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Resumo: Este estudo teve como objetivo avaliar as principais complicagdes desenvolvidas
pelos pacientes no pos-operatorio de implante de valvulas mecanicas e biologicas,
verificando a relagdo entre o tipo de valvula implantada e o tempo de hospitalizagao de
pacientes. Para isso, foi realizado um estudo observacional transversal descritivo, no qual
foram analisados retrospectivamente, em banco de dados, pacientes que realizaram
cirurgias de implante de valvulas mecanicas e bioldgicas no periodo de janeiro a dezembro
de 2015 em um grande hospital de Porto Alegre.
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INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida e o crescimento
da populacdo idosa, prolonga-se o tempo de
desenvolvimento de habitos ndo saudaveis, fazendo
surgir um crescente nimero de casos de doencas
cronicas nao transmissiveis (Gottlieb et al., 2011).
Assim, as doengas cardiovasculares (DCVs)
apresentam-se, atualmente, como um problema de
satde publica, pois, de acordo com a Organizag¢do
Mundial da Satde (OMS), estas geram uma
mortalidade de aproximadamente 17 milhdes de
pessoas por ano (Ministério da Saude, 2016).

As doengas valvares podem ter como causa uma
variedade de indutores multifatoriais ou mesmo
podem apresentar-se como distirbios congénitos. De
forma geral, esse tipo de alteracdo cardiaca pode
promover o desenvolvimento de estenose da valvula
com obstrucdo do fluxo anterdgrado, insuficiéncia
valvar com fluxo retrégrado ou ambos (Fernandes et
al., 2012). O diagnostico precoce, através do
acompanhamento e do rastreamento de individuos que
apresentem fatores de risco, permite maior eficiéncia
no controle de desfechos mais severos (Ashmaig et al.,
2011).

A definicao pelo tipo de valvula mais adequada a ser
utilizada no procedimento cirirgico de substitui¢ao
valvar de cada paciente, ainda ¢ questionavel. Néo
existe um substituto padrdo, o que ocorre sdo riscos
diminuidos de eventos tromboemboliticos e de
hemorragia quando se utiliza a bioprotese, porém sua
duragdo é mais curta e ha necessidade de re-operagao
em dez a quinze anos. Observa-se, em contrapartida,
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que a protese mecanica oferece maior durabilidade,
porém, tem como consequéncia o tratamento com
anticoagulantes e o risco de desenvolver eventos
tromboembdlicos (Fernandes et al., 2014; Rosa et al.,
2016).

O tratamento da doenga valvar cardiaca depende da
apresentagdo clinica do paciente, sendo que a
intervencgdo cirtrgica ¢ frequentemente a Gnica terapia
que muda a progressdo natural do quadro. Contudo, a
substitui¢do da valvula é um processo complexo que
tem implicacdes significativas, pois muda o
mecanismo fisioldgico do paciente, podendo resultar
em complicagdbes no  pos-operatoério, como
calcificagdes, tromboembolismo, vazamento para-
valvar, rotura ¢ endocardite (Winkelmann et al.,
2015).

Este trabalho tem como objetivo comparar as
principais  complicacdes  desenvolvidas  pelos
pacientes no pos-operatério de implante de valvulas
mecanicas e bioldgicas, verificando a relagdo entre o
tipo de valvula implantada e o tempo de hospitalizagao
de pacientes de um grande hospital de Porto Alegre no
ano de 2015.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo observacional, retrospectivo
transversal descritivo, no qual foram realizadas analise
em banco de dados de planilha propria. A populagio
analisada foi composta pelos prontudrios de pacientes
que realizaram cirurgias de implante de valvulas
mecanicas e bioldgicas no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2015, com um total de 332 cirurgias. O
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Cardiologia de Porto Alegre (parecer n° 1.692.029).

Foram incluidos os prontudrios com cirurgias de
implante de valvulas mecanicas e biologicas dentro do
periodo do estudo, (janeiro a dezembro de 2015),
sendo excluidos, portanto, os prontudrios que
apresentavam dados incompletos. Foram analisadas as
caracteristicas clinicas e as principais complicacdes
desenvolvidas no pds-operatorio para cada grupo,
como as circunstdncias que promoveram uma
hospitalizagdo prolongada, ou seja, que excederam o
tempo considerado dentro dos padrdes de
normalidade, que tem uma estimativa aproximada de
sete dias. O 6bito foi considerado para pacientes que
apresentaram esse desfecho registrados pacientes que
foram a 6bito foram registrados até um ano apos a
cirurgia.

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios dos
pacientes e tabulados em uma planilha de Excel,
utilizado o programa SPSS versdo 20.0 para serem
realizados os testes. As informag¢des coletadas foram
submetidas a andlise descritiva e inferencial. As
variaveis categéricas foram apresentadas em tabelas
de frequéncia relativa e percentuais enquanto as
variaveis continuas foram representadas em média e
desvio padrdo. pela mediana. Para comparagdo dos
entre os grupos foram utilizados o teste T de Student
pata amostras independentes com corre¢ao de Welche
teste qui-quadrado, sendo considerado um p
significativo quando p < 0,05.

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, pode-se observar que do
total de 332 pacientes submetidos a substituigdo
valvar, 66,9% implantaram a bioprotese e 33,1% a
protese mecanica. A escolha pelo tipo de protese nédo
apresentou diferenca estatisticamente significativa
com relacdo ao género. No entanto, o grupo de
pacientes que implantou a bioprotese apresentou uma
idade média de 68,9 anos, indice superior ao grupo
com protese mecanica (p<=0,001). Assim como, o
percentual de  78%  hipertensos que foi
significativamente maior nesse grupo quando
comparado aos pacientes que implantaram a prétese
mecénica (60%, p=0,006). Entre os pacientes que
tiveram internagdo prolongada 64% implantaram
bioprotese e 47% a protese mecanica, demonstrando
que pacientes que implantaram a bioprotese
mantiveram-se mais tempo internados em ambiente
hospitalar.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes

L Prot.
Total Bioprotese Mec. p
Idade
(Média +/-
DP) 62,81 68,9 50,4  <0.001*
Sexo (M) 59% 55% 67% 0,038
Tabagista 46% 46% 45% 0,740
Hipertensdo  72% 78% 60% 0,006*
Diabetes 24% 27% 20%) 0,180
Dislipidemia  44% 49% 35% 0,140
Internagdo  58%
prolongada (194)  64% (142) 47% 0,003*

n (332)  (222) (110)

*p - valor de p <0.05 ; ¥ DP - desvio padréo; 1 Prot. Mec. -
Protese Mecanica.

Conforme a Tabela 2, das principais complica¢des
apresentadas pelos pacientes no pos-operatorio, 6%
dos pacientes com a protese bioldgica apresentaram
derrame pleural e nenhum com a protese mecanica
(p=0,002). O indice de mortalidade, considerando-se
um quadro de Obito até um ano apds a cirurgia,
demonstrou um valor aumentado no grupo bioprotese,
ocorrendo em 22% dos pacientes, enquanto com a
protese mecanica apenas 8% morreram (p= 0,003).
Outras complicagdes também foram analisadas nesta
pesquisa, como pneumotorax, atelectasia, paralisia
frénica, pericardite, infec¢do respiratdria e infarto
agudo do miocardio, nos quais foram tratados e ndo
interferiram no tempo de recuperacao dos pacientes.

Tabela 2 - Principais complicagdes no pds-operatorio
de implante valvar

Bioprotese Prot. p
Mecanica
Sangramento  24% (34) 19% (10) 0,114
Derrame
pleural 6% (9) 0% (0) 0,002*
Endocardite 4% (5) 6% (3) 0,786
Cong.
pulmonar 4%(6) 6% (3) 0,957
Arritmia 30%(43) 40% (21) 0,936
AVC 1% (1) 8% (4) 0,246
Obito 22% (31) 8% (4) 0,003*
Outros 9% (13) 13% (7) 0,849
n (142) (52) -

* p - valor de p <0.05; ¥ Cong. pulmonar - Congestdo
pulmonar; 1 Prot. Mec. - Prétese Mecénica; § Outros -
pneumotdrax, atelectasia, paralisia frénica, pericardite,
infecgdo respiratoria e infarto agudo do miocéardio.
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DISCUSSAO

O indicador principal para operag@o valvar consiste na
reducdo dos sintomas e prevencdo de complicacdes
que possam trazer risco de comprometimento da
funcdo cardiaca. As implicacdes no pos-operatério e o
risco de eventos cardiacos graves podem ser
significativos para pacientes submetidos a grandes
cirurgias. Esses fatores associados ao aumento da
mortalidade e morbidade resultam em tempos mais
longos de internagdo e custos substancialmente mais
elevados de tratamento (Abelha et al., 2010).

As préteses mecanicas valvares tém uma baixa taxa de
falha em sua estrutura ¢ com anticoagulagio correta o
risco de tromboembolismo ¢ equivalente ao observado
com uso de proteses bioldgicas sem o tratamento com
anticoagulantes. Sendo assim, as proteses mecanicas
poderiam ser uma eficaz alternativa para pacientes
com uma maior expectativa de vida e que ndo tenham
contraindicacdes para os anticoagulantes (Rodrigues
et al., 2009).

No presente estudo, considerando-se o total de
pacientes submetidos a troca valvar (332), 66,8%
tiveram implantadas a valva do tipo biologica e apenas
33,2% foi do tipo mecanica. Esse quadro demonstra
estar de acordo com pesquisa de Fernandes et. al.
(2014) que na andalise de 353 pacientes obteve um
resultado semelhante, com 70% de bioprotese e 30%
mecanica.

De acordo com os resultados desta pesquisa a amostra
inclui pacientes de ambos os sexos, com um
predominio do sexo masculino (67%) em pacientes
que implantaram prétese mecdnica. Normalmente,
pacientes do sexo feminino, em idade fértil, a valva de
escolha acaba sendo a bioldgica por ndo haver a
necessidade do uso de anticoagulante (Fernandes et
al., 2012).

A idade obteve um indice mais elevado nos pacientes
que implantaram bioproétese, confirmando os dados da
literatura, pois, conforme Almeida et al., (2011) as
proteses biologicas sdo utilizadas em pacientes de
mais idade, diminuindo os riscos de rejeicdo e
problemas com o uso de anticoagulantes (Almeida et
al., 2011). Em geral, a maior parte das doengas
valvares pode causar a diminui¢@o do calibre da valva
com bloqueio do fluxo, estes disturbios podem
acontecer por doengas adquiridas ou por distarbios
congénitos. A estenose das valvulas Adrtica e mitral é
responsavel por dois ter¢os de todas as doengas
valvares, entre elas a degenerativa relacionada a idade
e a febre reumatica que acomete individuos em idade
precoce (Fernandes et al., 2012).

De acordo com os resultados desta pesquisa os
pacientes com hipertensdo arterial foram mais
representativos no grupo que implantou a valva
bioldgica, corroborando com o estudo de Barreto et
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al., (2016), onde foi verificado que a maioria dos
pacientes com idade mais elevada, ndo controlam
adequadamente seus niveis pressoricos, contribuindo
entdo para um maior indice de hipertensdo arterial
sistémical2. Da mesma forma, o grupo de pacientes
que apresentou Diabetes Mellitus II e dislipidemia esta
potencialmente relacionado a idade mais avancada e o
desenvolvimento de complicacdes que resultam em
um tempo de hospitalizagdo mais prolongado quando
comparados com os pacientes que implantaram a
valvula mecanica.

Nao foi observada diferenga significativa entre os
grupos de pacientes quanto ao percentual de
tabagismo, diferentemente da pesquisa de Sakuma et
al., (2010), na qual as complica¢des no pds-operatorio
foram superiores nos pacientes fumantes.

Muitos sdo os fatores que influenciam na escolha da
conduta apropriada para a defini¢do do tipo valvar a
ser utilizado. No adulto ¢ definido inicialmente pela
analise de risco de sangramento associado ao uso de
anticoagulantes assim como, o risco de degeneragao
da estrutura valvar. A defini¢do torna-se mais dificil
com o aumento da longevidade e presenca de doengas
de basel5. Segundo as recomendagdes estabelecidas
pelo American College of Cardiology e pela American
Heart Association, a indicagdo fundamental para
utilizagdo da valva mecénica é a maior sobrevida dos
pacientes por apresentar uma maior durabilidade. As
proteses bioldgicas apresentam maior indicagdo para
mulheres em idade fértil, idosos e pessoas que ndo
podem utilizar o tratamento com anticoagulante
Almeida et al., (2011).

Das principais complicagdes que foram observadas
nesta pesquisa a arritmia cardiaca teve um
consideravel indice, de 30% nos pacientes com
bioprotese ¢ 40% nos que implantaram a protese
mecanica. Segundo Junior et al., (2014). As arritmias
pos-operatorias possuem etiologia multifatorial e se
originam principalmente de prote¢do miocardica
incompleta. O estudo demonstrou que o nimero de
arritmia foi de 28,8% a 42% de acordo com a faixa
etaria de idade entre os pacientes, sendo a arritmia uma
das principais complicagdes encontradas apos cirurgia
cardiaca, no entanto, sem influenciar no tempo de
internacao.

Outra complicacdo verificada nessa pesquisa refere-se
a maior ocorréncia de derrame pleural nos pacientes
que implantaram principalmente a bioprotese. Nesta
pesquisa foi observada uma diferenca estatistica
significativa entre os dois grupos, ndo corroborando
com o estudo de Soares et al., (2011), que apresentou
um niimero elevado de pacientes em uma pesquisa que
avaliou as principais complicagdes no pds-operatorio
de cirurgia cardiaca. De acordo com os resultados do
presente estudo se obteve uma consideravel taxa de
mortalidade, principalmente nos pacientes que
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implantaram a valva bioldgica, o registro de pacientes
que foram a Obito foi realizado nfo somente no
periodo de pds-operatorio imediato, mas sim até a data
da coleta de dados. Os totais de 6bitos, quando visto
pelo total de cirurgias realizadas neste estudo, esta de
acordo com Fernandes et al., (2014), que apresentou
um percentual de mortalidade de 11%, porém neste
ndo se observou diferenca entre o tipo de protese
utilizada. Em nossa pesquisa se obteve um maior
indice de 6bito nas cirurgias com protese biologica em
idade avangada, e doengas de base associadas, como
um maior risco de mortalidade. Os resultados de
Almeida et al., (2011) mostra um indice de 29,2% de
mortalidade em um estudo com objetivo de avaliar o
indice de sobrevida dos pacientes a longo prazo, eles
concluiram que os resultados se devem ao fato de mais
da metade dos pacientes terem idade superior a 60
anos e pela presenga de comorbidades associadas
Almeida et al., (2011).

Além disso, os resultados encontrados devem ser
interpretados com cautela, uma vez que a escolha do
tipo de protese ndo ocorre de forma aleatdria na pratica
clinica. A indicacdo de bioprotese ou protese
mecanica ¢  fortemente influenciada  pelas
caracteristicas individuais dos pacientes,
especialmente idade, presenca de comorbidades e
expectativa de vida. Nesse contexto, o maior
percentual de internacdo prolongada e de mortalidade
observado entre os pacientes que receberam
bioproéteses pode ndo estar diretamente relacionado ao
dispositivo implantado, mas sim ao perfil clinico mais
complexo desses individuos.

Observa-se que os pacientes submetidos ao implante
de bioprodteses apresentaram idade significativamente
superior ¢ maior prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica. Tais caracteristicas sdo reconhecidamente
associadas a maior vulnerabilidade clinica, maior
incidéncia de complica¢des pds-operatorias e piores
desfechos em cirurgias cardiacas. Dessa forma, ¢
plausivel supor que parte das diferencas observadas
entre os grupos seja explicada pelas condi¢des pré-
existentes dos pacientes ¢ ndo exclusivamente pelo
tipo de protese utilizada. Estudos recentes tém
demonstrado que idade avancgada, fragilidade clinica e
multiplas comorbidades constituem importantes
preditores  independentes de mortalidade e
prolongamento da hospitalizagdo apos procedimentos
cardiacos.

Outro aspecto refere-se ao impacto da internagdo
prolongada sobre os custos assistenciais e a utilizagido
de recursos hospitalares. Pacientes que permanecem
internados por periodos mais extensos demandam
maior consumo de medicamentos, exames
complementares, suporte  multiprofissional e
utilizacdo de leitos especializados. Nesse sentido, a
identificagdo precoce dos fatores associados a
permanéncia hospitalar prolongada pode contribuir
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para o planejamento de estratégias de monitoramento
e recuperagdo poOs-operatéria, especialmente em
individuos considerados de maior risco.

Os achados desta pesquisa também reforcam a
importancia da avaliacdo individualizada na tomada
de decisdo sobre o tipo de protese valvar. Embora as
proteses mecénicas apresentem maior durabilidade,
seu uso exige anticoagulagdo continua e
acompanhamento rigoroso. Por outro lado, as
bioproéteses reduzem a necessidade de anticoagulagéo
permanente, caracteristica particularmente importante
em idosos e pacientes com contraindicagdo ao uso
desses medicamentos. Dessa forma, a escolha
terapéutica deve considerar ndo apenas os aspectos
técnicos da protese, mas também as condigdes
clinicas, a expectativa de vida, a adesdo ao tratamento
e a qualidade de vida esperada para cada paciente.

Os resultados evidenciam a necessidade de estudos
futuros com delincamentos analiticos capazes de
controlar potenciais fatores de confusdo, como idade,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e outras
comorbidades. A utiliza¢do de modelos multivariados
permitiria avaliar de forma mais precisa se as
diferengas observadas nos desfechos pos-operatorios
sdo atribuiveis ao tipo de protese implantada ou as
caracteristicas  clinicas dos pacientes. Esse
aprofundamento contribuiria para uma melhor
compreensao dos fatores associados a
morbimortalidade apds a cirurgia de substituigdo
valvar e para o aperfeicoamento das recomendagdes
clinicas.

Outro aspecto que merece destaque refere-se a elevada
propor¢do de pacientes que apresentaram internago
prolongada. Embora o estudo tenha adotado como
referéncia o periodo aproximado de sete dias para
caracterizar uma recuperacdo dentro da normalidade,
observou-se que mais da metade dos individuos
permaneceram hospitalizados por tempo superior ao
esperado, especialmente aqueles submetidos ao
implante de bioproteses. Esse resultado sugere que
fatores relacionados ao perfil clinico dos pacientes
podem exercer influéncia significativa sobre o tempo
de recuperagdo pds-operatoria.

A maior prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus e idade avangada no grupo da
bioproétese pode contribuir para uma recuperagdo mais
lenta e maior necessidade de monitoramento
hospitalar. ~ Pacientes  idosos  frequentemente
apresentam menor reserva fisiologica para responder
ao estresse cirurgico, além de maior probabilidade de
desenvolver complicagdes clinicas durante a
internagdo. Dessa forma, a associag¢@o observada entre
bioprétese e maior permanéncia hospitalar deve ser
interpretada a luz das caracteristicas basais da
populacdo estudada.
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Do ponto de vista epidemioldgico, os resultados
encontrados refletem a tendéncia observada em
diversos centros cardiovasculares, nos quais as
bioproteses sdo preferencialmente indicadas para
pacientes mais idosos e com maior carga de
comorbidades. Esse padrdo de utilizacdo demonstra
que a escolha do dispositivo valvar estd diretamente
relacionada ao perfil de risco do paciente, tornando
complexa a comparagdo direta entre os grupos sem o
ajuste para variaveis clinicas relevantes. Assim,
estudos futuros que utilizem modelos estatisticos
multivariados  poderdo  contribuir para uma
compreensdo mais precisa dos fatores associados as
complicacdes e aos desfechos observados.

Além disso, os achados reforcam a importancia da
estratificacdo pré-operatoria do risco cirurgico. A
identificagdo precoce de pacientes mais suscetiveis a
complica¢des pode permitir intervengdes preventivas,
acompanhamento multiprofissional intensivo e
planejamento adequado da alta hospitalar. Essas
estratégias tém potencial para reduzir o tempo de
internagdo, melhorar a recuperagdo funcional dos
pacientes ¢ otimizar a utilizagdo dos recursos
assistenciais disponiveis.

CONCLUSAO

Consideramos como limitagdes do estudo o fato dos
dados terem sido coletados no pods-operatorio
imediato, e os pacientes ndo raramente retornam com
complicagdes tardias. Outro aspecto importante sdo os
prontuarios incompletos que ndo apresentavam todas
as informagdes relevantes para esse estudo.

O presente estudo demonstra que apesar de a protese
bioldgica teoricamente ter suas vantagens em relagao
as complicagdes no pods-operatdrio, apresentou um
maior indice de alteragdes quando comparada com a
valvula mecanica. Esse fato pode estar relacionado,
portanto, a idade mais avangada dos pacientes desse
estudo submetidos ao implante de bioprotese,
favorecendo a presenca de doengas de base e fatores
de risco associados.
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