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O manuscrito: " Comparação de Próteses Biológicas e 
Mecânicas para Cirurgia de Válvula Cardíaca: Revisão Sistemática 
de Estudos Controlados Randomizados"1 aborda uma questão 
controversa. Os autores fizeram uma meta‑análise de estudos 
randomizados envolvendo seguimento a longo prazo de 
pacientes que necessitaram de substituição valvar cardíaca 
revelando mortalidade semelhante entre pacientes que foram 
submetidos ao implante de próteses biológicas e aqueles que 
foram submetidos ao implante de próteses mecânicas. Não houve 
diferenças significantes em relação ao risco de tromboembolismo 
e endocardite. Entretanto, o risco de sangramento foi 
aproximadamente um terço menor entre os pacientes tratados 
com próteses biológicas, em relação aos tratados com próteses 
mecânicas. Em contrapartida, a necessidade de reoperação entre 
os pacientes tratados com biopróteses foi ao menos três vezes 
maior que a dos pacientes tratados com próteses mecânicas.

Os autores selecionaram estudos "randomizados" para 
evitar viés de avaliação. O estudo é interessante, pois procura 
ser fiel a avaliações randomizadas, que são muito incomuns 
na literatura das doenças valvares, sobretudo à época em que 
foram realizados os estudos.

A escolha da prótese valvar mais adequada aos nossos 
pacientes, deve levar em consideração fatores clássicos como 
idade (jovens: tendência para mecânicas/idosos: biológicas), 
sexo (mulheres em idade fértil: tendência para biológicas), 
número de cirurgias cardíacas prévias (duas ou mais cirurgias: 
preferência por mecânicas), necessidade de anticoagulação 
permanente (mecânicas), fatores socio-educacionais (dificuldade 
em aceitação ou controle da anticoagulação e/ou contraindicação 
à anticoagulação: próteses biológicas) e finalmente, e mais 
importante, respeitar a preferência do paciente.2

Considerando-se somente o fator idade, as diretrizes em 
doenças valvares têm recomendado, a escolha de próteses 
mecânicas para pacientes mais jovens, ou seja, com idade 
inferior a 50 anos (AHA/ACC/ESC) e biológicas para pacientes 
acima de 65-70 anos.3,4 Entretanto, a melhor prótese a ser 
indicada no intervalo entre 50 e 70 anos, persiste controversa.3-5 

Recentes avaliações demostraram uma possível maior 
durabilidade das próteses biológicas mais modernas e uma 
tendência mundial em escolher biopróteses para pacientes 
cada vez mais jovens. Desde a década de 1990 a 2013, 
notou-se aumento de três a quatro vezes mais do implante de 
próteses biológicas tanto em posição aórtica quanto mitral.6 
Novas  técnicas médicas, como a possibilidade de implante 
de uma prótese dentro de outra prótese (“valve-in-valve”),7 
também tem sido promissoras, para evitar o uso de próteses 
mecânicas e a obrigatória anticoagulação e seus já conhecidos 
riscos, ou seja, sangramento e/ou eventos tromboembólicos.

O estudo de Kiyose et al.,1 demonstrou que "ambas as próteses 
apresentam mortalidade tardia semelhantes". Entretanto, sabemos 
que esses achados podem ter ocorrido por viés de avaliação 
devido ao tempo de acompanhamento inadequado na maioria 
dos estudos randomizados ou observacionais.8,9 Além disso, 
as prótese valvares avaliadas nesses estudos estão, na maioria 
das vezes, desatualizadas ou até mesmo fora do mercado.  
A informação torna-se “histórica”, mas, mantem-se a necessidade 
de contínua avaliação para identificar a real durabilidade das 
próteses, que variam bastante. A deterioriação estrutural das 
próteses biológicas correlacionam-se com a idade de implante, 
assim em 15 anos, 50% das próteses implantadas aos 20 anos 
terão deterioriação estrutural, reduzindo para 30% se implantadas 
aos 40 anos e 10%, se após os 70 anos.3

A relevância desse estudo é advertir para um tema 
inacabado. É possível que próteses biológicas com tecnologia 
mais refinada, durem mais, comprometendo o principal fator 
para uso de próteses mecânicas, que é evitar novas cirurgias 
cardíacas. Entretanto, o mesmo pode ocorrer, com próteses 
mecânicas com melhor perfil tecnológico, reduzindo a 
necessidade de anticoagulação com valores elevados de 
INR. Sabe-se, igualmente, que pacientes complacentes, com 
excelente monitorização da anticoagulação, tem reduzido de 
eventos de sangramento ou tromboembolismo.

Endopróteses implantadas por cateter tem contribuído para 
a mudança deste cenário, e acreditamos que a tendência de 
implante de próteses biológica em pacientes cada vez mais 
jovens, deva se tornar rotineira em futuro próximo.

Concluindo, parece razoável admitir a escolha de próteses 
biológicas em pacientes que não necessitam de anticoagulação 
permanente, com idade maior que 60-65 anos, para mulheres 
que desejam engravidar e pacientes com dificuldade em 
monitorar ou com contraindicação à anticoagulação. Por outro 
lado, reservar as próteses mecânicas para os mais jovens, 
usuários crônicos de anticoagulante e pacientes com múltiplas 
cirurgias. Lembrando que a decisão final deve ser do paciente, 
após detalhada explicação dos benefícios e inconvenientes de 
cada prótese, pelo seu cardiologista clínico e cirurgião.
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