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RESUMO: De setembro de 1982 a dezembro de 1987, foram estudados 73 pacientes submetidos 
a cirurgia de substituição valvar com implante de prótese biológica Bioval. A idade variou de 8 a 67 anos 
(média de 41 anos), sendo 36 do sexo feminino . Destes, 39 (53,42%) foram submetidos a cirurgia para 
implante de prótese mitral, 25 (34,2%) aórtica 5 (8,2%) pacientes eram mitro-aórtiticos 2 (3,5%) aórtico-coro­
narianos e 1 (1,8%) mitro-coronariano. Doença reumática foi a etiologia mais comum (72,6%), seguida 
da degeneração mixomatosa (16,4%). Quatro pacientes foram operados na vigência de endocardite infec­
ciosa. A mortalidade hospitalar foi de 5,4% e a análise atuarial revelou 2,7 óbitos/ l00 pacientes/ano. Um 
paciente com fibrilação atrial (FA) crônica e átrio esquerdo (A E) muito volumoso apresentou trombose 
de AE envolvendo a prótese e 1 paciente do sexo feminino, jovem, aprsentou calCificação leve da prótese. 
Conclui-se que os resultados clínicos com a utilização dessa prótese foram absolutamente satisfatórios . 

DESCRITORES: próteses valvulares cardíacas, biológicas ; próteses valvulares cardíacas, cirurgia. 

INTRODUÇÃO 

A pesquisa em busca do substituto ideal das valvas 
cardíacas estimulou, nos últimos anos, a incorporação 
de um volume importante de detalhes, que, sem dúvida, 
culminaram com a produção de próteses muito mais 
duráveis e com um número muito baixo de complica­
ções3. 5 . 

As graves repercussões hemodinâmicas deletérias 
ao músculo cardíaco, que ocorrem nos pacientes com 
valvopatia em fase cirúrgica e o correspondente agrava­
mento da qualidade de vida, podem ser corrigidas, na 
sua quase totalidade, por estas próteses. 

Sabemos que a qualidade de vida dos pacientes 
e o desempenho hemodinâmico das próteses biológicas, 
que não exigem o uso de anticoagulantes, são vantagens 

indiscutíveis de sua aplicação. Entretanto, o grande de­
safio continua sendo a melhora de sua durabilidade. 

A produão das válvulas de dura-máter por PUIG 
et a/ii 9, em nosso meio, representou o grande marco 
inicial, embasamento de todo esse progresso10• Como 
já está amplamente discutido, alguns fatores, como a 
utilização de glicerol como fixador, o uso de um suporte 
rígido de vital/tum, a produção generalizada e sem o 
devido rigor de controle de qualidade são os respon­
sáveis pelos resultados desfavoráveis encontrados. 
Mas, além de constituir a base para projetos de pesquisa 
que se sucederam, a válvula de dura-máter continua 
preservando a vida de um grande número de pacientes9 . 

A partir da década de 70, os excelentes resultados 
relatados por IONESCU et alii 6 . 7 com a válvula de peri-

Trabalho realizado no Instituto de Hemodinâmica e Cirurgia Cardiovascular e no Hospital de Base da Secretaria de Estado de Saúde. Bauru. SP, 
Brasil 
• Do Hospital de Base da Secretaria de Estado da Saúde do Instituto de Hemodinâmica e Cirurgia Cardiovascular . 

•• Da Bioval. 
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cárdio bovino estimularam diversos Centros de pesquisa 
a estudá-Ia, 

Em 1978, tivemos a oportunidade de desenvolver 
estudos com o pericárdio bovino, no Instituto Dante Paz­
zanese de Cardiologia, sob a supervisão do Prof. Adib 
D. Jatene. O estudo da membrana de pericárdio bovino 
fixada em glutaraldeído (GOA) em diversas concentra­
ções foi testado no Instituto de Pesquisas Tecnológicas 
(IPT) da Universidade de São Paulo, com cerca de 

200 corpos de prova. Comparamos os resultados com 
os mesmos parâmetros obtidos para dura-máter homó­
loga, que era o tecido biológico então utilizado. Demons­
tramos que o pericárdio fixado em GOA a 0,5% (concen­
tração recomendada por lonescu e cOlaboradores) é 
mais elástico que a dura-máter homóloga fixada em gli­
cerol e, portanto, o tempo de ensaio até a rotura da 
membrana é duas vezes maior11 • 

Simultaneamente, estudamos diversos tipos de su­
portes flexíveis construídos com diferentes materiais (aço 
inox em várias medidas, polipropileno, polietileno e del­
rin . No Congresso da Sociedade Paulista de Cardiologia 
realizado em Curitiba4 , apresentamos o resultado dos 
ensaios realizados com esses suportes flexíveis, que 
se demonstraram positivos para o delrin. A partir daí, 
começamos a montar válvulas de pericárdiO bovino nes­
ses suportes flexíveis. Os bons resultados clínicos obti­
dos no Instituto Dante Pazzanese e por outros autores 
brasileiros, que também estudavam próteses biológicas 
de pericárdio, fizeram com que essas próteses fossem 
substituindo as próteses de dura-máter1• Sem dúvida, 
reconhecemos que o tempo de evolução é o parâmetro 
mais importante no julgamento da durabilidade de próte­
ses biológicas, mas não podemos negar que, após cerca 
de 10 anos de observação clínica, essas próteses apre­
sentaram resultados nitidamente superiores às experiên­
cias anteriormente existentes. 

Também não é justo, no nosso entender, o julga­
mento de dura-máter como tecido biológico inadequado. 
De acordo com o que já está amplamente aceito, a fixa­
ção do tecido pelo glutaraldeído, a utilização do suporte 
flexível de delrin, a feitura da prótese sem sutura e com 
rigiroso controle de qualidade são os parâmetros que 
determinaram os melhores resultados com o pericárdi02, 

3. 8 

A partir de 1982, começamos a produzir as próteses 
de pericárdio bovino na Bioval, em Bauru,SP, e o pre­
sente trabalho analisa a experiência clínica com 5 anos 
de evolução dps pacientes com estas válvulas. 

MATERIAL E MÉTODO 

Estudamos 73 pacientes operados de setembro de 
1982 a dezembro de 1987, no Hospital de Base da Secre­
taria de Estado da Saúde, em Bauru. A idade dos pacien-

tes variou de 8 a 67 anos (média 41 anos), sendo 36 
(49,3%) do sexo feminino e 37 (50,7%) do sexo mas­
culino. 

O tempo de seguimento variou de 1 a 63 meses 
(média 24 meses). No nosso Serviço, as cirurgias de 
pacientes valvares representam 17% do movimento e, 
em cerca de 50% dos casos, foi possível realizar cirurgia 
conservadora sobre a valva cardíaca tratada. 

Desses 73 pacientes, 39 eram mitrais, 25 aórticos, 
6 mitro-aórticos, 2 aórtico-éoronarianos e 1 paciente mi­
tro-coronariano (Tabela 1). 

TABELA 1 
VAL VAS ACOMETIDAS 

Setembro 1982 - Dezembro 1987 

Mitral 
Aórtica 
Mitro-aórtica 
Aórtico-coronariana 
Mitro-coronariana 
Total 

39 paCientes (53,42%) 
25 pacientes (34,2% ) 

6 paCientes ( 8,2% ) 
2 pacientes ( 3,5% ) 
1 paciente ( 1,8% ) 

73 pacientes 

TABELA 2 
DIAGN6STlCO ETlOL6GICO 

Setembro 1982 - Dezembro 1987 

Doença reumática 
Degeneração mixomatosa 
Endocardite infecciosa 
Doença congênita 
Trombose prótese DM 
Reoperação prótese metálica 
Disfunção prótese biológica 
Total 

53 pacientes (72,6%) 
12 pacientes (16,4%) 
4 pacientes ( 5,4%) 
1 paciente ( 1,3%) 
1 paciente ( 1,3%) 
1 paciente ( 1 ,3%) 
1 paciente ( 1,3%) 

73 pacientes 

Os pacientes, em sua grande maioria, eram porta,~ 
dores de doença reumática (72,6%), seguidos pelos pa­
cientes com degeneração mixomatosa (17,4%). Quatro 
(5,4%) pacientes foram operados na vigência de endo­
Cardite infecciosa (Tabela 2). 

As cirurgias sobre a valva mitral foram realizadas, 
na maioria das vezes, através de toracotomia ântero­
lateral direita, pelo 4~ espaço intercostal, sob circulação 
extracorpórea (CEC), em normotermia, utilizando-se so­
lução cardioplégica para proteção miocárdica. Nos mitro­
aórticos e nos pacientes aórticos, a cirurgia foi realizada 
por toracoromia mediana transesternal, com hipotermia 
moderada (28"C) e infusão de solução cardioplégica, nos 
óstios das artérias coronárias pelas técnicas clássicas. 

RESULTADOS 

No período hospitalar, ocorreram 4 (5,4%) óbitos, 
sendo 2 (5,1 %) pacientes mitrais e 2 (8%) pacientes 
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aórticos. Nenhum óbito ocorreu por complicações rela­
cionadas ao uso da prótese (Tabela 3). Os sobreviventes 
foram observados por um tempo de 1 a 61 meses (média 
24 meses), sendo o tempo médio de seguimento de 
28,1 meses para os mitrais e 41,3 meses para os aór­
ticos. 

As complicações operatórias foram as clássicas JJi:!­
ra esse tipo de cirurgia (Tabela 4). 

Após o período hospitalar, ocorreram mais 4 (5,4%) 
óbitos, sendo 2 (2,7%) mitrais e 2 (2,7%) aórticos corres­
pondentes a 2,7 óbitos/100 pacientes/ano (Tabela 5), 
por causas também não relacionadas ao emprego da 
prótese (Tabela 6). 

TABELA 3 
CAUSAS DE ÓBITO HOSPITALAR 
Setembro 1982 - Dezembro 1987 

Falência VD por HPVCP severa 
Isquemia cerebral 

1 paciente (1,3%) 
1 paciente (1 ,3%) 
1 paciente (1,3%) 
1 paciente (1,3%) 
4 pacientes (5,4%) 

AVC 
Falência VE 
Total 

VD = ventrículo direito ; AVC =acidente vascular cerebral ; 
HPVCP = hipertensão venocapilar pulmonar ; VE = ventrículo 
esquerdo. 

Sangramento 
AVC 
Mediastinite 
Total 

TABELA 4 
COMPLlCAÇÓES OPERA TÓRIAS 
Setembro 1982 - Dezembro 1987 

4 pacientes 
2 pacientes 
1 paciente 
7 pacientes (9,5%) 

Ave = acidente vascular cerebral. 

TABELA 5 
MORTALIDADE TARDIA 

Setembro 1982 - Dezembro 1987 

Mitral 
Aórtico 
Total 

2,7 óbitos/1 00 pacientes/ano 
2,7 óbitos/1 00 pacientes/ano 
2,7 óbitos/1 00 pacientes/ano 

TABELA 6 
CAUSAS DE ÓBITO TARDIO 

Setembro 1982 - Dezembro 1987 

Hemorragia digestiva 
Hemorragia renal 
(Excesso anticoagulante) 
ICC refratária 
Micose pulmonar 
Total 

ICC = insuficiência cardíaca congestiva. 
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1 paciente (1,3%) 
1 paciente (1,3%) 

1 paciente (1,3%) 
1 paCiente (1,3%) 
4 pacientes (5,4%) 

As curvas atuariais de sobrevida estão relacionadas 
nos Gráficos 1, 2, 3 e 4. 
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A única complicação envolvendo a prótese foi em 
paciente do sexo feminino, com prótese mitral com 

AE muito aumentada e que ficou sem controle clínico 
nos primeiros 3 meses após a alta hospitalar, desenvol­
vendo trombose atrial maciça envolvendo, também, a 
prótese. Foi reoperada, tendo boa evolução pós-ope­
ratória (0,6 eventos/100 pacientes/ano). 

GRÁFICO 4 
BIOPRÓTESE DE PERICARDlO BOVINO BIOVAL 
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Em virtude das características regionais e do núme­
ro pouco volumoso de pacientes, conseguimos manter 
todos eles em observação clínica. 

Apesar de termos 8 (16%) pacientes jovens « 21 
anos), ocorreu apenas 1 caso de calcificação em posição 
mitral, em 1 paciente jovem, de 17 anos, documentado 
pelo ecocardiograma, porém sem repercussão hemodi­
nâmica. 

A paciente está sob seguimento clínico (0,6 even­
tos/100 pacientes/ano). 

DISCUSSÃO 

A observação clínica criteriosa, documentada por 
todos os exames complementares necessários para se 
estudarem esses pacientes, como eletrocardiografia, ra­
diologia, ecocardiografia e cateterismo cardíaco, nos 
orienta quanto à evolução desses pacientes. 

Apesar do tempo de seguimento, neste trabalho, 
não ser, ainda, o ideal para se avaliar a evolução tardia 
das próteses biológicas, não podemos ignorar diversas 
observações positivas. 

O primeiro fato importante é que não ocorreram ca­
sos de endocardite aguda no pós-operatório imediato, 
como, eventualmente, pode ocorrer com o uso de pró­
teses. 

Apesar de termos pacientes com mais de 5 anos 
de pós-operatório com prótese Bioval em posição aórti­
ca, não ocorreu nenhum evento de rotura da membrana, 
ou fratura do suporte flexível . 

Os resultados obtidos, no presente trabalho, estão 
sendo reproduzidos por diversas equipes cirúrgicas bra­
sileiras que utilizam essas próteses, já num total de mais 
de 1000 implantes. 

A incidência de complicações foi muito baixa e a 
maioria dos pacientes apresentou melhora do grupo fun­
cionai da NYHA. 

O bom desempenho demonstrado nos deve estimu­
lar a desenvolver projetos de pesquisa visando melhorar, 
cada vez mais, a durabilidade da prótese, assim como 
eliminar a incidência das complicações (trombose, calci­
ficação, etc.), que já diminuíram sobremaneira. 

A utilização de técnicas industriais de feitura de pró­
teses com rigoroso controle de qualidade, utilizando-se 
tampões biológicos, tratamento dos tecidos por GDA, 
estabilização anticalcificante e suportes flexíveis repre­
sentam a nossa grande arma para esse progresso. 
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ABSTRACT: The authors present the results of the utilization of Bioval bovine pericardium bioprosthesis 
in 73 patients operated upon in Bauru, SP. from September 1982 to December 1987. Thirty nine patients 
!1ad mitral disease, 25 aortic, 6 both mitral and aortic, 2 had aortic and coronary disease and 1, mitral 
and coronary disease. The hospital mortality was 5.4% and none of them was valve related . There were 
only one patient with atrial thrombus and 1 patient with mild mitral calcification, which didn't require re-operation. 
Actuarial survival in 60 months follow-up was 82% for total , 88% for mitral and 78% for aortic patients. 
Late death was 2.7 events/100 patients/year. ln conclusion, this prosthesis had a very good performance 
in this group of patients. 

DESCRIPTORS: heart valves, biologic; heart valves, surgery. 
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