinico-cirdrgica
parece influenciar de forma decisiva na obtengéo de
melhores resultados para esta lesao.

EXPERIENCIA COM VALVULA DE PERICARDIO
BOVINO

Em nosso Servigo, acumulamos uma experién-
cia de 20 anos com préteses biolégicas, fato com-
preensivel tendo em vista o baixo nivel sécio-eco-
ndmico e cultural da populagdo a que se destina. A
dificuldade do uso de anticoagulantes nesse grupo
de pacientes justifica a preferéncia pelas préteses
biolégicas em detrimento das mecénicas, que ficam
reservadas para casos muito selecionados.

Um seguimento de 11 anos com a prétese de
pericardio bovino implantada em 663 pacientes, com
idade média de 40,0+14 anos em posigao mitral,
revelou um desempenho satisfatério dessas biopré-
teses 4. Nesse estudo, a mortalidade hospitalar foi
de 9,2%, principalmente por insuficiéncia ventricular
esquerda. Para efeito comparativo os pacientes com
Obito hospitalar foram divididos em dois grupos:
Grupo I: composto por pacientes operados nos
primeiros cinco anos, e Grupo II: pacientes opera-
dos nos ultimos cinco anos. O indice de mortalidade
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de 13,2% no primeiro periodo reduziu-se para 6,3%
no segundo, sendo de 2,0% nos ultimos dois anos,
em face de 5,8% a 12% citados na literatura para
esse mesmo tipo de bioprétese 3 5 6 33,37 pos
pacientes que deixaram o hospital, 99,9% foram
acompanhados, com seguimento médio de 3,8 anos
e sobrevida de 74,3+6,5 para os jovens e 73,0+3,7%
para os adultos (Gréafico 1). Ha referéncias de in-
dices semelhantes 73,0+12,1% 37 e inferior
54,0+6,0% '® em 10 anos de seguimento.

GRAFICO 1
INDICES ATUARIAIS E LINEARIZADOS DE SOBREVIDA DE
JOVENS E ADULTOS COM PROTESE DE PERICARDIO BOVINO
EM POSICAO MITRAL, COM 11 ANOS DE SEGUIMENTO
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Risco

As complicagdes tardias fatais relacionadas a
bioprétese, como calcificagédo, rotura, endocardite,
vazamento paravalvular e tromboembolismo ocorre-
ram com uma freqiéncia de 1,0 evento por cem
paciente-ano, com 95,0+1,0% dos pacientes livres
dessas complicagoes (Grafico 2). Para as bio-
préteses em geral, a incidéncia linearizada global,
nesse caso, foi de 5,2+0,5 a 9,1+6,4 eventos por
cem paciente-ano 3 19, em face do indice global de
3,9 eventos por cem paciente-ano, observados nesse
estudo.

As complicagbes tardias nado fatais foram detec-
tadas com uma freqiéncia de 2,9 eventos por cem
paciente-ano, com 55,2+8,6% dos pacientes livres
dos eventos, sendo os mais freqiientes a endocardite
(0,5%/paciente-ano) e a calcificagao (1,8%/pacien-
te-ano). Em estudo isolado de jovens (<=21 anos)
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GRAFICO 2
INDICES ATUARIAIS E LINEARIZADOS DE COMPLICAGOES
FATAIS RELACIONADAS COM PROTESE DE PERICARDIO
BOVINO EM POSICAO AORTICA, COM 10 ANOS
DE SEGUIMENTO

complicagdes fatais (%) ev.%/pac.-ano
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e adultos, registrou-se 35,6+13,4% dos jovens e
58,8+9,8% dos adultos livres de qualquer complica-
¢ao, com incidéncia de 7,8 e 2,1 eventos por cem
paciente-ano, respectivamente (Grafico 3).

GRAFICO 3
INDICES ATUARIAIS E LINEARIZADOS DE COMPLICAGOES NAO
FATAIS RELACIONADAS COM PROTESE DE PERICARDIO
BOVINO EM POSICAO MITRAL EM JOVENS E ADULTOS, COM

Considerando todas as complicagoes relaciona-
das a esse tipo de bioprétese, ha referéncias de até
6,22 eventos por cem paciente-ano 31,

O estudo atuarial revelou 95,8+1,6% de pacien-
tes livres de tromboembolismo (0,6 eventos %/pa-
ciente-ano). Os pacientes foram avaliados de acor-
do com a presenga ou auséncia de fibrilagao atrial,
no primeiro caso 92+2,9% ficaram livres de
tromboembolismo; e entre aqueles com ritmo sinusal
98,0+1,1% ficaram livres desse evento (Grafico 4).

Com relagao as falhas primarias representadas
por calcificagao e rotura, 65,3+8,0% dos pacientes
estiveram livres dessas complicagdes, correspon-
dendo a 1,9 e 0,08 eventos por cem paciente-ano,
respectivamente. Em estudo isolado de jovens e
adultos detectou-se 43,1x12,2% de jovens e
68,4+9,3% de adultos livres dessas complicagbes
(Grafico 5). Na literatura sao encontrados para esse
mesmo tipo de bioprotese indices de 70,0+11,0%
(1,77 eventos por cem paciente-ano) 3! e 44,0x
11,0% 26 de pacientes livres de falhas priméarias em
6 a 10 anos de seguimento, respectivamente, em
face dos indices de 88% e 78%, encontrados nesse
estudo para os mesmos seguimentos.

Pela importancia da calcificagé@o, principalmen-
te para os pacientes jovens, foi realizado um estudo
abordando diferentes faixas etarias, revelando que,
entre os pacientes com 5 a 16 anos, 39,4+9,9%

GRAFICO 4
INDICES ATUARIAIS E LINEARIZADOS DE TROMBOEMBOLISMO
EM PACIENTES COM PROTESE DE PERICARDIO BOVINO EM
POSICAO MITRAL, COM 11 ANOS DE SEGUIMENTO
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GRAFICO 5§
[NDICES ATUARIAIS E LINEARIZADOS DE FALHAS PRIMARIAS
EM JOVENS E ADULTOS COM PROTESE DE PERICARDIO
BOVINO EM POSICAO MITRAL, COM 11 ANOS DE SEGUIMENTO

GRAFICO 6
INDICES ATUARIAIS E LINEARIZADOS DE CALCIFICACAO DA

PROTESE DE PERICARDIO BOVINO EM POSIGAO MITRAL POR

FAIXA ETARIA, COM 11 ANOS DE SEGUIMENTO
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ficaram livres de calcificagdo (12,0%/paciente-ano),
para os de 17 a 21 anos e 22 a 35 anos os indices
de pacientes livres dessa complicagdao foram
54,8+13,4% (3,8%/paciente-ano) e 55,56+17,6%
(1,6%/paciente-ano), respectivamente, e entre aque-
les de 36 a 73 anos, 89,2+4,8% (0,7%/paciente-
ano) ficaram livres desse evento (Grafico 6). As
curvas atuariais, embora paralelas, mostram vanta-
gem para o grupo de 22 a 35 anos, com indices
atuariais préximos ao do grupo de 36 a 73 anos,
pelo menos até o décimo ano. Isso justifica o uso
dessa bioprétese mesmo em pacientes jovens ja
acima de 21 anos, contrariando autores que nao
recomendam o uso de biopréteses em pacientes
com até 30 anos, excetuadas as mulheres que
queiram engravidar 19 33,

Em relag@o a prétese de pericardio bovino em
posigao adrtica, 296 pacientes, com idade média de
48,1+14 anos, foram submetidos a implante com 10
anos de seguimento. A mortalidade hospitalar foi de
4,6% para troca adrtica isolada e 7,7% para pro-
cedimentos associados, em face de indices seme-
Ihantes ou superiores referidos na literatura 17: 26,
Todos os pacientes que deixaram o hospital foram
acompanhados com seguimento médio de 2,7 anos,
apresentando sobrevida de 67,4+5,0% (Grafico 7),
contra 56,0+5,8% e 44,2+9,7% referidos por outros
autores para 0 mesmo seguimento para esse tipo
de biopréotese 17. 26
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GRAFICO 7
INDICES ATUARIAIS E LINEARIZADOS DE SOBREVIDA DE
JOVENS E ADULTOS COM PROTESE DE PERICARDIO BOVINO
EM POSICAO AORTICA, COM 10 ANOS DE SEGUIMENTO
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As complicagdes tardias fatais relacionadas a
bioprétese foram, entre outras, tromboembolismo e
principalmente endocardite, totalizando 1,6 eventos
por cem paciente-ano, com 92,5+2,4% dos pacien-
tes livres dessas complicagdes nesse periodo (Gra-
fico 8), indice comparado a 92,2+3,0% (0,8 eventos
por cem paciente-ano), referido na literatura '7. Entre
as complicagbes tardias nao fatais relacionadas a
bioprétese destacaram-se a endocardite e o aciden-
te vascular cerebral, seguidos de calcificagao, rotura
e vazamento paravalvular, totalizando 1,1 eventos
por cem paciente-ano, com 85,7+4,2% dos pacien-
tes livres dessas complicagdes (Grafico 8), entre-
tanto, é referido na literatura indice inferior (40,9x
10,4%) 17. Para o tromboembolismo 96,7+1,8% dos
pacientes ficaram livres desse evento sem o uso de
anticoagulantes, em face de 89,9+3% registrado na
literatura para seguimento semelhante 7.

GRAFICO 8
INDICES ATUARIAIS E LINEARIZADOS DE COMPLICACOES
FATAIS E NAO FATAIS RELACIONADAS COM PROTESE DE
PERICARDIO BOVINO EM POSICAO AORTICA, COM
10 ANOS DE SEGUIMENTO
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As falhas primarias representadas por calci-
ficagao e rotura corresponderam a 0,5 eventos por
cem paciente-ano, com 100% dos jovens e 92,7+
3,7% dos adultos livres dessas complicagoes (Gra-
fico 9). Um total de 2,4 eventos por cem paciente-
ano, indice atuarial correspondente a 58,1+1,0% 17
e até inferior de 48,0+7,0% 26 de pacientes livres
de falhas intrinsecas do tecido foram referidas em

GRAFICO 9
INDICES ATUARIAIS E LINEARIZADOS DE FALHAS PRIMARIAS
PARA JOVENS E ADULTOS COM PROTESE DE PERICARDIO
BOVINO EM POSICAO AORTICA, COM 10 ANOS

DE SEGUIMENTO
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10 anos para esse mesmo tipo de bioprétese. A
calcificagao isolada foi detectada com incidéncia de
0,2%/paciente-ano, correspondendo a 100% dos
jovens e 95,4+3,3% dos adultos livres desse evento
(Grafico 10).

GRAFICO 10
(NDICES ATUARIAIS E LINEARIZADOS DE CALCIFICACAO EM
JOVENS E ADULTOS COM PROTESE DE PERICARDIO BOVINO
EM POSICAO AORTICA, COM 10 ANOS DE SEGUIMENTO
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A experiéncia apresentada permite-nos concluir
que a prétese de pericardio bovino quando rigorosa-
mente preparada apresenta além de bom desempe-
nho hemodinamico, evolugao tardia comparavel e,
muitas vezes, até melhor que as préteses porcinas.
Uma nova geracgéo de valvulas biolégicas de pericardio
bovino, como a de suporte flexivel subanular

(Carpentier) e a integral (Braile), tém mostrado de-
sempenhos competitivos, mesmo quando compara-
das as préteses mecanicas modernas, podendo pres-
cindir do uso de anticoagulantes. A revisdo perma-
nente da literatura é fundamental para que a comu-

nidade fique sempre informada das vantagens e

desvantagens de cada modelo de prétese disponivel.
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BRAILE, D. M.; VOLPE, M. A.; RAMIN, S. L.; SOUZA, D. R. S. - Valvopathies: surgical treatment. Part 3.
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ABSTRACT: This abstract, in three different parts, has presented a briefing on cardiac surgery focusing
valve surgiries and valve substitutes successfully used in the 60's atfirst the mechanical prosthesis, followed
by the heterologs afterwards the glutaraldehyde introduction in order to preserve biological tissues. The basic
indications to operating on valve lesions consist in symptom relief in preservation of complications and in
mortality. Also in the first part, there is description of the surgical indication publication aspects pointing out
stenosis and insufficiency of mitral, aortic, tricuspid and pulmonary valves, active inffectious endocarditis and
pre-operative procedure in addition to the characterization of different mechanical and biological cardiac valve
bioprostheses that exist in the market and their most frequent complications. The surgical treatment in
valvopathies, operative techniques to replace mitral, aortic tricuspid and pulmonary valves, anesthetic and
post-operative procedure as well as reoperations were covered in the second part of the publication. The
abstract was concluded considering particular situations such as surgical treatment in endocarditis in mitral,
tricuspid and aortic valves whose tendency is greater than itis in mitral and the most common cause of acute
aortic failure as well. The endocarditis development has a different physiopathology when compared to
prostheses and native valves, with greater morbi-mortality than that observed in native valves. There are a few
endocarditis increasing risk factors in native valves, black race, mechanical prostheses, male sex and long
extracorporeal circulation time. The clinical-surgical interaction seems to influence decisively in order to obtain
better results in this pathology. Finally our experience has been reported with biological prostheses in mitral
and aortic positionsin 11 and 10 years of follow-up, respectively. The survival index in mitral replacements was
similaramongst youngsters and adults 74% mitral and 67% aortic. Late fatal bioprosthesis related complications
in mitral position were rupture, endocarditis, paravalvular leakage, thromboembolism and especially calcification
at a rate of 1.0 event % patient-year 95% of the patients free from those complications. In the aortic position,
thrombombolism and especially endocarditis were ruled out, amounting to 1.6 events % patient-year (aortic),
focusing endocarditis and calcification in mitral and endocarditis and vascular brain stroke in aortic, 55.2%
(mitral) and 85.7% (aortic) of the patients free from those complications. Due to the high calcification
occurrence, especially among youngsters who underwent bioprosthesis replacementin general, therewas a
study covering different ages, with bovine pericardium prostheses in mitral position. The results justified the
use of this prosthesis even in young patients, as apposed to authors who recommended the use of this graft
in patients up to 30 years. Itwas concluded thatbovine pericardium prostheses, when strictly prepared, shows
not only a good hemodynamic performance, bur also a late satisfactory evoluation. Itisimportant to consider
that a permanent gathering of the literature is fundamental for the community to be aware of the advantages
and disadvantages of every prosthesis type available.

DESCRIPTORS: heart valves, surgery; valvopathies, history; valvopathies, surgical indications;
valvopathies, clinical approach; heart valves prostheses.
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