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Minieditorial referente ao artigo Proteina C-reativa como Marcador Progndstico de Mortalidade no Primeiro Ano apés Implante de Vélvula

Adrtica Transcateter em Estenose Adrtica

Na experiéncia inicial de implantagdo transcateter da
valvula aértica (TAVI, do inglés transcatheter aortic valve
implantation) em pacientes com risco extremo ou alto para
substituicdo cirdrgica da valvula aértica, a mortalidade global
em um ano era de até 25% ." Desde entdo, o acesso a TAVI foi
estendido para pacientes de risco baixo e intermedidrio, e o
volume anual de procedimentos aumentou significativamente.
As taxas de mortalidade pés-alta diminuiram em paralelo com
a introdugao de novos dispositivos e a adogao de indicagoes
mais amplas. Entretanto, a mortalidade em um ano apés
a TAVI permanece relevante, superando 15% na pratica
contemporanea.?

Ao longo do tempo, regurgitagao paravalvar significativa
p6s-procedimento, insuficiéncia renal aguda e comorbidades
como doenga pulmonar obstrutiva créonica (DPOC),
insuficiéncia cardiaca, doenga renal cronica (DRC) e acidente
vascular cerebral (AVC) prévio foram associados a taxas mais
altas de mortalidade.>* Os escores de risco originalmente
validados para estimar a mortalidade apdés SAVR e
biomarcadores séricos relacionados a insuficiéncia cardiaca
congestiva e a outras condigbes tiveram seu desempenho
testado em pacientes submetidos a TAVI.® Entretanto, ndo
existe uma ferramenta especifica e amplamente adotada para
prever a mortalidade tardia de pacientes p6s-TAVI.

Em pacientes com estenose adrtica (EAo) degenerativa,
a inflamagao é um estdgio crucial no processo patogenético
que culmina em calcificagdo e estenose,’ e faltam dados
suficientes a respeito do impacto da inflamagao crénica
nos desfechos de pacientes p6s-TAVI. A proteina C-reativa
(PCR) é um preditor de longo prazo de eventos cardiacos
na populagdo em geral.” Este parametro bioquimico, que
estd relacionado a inflamacao sistémica crénica, também
foi extensivamente investigado em pacientes com doenga
arterial coronariana, nos quais os niveis plasmaticos
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aumentados de PCR foram associados a piores desfechos
clinicos.® * Na presente edicdo do Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, Sousa et al.,®, avaliaram o valor prognéstico
do biomarcador inflamatério PCR em pacientes submetidos
a TAVL

Os autores avaliaram a PCR ultrassensivel (PCR-us) como
marcador prognéstico no primeiro ano pds-TAVI para estenose
adrtica. O imunoensaio turbidimétrico foi utilizado para
medir os niveis séricos de PCR-us antes da TAVI e ao longo
da primeira semana apéds a intervencao. Os pesquisadores
analisaram retrospectivamente 137 pacientes com EAo grave
sintomatica submetidos a TAVI de 2009 a 2015 em um (nico
centro. Pacientes em estado critico e procedimentos com
complicagbes mecanicas foram excluidos, totalizando uma
populagao de 130 pacientes.

No estudo, os pacientes eram em sua maioria octogenarios
(mediana de idade de 83,0 anos), com alto risco cirtrgico
(mediana do escore da Society of Thoracic Surgeons - STS
- de 8,6). A anestesia geral foi predominante (80,8% dos
procedimentos), assim como a via transfemoral (94,6%).
Quase todos os dispositivos implantados foram CoreValve
(97%), com 3% de Edwards-Sapien XT.

A mortalidade hospitalar foi de 6,2%. Os critérios da
sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS, do inglés
systemic inflammatory response syndrome) estiveram presentes
em 42,6% dos casos e 10% dos pacientes tiveram infecgbes
tratadas com antibiéticos durante a hospitalizagdo. O pico
de PCR ultrassensivel (PCR-us) foi de 7,0 (5,3-12,1) mg/dL e
ocorreu com maior frequéncia 96h apés a TAVI. Um nivel de
PCR-us basal maior que 0,5 mg/dL, presente em um terco dos
pacientes, foi um preditor independente de mortalidade em 1
ano (razao de risco de 4,1). Outros preditores independentes
de mortalidade foram insuficiéncia renal aguda e transfusao
de sangue = 4 unidades de hemacias. O pico de PCR pés-
TAVI foi um preditor de mortalidade em 1 ano apenas na
analise univariada.

O estudo forneceu informacoes detalhadas sobre a cinética da
PCR pds-TAVI. Os autores acrescentaram algumas informagdes
a respeito de questoes ainda nao totalmente respondidas:
A inflamagéo cronica em pacientes com EAo é um reflexo do
estado de satide global e comorbidades ou uma consequéncia
do envelhecimento? Qual é o mecanismo do pior prognéstico
em pacientes com EAo e niveis elevados de PCR pré-TAVI?

O achado dos autores de PCR-us basal = 0,5 mg/dL como

um preditor independente de mortalidade em 1 ano p6s-TAVI
é apoiado por estudos retrospectivos anteriores utilizando PCR
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ou PCR-us e diferentes pontos de corte.”"* O impacto da PCR-
us elevada na mortalidade em um ano pode indicar um pior
estado basal de satde (maior incidéncia de DPOC, maior STS
escore e insuficiéncia cardiaca mais avancada). Curiosamente,
mais da metade das mortes por todas as causas no estudo teve
uma causa nao-cardiovascular. Isso pode estar relacionado
ao pior prognostico de doengas infecciosas e neoplasias em
pacientes com niveis elevados de PCR."™

Vale ressaltar, que esse estudo observacional e retrospectivo
nao permitiu aos autores estabelecer uma relagao causal entre
os niveis de PCR e os desfechos. Esta investigagao unicéntrica
utilizou uma amostra pequena e os eventos cardiovasculares
nao foram avaliados por um comité de avaliacao de eventos.
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