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Resumo

Fundamento: O refluxo de prétese valvar é uma possivel complicacao da cirurgia de troca valvar. Embora raro, suas
consequéncias podem ser graves. Ha poucos estudos que correlacionam o grau do refluxo de prétese valvar com os
eventos clinicos dos pacientes.

Objetivo: Comparar a evolucao pés-operatéria de pacientes com refluxo de prétese valvar discreto/moderado (D/M) ou
importante (Imp).

Métodos: Dentre 1.350 pacientes submetidos a cirurgia valvar entre 1999 e 2001, foram selecionados 185 pacientes
com refluxo de proétese valvar. Desses pacientes, foram avaliados retrospectivamente dados clinicos, laboratoriais
e ecocardiogréficos de uma amostra de 58 pacientes (37 homens) com refluxo de prétese valvar no pré e/ou no pés-
operatorio de troca valvar com dados completos em prontuarios, sendo 36 com refluxo D/M versus 22 com refluxo Imp.

Resultados: A incidéncia de reoperacao foi de 11,1% no Grupo D/M versus 22,7% no Grupo Imp (odds ratio = 2,35 [1C95%
0,56-9,94]). Endocardite foi a causa de reoperacao em 75% dos pacientes do Grupo D/M e em 60% do Grupo Imp. As
biopréteses aérticas foram as mais acometidas por refluxo (55,8% no Grupo D/M e 57,7% no Grupo Imp). Evoluiram
sem refluxo de prétese valvar no segundo pés-operatério 40% dos pacientes com refluxo prévio D/M versus 21,4% dos
pacientes com refluxo de prétese valvar Imp. Nao houve diferencas significantes nas variaveis laboratoriais.

Conclusées: (1) Os portadores de refluxo importante tém maior probabilidade de reoperacao. (2) Endocardite foi a causa
mais frequente de reoperacao para qualquer grau de refluxo. (3) O refluxo de prétese valvar importante é de mais dificil
resolucao completa apés tratamento cirtrgico. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(3):283-289)

Palavras-chave: Préteses valvulares cardiacas, procedimentos cirtirgicos cardiacos, endocardite.

Summary
Background: Prosthetic valve leak is a possible complication of surgical valve replacement. Although uncommon, its consequences may be
serious. Few studies correlate the degree of prosthetic valve leak with clinical events.

Objective: To compare the postoperative outcome of patients with mild/moderate (Mi/Mo) or severe (Sev) prosthetic valve leak

Methods: A total of 185 patients with prosthetic valve leak were selected among 1350 patients undergoing heart valve surgery between 1999
and 2001. Of these, a sample of 58 patients (37 men) with prosthetic valve leak (36 with Mi/Mo versus 22 with Sev leak) in the pre and/or
postoperative period of heart valve replacement had complete medical record data, so their clinical, laboratory and echocardiographic data
could be retrospectively assessed.

Results: The incidence of reoperation was 11.1% in the Mi/Mo group, versus 22.7% in the Sev group (odds ratio = 2.35 [95% CI 0.56-9.94]).
Endocarditis was the cause of reoperation in 75% of the patients of the Mi/Mo group and in 60% of the Sev group. Aortic bioprostheses were
those most frequently related to leak (55.8% in the Mi/Mo group and 57.7% in the Sev group). Forty percent of the patients with previous Mi/
Mo leak did not present prosthetic valve leak on postoperative day 2 versus 21.4% of the patients with Sev prosthetic valve leak. No significant
differences were found regarding laboratory variables.

Conclusions: (1) Patients with severe leak are more likely to undergo reoperation. (2) Endocarditis was the most frequent cause of reoperation for
any leak degree. (3) Severe prosthetic valve leak is more difficult to fully resolve after surgical treatment. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(3):262-267)
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Introducao

O refluxo de proétese valvar é complicagao relativamente
rara em pacientes que realizam trocas valvares por préteses
tanto biolégicas quanto por mecanicas. Esse refluxo pode
ser central, paravalvar ou ambos. Pequeno grau de refluxo,
de baixo potencial patolégico, pode ser encontrado numa
grande proporgao de préteses valvares. Desde que nao cause
alteragoes hemodinamicas, esse “escape” nao é clinicamente
significante.

Genoni e cols." demonstraram que, dentre 598 pacientes,
a prevaléncia do refluxo foi de 12,5%, e os sintomas mais
comumente relacionados com refluxo foram: fadiga (67%),
vertigem (55%) e dispnéia classe funcional llI/IV (38%)".

Ja o estudo de Jindani e cols.? encontrou prevaléncia
de 2,5% de refluxo paravalvar num total de 1.175 proteses
(735 mecanicas e 440 biolégicas), e essa complicagao
correspondeu a 35% de todas as causas de faléncia da
protese. Antecedentes de regurgitagao mitral, endocardite
infecciosa, infarto agudo do miocérdio, anel aértico muito
calcificado e sindrome de Marfan foram os fatores de risco
para maior prevaléncia de refluxo?.

Diante da importancia que o refluxo de prétese valvar
assume entre as complicagdes de cirurgia de troca valvar,
postula-se que seja um significativo preditor para reoperagao.
O grau de refluxo parece estar implicado na precocidade da
reoperagao. Entretanto, nao hd estudos que correlacionem
o grau do refluxo protético com possiveis eventos pés-
operatérios, como reoperagao, infeccao, ou 6bito.

Objetivo

Comparar a evolugdo pés-operatéria dos portadores de
refluxo de prétese valvar de grau importante ou discreto/
moderado estabelecendo se hé diferencas na evolugao clinica
desses pacientes conforme a gravidade do refluxo protético.

Métodos

Realizamos estudo retrospectivo por meio da andlise
de prontudrios do banco de dados da Unidade Clinica
de Valvopatia da nossa instituicdo e outros dados clinicos
disponiveis no seu sistema eletronico. Nao analisamos dados
que nao estavam disponiveis nessas fontes, como: a) cirurgias
ou evolugao clinica de pacientes tratados fora da instituigao;
b) resultados de exames nao-disponiveis no prontudrio fisico
e que estavam em processo de inclusao no sistema eletrénico
quando da coleta dos dados.

Critérios de inclusao

* Pacientes submetidos a cirurgia valvar entre 1999 e
2001 (denominada “Cirurgia 1”) que apresentaram refluxo
de prétese valvar ao menos discreto (central e/ou paravalvar),
seja em prétese bioldgica seja em mecanica;

* A Cirurgia | ndo foi necessariamente a primeira cirurgia
valvar a que o paciente foi submetido na vida;

* O refluxo pode ter ocorrido no pés-operatério da Cirurgia
| ou essa cirurgia pode ter sido realizada justamente para
corrigir um refluxo protético preexistente.
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Havia, portanto, trés possiveis situagoes para cada paciente,
como mostrado na fig. 1.

Critérios de exclusao

Excluimos do estudo pacientes que, apesar de preencherem
os critérios de inclusao, possufam dados incompletos em seus
prontudrios, de forma que isso pudesse comprometer a
caracterizacao de sua evolucao clinica, ou dificultar a andlise
dos dados.

O grau de refluxo foi determinado com o uso de Doppler
pulsétil e colorido seguindo as recomendagoes usuais da
American Society of Echocardiography.

Agrupamento

Os pacientes que preenchiam os critérios de inclusao e
possufam dados completos nos prontudrios foram alocados
em dois grupos, segundo o grau de refluxo protético:

* Grupo D/M: pacientes que apresentaram refluxo
protético discreto ou moderado.

* Grupo Imp: pacientes que apresentaram refluxo
protético importante.

Foi considerado o grau mais avangado de refluxo ao longo
da histéria clinica/ecocardiogréfica do paciente para efeito
de agrupamento.

Selecao dos pacientes

A fig. 2 sumariza o processo de selegdo dos pacientes.
Foram selecionados 1.350 prontuarios de pacientes
submetidos a cirurgia valvar em nossa instituicdo no periodo
de 1999 a 2001. Avaliamos os dados de 185 pacientes que
preenchiam os critérios de inclusao no protocolo. Aplicando
os critérios de exclusao, obtivemos um total de 58 pacientes
que foram inclusos no estudo, sendo 36 alocados no Grupo
D/M e 22 no Grupo Imp.

Variaveis analisadas

Variaveis demograficas, clinicas, laboratoriais e
ecocardiograficas foram analisadas nos dois grupos, quais
sejam:

* Varidveis demograficas: idade, género, peso, data do
6bito quando factivel;

* Variaveis relacionadas ao tipo de valvopatia no pré-
operatério da Cirurgia |;

* Variaveis clinicas: diagnéstico pré-operatério da Cirurgia
I, data da Cirurgia |, data da alta hospitalar; dados de eventuais
reoperagoes, nimero de cirurgias valvares realizadas na vida,
comorbidades;

* Varidveis laboratoriais: nivel sérico de hemoglobina,
hematécrito, creatinina, uréia, glicose;

* Variaveis ecocardiograficas: diagnéstico em relacao
a(s) valva(s) acometida(s) e sua qualificagio em “discreto”,
“moderado” ou “importante”.

Analise estatistica

A analise descritiva dos dados obtidos incluiu média
e desvio padrdo ou porcentagem, dependendo do tipo
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de variavel analisada. Os dados coletados para os grupos
foram comparados entre si por meio de testes t de Student
nao-pareados, Teste de Fischer e testes Qui-quadrado com
corregao de continuidade de Yates (para as tabelas 2x2, 1
grau de liberdade), todos bicaudais. Foram calculados os
valores de p para cada varidvel analisada, bem como odds
ratio (OR) para o Grupo Imp em relagao ao Grupo D/M e o
intervalo de confianga de 95% (IC95%,) para os dados em
que puderam ser aplicados. Consideramos estatisticamente
significantes valores de p<0,05 ou OR>1,5. Os calculos
foram feitos utilizando os softwares Microsoft Excel 2000
(Microsoft Corp.), Odds Ratio Generator 1.0 (Devilly, G.J.;
2005) e FastStatistics 2.0 (FateSoft).

Resultados

Dos 1.350 pacientes que realizaram cirurgia valvar
em nossa instituicdo entre 1999 e 2001, 185 (13,7%)
apresentaram refluxo protético valvar, graduado de discreto
a importante. A maioria (86%) dos casos de refluxo era
paravalvar. Considerando os pacientes que efetivamente
foram selecionados para o estudo (n=58), o tempo de
acompanhamento foi de 4,49+2,98 anos no Grupo D/M e
de 3,76x4,74 anos no Grupo Imp (p=0,5167).

Apresentamos na tabela 1 o perfil demografico dos
grupos D/M e Imp. Os grupos ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significantes em relagdo a idade, género, peso
ou tempo de acompanhamento no estudo. No pré-operatério
da Cirurgia I, 31 pacientes do Grupo D/M possuiam valva
nativa e cinco possufam prétese valvar, com ou sem refluxo.
No Grupo Imp, havia cinco pacientes com valva nativa e
17 com prétese valvar, com ou sem refluxo (p<0,001, OR:
21,08 [IC95% 5,4 —81,12] e RR: 5,56 [2,69 — 11,2]). Assim,
a realizagao de uma cirurgia de troca valvar em pacientes que
ja possuem proétese aumenta em 5,56 vezes o risco de refluxo
protético valvar importante no pds-operatério.

Atabela 2 mostra as informagbdes clinicas e ecocardiograficas
dos pacientes selecionados. Os pacientes ndo diferem quanto
a probabilidade de ébito por qualquer causa apés a Cirurgia |
(p=0,5238). Observamos que os pacientes que apresentaram
refluxo protético importante tém probabilidade de reoperagao
2,35 vezes maior do que os com refluxo discreto/moderado.

Perfil dos pacientes selecionados.

com refluxo protético sem refluxo protético -
>
com refluxo protético com refluxo protético
>

7

sem refluxo protético

com refluxo protético
»

7

Fig. 1 - Esquema ilustrando as trés possiveis situagdes em que os pacientes
selecionados para nosso estudo podiam se enquadrar.

(pacientes que realizaram
cirurgia valvar entre 1999 e 2001)

1350

|

185 analisados

(pacientes que preenchiam
os critérios de inclusao)

[ 58 completos ][ 127 incompletos ]

Grupo DM Grupo Imp
n=36 n=22

Fig. 2 - Sele¢&o dos pacientes para o estudo.

Grupo D/IM (n=36) Grupo Imp (n=22) p

Sexo masculino 22 (61,1%) 15 (68,2%)

0,7932
Sexo feminino 14 (38,9%) 7(31,8%)
Idade, em anos, & época da Cirurgia | 51,25+19,84 48,90+15,74 0,6204
Peso (kg) 75,7+20,4 68,2+15,2 0,267
Tempo, em anos, de acompanhamento apés a Cirurgia | 4,49+2,98 3,76+4,74 0,5167
Valva Nativa pré- Cirurgia | 31 5 0,001*
Protese Valvar pré- Cirurgia | 5 17 0,001*

* Em relagéo a presenca de protese valvar pré-Cirurgia | (OR: 21,08 [5,4-81,12] e RR: 5,56 [2,69 - 11,2]).
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Dados clinicos e ecocardiograficos dos pacientes selecionados.

Grupo D/M (n=36)

Grupo Imp (n=22)

Andlise estatistica

Obitos por qualquer causa apés a Cirurgia | 3(8,3%) 1(4,5%) OR=0,5238 (0,05-5,38)
Refluxo no pré-operatério da Cirurgia | 5(13,9%) 16 (72,7%) OR=16,5333 (4,37-62,60)
Reoperagéo apos a Cirurgia | 4 (11,1%) 5(22,7%) OR=2,3529 (0,56-9,94)
Tempo, em dias, da Cirurgia | até a reoperagéo 25,25+22,43 79,80+42,09 p<0,001
Causa da reoperagao**

Endocardite 3 (75%) 3 (60%)

Disfungao de bioprotese e ICC* 1(25%) 1(20%)

Hemolise™ - 1(20%)
Total de cirurgias valvares, antes e/ou depois da Cirurgia | 1,36+0,68 1,91+1,19 p=0,0551
Prétese com refluxo* 24 PBioAo (55,8%) 15 PBioAo (57,7%)

17 PBioMi (39,5%)
1 PMecAo (2,3%)
1 PBioTri (2,3%)

9 PBioMi (34,6%)
1 PMecAo (3,8%)
1 PMecMi (3,8%)

* Abreviaturas: ICC = insuficiéncia cardiaca congestiva; PBio - protese bioldgica; PMec - prétese mecénica; Ao - adrtica; Mi - mitral; Tri - tricispide. ** Valores expressos
como numero de pacientes portadores da condigéo clinica e porcentagem em relagéo ao total de pacientes submetidos a reoperagdo em cada grupo. Por exemplo: dos
quatro pacientes reoperados no Grupo D/M, trés (75%) eram portadores de endocardite; dos cinco pacientes reoperados no Grupo Imp, trés (60%) eram portadores de

endocardite. *** Diagnosticada pelo aumento da desidrogenase lactica e bilirrubinas e redugéo persistente da hemoglobina.

Entretanto, o tempo para a reoperagao foi curiosamente
menor (25,25%22,43 dias) nos pacientes do Grupo D/M
do que nos pacientes do Grupo Imp (79,80+42,09 dias)
(p<0,001). Em ambos os grupos, a endocardite foi a principal
causa de reoperagao e as préteses bioldgicas na posigao adrtica
foram as mais acometidas por refluxo, seguidas das préteses
biol6gicas na posigao mitral. Dezesseis pacientes (72,7%) do
Grupo Imp ja possuiam refluxo em prétese valvar no pré-
operatério da Cirurgia I, ao passo que cinco pacientes (13,9%)
do Grupo D/M estavam nessa mesma condicao. Vé-se, pois,
que, embora as causas da realizagao da Cirurgia | tenham
sido diversas, todos os pacientes que apresentavam alguma
disfuncao em prétese valvar no Grupo D/M também possuiam
refluxo protético associado, e a maioria (16/17; 94,1%) dos
pacientes do Grupo Imp com alguma disfuncao em prétese
valvar também possuia refluxo protético associado. Um
paciente do grupo Imp, apesar de ter se submetido a cirurgia
de troca de prétese valvar, ndo apresentava refluxo protético
paravalvar ou central.

A tabela 2 também apresenta a média da quantidade de
cirurgias valvares a que os pacientes dos Grupos D/M e Imp
foram submetidos (1,36+0,68 vs. 1,91+1,19 cirurgias, nos
grupos D/M e Imp, respectivamente; p=0,0551). Observamos
que os grupos nao diferiram entre si em relacao a quantidade
de cirurgias valvares realizadas durante a vida (p=0,551),
embora haja tendéncia a maior nimero de cirurgias entre os
pacientes do Grupo Imp. Quando classificamos os pacientes
quanto a realizagdo de mais de uma cirurgia valvar na
vida, verificamos que no Grupo D/M nove pacientes (25%)
realizaram mais de uma cirurgia valvar na vida, ao passo que
no Grupo Imp 11 pacientes (50%) estavam nessa condigao.
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No total, 34,5% dos pacientes de nosso estudo realizaram
mais de uma cirurgia valvar.

Analisando o Grupo D/M, obtivemos intervalo médio de
353+624 dias entre a Cirurgia | e o diagndstico de refluxo
protético, dentre os pacientes que, independente de terem
refluxo no pré-operatério da Cirurgia |, apresentaram refluxo
no pés-operatério dessa cirurgia. Em relagao ao Grupo Imp,
calculamos em 230+433 dias o intervalo entre a Cirurgia l e o
diagnéstico ecocardiografico de refluxo protético importante,
dentre os pacientes que nao apresentaram refluxo importante
no pré-operatério da Cirurgia |, mas apresentaram no pés-
operatério dessa cirurgia. Entretanto, o valor de p nao foi
estatisticamente significante (p=0,380).

Em relacdo as varidveis laboratoriais analisadas, nao
observamos nenhuma diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (tab. 3).

A tabela 4 compara a efetividade da cirurgia de corregao
do refluxo protético nos dois grupos. No grupo D/M,
calculamos a resolutividade (ou seja, quao efetiva foi a cirurgia
em resolver completamente o refluxo apresentado pelo
paciente) em 40% (2/5). No grupo Imp foi encontrado uma
resolutividade de 21,4% (3/14, ja excluindo os dois pacientes
que apresentavam refluxo na Cirurgia I, mas nao possuiam
dados do periodo pés-operatério). Isso corresponde a OR
= 2,44 (IC 95%=0,27-22,1), o que nos permite inferir um
acréscimo de aproximadamente 2,44 vezes na chance de que
a cirurgia de correcao de refluxo protético valvar seja efetiva
dentre os pacientes com refluxo discreto ou moderado, em
relagao aos pacientes com refluxo importante.

Nenhum paciente do Grupo D/M que possuia refluxo
discreto ou moderado na Cirurgia | evoluiu com refluxo
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importante no pds-operatério (trés pacientes dentre os
cinco que possuiam refluxo na Cirurgia | continuaram com
refluxo, embora discreto ou moderado, no pés-operatério).
Dentre os 11 pacientes do Grupo Imp que apresentavam
refluxo importante na Cirurgia | e evoluiram com algum
grau de refluxo no pés-operatério, observamos as seguintes
prevaléncias de intensidade de refluxo protético: trés de grau
discreto (27,3%); cinco de grau moderado (45,4%); trés de
grau importante (27,3%).

Discussao

Nosso trabalho avaliou o perfil dos pacientes que
apresentam refluxo protético valvar de grau importante em
relagao aos pacientes com refluxo discreto ou moderado no
p6s-operatério de cirurgia valvar.

Um OR = 16,5 (IC95% = 4,37-62,60) para presenca
de refluxo como diagndstico pré-operatério da Cirurgia |
no Grupo Imp em relacido ao Grupo D/M confirmou que
as cirurgias de troca valvar sejam mais frequentes entre os
portadores de refluxo importante do que entre os portadores
de refluxo discreto ou moderado. A maior parte (86,1%)
dos pacientes com refluxo discreto ou moderado nao fez a
Cirurgia | em razao do refluxo, mas o desenvolveram apés
essa cirurgia, vindo a operar futuramente ou nao. Dentre os
pacientes com refluxo importante, a maioria (72,7%) tinha o
refluxo como causa da Cirurgia I. Além disso, os pacientes com
refluxo importante tém maior chance de ser reoperados, apés
uma cirurgia de troca valvar, independentemente do motivo
da cirurgia (OR = 2,35; 1C95% = 0,56-9,94).

Encontramos uma diferenca estatisticamente significante
(p<0,001) entre os tempos decorridos entre a Cirurgia |
e a reoperagao nos dois grupos. O Grupo Imp realizou a
reoperagao apés 79,8+42,09 dias da Cirurgia |, ao passo que
o Grupo D/M realizou a reoperacao apés 25,25+22,43 dias
da Cirurgia |. Esse dado é curioso, pois esperdvamos encontrar
um tempo menor de reoperagao no Grupo Imp. Uma hipétese
para esse achado é que os pacientes do Grupo Imp poderiam
apresentar maior risco cirtrgico do que os do Grupo D/M,
eventualmente retardando a realizacdo da reoperacdo no
Grupo Imp.

Em ambos os grupos, mais de 50% dos casos de refluxo
protético ocorreram em préteses bioldgicas aorticas, seguido
de préteses bioldgicas mitrais, discordantes dos achados de
Akins e cols.?, que em série de 136 trocas valvares observaram
maior refluxo na posicao mitral (68%). Outro dado interessante
é a observagao que a maioria dos casos que evoluiram
com refluxo importante no pés-operatério da Cirurgia | era
portadora de prétese com disfungao, seja do tipo refluxo ou
em associacdo com estenose (tab. 1).

Ao comparar o tempo decorrido entre a Cirurgia | e o
diagndstico de refluxo protético dentre os pacientes que ainda
nao apresentavam refluxo na primeira cirurgia, obtivemos uma
tendéncia de um menor tempo para o diagnéstico de refluxo
importante em relacao aos graus menores de refluxo protético
(p=0,552), o que é compreensivel a luz da maior gravidade
e sintomatologia do refluxo protético importante. Genoni e
cols." demonstraram que, dentre 598 pacientes, 22% dos casos
de refluxo paravalvar foram diagnosticados ja na primeira

Dados laboratoriais dos grupos D/M e Imp

Grupo DIM Grupo Imp P
Hemoglobina (g/dl) 12,30+2,35 13,27+2,07 0,1063
Hematécrito (%) 36,86+6,33 39,45+5,29 0,1017
Creatinina (mg/dl) 1,1=0,42 1,25+1,21 0,5809
Uréia (mg/dl) 50,09+23,34 53,89+45,17 0,7170
Glicose (mg/dl) 102,30+20,63 112,16+30,77 0,1968

Efetividade (resolutividade) da cirurgia de corregao do
refluxo protético valvar

Grupo D/IM Grupo Imp OR (IC95%)
aeppoanro | S® w268
quesaps (13.9%) (T27% (437-6260)
na Cirurgia |
Pés-op. sem refluxo 2/5 (40%) 3 244

P ’ (214%) (0,27-22,1)
8/14 1,13
Pés-op. fluxo D/M Vi
6s-op. com refluxo DI 3/5 (60%) (571%) (0149.00)
14
Pos-op com refluxo Imp. 0 ( 2::/ 4%)

*Dados completos de evolugdo pds-op. de 14/22 (63,6%)

semana de pds-operatdrio, e 74% até o primeiro ano apds a
cirurgia. Em nosso estudo, vimos que o tempo médio para o
diagnéstico do refluxo valvar em ambos os grupos foi inferior
ao perfodo de um ano de pés-operatério (353+624 dias no
Grupo D/M e 230+433 dias no Grupo Imp).

Akins e cols.? verificaram que 50% dos pacientes que
realizaram uma cirurgia de correcao de refluxo protético
ja haviam feito pelo menos uma cirurgia cardiaca. Em
nosso trabalho, calculamos em 34,5% a porcentagem de
pacientes que realizaram pelo menos duas cirurgias valvares
na vida. Ressalte-se, contudo, que nosso célculo difere do
realizado por Akins e cols.® por considerar todas as cirurgias
na vida do paciente (e ndo somente as realizadas antes da
cirurgia de corregao do refluxo) e por limitar-se as cirurgias
cardfacas valvares.

A resolugao completa do refluxo apés cirurgia de troca
valvar foi menor dentre os pacientes com refluxo importante
(21,4%) do que dentre os pacientes com refluxo discreto
ou moderado (40%) (OR = 0,5357, 1C95% = 0,07-4,2).
Entretanto, houve significativa redugao do refluxo em 72,7%
dos casos de refluxo pré-operatério importante que evoluiram
com algum refluxo no pés-operatério da Cirurgia I, com
natural implicagdo na melhora clinica’. Assim, como esperado,
a efetividade das cirurgias de corregao de refluxo protético
valvar é maior nos casos de refluxo discreto ou moderado.
Apesar disso, a porcentagem de pacientes que evolufram,
ap6s a Cirurgia I, sem refluxo protético (40% no Grupo D/M
e 21,4% no Grupo Imp; tab. 4) foi consideravelmente menor
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do que os valores obtidos por Akins e cols.>. Nesse estudo,
apenas 16% dos pacientes apresentaram recidiva do refluxo
até 10 anos da cirurgia de corregao do refluxo primario®. Ha
que considerar, todavia, que esse estudo nao contempla os
refluxos causados por endocardite e tenha um periodo de
acompanhamento maior (15 anos)*.

Ainda ndo existe um consenso quanto a melhor forma
de tratamento para o refluxo de prétese valvar, sobretudo se
de grau discreto/moderado. No estudo de Genoni e cols.’
foi observado uma mortalidade de 26% em pacientes que
receberam tratamento clinico conservador e de 12% nos que
foram operados. Akins e cols.> concluiram em seu estudo que a
morbidade e mortalidade decorrente de cirurgias da correcao
de refluxo protético valvar é aceitavel. Alguns estudos discutem
a utilizagdo de técnicas cirdrgicas minimamente invasivas de
troca valvar®® ou aprimoramentos das técnicas que utilizam a
via aberta na correcao de refluxos, especialmente para reforgo
do anel valvar®.

Além do refluxo, outras complicagdes relacionadas as
proteses valvares contribuem para a morbidade e mortalidade
dos pacientes submetidos a cirurgia de troca valvar. Entre essas,
as mais comuns sao tromboembolismo, hemorragias, hemélise,
endocardite infecciosa, faléncia valvar e reoperagao’®. Apés
10 anos de troca valvar, até 50% dos pacientes necessitam
de reoperagdo ou morrem em decorréncia de complicagoes
relacionadas as préteses valvares. Em geral, nao hé diferenga
entre proteses mecanicas ou biolégicas, mas a frequéncia e
a natureza das complicagbes relacionadas as proteses variam
segundo o tipo, 0 modelo e a posigdo delas, bem como pelas
caracteristicas de cada paciente*'"%.

O presente trabalho, ao quantificar valores de odds ratio
comparativos entre os pacientes que apresentaram refluxos
protéticos de diferentes graus, melhora o conhecimento
sobre a sua evolucao clinica e fornece subsidios para guiar
condutas e estabelecer prognésticos. Embora Genoni e cols.’
tenham concluido que o tratamento cirdrgico do refluxo
protético parega ser melhor que o clinico, o presente trabalho
mostra que o risco de reoperagao e a efetividade da cirurgia
de corregao de troca valvar variam conforme o grau do
refluxo. Além disso, outra contribuicdo de nosso estudo foi
a observagao da presencga de expressivo nimero de casos de
endocardite como causa de reoperacao associados tanto ao
grupo de refluxo discreto/moderado (75%) quanto ao refluxo
de refluxo importante (60%) Ressaltamos, portanto, que é
fundamental a lembranga da possibilidade de endocardite
em pacientes com refluxo valvar no pés-operatério®.
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