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Brasileiro: Pacientes Grandes ou Préteses Pequenas?

A desproporcao entre o tamanho de uma bioprétese
adrtica e o paciente (desproporgao paciente-prétese - DPP)
é uma entidade pouco estudada, e pode estar associada a
resultados pds-operatdrios adversos, com comprometimento
na qualidade de vida e pior prognéstico entre aqueles com
DPP grave.”

Impacto da despropor¢ao paciente-prétese

Atualmente, a principal indicagao de cirurgia valvar,
em pacientes com valvopatia aértica anatomicamente
importante, ocorre pelo surgimento de sintomas, dado o
presumido beneficio da reducao de morbimortalidade desta
intervengao nesse contexto.”* Dessa maneira, a presenga de
DPP apds o implante cirdrgico de uma bioprétese adrtica faz
com que ndo ocorra a esperada redugdo da sintomatologia,
tdo pouco da mortalidade, minimizando assim o ganho
que tal procedimento invasivo poderia gerar ao paciente.’®
Portanto, necessitamos de ferramentas para predizer o risco de
DPP e assim implementar estratégias que possam prevenir tal
entidade. Esse cenario foi avaliado por Otto et al.® na edigao
atual dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia.

A DPP é definida ecocardiograficamente por uma area do
orificio efetivo indexada (AOEi) < 0,85 cm2/m?2 e considerada
importante quando < 0,65 cm?/m2.” Como tal pardmetro é
indexado pela superficie corpérea, individuos com indice de
massa corpérea = 35 kg/m? tém valores de referéncias menores
(= 0,70 cm¥m2 e < 0,55 cm?/m2, respectivamente) para
evitar superestimar a gravidade anatdmica em tais pacientes.®
Sua prevaléncia tem grande variabilidade, sendo descrita em
até 70% na DPP moderado e 20% quando importante.’

Estudo atual

Neste estudo, os autores demonstraram uma incidéncia
de DPP acentuada de 33,4% numa populagao representativa
tratada pelo Sistema Publico de Satde no Brasil,
significativamente maior que a descrita em outros trabalhos.
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Tal fato pode ser justificado pelo delineamento do estudo, mas
também por se tratar de uma populagao caracteristicamente
diferente, com predominio de pacientes jovens e com
etiologia reumatica.

Além disso, os autores criaram um modelo para predigdo
de DPP acentuada, contendo os seguintes parametros: idade,
género masculino, diametro de via de safda de ventriculo
esquerdo < 2,1 cm, indice de massa corpérea e etiologia
da doenga valvar. Um escore especifico para tal predicao,
contendo fatores pré-operatérios, é de extrema relevancia
para reconhecermos pacientes nos quais ha necessidade de
intervengoes diferenciadas e evitar a DPP. Em pacientes idosos
com estenose adrtica degenerativa, o implante de bioprétese
adrtica transcateter (TAVI) é uma possibilidade com provavel
beneficio. Existem evidéncias de que a incidéncia de DPP em
pacientes submetidos a TAVI seja menor que nos pacientes
submetidos a cirurgia convencional, principalmente naqueles
com didmetro do anel aértico pequeno.” No momento, existe
um trial randomizado multicéntrico (Transcatheter Aortic
Valve Replacement Versu Surgical Aortix Valve Replacement
for Treating Elderly Patients With Severe Aortic Stenosis and
Small Aortic Annuli: A Prospective Randomized Study -
The VIVA Trial; NCT03383445) comparando, em pacientes
idosos e com anel pequeno (diametro médio do anel adrtico
< 22 mm), o implante de TAVI e a cirurgia convencional para
testar tal hipdtese.®

J& nos individuos jovens e reumaticos, como os do estudo
atual, restam alternativas terapéuticas cirdirgicas, como
ampliagdo do anel aértico, préteses de implante supra-anular,
préteses sem sutura (sutureless) e préteses sem stent/suporte
(stentless). Entretanto, a literatura ainda é escassa em relacao
a esse tema e estudos randomizados sao aguardados para a
definicdo do melhor tratamento dentre estes.”

O estudo atual traz algumas limitagoes. O desenho
transversal retrospectivo e a exclusdo de aproximadamente
metade da populagao inicial devido a perda de dados fazem
com que as informagdes de prevaléncia de DPP possam
estar superestimadas e reiteram a necessidade de estudos
prospectivos sobre o tema.

Conclusao

A predigdo da DPP importante continua sendo um dilema.
O trabalho de Otto et al.6 traz informagdes relevantes sobre
essa entidade em uma populacao selecionada do Sistema
Pablico de Sadde brasileiro. Novos estudos prospectivos sao
necessarios a melhor compreensao da DPP e também para
validacao do escore proposto.
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