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RESUMO

Introdução: Valvopatia é um problema clínico importante com taxas significativas de mortalidade e internações 
de origem cardiovascular no mundo. Objetivo: Avaliar o perfil epidemiológico e sociodemográfico dos indivíduos 
submetidos a troca de valva cardíaca. Métodos: Estudo prospectivo, transversal e analítico descritivo, com análise 
de dados sociodemográfios e clínicos, de indivíduos submetidos à cirurgia cardíaca de 20 de agosto de 2017 a 31 
de maio de 2018, com idade entre 18 e 90 anos, internados no em um hospital de referência. Excluiu-se dos dados 
pacientes com cardiopatia sem indicação cirúrgica e internação hospitalar devido patologias não cardiológicas. Análise 
estatística: Analisaram-se 87 prontuários, admitindo erro amostral de 5% com percentual máximo de 95%. Os 
dados foram tabulados no Microsoft Excel® e a análise descritiva realizada no programa BioEstat® 5.3. Resultados: 
Encontrou-se uma prevalência de homens, pardos, provenientes do interior do estado do Pará, média etária de 53 
anos e escolaridade entre 9 e 13 anos. Quanto aos dados clínicos, encontrou-se uma média de 56% de FEVE, 21 dias 
de internação, 68,5 minutos de CEC, 19,3 horas de VMI, 4 dias de internação em UTI e 19 dias para alta hospitalar 
após a cirurgia, 20,7% apresentaram infecções e o tipo de válvula mais utilizado foi a sintética. Quanto a outras 
cirurgias, 29,9% já haviam realizado revascularização do miocárdio e 26,4% a retroca de valva cardíaca. Conclusão: 
Infere-se a necessidade de verificar o perfil clínico dos pacientes submetidos a troca valvar para proporcionar um 
melhor entendimento do impacto da doença na população.
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ABSTRACT
Introduction: Valvopathy is an important clinical problem with significant mortality rates and hospitalizations of  
cardiovascular origin in the world. Objective: To evaluate the epidemiological and sociodemographic profile of  
individuals submitted to cardiac valve replacement. Methods: A prospective, cross-sectional and descriptive study 
with sociodemographic and clinical data from individuals submitted to cardiac surgery from August 20, 2017 to 
May 31, 2018, aged 18 to 90 years, hospitalized in a hospital of  reference. Patients with heart disease without surgical 
indication and hospitalization due to non-cardiologic conditions were excluded from the data. Statistical analysis: 
We analyzed 87 medical records, admitting a sampling error of  5% with a maximum percentage of  95%. The data 
were tabulated in Microsoft Excel® and the descriptive analysis performed in the program BioEstat® 5.3. Results: 
A prevalence of  brown men from the interior of  the state of  Pará was found, mean age was 53 years and schooling 
was between 9 and 13 years old. Regarding the clinical data, we found an average of  56% of  LVEF, 21 days of  
hospitalization, 68.5 minutes of  CPB, 19.3 hours of  IMV, 4 days of  ICU stay and 19 days for hospital discharge 
after surgery , 20.7% had infections and the type of  valve most used was synthetic. As for other surgeries, 29.9% had 
already performed myocardial revascularization and 26.4% had cardiac valve revascularization. Conclusion: The need 
to verify the clinical profile of  patients undergoing valve replacement is inferred to provide a better understanding of  
the impact of  the disease in the population.
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	 INTRODUÇÃO

	 As doenças valvares são um problema 

clínico importante com taxas significativas 

de mortalidade e internações de origem 

cardiovascular no mundo¹. A etiologia da 

doença é multifatorial, contemplando fatores 

genéticos, doenças congênitas, reumáticas, 

degenerativas e infecciosas. No Brasil a causa 

predominante é a febre reumática, responsável 

por aproximadamente 70% dos casos, dados 

diferentes de regiões desenvolvidas como 

Europa e Estados Unidos, cujas causas 

principais são as doenças degenerativas que 

acompanham o envelhecimento da população².

	 Objetivo

	 Avaliar o perfil epidemiológico e 

demográfico dos pacientes submetidos a troca 

de valva cardíaca.

	 MÉTODOS

	 A pesquisa consiste em um estudo 

prospectivo, transversal e analítico descritivo, 

com análise de dados sociodemográficos e 

clínicos obtidos de prontuários, referentes a 

pacientes que foram submetidos à cirurgia 

cardíaca no período de 20 de agosto de 2017 

a 31 de maio de 2018, com idade entre 18 e 

90 anos, internados no Hospital de Clínicas 

Gaspar Vianna.

	 Foram excluídos dos dados pacientes 

que possuíam cardiopatia sem indicação 

cirúrgica, internação hospitalar devido a outras 

patologias que não sejam cardiopatia e com 

idade inferior a 18 e superior a 90 anos.

	 As variáveis coletadas no perfil 

sociodemográfico são: idade, gênero, 

proveniência, cor da pele, escolaridade. Quanto 

aos dados clínicos, verifica-se: fração de ejeção 

do ventrículo esquerdo - FEVE; tempo de 

internação até a cirurgia (dias); tempo de 

circulação extracorpórea - CEC (minutos); 

tempo de ventilação mecânica invasiva – VMI 

(horas); tempo de internação na unidade de 

terapia intensiva – UTI (dias); alta hospitalar 

após a cirurgia (dias); presença de infecções; 

tipo de válvula; outras cirurgias.

	 Foram analisados 65 prontuários. Os 

dados foram tabulados em uma planilha do 

Microsoft Excel® e analisados com auxílio do 

programa BioEstat® 5.3, onde foi realizada a 

análise descritiva dos dados.

	 RESULTADOS

	 Nos prontuários avaliados, foi 

encontrado uma média de idade de 53,7 anos 

(±21,6), com 44 (66,7%) do sexo masculino 

e 21 (±33,3) do sexo feminino. A principal 

proveniência, de acordo com os prontuários, 

foi de indivíduos do interior do Pará com 32 

(49,4%), a cor de pele prevalente foi a parda 

com 40 (45,9%)  e a escolaridade entre 9 e 13 
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anos de estudo com 38 (58,5%).

	 Quanto aos dados clínicos, apresentados 

nos prontuários, encontrou-se uma FEVE(%) 

de 56% (±18,6), um tempo de internação de 

21 (±10,2) dias, tempo de CEC de 68,5 (±30,8)  

minutos, tempo de VMI de 19,3 (±5,8) horas, 

tempo de internação em UTI de 4 (±5,5) 

dias e alta hospitalar de 19 (±7,4) dias após a 

cirurgia. Reportaram infecções 18 (20,7%) dos 

prontuários, o tipo de válvula mais utilizado foi 

a sintética com 67 (77,1%) e quanto a outras 

cirurgias, 26 (29,9%) já haviam realizado 

revascularização do miocárdio e 23 (26,4%) 

dos prontuários reportaram a retroca de valva 

cardíaca.

	 DISCUSSÃO

	 Apesar do Brasil apresentar como 

principal causa de valvopatia a doença 

reumática,que acomete pessoas mais jovens, 

houve uma prevalência de indivíduos mais 

velhos, com média etária aproximada de 

53,7 anos (±21,6)3. Outros estudos afirmam 

haver uma maior prevalência de indivíduos 

nessa faixa etária realizando troca valvar 

em decorrência de complicações como a 

calcificação e disfunção valvar, decorrentes 

de hábitos de vida sedentários ou com menor 

prática de exercícios físicos4,5. Além disso, a 

maior prevalência masculina está relacionada 

ao diagnóstico tardio o que torna o prognóstico 

pior ao longo do tempo6.  Entretanto, tais 

dados divergem de algunsum estudos que 

verificaramou uma maior predisposição do 

sexo feminino às complicações da doença 

valvar devido questões morfológicas, como o 

tamanho do anel aórtico, e uma maior ativação 

de componentes inflamatórios3,7.

	 Assim como outros estudos brasileiros, 

este apresentou uma maior porcentagem de 

indivíduos provenientes do interior do Estado, 

dados que representam uma repercussão sócio-

econômica na saúde pública, devido a média 

etária ser composta por indivíduos em idade 

laboral produtiva e devido os gastos, tanto para 

o sistema de saúde quanto para as famílias. Vale 

ressaltar a carência de hospitais públicos de 

referência no interior do Pará, culminando em 

superlotação dos hospitais da capital8,9.

	 Em se tratando da cor da pele, a 

parda obteve prevalência, fato explicado pela 

característica populacional, visto que a região 

norte é composta por 70% de pardos de 

acordo com o IBGE10. Houve prevalência de 

menor nível de escolaridade, fato relacionado à 

percepção do indivíduo acerca de sua condição, 

sendo comum nessa população a existência de 

crenças e atitudes inadequadas, tal que quanto 

menor a escolaridade, pior a evolução clínica11.

	 As valvulopatias, principalmente mitral 

e aórtica, cursam com diminuição da fração de 

ejeção, apresentando maiores riscos de eventos 
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deletérios devido alteração hemodinâmica12. 

Desta forma, recomenda-se a intervenção 

cirúrgica para pacientes assintomáticos com 

FEVE < 60%, ou diâmetro sistólico final do 

ventrículo esquerdo acima de 40mm, enquanto 

que nos pacientes sintomáticos a indicação 

cirúrgica independe da fração de ejeção13,14.

	 Sobre o tipo de válvula a ser utilizada, 

a escolha depende de fatores como a 

durabilidade, a necessidade de anticoagulante 

a longo prazo, a expectativa hemodinâmica, os 

riscos, os preços e a preferência do paciente15. 

Para indivíduos com idade inferior a 50 anos, 

recomendam-se as válvulas sintéticas, pois 

as biológicas apresentam maiores chances de 

deterioração, havendo o risco de reoperação de 

22% em indivíduos com 50 anos, 30% para os 

de 40 anos e 50% para os abaixo de 20 anos16.

Ademais, a terapia anticoagulante para essa 

faixa etária apresenta menores chances de 

eventos tromboembolísticos e hemorragias16. 

Por outro lado, não há consenso sobre qual 

válvula usar em pacientes com idade entre 

50 e 70 anos. As próteses biológicas da 

nova geração podem ser menos propensas a 

degeneração, enquanto os riscos de hemorragia 

e tromboembolismo em válvulas mecânicas 

são menores, principalmente em paciente com 

monitoramento apropriado. Vários estudos 

apontaram maior sobrevida com uma prótese 

sintética, contudo, outros estudos apresentaram 

uma sobrevida semelhante em longo prazo ao 

comparar os dois tipos de válvula em pacientes 

nessa faixa etária17,18.

	 Sobre o tempo de CEC, a média 

encontrada neste estudo foi de 68,5 minutos, não 

havendo na literatura um tempo considerado 

ideal, sendo o tempo da circulação extracorpórea 

diretamente proporcional ao da cirurgia. 

A CEC desencadeia resposta inflamatória 

sistêmica que acarreta complicações no pós-

operatório, tal que quanto maior o tempo de 

CEC mais grave é o desequilíbrio fisiológico 

do paciente19.

	 Outra complicação séria que pode 

ocorrer após um implante valvar, seja ele 

biológico ou sintético, é a endocardite 

infecciosa (EI), que possui incidência de 0,98 

por 100 pacientes/ano, tal que a incidência 

nos 5 e 10 anos após a cirurgia é de 3% e 

5%, respectivamente20. Isso pode explicar a 

incidência de infecção (20,7%) encontrada 

após o procedimento de troca valvar. Assim, 

estas complicações relacionadas com a 

durabilidade da válvula e com a presença de 

infecções decorrentes da intervenção cirúrgica, 

podem levar a uma necessidade de novo 

procedimento cirúrgico para troca valvar, 

o que vai de acordo com os achados deste 

estudo de 26,4% submetidos a retroca21. 

Cirurgias prévias de revascularização podem 

ser explicada pela doença valvar vir associada a 
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outras complicações cardíacas como a doença 

arterial coronariana (DAC) 22.

	 Ademais, a cirurgia de revascularização, 

em alguns casos de alteração valvar, acarreta 

em favorecimento da recuperação imediata 

e tardia, tal como reduz as taxas de infarto 

perioperatório em pacientes portadores de 

DAC23.

	 Este estudo avaliou a média do tempo 

de internação hospitalar até a cirurgia (21 

dias), o tempo de internação na UTI (4 dias), o 

tempo para alta hospitalar (19 dias) e o tempo 

de ventilação mecânica (19,3 horas). Feguri24, 

encontrou uma média de 2,3 dias de internação 

em UTI, variando de 1 a 7 dias; com uma 

média de 7,4 dias para o tempo de internação 

em enfermaria pós-cirúrgica.

	 No Canadá, a espera por uma cirurgia 

de troca de válvula aórtica, chega a ser de 42 

dias para as eletivas e 14 para as de urgência. 

Assim, o tempo de espera pela cirurgia cardíaca 

reflete uma balança entre a demanda de um lado 

e a disponibilidade de recursos e capacidade do 

outro25.

	 CONCLUSÃO

	 Por fim, há uma grande necessidade 

em verificar o perfil clínico dos pacientes 

submetidos a cirurgia cardíaca na referida 

instituição, visto que a análise de tais dados 

proporciona um melhor entendimento 

acerca de que forma as valvopatias estão 

comprometendo seus portadores ao ponto 

de haver a necessidade de um tratamento 

intervencionista.
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