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Editorial

Implante Valvular Aértico Percutaneo:
Ja Podemos Considerar um Procedimento
Rotineiro e Incorpora-lo a Pratica Médica?

Ver artigo relacionado
na pagina 176

estenose valvar adrtica é uma doenca de alta

prevaléncia nas faixas etarias mais elevadas. Es-

tima-se que aproximadamente 5% da populagdo
adulta com mais de 75 anos de idade sofra dessa
condigcao'. Se considerarmos a progressdo prevista
para os préximos anos da piramide demografica para
a forma de trapézio, pelo aumento da proporcao de
idosos, a histéria natural da estenose adrtica degenerativa
tende a ganhar ainda mais relevancia médico-social?.
O impacto disso torna-se ainda maior visto que se
trata de um fendmeno global e de prognéstico reser-
vado naqueles pacientes cujos sintomas clinicos ja
estejam se manifestando. Todavia, muitos desses pa-
cientes (até 33%) sdo e serdao deferidos da cirurgia de
substituicao valvar?, tratamento considerado padrao
de referéncia, por serem caracterizados como de alto
risco e com grande potencial de morbidade e mortali-
dade, seja pela idade seja por outras doengas associa-
das. Assim, o surgimento de opgdes menos invasivas
para o tratamento desses pacientes torna-se obrigato-
rio e premente.

O implante valvular aértico percutaneo emerge
como uma promissora e muito atraente alternativa. Ja
existem, inclusive, dois dispositivos comercialmente
disponiveis para uso e outros ainda em fase de testes.
Seja pela via femoral, subclavia/axiliar ou transapical,
o método tem se mostrado exequivel, seguro e alta-
mente eficaz para esse subgrupo de pacientes®. Isso
também ja foi demonstrado em nosso meio® e parece
estar sendo utilizado com sucesso e em larga escala
por varios centros em todo o mundo, o que fica bem
evidenciado pela experiéncia de Hernandez-Garcia et
al.%, publicada nesta edigdao da Revista Brasileira de
Cardiologia Invasiva.

Parece, entao, que, de fato, a técnica vem se
popularizando e ficando ao alcance da comunidade
médico-cientifica e, sobretudo, daqueles pacientes con-
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siderados de mais alto risco. Todavia, seu uso ainda
é limitado pelo alto custo e pela complexa e prolonga-
da curva de aprendizado, barreiras essas que tendem
a diminuir com o surgimento de novos dispositivos,
investimentos em treinamento e educagao a respeito
do método.

No que se refere a novos dispositivos, experimen-
tos estdo sendo feitos no intuito de corrigir as limita-
¢oes dos atualmente disponiveis, em especial no que
diz respeito a diminuicdo do calibre e diametro dos
sistemas de entrega. Sdo necessarios também melhora-
mentos no desenho e nos implementos tecnolégicos,
que permitam o pleno reposicionamento da prétese
durante o implante (impossivel com os dispositivos atuais)
e minimizem ou evitem a leve regurgitacdo adrtica que
normalmente se instala ap6s o implante e cujo signi-
ficado clinico a longo prazo ainda é desconhecido.

Investimentos em treinamento constituem-se em
um dos pontos fundamentais do processo. A criagao
de uma equipe multidisciplinar é altamente recomen-
davel, visto que a associagcdo de clinicos, intervencio-
nistas e cirurgides auxiliara na adequada selecdo dos
pacientes e na execucdo dos procedimentos. Profissio-
nais experientes na interpretacdo de ecocardiogramas
transtoracicos e transesofagicos, angiografias e tomo-
grafias também deverdo fazer parte do time, visto que
uma adequada mensuragao dos referenciais anatomicos
é imperativa. Além disso, o centro devera ser treinado
e certificado, considerando que todos os cuidados
pré, trans e pods-procedimentos sdo vitais para seu
sucesso. Um programa que estabeleca e normatize
uma curva de aprendizado progressiva com precepto-
res capacitados também é indispensavel, ja que os
detalhes e cuidados sao muitos e a técnica de implan-
te e manejo de eventuais complica¢des deve ser muito
refinada. Do contrario, todo o eventual e esperado
beneficio da técnica pode ser perdido.
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Mas residem na educacdo sobre a indicacdo dos
procedimentos e metodologia de selecdao dos pacien-
tes os principais pontos a serem desenvolvidos. Nao
por também englobarem os supracitados, mas por serem
os balizadores dos bons e maus resultados e do nicho
de individuos em que o beneficio tem realmente se
mostrado consistente. Para tanto, uma cuidadosa ava-
liacdo clinica com conhecimento e adequacdo aos es-
cores de risco é fundamental. Em adicdo, o estabele-
cimento de fluxos e normativas para escolha do aces-
so arterial, tipo de dispositivo, técnica de implante,
suporte anestésico, cuidados periprocedimentos e segui-
mento dos pacientes a curto, médio e longo prazos é
indispensavel. Em suma, o processo é formado por
etapas que ndo podem ser suplantadas ou negligencia-
das e que sdo as determinantes do sucesso da técnica.

E qual a resposta ao titulo deste editorial: “Implan-
te valvular aértico percutaneo: ja podemos considerar
um procedimento rotineiro e incorpora-lo a pratica
médica?”? Nos dias atuais, incorporéa-lo a pratica mé-
dica sim! Os resultados até agora apresentados e o
corpo de evidéncias disponiveis tém demonstrado ser
uma técnica exequivel, segura e eficaz. Considerar um
procedimento rotineiro, ndo! Abstraindo a questdo do
custo, o implante valvular aértico percutaneo ainda é
reservado a pacientes de alto risco cirdrgico ou aque-
les em que a cirurgia ndo é mais uma opgao viavel,
como bem demonstrado na série apresentada por
Hernandez-Garcia et al.>. Como recomendacao final
reforca-se a ideia da criacdo de uma equipe multidis-
ciplinar e integrada, com uma abordagem sistemética
da doenca para adequada selecdo dos pacientes e
execucao dos procedimentos. E obrigatéria rigida aten-
¢ao aos protocolos e que jamais se ultrapassem etapas
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no intuito de se atingir os plenos resultados desse
procedimento, que consiste em uma técnica bem fun-
damentada, muito promissora e com enorme poten-
cial, capaz de revolucionar uma das areas mais deli-
cadas e fascinantes da cardiologia contemporanea.
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