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RISCO HOSPITALAR NA CIRURGIA DE SUBSTITUICAO VALVAR COM BIOPROTESE PORCINA

Eduardo Kohls Toralles, Jodo Ricardo Michelin Sant'anna, Ana Carolina Tieppo Fornari; Luis Henrique Tieppo Fornari;
Juan Victor Piccoli Soto Paiva, Paulo Roberto Lunardi Prates, Renato Abdala Karam Kalil, Roberto Tofani Sant'Anna,
Ivo Abrahao Nesralla

Introdugdo: A cirurgia de substituicdo valvar € terapéutica aceita na doenca valvar cardiaca estrutural, representa
aproximadamente 20% de todas as cirurgias cardiacas realizadas e responde por 30% da mortalidade cirargica total. A
taxa de mortalidade documentada pela literatura para esse tipo de cirurgia oscila de 1% a 15%, independente do tipo de
protese implantada. Sdo realizadas anualmente no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul cerca de 500 cirurgias
valvares. As bioproteses porcinas sao utilizadas em aproximadamente 40% dos pacientes submetidos ao implante de
substitutos valvares bioldgicos; contudo, os resultados desses procedimentos ainda nao foram avaliados. Estudo dos
fatores de risco na cirurgia valvar permite melhorar resultados cirdrgicos através de programas de neutralizagao.
Objetivo: Identificar fatores de risco hospitalar em pacientes submetidos ao implante de bioprétese porcina no Instituto
de Cardiologia do RS. Materiais e Métodos: Estudo de caso-controle, com informacdes de prontuario, de 808 pacientes
submetidos ao implante de pelo menos uma bioprétese porcina St. Jude Medical Biocor entre 1994 e 2009. Foi
analisada a relacdo entre mortalidade hospitalar e caracteristicas clinicas e demograficas definidas em estudos
reconhecidos, visando identificar fatores de risco. Foram utilizados testes qui-quadrado, t de Student e regressdo
logistica uni e multivariavel (p<0,05). Resultados: Ocorreram 80 (9,9%) Oobitos hospitalares. Fatores de risco
identificados na regressao logistica univariavel foram: plastia tricispide (odds ratio 6,11); lesdo mitral (OR 3,98); fracao
de ejecao de ventriculo esquerdo < 30% (OR 3,82); diabete melito (OR 2,55); fibrilacao atrial (OR 2,32); hipertenséo
pulmonar (OR 2,30); creatinina = 1,4 mg/dL (OR 2,28); cirurgia cardiaca prévia (OR 2,17); hipertensao arterial sistémica
(OR 1,93); classe funcional Ill e IV (OR 1,92); revascularizacdo miocardica (OR 1,81); idade = 70 anos (OR 1,80);
insuficiéncia cardiaca congestiva (OR 1,73); e sexo feminino (OR 1,68). Pela regressao logistica multivariavel, para
fatores independentes, identificados: lesdo mitral (OR 5,29); plastia tricispide (OR 3,07); diabete melito (OR 2,72);
idade = 70 anos (OR 2,62); revascularizacdo miocardica (OR 2,43); cirurgia cardiaca prévia (OR 1,82); e hipertensado
arterial sistémica (OR 1,79). ConclusGes: Mortalidade observada é compativel com literatura. Fatores de risco
preponderantes sdo reconhecidos e devem motivar programas especificos de neutralizacdo. Projeto aprovado na
Comisséo de Etica do Instituto de Cardiologia/Fundac&o Universitaria de cardiologia sobnimero: 3734/05.
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