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RESUMO: Este trabalho analisa 172 pacientes consecutivos operados de cirurgia valvar e coronéria
simultanea, no periodo compreendido entre julho de 1980 e junho de 1989. O nimero de pacientes submetidos
arevascularizagdo do miocardio e tratamento cirtirgico da valva adrtica (RAo) foi de 95, sendo que 75 foram
submetidos a tratamento cirdrgico da valva mitral e revascularizagéo do miocardio (RMi). As lesdes valvares
mais freqlentes foram a estenose adrtica, 44 casos de insuficiéncia mitral em 40 casos. O niimero de
anastomoses por paciente foi de 1,87 em média para os pacientes RMi e de 1,56 nos pacientes RAo. A
mortalidade hospitalar foi de 9,8% sendo que a mortalidade para os pacientes RAo foi de 7,3% e para os
pacientes RMi foi de 12%. Nao houve diferenca significativa (x?=04423) entre a mortalidade dos pacientes
portadores de insuficiéncia mitral isquémica, operados eletivamente ou em carater de emergéncia, sendo a
mortalidade de 20% nos eletivos e de 37,5% nos de emergéncia. Nao houve relagéo entre mortalidade e
numero de anastomoses por paciente. Houve tendéncia de melhores resultados com relagéo a mortalidade
nos pacientes RMi com cirurgia conservadora (x2=1,6382). A curva actuarial de sobrevida mostra 82,6% em
19 semestres para os pacientes RMi, 90,4% para os pacientes RAo e 86,3% para o estudo global de pacientes.

Com uma evolugao de 5172 meses/pacientes, 75% apresentam-se em classe funcional | (NYHA).

DESCRITORES: valvas cardiacas, cirurgia; miocardio, revascularizagao, cirurgia.

INTRODUGAO

Muitos sdo os pacientes que necessitam de
cirurgia valvular e coronaria simultanea (CVCS),
sendo que alguns tém indicagao predominantemen-
te valvar e outros indicagao fuandamentaimente de
causa coronaria.

Os progressos na protegao miocardica, tatica
operatéria e cuidados no pds-operatério tém permi-
tido bons resultados nestes pacientes, resultados
estes que, evidentemente, dependem de varios
fatores, salientando-se, entre estes, a indicagao
eletiva ou de emergéncia, a etiologia das lesdes, a
extensdo da arteriosclerose coronaria, a fungao
ventricular esquerda e o status hemodinamico na
operagao. Os casos mais graves sao representados
pelos pacientes operados em carater de emergén-
cia, devido a insuficiéncia mitral isquémica.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 172 pacientes consecutivos
submetidos a CVCS, operados no periodo compre-
endido entre julho de 1980 a junho de 1989. A idade
média dos pacientes estudados foi de 55,9 anos,
sendo a idade maxima de 82 anos e minima de 31
anos. Houve predominancia do sexo masculino (128
pacientes).

Com relagao aos diagnésticos mais freqlientes,
44 pacientes apresentavam insuficiéncia coronaria
(ICo) e estenose adrtica (EA0), 40 ICo e insuficién-
cia mitral (IMi), 21 ICo e insuficiéncia aédrtica (IA0),
17 I1Co e estenose mitral (EMi), 14 ICo e dupla lesédo
adrtica (DLAo0), 7 ICo e dupla lesao mitral (DLMi) e
5 ICo, IA0 e aneurisma de aorta ascendente, sendo
que 2% dos pacientes eram reoperagao em prétese
e 2% reoperagdo em corondria. Treze pacientes
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apresentavam insuficiéncia mitral de causa
isquémica, sendo que 8 foram operados em caréter
de emergéncia e 5 eletivamente.

Noventa e cinco pacientes foram submetidos
a revascularizagdo miocérdica e tratamento cirtrgi-
co da valva aértica (RA0), 75 a revascularizagédo do
miocérdio e tratamento cirdrgico da valva mitral
(RMi), em 1 paciente foi realizada revascularizagéao
e dupla troca mitro-aértica e, em outro, revascula-
rizagdo associada a troca mitral e retroca adrtica.

Em 82 pacientes submetidos a RAo foi feita
substituicdo valvar e em 13 foi realizado procedi-
mento conservador (Tabela 1).

Nos pacientes RMi foram realizadas 53 substi-
tuicdes valvares, 10 comissurotomias e 12 plasticas
(Tabela 2). Na maioria dos pacientes em que foi
realizada substituigéo valvar, foram utilizadas biopré-
teses, sendo empregada a de pericardio bovino
modelo InCor-EBM em 55 pacientes aérticos e 31
mitrais, e bioprétese porcina Biocor em 15 adrticos
e 14 mitrais. Com relagao aos pacientes mitrais, em
5 também tratamos a valva trictspide, quatro vezes
com plastica de De Vega e em 1 com anel de
Carpentier.

Nos pacientes submetidos a RMi com tratamen-
to conservador da mitral foram realizados os se-
guintes procedimentos associados: 1 aneurismec-

tomia de VE, 1 comissurotomia trictspide, 2 retira-
das de trombo de atrio esquerdo com fechamento
de aurfcula esquerda, 2 comissurotomias mitrais
foram associadas a descalcificagdo da mesma, e,
dos casos em que foi realizada pléstica da mitral,
1 foi replastia.

O numero de anastomoses por pacientes foi de
1,87 em média nos pacientes RMi e de 1,56 nos
pacientes RAo, com um nimero minimo de anasto-
moses de 1 e maximo de 5, tanto nos RAo como
nos RMi.

A toracica interna esquerda foi utilizada 12 vezes
nas mitrais e 19 vezes nos adrticos e, em um
paciente aértico, foi utilizada dupla toracica interna.

Usando a classificagao funcional da New York
Heart Association (NYHA), 4 (2,3%) pacientes es-
tavam na classe funcional |, 17 (9,8%) estavam na
classe funcional I, 93 (54%) classe funcional Il e
58 (33,7%) classe funcional IV.

A indicagao da cirurgia foi predominantemente
valvar em 78 pacientes (45,3%), predominantemen-
te de causa coronaria em 43 pacientes (25%) e de
indicagao tanto valvar quanto coronaria em 51
(29,6%) pacientes.

A mortalidade hospitalar foi definida como 6bito
nos primeiros 30 dias, ou na mesma internagao.

TABELA 1
TRATAMENTO CIRURGICO DE VALVA AORTICA + REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO
PROCEDIMENTO VALVAR NUMEROS DE ANASTOMOSES
NUMERO DE ATl ATl
P.S. & D.
1 2 3 4

Desbastamento valvar 1 1 - - 1

Plastica da valva aértica 1 1 1 - - 1

Comissurotomia adrtica 5 2 1 - 3 -

* Substituigdo PB B DM BS SE oM

56 17 3 1 2 1 41 18 9 2 15 -
P.S. - Pontes de Safena
A.T.LLE. - Artériatorécicainterna esquerda
A.T.I.D.- Artériatoracicainternadireita
PB - Pericardio bovino (INCOR)

B - Valvula porcina (BIOCOR)
DM - Duramater
BS - Bjork-Shiley
SE - Starr-Edwards
S - Sorin
OM - Omnicarbon

* - Substituigdo + coronarioangioplastia intra-operatéria (1 caso)
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TABELA 2
TRATAMENTO CIRURGICO DE VALVA MITRAL + REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO
PROCEDIMENTO VALVAR NUMERO DE ANASTOMOSES
NUMERO DE P.S. A.T.LE.
1 2 3 4
Comissurotomia mitral 4 3 3 - 3
Plastica valvar 5 5 7 2 2
Substituicdo PB B DM SE oM
31 16 4 1 19 13 9 3 7
P.S. - Pontes de Safena
A.T.L.E.- Artériatordcicainterna esquerda
PB - Pericardio bovino (INCOR)
B - Valvula porcina (BIOCOR)
DM - Duramater

SE - Starr-Eswards
OM - Omnicarbon

Com relagdo a protegao miocardica, em todos
os pacientes adrticos foi utilizada solugao cardioplé-
gica tipo St. Thomas, sendo que em alguns pacien-
tes mitrais foi utilizado o pingamento intermitente.

RESULTADOS

A mortalidade hospitalar global foi de 9,8%
correspondendo a 17 pacientes em 172, a mortali-
dade nos pacientes RMi foi de 12%, 9 pacientes em
75, e a mortalidade dos pacientes RAo foi de 7,36%,
7 pacientes em 95. Um paciente mitral e 1 paciente
aértico que foram a 6bito eram reoperagdes. Con-
siderando-se os pacientes submetidos a cirurgia
conservadora valvar, no global a mortalidade foi de
5,7% correspondendo a 2 pacientes, sendo 1 mitral
e 1 aértico. A mortalidade dos pacientes RMi em
cirurgia conservadora foi de 4,5%, 1 em 22, e a
mortalidade dos pacientes RAo com cirurgia conser-
vadora foi de 7,6%, 1 em 13.

Analisando os resultados de mortalidade na
cirurgia de RMi com substituicao valvar comparati-
vamente aos de RMi com cirurgia conservadora
através do Qui-Quadrado, encontramos uma ten-
déncia de melhores resultados com a cirurgia con-
servadora (x2=1,6382).

Considerando as insuficidncias mitrais isqué-
micas, nas cirurgias eletivas a mortalidade foi de
20%, 1 paciente em 5, e nas cirurgias realizadas em
carater de emergéncia foi de 37,5% correspondendo
a 3 pacientes em 8, resultado este estatisticamente
ndo significativo (x2=04423).

Dos pacientes submetidos a dupla troca, 1
paciente submetido a retroca adértica e troca mitral
faleceu no pés-operatério imediato.

Nos pacientes que foram a ébito, o nimero de
anastomoses por paciente foi de 1,8 nos pacientes
RMi, 1,6 nos pacientes RAo em média, ndao haven-
do, portanto, relagao do nimero de pontes com o
6bito.

A causa mais freqiente de ébito no pés-opera-
tério imediato foi o baixo débito com 2 casos asso-
ciados a coma, houve 1 caso de edema agudo de
pulmao nao cardiogénico em paciente submetido a
RAo com desbastamento da valva aértica e ocorreu
1 infarto transmural hemorragico em paciente RMi
com substituigao valvar.

Com relagdo as complicagdes mais freqientes
no pés-operatério imediato, 10 pacientes RMi apre-
sentaram baixo débito transitério com utilizagao de
baldo intra-aértico em 2 deles. Trés pacientes RMi
apresentaram acidente vascular cerebral transité-
rio. Nos pacientes RAo, em 8 ocorreu baixo débito,
sendo 1 por infarto agudo do miocardio, e a utiliza-
¢édo do baldo intra-aértico se limitou a 1 caso.

No estudo anatomopatolégico das valvas retira-
das, 65% dos pacientes adrticos apresentavam
valvulite crénica calcificada, 10% degeneragao
mucéide, 5% valvulite crénica inespecifica e 5%
valvulite degenerativa com depédsito de amiléide.
Nas mitrais, 37% apresentavam degeneragao mucoéi-
de, 18% valvulite cronica inespecifica, 18% valvulite
cronica fibrosada, 14% valvulite cronica calcificada
e 9% valvulite crénica reumatismal.
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Foram acompanhados, no pés-operatério, 143
pacientes, correspondendo a 92% do total. Nos
pacientes com préteses mecéanicas, ocorreram 0,45
episédios de tromboembolismo por 100 pacientes/
ano. A retroca de préteses em pacientes portadores
de préteses biolégicas foi de 0,17 episédios por 100
pacientes/ano e de 1,3 episddios por 100 pacientes/
ano para as préteses mecénicas.

A analise da curva actuarial para pacientes RMi
mostra 82,6% de sobrevida em 19 semestres (Gra-
fico 1), a sobrevida é de 90,4% para os pacientes
RAo (Grafico 2) e a sobrevida para o total de pa-
cientes é de 86,3% (Grafico 3).

Com um tempo de evolugdo de 5172 meses/
pacientes, 106 pacientes apresentaram-se com clas-
se funcional | (NYHA), 32 em classe funcional Il e
1 em classe funcional Ill, e no pés-operatério tardio
ocorreram 4 6bitos (Gréafico 4).
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COMENTARIOS

A mortalidade operatéria dos pacientes subme-
tidos a tratamento cirdrgico simultaneo da insufici-
éncia corondria e valvopatia oscila, na literatura.
Nos aérticos associados a revascularizagdo LYTLE
et alii 7 relatam 5,9% de mortalidade hospitalar em
uma série de 500 pacientes consecutivos e relatam®
uma mortalidade de 7,3% nos pacientes mitrais as-
sociados a revascularizagao em 300 pacientes con-
secutivos.

TSAI et alii 19, em uma série de pacientes septua-
gendrios e octogendrios operados simultdneamente
para corregao valvar e revascularizagao do miocardio,
relatam mortalidade global de 23%, sendo a morta-
lidade para os septuagenarios de 20% e para os
octogendrios de 38%. Neste mesmo estudo, a
mortalidade foi de 21% para os pacientes adrticos
e de 50% para os pacientes mitrais.
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AKINS et alii ! apresentam mortalidade de 12%
em uma série de 23 pacientes consecutivos subme-
tidos a revascularizagdo do miocardio e dupla troca
mitro-adrtica. DISESA et alii ® chamam a atengdo
para a alta mortalidade de pacientes com insufici-
éncia mitral isquémica operados de emergéncia. Em
100 pacientes estudados nos quais foi trocada a
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véalvula mitral e realizada a revascularizagdo do
miocardio, estes autores descrevem uma mortalida-
de global de 18%, sendo que, nos casos operados
de emergéncia, a mortalidade subiu para 60%.

Os nossos resultados, em concordéncia com a
literatura, mostram uma mortalidade maior nos
pacientes RMi do que nos pacientes RAo 2 8,

Em pacientes submetidos a RMi, alguns auto-
res 5 9 tém salientado que os resultados sdo me-
Ihores quando a cirurgia sobre a mitral é conserva-
dora.

Os nossos nimeros também demonstram uma
tendéncia de melhores resultados entre a mortalida-
de dos pacientes submetidos a troca e a cirurgia
conservadora da mitral.

GOOR et alii 4, confirmando os estudos de
Tirone, ao estudar pacientes submetidos a troca
mitral e revascularizagdo do miocardio em pacien-
tes com fragao de ejegdo menor que 35%, demons-
traram mortalidade significativamente mais baixa
quando a troca foi realizada deixando-se a cuspide
posterior e cordas tendineas correspondentes, de
acordo com a técnica estabelecida por Lillehei.

Com relagao ao tipo de prétese utilizada, os
nossos resultados tardios, em concordancia com
alguns autores, foram melhores com as biopréteses,
salientando-se, porém, que, em nossa experiéncia,
o numero de préteses mecéanicas foi muito peque-
no.

Os nossos dados permitem concluir que a cirur-
gia de revascularizagado e valvar simultaneas podem
ser realizadas com risco operatério aceitavel e que
os pacientes apresentam boa evolugdo tardia.
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ABSTRACT: In the period between July 1980 and June 1989, 172 consecutive patients were submitted
to combined coronary and valvular surgery. There were patients with predominantly valvularindications and
others with predominant coronary indications. In 95 cases, myocardial revascularization and surgical
treatment of the aortic valve (RAo) were simultaneously performed. Seventy five patients were submitted to
myocardial revascularization and surgical treatment of the mitral valve (RMi). The more frequent valvular
lesions were aortic stenosis (44 cases) and mitral insufficiency (40 cases). The mean number of anastomoses
per patient was 1,87 for RMi cases and 1,56 for RAo patients. Overall hospital mortality was 9,8%; RAo
mortality was 7,3% and RMi mortality was 12%. Mortality of patients with ischemic mitral insufficiency operated
on electively (20%) or in an emergency basis (37,5%) was not statistically significant (x2=04423). There was
not arelationship between mortality and the number of anastomoses per patient. Atendency for better results
regarding mortality was observed in RMi patients in which the valve was preserved (x2=1,6382). The survival
actuarial curves in 19 semesters demonstrates a valve of 82,6% for RMi patients, 90,4% for RAo patients and
86,3% for the whole series. After evolution of 5172 months/patients, 75% were in functional class | (NYHA).

DESCRIPTORS: heart valves, surgery; myocardial revascularization, surgery.
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