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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
Objective: To evaluate the influence of the type of pros-

thesis in-hospital mortality in the post-operative period in 
patients who had valve replacement. 

Methods: A cross-sectional data, such as gender, origin, 
age, etiology, echocardiograph data, the type of surgery 
performed and the prosthesis used in cases of valve re-
placement were analyzed retrospectively. 

Results: We reviewed 353 charts of patients who un-
derwent valve replacement surgery. The mean age was 
41.87±17.9 years. Regarding gender, 52.8% were female. As 
for the origin, 61.1% came from small cities within the state. 
Of all patients, 58.5% suffered from rheumatic disease. As-
sessing the type of prosthesis implanted, 70% held replace 
by bioprosthesis and 30% metallic. The hospital mortality in 
this study was 11%, with no significant difference between 
the types of prosthesis utilized. 

Conclusion: The type of implant used had no effect on 
in-hospital mortality.

Descriptors: Mortality. Heart Valve Diseases. Heart Valve 
Prosthesis.

Resumo
Objetivo: Avaliar a influência do tipo de prótese na morta-

lidade intra-hospitalar no período de pós-operatório imediato 
nos pacientes que fizeram substituição de válvula.

Métodos: Estudo transversal, em que dados, como sexo, 
origem, idade, etiologia, dados ecocardiográficos, o tipo de 
cirurgia realizada e da prótese utilizada em casos de substi-
tuição de válvula foram analisadas retrospectivamente. 

Resultados: Foram revisados 353 prontuários de pacientes 
que realizaram cirurgia de troca valvar. A idade média foi de 
41,87±17,9 anos. Em relação ao gênero, 52,8% eram do sexo 
feminino. Quanto à origem, 61,1% vieram de cidades do inte-
rior do estado. Do total de pacientes, 58,5% eram portadores 
da doença reumática. Avaliando o tipo de prótese implantada, 
70% realizou troca por bioprótese e 30% metálica. A mortali-
dade hospitalar desse estudo foi de 11%, não havendo diferença 
significativa entre o tipo de prótese utilizada. 

Conclusão: O tipo de prótese utilizada não influenciou na 
mortalidade intra-hospitalar.

Descritores: Mortalidade. Doenças das Valvas Cardíacas. 
Próteses Valvulares Cardíacas.
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INTRODUÇÃO

A doença cardíaca valvar se constitui em um importante 
problema de saúde pública. Desde a década de 50, a preva-
lência da doença valvar nos países desenvolvidos tem variado 
da etiologia reumática para doença valvar degenerativa[1]. No 
começo do século XX, a doença reumática (DR) foi uma das 
principais causas de morbidade e mortalidade entre os jovens 
de países desenvolvidos e em desenvolvimento[2,3], acome-
tendo-os de maneira similar. Este padrão mudou por diversos 
fatores, a exemplo de um diagnóstico precoce, um tratamento 
mais adequado da DR e também devido ao aumento da ex-
pectativa de vida populacional levando ao acometimento da 
doença valvar em indivíduos mais idosos.

A doença reumática, ainda nos dias atuais, tem alta pre-
valência em países em desenvolvimento como o Brasil, 
sendo uma importante causa de doença cardiovascular e 
responsável por elevados custos para o sistema público de 
saúde. De acordo com dados fornecidos pelo MS, durante o 
ano de 2011, houve 5.512 admissões hospitalares devido à 
febre reumática aguda e 8.127 relacionadas à valvulopatia 
reumática[4].

A taxa de mortalidade intra-hospitalar pós-cirúrgica é 
muito variável, em sua maior parte devido à gravidade dos 
pacientes internados e ao grau de experiência da equipe ci-
rúrgica. De acordo com outros estudos a taxa de mortalidade 
varia entre 1% e 15%[1,5-8]. Após 40 anos de experiência com 
cirurgia de troca de válvula em território nacional, a decisão 
pelo tipo de prótese valvar mais apropriada a ser implanta-
da na cirurgia ainda é controversa e, por vezes, complicada, 
principalmente para pacientes advindos de zonas rurais ou de 
pequenos centros urbanos.

Não existe um substituto ideal. Existe um baixo risco 
de eventos tromboembólicos e hemorragia na utilização de 
prótese biológica, mas a sua durabilidade é curta. Por outro 
lado, a prótese metálica pode oferecer uma duração maior, 
porém com maior risco de sofrer tais eventos[9]. Marchand 
et al.[10] e Mykén et al.[11] demonstraram evolução satisfató-
ria na sobrevida de pacientes em 14 e 15 anos, respectiva-
mente, livre de disfunção estrutural em biopróteses tanto de 
sitio atrioventricular quanto aórtica.

Abreviações, acrônimos e símbolos

DP	 Desvio Padrão
DR	 Doença Reumática
MS	 Ministério da Saúde
SPSS	 Statistical Package for the Social Sciences 

Existem poucos estudos avaliando a mortalidade em pa-
cientes com cardiopatia valvar. O foco deste estudo é avaliar 
o impacto da escolha do tipo de prótese na taxa de mortalida-
de intra-hospitalar em pacientes com cardiopatia reumática e 
não-reumática que realizaram cirurgia para troca valvar.

MÉTODOS

Estudo analítico de corte transversal, com amostra de 
conveniência de pacientes que realizaram cirurgia para troca 
de válvula, durante um período de três anos no Hospital Ana 
Nery, Salvador, Bahia, Brasil.

Todos os dados foram obtidos de prontuários médicos. 
A análise dos dados foi realizada com base nas diretrizes 
para a notificação de mortalidade e morbidade após inter-
venções de válvulas cardíacas[9]. 35 pacientes foram ex-
cluídos do estudo por insuficiência de dados registrados; 
assim, a amostra total estudada foi 353.

Os dados foram analisados ​​utilizando o SPSS versão 17.0. 
As variáveis ​​contínuas tiveram a sua normalidade testada com 
o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparação de médias, o 
teste T foi utilizado para variáveis de distribuição ​​normal. Para 
comparar as variáveis ​​categóricas o teste do qui-quadrado foi 
utilizado. O valor de P adotado como estatisticamente signifi-
cante foi de P≤0,05. O projeto foi aprovado pelo comitê de ética 
institucional do Hospital Ana Nery sob o protocolo 59/10.

RESULTADOS

A amostra total estudada foi de 353 pacientes submeti-
dos à cirurgia de troca da valva sendo que 73 destes foram 
realizaram substituição valvar e valvoplastia. 49,6% (n=175) 
eram do sexo masculino e 50,4% (n=178) do sexo feminino. 
A idade da população estudada variou de 6 a 82 anos e a ida-
de média foi de 41,87±17,9 anos de idade. Na população em 
estudo foi observada um maior número de indivíduos pro-
venientes de cidades do interior ou de zonas rurais (n=216, 
61,2%) em relação aos da capital (n=137, 38,8%) (dados de-
mográficos - Tabela 1). Foi observado um total de 698 válvu-
las acometidas, sendo 282 (40,4%) mitral, 214 (30,7%) aórti-
ca, 183 (26,2%) tricúspide e 19 (2,7%) da válvula pulmonar. 
Destes, 53 (7,6%) apresentaram estenose, 461 (66%) tinham 
insuficiência e 184 (26,4%) cursaram com dupla lesão.

Os pacientes também foram divididos a partir de seu 
principal mecanismo de lesão valvar: 204 (57,8%) tiveram 
doença reumática como a principal causa para a doença da 
válvula e 134 (38%) tinham doenças valvares por outras cau-
sas, como prolapso, secundaria a isquemia ou doença dege-
nerativa, e 15 (4,2%) não tiveram etiologia definida.

Em relação ao tipo de prótese usada, 70% (n=247) foram 
substituídos por bioprótese e 30% (n=106) por prótese me-
tálica. A preferência por prótese biológica foi observada em 
todas as faixas etárias (Figura 1).
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%

49,6
50,4

11,3
19,3
15
21

14,2
19,2

57,8
38
4,2

70
30

55
27,8
17,2

N

175
178

40
68
53
74
50
68

204
134
15

247
106

194
98
61

Classificação
Gênero
Masculino
Feminino
Idade
0-20 anos
21-30 anos
31-40 anos
41-50 anos
51-60 anos
> 60 anos
Etiologia da doença 
valvar
Doença reumática
Doença não reumática
Dados perdidos
Prótese 
Biológica
Metálica
Valva acometida
Mitral
Aórtica
Mitral e aórtica

Tabela 1. Dados demográficos.

Fig. 1 - Distribuição das próteses valvares por faixa etária.

A mortalidade global foi de 11% (n=39), não sendo ob-
servado diferença entre o tipo de prótese sobre a mortalidade 
global. A mortalidade por prótese mecânica em comparação 
com prótese biológica foi de 30,7% (n=12) x 69,3% (n=27), 
respectivamente, P=0,915. Na análise apenas dos pacientes 
com doença reumática também não foi observada diferen-
ça estatisticamente significante na taxa de mortalidade entre 
prótese metálica x biológica, 33,3% (n=3) x 66,7%, (n=6), 
respectivamente, P=0,586.

A idade média±DP para o grupo que morreu era 
54,49±21,9 anos, contra 41,19±16,8 anos daqueles que rece-
beram alta hospitalar, P=0,000 (Figura 2).

Entre os pacientes que morreram, 33 realizaram substitui-
ção de apenas uma válvula. Portanto, não houve impacto da 
dupla troca valvar sobre a mortalidade. Em relação ao local 
da cirurgia de substituição da válvula, os resultados são mos-
trados na Figura 3.

DISCUSSÃO

Houve grande prevalência da valvulopatia reumática 
(58,5%), nesse estudo, e esses dados estão de acordo com 
dados anteriores sobre a doença reumática, sendo esta uma 
das principais causas de doença cardíaca em países em de-
senvolvimento[10]. Não houve influência sobre a mortalida-
de no tipo de prótese utilizada na cirurgia de troca valvar 
para esse grupo estudado.

Fig. 2 - Número de óbitos vs. faixa etária.

Fig. 3 - Número de óbitos vs. sítio valvar.
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A taxa de mortalidade pós-operatória é muito variável, 
sendo influenciada por vários fatores, tais como, troca múlti-
pla de válvula, local acometido, reoperação, presença de ou-
tros procedimentos associados. Este estudo demonstrou uma 
taxa de mortalidade 10,6%, o que está de acordo com os da-
dos da literatura que variam de 1% a 15%[12,13]. A idade média 
dos pacientes que morreram foi de 54,4±21,5 anos, maior que 
amostra total do estudo (40,40±16,8 anos), P=0,001. Prova-
velmente, essa diferença se deve às valvas que se apresentam 
com lesões mais graves, associada ou não à maior presença 
de comorbidades na população mais velha, uma vez que não 
houve associação entre o tipo de prótese e mortalidade quan-
do a idade foi levada em consideração.

Pacientes que realizaram troca de válvula mitral tive-
ram uma mortalidade maior, independentemente do tipo 
de prótese utilizada. Esse dado é compatível com que está 
relatado na literatura[7,14,15].

O impacto da escolha da prótese valvar para pacientes 
que tem etiologia reumática não foi devidamente estabeleci-
da. O uso de bioprótese nessa população influencia na mor-
talidade tardia, já que pode significar um novo procedimento 
após alguns anos, um estudo prévio demonstra mortalidade 
semelhante à primeira cirurgia (1% a 15%)[16]. No entanto, 
Cen et al.[17] publicaram em 2001 que a escolha do tipo de 
prótese implantada não interferiu estatisticamente na sobre-
vida dos pacientes submetidos à re-troca valvar em 10 anos.

No nosso estudo, foi possível observar que as vítimas 
de sequela reumática foram adultos jovens, especialmente 
as mulheres, acarretando em repercussões socioeconômi-
cas como o aumento dos custos na saúde pública e a redu-
ção da produção laboral.

Este estudo destacou que a lesão mais frequente foi a re-
gurgitação valvar (66,2%) seguido da dupla lesão (25,9%) e 
estenose (7,9%), em desacordo com a literatura onde é de-
monstrado um predomínio de lesões estenóticas. Contudo, 
essa é uma comparação difícil de realizar diante da escassez 
de dados sobre a prevalência de lesões específicas, principal-
mente na doença reumática[18].

Geralmente, é muito difícil avaliar estes pacientes devi-
do à baixa adesão ao tratamento, uma vez que suas famílias 
precisam realizar longas viagens, lidar com custo de alimen-
tação e estadia, num cenário de um orçamento familiar limi-
tado. Infelizmente, esse é um marco negativo para o trata-
mento com impacto sobre a escolha da prótese e possíveis 
consequências para um prognóstico mais tardio[19]. A maior 
prevalência de bioprótese no presente estudo pode ser justifi-
cada pelo grande número de pacientes de cidades do interior 
sem os adequados serviços médicos especializados, fato que 
frequentemente leva à má adesão ao tratamento e impede a 
instituição de terapêutica anticoagulante.

O tipo de prótese não teve influência na mortalidade in-
tra-hospitalar na população estudada, contudo, pode ser con-
siderado um importante fator prognóstico para mortalidade 

tardia na população valvulopata, com alta prevalência de 
etiologia reumática. Portanto, estudos de coorte com popu-
lações semelhantes, especialmente em países em desenvolvi-
mento, devem ser estimulados. 
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