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INSTITUICAO UNIVERSITARIA
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Introducdo: A literatura indica mortalidade aumentada para bioprétese valvar cardiaca quando comparada com a
protese mecéanica (9-12% versus 4%), mas héa certa dificuldade em realizar estudos randomizados dada as diferentes
caracteristicas de pacientes considerados para bioprotese ou prétese mecanica. Objetivo: Esse estudo de coorte
historico avalia o risco de implante de bioprétese ou de protese mecénica em pacientes comparaveis. Materiais e
Métodos: Dos pacientes de idade < 70 anos e implante de bioprotese St Jude-Biocor (porcina/pericardio bovino, n:1218)
ou prétese mecanica St Jude (n: 720) foram selecionados 323 com bioprotese e 323 para protese mecanica, pareados
conforme valva, sexo, idade e classe funcional NYHA por pesquisadores que desconheciam o risco cirlrgico. As demais
caracteristicas foram comparadas entre grupos e a relacdo com mortalidade permitiu identificar fatores de risco. Andlise
estatistica incluiu regressao logistica (P < 0,05). Resultados: Mortalidade em bioproétese foi 3,1% e protese mecénica
3,7%, estatisticamente ndo significativa. Grupos apresentaram caracteristicas comparaveis (sexo feminino 151 vs sexo
masculino 172; posicéo aodrtica: 141 vs mitral 157, associada 25; média idade, respectivamente: 50,60 anos vs 50,49
anos; classe funcional lI+11l: 259 vs 253; ritmo cardiaco sinusal: 195 vs 223; caréter eletivo da cirurgia: 316 vs 323 —
todos ndo significativos). Em contrapartida, para creatinina >1,4 mg/dL, hipertensao arterial e cirurgia prévia houve
diferenca significativa (p < 0,05). Analise conjunta (646 pacientes/22 6bitos; 3,4%) indicou maior mortalidade conforme
lesdo valvar, severidade da classe funcional, cirurgia cardiaca prévia e carater emergencial (P < 0,05). A chance de
obito foi aumentada se diabete melito ou creatinina >1,4 mg/dL (OR 1,1), associacdo de revascularizacdo (OR 1,7) ou
acometimento da valva tricispide (OR 5,2). Conclusdo: Escolha de bioprotese ou prétese mecanica nao influencia
resultados da cirurgia para pacientes comparaveis. Fatores de risco vistos exerceram reduzida influéncia,
possivelmente por neutralizacdo decorrente de prévia identificagdo. Projeto aprovado na Comisséo de Etica do Instituto
de Cardiologia/Fundacao Universitaria de cardiologia sob nimero: 4022/2007
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