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RESUMO: De setembro de 1982 a dezembro de 1987, foram estudados 73 pacientes submetidos
a cirurgia de substituicao valvar com implante de prétese bioldgica Bioval. A idade variou de 8 a 67 anos
(média de 41 anos), sendo 36 do sexo feminino. Destes, 39 (53,42%) foram submetidos a cirurgia para
implante de protese mitral, 25 (34,2%) adrtica 5 (8,2%) pacientes eram mitro-adrtiticos 2 (3,5%) adrtico-coro-
narianos e 1 (1,8%) mitro-coronariano. Doenga reumatica foi a etiologia mais comum (72,6%), seguida
da degeneragao mixomatosa (16,4%). Quatro pacientes foram operados na vigéncia de endocardite infec-
ciosa. A mortalidade hospitalar foi de 54% e a andlise atuarial revelou 2,7 dbitos/100 pacientes/ano. Um
paciente com fibrilagao atrial (FA) cronica e atrio esquerdo (AE) muito volumoso apresentou trombose
de AE envolvendo a prétese e 1 paciente do sexo feminino, jovem, aprsentou calcificagao leve da prétese.
Conclui-se que os resultados clinicos com a utilizagao dessa prétese foram absolutamente satisfatorios.

DESCRITORES: proteses valvulares cardiacas, bioldgicas; proteses valvulares cardiacas, cirurgia.

INTRODUGCAO

A pesquisa em busca do substituto ideal das valvas
cardiacas estimulou, nos ultimos anos, a incorporagéao
de um volume importante de detalhes, que, sem duvida,
culminaram com a produgao de préteses muito mais
duraveis e com um numero muito baixo de complica-
coes® 5.

As graves repercussoes hemodinamicas deleterias
ao musculo cardiaco, que ocorrem nos pacientes com
valvopatia em fase cirdrgica e o correspondente agrava-
mento da qualidade de vida, podem ser corrigidas, na
sua quase totalidade, por estas proteses.

Sabemos que a qualidade de vida dos pacientes
e o desempenho hemodindmico das préteses bioldgicas,
que nao exigem o uso de anticoagulantes, sao vantagens

indiscutiveis de sua aplicag@o. Entretanto, o grande de-
safio continua sendo a melhora de sua durabilidade.

A produdo das valvulas de dura-mater por PUIG
et alii °, em nosso meio, representou o grande marco
inicial, embasamento de todo esse progresso'®. Como
ja esta amplamente discutido, alguns fatores, como a
utilizagao de glicerol como fixador, o uso de um suporte
rigido de wvitallium, a produgdo generalizada e sem o
devido rigor de controle de qualidade sao os respon-
saveis pelos resultados desfavoraveis encontrados.
Mas, além de constituir a base para projetos de pesquisa
que se sucederam, a valvula de dura-mater continua
preservando a vida de um grande numero de pacientes®.

A partir da década de 70, os excelentes resultados
relatados por IONESCU et alii ® 7 com a valvula de peri-
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cardio bovino estimularam diversos Centros de pesquisa
a estuda-la.

Em 1978, tivemos a oportunidade de desenvolver
estudos com o pericardio bovino, no Instituto Dante Paz-
zanese de Cardiologia, sob a supervisdo do Prof. Adib
D. Jatene. O estudo da membrana de pericardio bovino
fixada em glutaraldeido (GDA) em diversas concentra-
¢oes foi testado no Instituto de Pesquisas Tecnolégicas

(IPT) da Universidade de Sao Paulo, com cerca de
200 corpos de prova. Comparamos os resultados com
0s mesmos parametros obtidos para dura-mater homé-
loga, que era o tecido biolégico entéo utilizado. Demons-
tramos que o pericardio fixado em GDA a 0,5% (concen-
tragdo recomendada por lonescu e colaboradores) é
mais eldstico que a dura-mater homéloga fixada em gli-
cerol e, portanto, o tempo de ensaio até a rotura da
membrana é duas vezes maior''.

Simultaneamente, estudamos diversos tipos de su-
portes flexiveis construidos com diferentes materiais (aco
inox em varias medidas, polipropileno, polietileno e del-
rin. No Congresso da Sociedade Paulista de Cardiologia
realizado em Curitiba®, apresentamos o resultado dos
ensaios realizados com esses suportes flexiveis, que
se demonstraram positivos para o delrin. A partir dai,
comegamos a montar valvulas de pericardio bovino nes-
ses suportes flexiveis. Os bons resultados clinicos obti-
dos no Instituto Dante Pazzanese e por outros autores
brasileiros, que também estudavam préteses biolégicas
de pericardio, fizeram com que essas préteses fossem
substituindo as préteses de dura-méater'. Sem duvida,
reconhecemos que o tempo de evolugao € o parametro
mais importante no julgamento da durabilidade de préte-
ses biolégicas, mas ndo podemos negar que, apés cerca
de 10 anos de observagao clinica, essas proteses apre-
sentaram resultados nitidamente superiores as experién-
cias anteriormente existentes.

Também nao é justo, no nosso entender, o julga-
mento de dura-mater como tecido biolégico inadequado.
De acordo com o que ja esta amplamente aceito, a fixa-
cao do tecido pelo glutaraldeido, a utilizagéo do suporte
flexivel de delrin, a feitura da prétese sem sutura e com
rigiroso controle de qualidade sdo os pardmetros que

determinaram os melhores resultados com o pericardio®
3.8

A partir de 1982, comegamos a produzir as proteses
de pericardio bovino na Bioval, em Bauru,SP, e o pre-
sente trabalho analisa a experiéncia clinica com 5 anos
de evolucdo dos pacientes com estas valvulas.

MATERIAL E METODO

Estudamos 73 pacientes operados de setembro de
1982 a dezembro de 1987, no Hospital de Base da Secre-
taria de Estado da Salde, em Bauru. A idade dos pacien-

tes variou de 8 a 67 anos (média 41 anos), sendo 36
(49,3%) do sexo feminino e 37 (50,7%) do sexo mas-
culino.

O tempo de seguimento variou de 1 a 63 meses
(média 24 meses). No nosso Servigo, as cirurgias de
pacientes valvares representam 17% do movimento e,
em cerca de 50% dos casos, foi possivel realizar cirurgia
conservadora sobre a valva cardiaca tratada.

Desses 73 pacientes, 39 eram mitrais, 25 adrticos,
6 mitro-adrticos, 2 adrtico-coronarianos e 1 paciente mi-
tro-coronariano (Tabela 1).

TABELA 1
VALVAS ACOMETIDAS
Setembro 1982 — Dezembro 1987
Mitral 39 pacientes (53,42%)
Adrtica 25 pacientes (34,2% )
Mitro-adrtica 6 pacientes ( 8,2%

)
Adrtico-coronariana 2 pacientes ( 3,5% )
Mitro-coronariana 1paciente ( 1,8% )
Total 73 pacientes
TABELA 2
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

Setembro 1982 — Dezembro 1987

Doenga reumatica
Degeneragao mixomatosa
Endocardite infecciosa

53 pacientes (72,6%)
12 pacientes (16,4%)
4 pacientes ( 5,4%)

Doencga congénita 1 paciente ( 1,3%)
Trombose prétese DM 1 paciente ( 1,3%)
Reoperagao prétese metalica 1 paciente ( 1,3%)
Disfungao prétese biolégica 1 paciente ( 1,3%)
Total 73 pacientes

Os pacientes, em sua grande maioria, eram porta-
dores de doenga reumatica (72,6%), seguidos pelos pa-
cientes com degeneragao mixomatosa (17,4%). Quatro
(5,4%) pacientes foram operados na vigéncia de endo-
cardite infecciosa (Tabela 2).

As cirurgias sobre a valva mitral foram realizadas,
na maioria das vezes, através de toracotomia éntero-
lateral direita, pelo 4¢ espaco intercostal, sob circulacdo
extracorpérea (CEC), em normotermia, utilizando-se so-
lugdo cardioplégica para protegdo miocardica. Nos mitro-
adrticos e nos pacientes adrticos, a cirurgia foi realizada
por toracoromia mediana transesternal, com hipotermia
moderada (28°C) e infusdo de solugao cardioplégica, nos
Ostios das artérias coronarias pelas técnicas classicas.

RESULTADOS

No periodo hospitalar, ocorreram 4 (5,4%) obitos,
sendo 2 (5,1%) pacientes mitrais e 2 (8%) pacientes
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aérticos. Nenhum 6bito ocorreu por complicagoes rela-
cionadas ao uso da prétese (Tabela 3). Os sobreviventes
foram observados por um tempo de 1 a 61 meses (média
24 meses), sendo o tempo médio de seguimento de
28,1 meses para os mitrais e 41,3 meses para os aor-
ticos.

As complicagoes operatodrias foram as classicas pa-
ra esse tipo de cirurgia (Tabela 4).

Apé6s o periodo hospitalar, ocorreram mais 4 (5,4%)
oObitos, sendo 2 (2,7%) mitrais e 2 (2,7%) adrticos corres-
pondentes a 2,7 dbitos/100 pacientes/ano (Tabela 5),
por causas também nao relacionadas ao emprego da
protese (Tabela 6).

TABELA 3
CAUSAS DE OBITO HOSPITALAR
Setembro 1982 — Dezembro 1987

Faléncia VD por HPVCP severa
Isquemia cerebral

1 paciente (1,3%)
1 paciente (1,3%)

AVC 1 paciente (1,3%)
Faléncia VE 1 paciente (1,3%)
Total 4 pacientes (5,4%)

VD = ventriculo direito; AVC =acidente vascular cerebral;
HPVCP = hipertenséo venocapilar pulmonar; VE = ventriculo
esquerdo.

TABELA 4
COMPLICACOES OPERATORIAS
Setembro 1982 — Dezembro 1987

Sangramento 4 pacientes
AVC 2 pacientes
Mediastinite 1 paciente
Total 7 pacientes (9,5%)
AVC = acidente vascular cerebral.

TABELA S

MORTALIDADE TARDIA
Setembro 1982 — Dezembro 1987

Mitral 2,7 6bitos/100 pacientes/ano
Adrtico 2,7 6bitos/100 pacientes/ano
Total 2,7 6bitos/100 pacientes/ano

TABELA 6

CAUSAS DE OBITO TARDIO
Setembro 1982 — Dezembro 1987

Hemorragia digestiva 1 paciente (1,3%)
Hemorragia renal 1 paciente (1,3%)
(Excesso anticoagulante)

ICC refrataria 1 paciente (1,3%)
Micose pulmonar 1 paciente (1,3%)
Total 4 pacientes (5,4%)

ICC = insuficiéncia cardiaca congestiva.
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As curvas atuariais de sobrevida estao relacionadas
nos Graficos 1, 2,3 e 4.

GRAFICO 1
BIOPROTESE DE PERICARDIO BOVINO BIOVAL
CURVA ATUARIAL DE SOBREVIDA TOTAL

100 ]
£
> 0
g
E w0 |
a0 |
0
SEN 82 - DEZ 87
4 o . . —  rempo oo
17z 24 3 a8 &0 7z m"}f::‘if“
GRAFICO 2
BIOPROTESE DE PERICARDIO BOVINO BIOVAL
CURVA ATUARIAL DE SOBREVIDA MITRAL
100 4
8
£ M
; 60 -
e
g
40 |
n
SET 82 - DEZ 87
T T T T T T TEMPO DE
2 24 % 48 60 7z m“?""’:”
GRAFICO 3

BIOPROTESE DE PERICARDIO BOVINO BIOVAL
CURVA ATUARIAL DE SOBREVIDA AORTICA

g §
H

SINMREVIVENTES %
g

=
1

SET 82 -INZ &7

TEMPO DE

OBSERVACAC
{meses)

T T T v T T
2z 24 36 a8 o0 2



FURTADO, H. B.; GEFIMA'NO. A. E.; TAKESHITA, N.; BARROS, R. A ZORBETO, V.; FAINA, M. K.: FURTADO, M. N.: DURAN,
C.: GARCIA, M. — Bioprotese de pericardio bovino Bioval: 5 anos de evolugao. Rev. Bras. Cir. Cardiovasc., 3(1): 60-64,

1988.

A unica complicagdo envolvendo a prétese foi em
1 paciente do sexo feminino, com prétese mitral com
AE muito aumentada e que ficou sem controle clinico
nos primeiros 3 meses apos a alta hospitalar, desenvol-
vendo trombose atrial maciga envolvendo, também, a
prétese. Foi reoperada, tendo boa evolugdo pés-ope-
ratdria (0,6 eventos/100 pacientes/ano).

GRAFICO 4
BIOPROTESE DE PERICARDIO BOVINO BIOVAL
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Em virtude das caracteristicas regionais e do nume-
ro pouco volumoso de pacientes, conseguimos manter
todos eles em observagéao clinica.

Apesar de termos 8 (16%) pacientes jovens (< 21
anos), ocorreu apenas 1 caso de calcificagdo em posigao
mitral, em 1 paciente jovem, de 17 anos, documentado
pelo ecocardiograma, porém sem repercussdo hemodi-
namica.

A paciente estd sob seguimento clinico (0,6 even-
tos/100 pacientes/ano).

DISCUSSAO

A observagéo clinica criteriosa, documentada por
todos os exames complementares necessarios para se
estudarem esses pacientes, como eletrocardiografia, ra-
diologia, ecocardiografia e cateterismo cardiaco, nos
orienta quanto a evolugdo desses pacientes.

Apesar do tempo de seguimento, neste trabalho,
nao ser, ainda, o ideal para se avaliar a evolugéo tardia
das préteses biolégicas, ndo podemos ignorar diversas
observagdes positivas.

O primeiro fato importante é que ndo ocorreram ca-
sos de endocardite aguda no pds-operatério imediato,
como, eventualmente, pode ocorrer com o uso de pré-
teses.

Apesar de termos pacientes com mais de 5 anos
de pés-operatério com prétese Bioval em posigdo adrti-
ca, ndo ocorreu nenhum evento de rotura da membrana,
ou fratura do suporte flexivel.

Os resultados obtidos, no presente trabalho, estiao
sendo reproduzidos por diversas equipes cirtirgicas bra-
sileiras que utilizam essas préteses, ja num total de mais
de 1000 implantes.

A incidéncia de complicagdes foi muito baixa e a
maioria dos pacientes apresentou melhora do grupo fun-
cional da NYHA.

O bom desempenho demonstrado nos deve estimu-
lar a desenvolver projetos de pesquisa visando melhorar,
cada vez mais, a durabilidade da prétese, assim como
eliminar a incidéncia das complicagées (trombose, calci-
ficagéo, etc.), que ja diminuiram sobremaneira.

A utilizagao de técnicas industriais de feitura de proé-
teses com rigoroso controle de qualidade, utilizando-se
tampdes bioldgicos, tratamento dos tecidos por GDA,
estabilizagdo anticalcificante e suportes flexiveis repre-
sentam a nossa grande arma para esse progresso.

RBCCV 44205-50

FURTADO, H. B.; GERMANO, A. E.; TAKESHITA, N.; BARROS, R. A.; ZORBETO, V.; FAINA, M. K.;
FURTADO, M. N.; DURAN, C.; GARCIA, M. — Bioval pericardium bioprosthesis: 5 years' follow-up.

Rev. Bras. Cir. Cardiovasc., 3(1): 60-64, 1988.

ABSTRACT: The authors present the results of the utilization of Bioval bovine pericardium bioprosthesis
in 73 patients operated upon in Bauru, SP. from September 1982 to December 1987. Thirty nine patients
had mitral disease, 25 aortic, 6 both mitral and aortic, 2 had aortic and coronary disease and 1, mitral
and coronary disease. The hospital mortality was 5.4% and none of them was valve related. There were
only one patient with atrial thrombus and 1 patient with mild mitral calcification, which didn't require re-operation.
Actuarial survival in 60 months follow-up was 82% for total, 88% for mitral and 78% for aortic patients.
Late death was 2.7 events/100 patients/year. In conclusion, this prosthesis had a very good performance

in this group of patients.

DESCRIPTORS: heart valves, biologic; heart valves, surgery.
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