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Desde a década de 60, a doenca valvar cardiaca
passou por importantes mudangas em relagao a sua
estratégia terapéutica. O inicio do emprego das cirurgias
de substituicao valvar utilizando préteses modificou o
prognostico de pacientes com doenga valvar em todo o
mundo. Anualmente, sdo implantadas mais de 280 mil
préteses valvares.'

Aincidéncia de doenca valvar de etiologia degenerativa,
tem aumentado nos paises industrializados enquanto,
infelizmente, a doenca cardiaca reumadtica ainda é
observada com frequéncia em muitas partes do mundo,
sendo a etiologia mais prevalente de valvopatia no Brasil.
A prétese valvar mecanica é a mais indicada para pacientes
mais jovens, muitas vezes acometidos pela doenga
reumadtica, explicando sua relevancia em nosso pais.**

Atrombose de prétese valvar é um evento incomum sendo
mais frequente em proéteses mecdnicas, principalmente em
posicao mitral.® Este evento é uma das complicagbes mais
graves do pés-operatério de troca valvar, com incidéncia
anual varidvel entre 0,5 e 6%° e possui alta mortalidade,
que, em alguns estudos, pode ultrapassar 30%.”

O estudo “Aspectos Clinicos e de Sobrevida de Pacientes
p6s Implante de Valva Mecanica, com Enfase em Trombose
de Prétese Valvar” trouxe uma importante visao sobre esse
tema.® Trata-se de uma grande coorte retrospectiva onde
foram identificados 473 implantes de préteses mecanicas
de 2011 a 2017. Por ser um estudo conduzido no Brasil,
a doenca reumdtica foi a principal causa de troca valvar,
justificando o perfil de idade mais jovem desta populagao.
Em contrapartida, a troca valvar aértica foi mais prevalente
(49,9%) seguida da troca mitro-aértica (30,2%) e mitral
(19,9%). Os autores justificaram esses achados baseados
em duas hipéteses: (1) preferéncia de biopréteses em
mulheres jovens e/ou (2) possibilidade de intervencao por
valvuloplastia percutanea na valvopatia mitral.
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A mortalidade geral observada neste estudo foi um
pouco mais elevada em comparagdo a outros estudos,
apesar de existir uma grande heterogeneidade nas
populagbes estudadas. De qualquer forma, a mortalidade
geral foi menor que a observada nacionalmente. Alguns
estudos ja demonstraram que o uso de préteses mecanicas
confere maior sobrevida em populagoes mais jovens,® com
mortalidade de 26,4% em 15 anos. O estudo de Tagliari
encontrou uma mortalidade de 16% no seguimento médio
de 4,4 anos. Destaca-se que a classe funcional apos a
cirurgia e insuficiéncia renal cronica foram as principais
variaveis associadas a mortalidade.

A trombose de prétese valvar foi um evento raro,
semelhante aos dados disponiveis na literatura. Além
disso, observamos que é um evento geralmente tardio,
com tempo médio de ocorréncia de 39 meses. A varfarina
é o anticoagulante de eleigao no paciente portador de
prétese mecanica. No entanto, seu perfil farmacolégico
que promove flutuagbes no nivel terapéutico, podem
expor o paciente & um maior risco de trombose. Neste
estudo, o INR dos pacientes que apresentaram trombose
ndo apresentou diferenga aos que nao apresentaram
trombose, demonstrando que outros fatores podem estar
envolvidos. A formagao do pannus, fator pré-trombético
conhecido, associou-se a maior ocorréncia de trombose de
protese. Por fim, o tabagismo, outro fator sabidamente pro-
trombético, também manifestou associagao. Dessa forma, a
identificagao de fatores que aumentam o risco de trombose
deve ser avaliada nesses pacientes rotineiramente.

O sangramento é uma complicagao temida em
pacientes portadores de prétese valvar. Sabemos que o
risco de sangramento é maior nessa populacao, comparada
aos portadores de biopréteses.’ No estudo de Tagliari,
esta complicagdo aconteceu em 23 doentes (4,86%),
sendo que todos demandaram internagao hospitalar.
O sangramento foi responsavel pela morte de 2 doentes.
Em estudo de Labaf et al, idade e sangramento prévio
foram importantes preditores de sangramento."’
Em pacientes com prétese mecanica mitral, insuficiéncia
renal também foi um preditor importante.

O estudo de Tagliari é, portanto, um interessante registro
sobre a doenga valvar em nossa populagao. Sobretudo por
mostrar a jovem populagao acometida por doenga reumatica
com alta frequéncia de realizagao de troca valvar mecanica
e suas complicagdes. A mortalidade da populagao estudada
é elevada, em concordancia com as variagoes observadas
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na literatura mundial. O status funcional e a presencga
de insuficiéncia renal cronica foram associados a maior
mortalidade. O tabagismo e a presenca de pannus foram
destacados como fatores a serem atentamente observados
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