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Gostaria de parabenizar Silva e cols.! pelos excelentes
resultados apresentados no trabalho sobre a reconstrugao
cirdrgica da valva mitral (VM) em criancas, pés-febre reumatica
(FR). Em nosso meio, esse assunto é de extrema importancia
por sua elevada incidéncia e também para avaliagao de seus
resultados nessa faixa etéria. Apés a leitura atenta do referido
trabalho, surgiram algumas ddvidas com relagao ao percentual
de plasticas e trocas valvares, para o mesmo periodo e mesma
faixa etaria. Apesar de 80% dos pacientes estarem em classe
funcional, da NYHA, Il ou IV, ndo se sabe da gravidade da
lesdo anatomica da VM, fato ja estabelecido que piora o
resultado final e a opgao de técnica cirtrgica®. Chauvaud e
cols.> demonstraram que a plastia das lesoes valvares, nesse
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grupo etario, pode ser realizada em até 92% dos casos, com
a obtengao de bons resultados em curto e longo prazos. Num
trabalho pioneiro da cirurgia reconstrutora da VM p6s-FR, em
nosso meio*, nessa faixa etdria, com uma experiéncia em 72
pacientes, demonstrou-se a possibilidade de realizar a plastica
valvar mitral em apenas dois tergos dos pacientes, em razdo
da complexidade da lesdo anatémica presente.

Quando se comparam os dois grupos, constata-se que
os dados demogréficos das duas séries sao semelhantes,
incluindo a incidéncia de reoperagoes. No entanto, os autores
nao especificam se estas foram realizadas por problemas da
técnica ou por novos surtos de atividade reumética. Em nossa
experiéncia!, em 9 dos 13 (69,2%) pacientes submetidos a
reoperacdo, a causa foi um novo surto de FR, em virtude
de problemas socioeconémicos e de assisténcia social que
levaram a ndo realizagdo adequada da profilaxia.

Mais uma vez, parabenizamos os autores pelos resultados
apresentados no citado trabalho.
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Obrigada pelo interesse e pelos comentdrios. Quanto as
questdes apontadas, alguns esclarecimentos sdo necessarios.

Dos 40 pacientes estudados, 32 (80%) apresentaram
regurgitagdo mitral grave no pré-operatério, e, mesmo com
lesbes anatomicas complexas, a plastia foi realizada, na
qual se associaram, na maioria dos casos, varias técnicas.
A anuloplastia, como procedimento isolado, foi realizada
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em apenas 20% dos casos. Dentre os 37 pacientes que
permaneceram vivos apds 4 anos, em 8 (21%) foi necessdria
a troca valvar. Destes, em 5 ocorreram novos surtos de
cardite e por abandono da profilaxia secundaria, e em 3,
provavelmente, a plastia ndo foi eficaz em longo prazo.

Atenciosamente
Gesmar Volga Haddad Herdy
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