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Minieditorial referente ao artigo: Alteragbes da Rigidez Arterial em Pacientes com Estenose Adrtica Grave Submetidos a Cirurgia de Troca Valvar

O artigo “Alteragbes da Rigidez Arterial em Pacientes com
Estenose Adrtica Grave Submetidos a Cirurgia de Troca Valvar”
traz informagbes importantes sobre o comportamento da
rigidez arterial antes e ap0s a troca valvar aértica.'

Eles estudaram 150 pacientes com estenose adrtica
grave submetidos a troca valvar aértica com bioprétese. Eles
utilizaram um método nao invasivo, a velocidade da onda
de pressao (PWYV, do inglés pressure wave velocity) carétida-
femoral, medida através do aparelho Complior Analyse para
estudar a rigidez arterial. Outros métodos poderiam ter sido
utilizados, como medidas do cateter de pressao invasiva,
ressonancia magnética e sensores de manguito periféricos,
mas a PWV é o padrao-ouro.?

O envelhecimento, a hipertensao e a doenca aterosclerética
contribuem para o aumento da rigidez vascular medida pela
PWV e sdo fatores de confusdo. A idade média de seus
pacientes era de 72 =+ 8 anos, hipertensao estava presente em
83%, dislipidemia em 76%, diabetes em 35% e 24% tinham
histéria de tabagismo.

Houve associagao inversa entre rigidez arterial e gradiente
ventriculo esquerdo-adrtico nos pacientes pré-operatorios.
Ap6s a troca valvar adrtica, houve aumento significativo
da rigidez arterial medida pela PWYV, sendo 9,0 = 2,1 m/s
no pré-operatério e 9,9 * 2,2 m/s (= 2,2 meses apds a
cirurgia) no pés-operatério. Eles postularam que a obstrugao
a montante pode interferir nas medidas, mascarando os
efeitos reais na aorta. Yotti et al.,> demonstraram que apés o
alivio da obstrugao ocorre um aumento da carga vascular, da
pressao arterial e da impedancia vascular, induzindo a um
comportamento vascular que apresenta rigidez.

O estudo apresenta algumas limitagdes: centro tnico,
retrospectivo, variabilidade quanto ao tempo de medidas
p6s-operatoérias, falta de randomizagdo, pequeno tamanho
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da amostra e variabilidade dos dados de acordo com o estado
do paciente.

Singh et al.,* estudando 174 pacientes por ressondncia
magnética, demonstraram que em pacientes com estenose
aortica, aqueles com vdlvula aértica bictspide (VAB)
apresentam menor rigidez aértica quando comparados
aqueles com valva trictspide (VAT) apesar do aumento das
dimensdes adrticas, mas os autores ndo encontraram essa
diferenga, embora ndo tenha havido mengao em relacao ao
nimero de pacientes com VAB na amostra.

O impacto do estudo da rigidez arterial merece atengao
especial, pois modificagbes na parede arterial levardao ao
aumento da rigidez arterial, que pode ser responsavel pelo
envelhecimento vascular acelerado e hipertensao arterial;
além disso, a rigidez arterial foi incorporada a estratificagao
de risco de les6es subclinicas de érgaos-alvo.® Vlachopoulos
et al.,® mostraram que um aumento da PWV de 1 m/s estava
associado a um aumento na mortalidade cardiovascular e
por todas as causas. Saeed et al.,” estudando 103 pacientes
assintomaticos com estenose adrtica moderada a grave,
demonstraram que pacientes com PWV elevada estavam
associados a maior risco de doenga cardiovascular e morte.
Outro problema que as vezes estd associado a estenose adrtica
é a necessidade de substituir a aorta ascendente por um
enxerto, ou implantar uma endoprotese na aorta ascendente,
descendente ou arco aértico. de Beaufort et al., em estudo
experimental com 20 pacientes com aortas porcinas,
demonstraram que a PWV aumentou significativamente apds
a implantacao da endoprotese.®

Como os autores ' afirmam em sua conclusdo, o estudo
da rigidez arterial pode fornecer melhores esclarecimentos
sobre a histéria natural da estenose aédrtica e sua associagao
com a funcao vascular.
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