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INTRODUCAO:

A estenose adrtica (EA) define-se por uma diminuigdo da abertura da
vélvula adrtica, restringindo a passagem de sangue do ventriculo esquerdo
(VE) para a artéria aorta, com consequente aumento de pressdo na auricula Fig 1: Vélvula adrtica normal (A) e vélvula adrtica estenética. (B)*

esquerda (AE)™
Bl (N A,
" S
c o e
<& | ’
F M ) 7 V

controlo de fatores de risco para o desenvolvimento de EA ou, mais comummente,
a substituicdo valvular cirdrgica ou percutanea?3.
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Fig 2: Diferentes tipos de préteses valvulares®
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INTRODUCAO:

Os tipos de proteses valvulares implantadas cirurgicamente podem ser de dois tipos:
= Bioldgicas (valvulas bioldgicas sem suturas, vélvulas pericardicas autdlogas, heteroenxertos e homoenxertos, sendo as
duas ultimas as mais utilizadas na posigdo adrtica®s);

= Mecénicas (bo' 4, mono ou duplo folhetoé).
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Vantagem - S
y ] Vantagem
N3o necessitam de Estabilidade
terapéutica estrutural

anticoagulante

Desvantagem

Desvantagem Necessidade de
Menor durabilidade terapéutica

anticoagulante
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INTRODUCAO:

As complicagGes cardiovasculares, decorrentes apds implantagao cirurgica de protese valvular aértica,
podem ser agrupadas em trés principais categorias:

Complicagdes da Complicagbes

protese cardiacas ndo

relacionadas com
a prétese

Complicagdes
ndo cardiacas

e Leaks paravalvulares,
¢ Trombose da prétese,
e Endocardite,

e Eventos
tromboembdlicos,
e Hemorragias.

e Disfun¢do do VE,
® Hipertensdo pulmonar
(HTP),

e Disfungdo do ventriculo
direito (VD),

¢ Incompatibilidade
prétese-paciente.

® Regurgitagdo tricuspide,

e Insuficiéncia cardiaca
(10),

¢ Arritmias e blogueios de
condugdo.
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METODOLOGIA:

Viétodode Amostra; individuos
T Eaa que implantaram

abo_r(ﬁgi_m: prétese adrtica entre
uantitativo 2012 e 2014 (n=32)

Meétodo de
amostragem: Nao
probabilistica por

conveniéncia

Populacao: individuos
portadores de prétese
Caracter: Retrospetivo aértica implantada por via
cirtrgica num hospital
privado de Lisboa

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Instrumento de recolha
de dados: Formuldrio

v’ Implantagdo de prétese adrtica em
individuos com EA severa;

v Doentes sintométicos devido a EA
severa;

v Implantag3o cirdrgica de prétese
biolégica ou mecanica na posi¢do
adrtica.

v" AVC prévio;
v EAM prévio;
v Endocardite prévia;
v’ FA documentada;
v Idade inferior a 16 anos;

v Procedimentos adicionais no momento
cirdrgico (por exemplo anuloplastias,
bypass aorto-corondrio, condutos
adrticos, entre outros).

METODOLOGIA - Varidveis:

Variaveis

B |nvestigacio

ANALISE ESTATISTICA:
v'Teste de Shapiro-Wilk (5%);

v'Teste de Friedman e teste de
comparagées multiplas de Friedman;

Idade, Sexo, Peso, Altura, SC, IMC e Raga

Préteses Adrticas

Prétese Bioldgica
Prétese Mecanica




RESULTADOS:

v53,13% do & ;

v 96,87% raga caucasiana e 3,13% da raga negra;

v Sintomatologia:

n
Média de idade (anos)
Média de peso (Kg)
Média de altura (cm)
Média de IMC (Kg/m?)
Média de SC (m?)

Préteses Biolégicas
26
72,19
93,50
173,50
30,99
2,11

Préteses Mecanicas
6
56,17
70,79
161,12
27,35
1,76

Tabela 2: Varidveis Atributo.

o Cansago para pequenos esfor¢os (53,13%), Sincopes (15,63%), Dispneia (15,63%) e Angina (9,38%);

v Fatores de Risco:

o Obesidade (75%), HTA (62,50%), dislipidémia (62,50%), habitos tabagicos (40,63%) e diabetes mellitus tipo Il (28,13%);
v'25% dos individuos constituintes da amostra foram classificados como classe NYHA 1l e 40,63% dos individuos

foram classificados como classe NYHA III.

RESULTADOS — Momentos de avaliacio:

Primeiro Follow-up)

¢ Avaliagdo realizada no intra-operatdrio;

Segundo Follow-up)

¢ Realizado entre o segundo e nono més pds-cirlrgico;

Terceiro Follow-up;

® Realizado entre o décimo més e o segundo ano pds-

cirurgico;

QuartoFollow-up)

® Realizado dois anos pés-cirdrgico.
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RESULTADOS:

Tabela 3: Estudo das diferentes complicagdes nos dois tipos de prétese. a)
Disfungdo sistdlica; b) Disfungdo diastdlica; c) AVC pds cirurgia. Legenda:
DVD- Disfungdo do Ventriculo Direito; DVE- Disfungdo Ventriculo Esquerdo;
HTP- Hipertensdo Pulmonar; RT- Regurgitagdo Tricdspide; IC- Insuficiéncia
Cardiaca.

Follow-Up1 - Leaks
Follow-Up2 - Leaks
Follow-Up3 - Leaks
Follow-Up4 - Leaks
FollowUp3 - Endocardite
FollowUp3 - DVD
FollowUp4 - DVD
FollowUp2 - DVE
FollowUp3 - DVE
FollowUp4 - DVE
FollowUp2 - HTP
FollowUp3 - HTP
FollowUp4 - HTP
FollowUp2 - RT
FollowUp3 - RT
FollowUp4 - RT
FollowUp1-IC
FollowUp1 - Arritmias
FollowUp2 - Arritmias
FollowUp3 - Arritmias

FollowUp4 - Arritmias
FollowUp1 - Eventos tromboembélicos

FollowUp4 - Eventos tromboembélicos

FollowUp1 - Hemorragias

FollowUp2 - Hemorragias

Tipo de Protese

Biolégica Mecanica
1(3.13%) 0
5 (15.63%) 1(3.13%)

4(12.5%)

3(9.38%)
3(9.38%) 2 (6.25%)

2 (6.25%) 0
1(3.13%) 0
1(3.13%)° 0
0
1(3.13%) 1(3.13%)° 0
1(3.13%) 0
2(6.25%) 0
1(3.13%) 0
2 (6.25%) 0
2 (6.25%) 0
1(3.13%) 0
2 (6.25%) 0
1(3.13%) 0

6 (18.75%) 3(9.38%)
7 (21.88%) 1(3.13%)
7 (21.88%) o
3(9.38%) 0
1(3.13%) 0

0 1(3.13%)°
2 (6.25%) 0
1(3.13%)

DISCUSSAO:

As guidelines recomendam a implantacdo de prdtese
valvular mecanica em doentes com menos de 60 anos,
sem contra-indicagBes para terapéutica anticoagulante,
e proteses bioldgicas para doentes com mais de 70 anos

de idade’

Os doentes com protese

mecanica
apresentavam idades inferiores a 60 anos e

os doentes com prétese bioldgica, idades

superiores a 70 anos.

Habitos
tabagicos
(40,63%)

Dislipidémia
(62,50%)

Aumento do
processo de
deterioragao valvular
e consequente risco
de complicagbes*

TA (62,50%)

4. Pibarot P, et al. Prosthetic heart valves: Selection of the optimal prosthesis and long-term management. Circulation. 2009;119(7):1034-48. 1 O
7. Nishimura RA, et al. 2014 AHA/ACC guideline for the management of patients with valvular heart disease. Circulation. 2014;129(23):2440-92.
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DiscussAo: et
+ Principais complicacdes e motivos de reintervengdo nas

préteses bioldgicas:

Disfungdo estrutural, endocardite, leaks paravalvulares, trombose , eventos
tromboembdlicos® e perturbagdes na condugdo elétrica auriculo-ventricular
apos cirurgia cardiaca®

- Possiveis mecanismos causadores de perturbagdes na Neste estudo, durante os quatro follow-up as arritmias e
= . . P . . perturbacdes na conducao elétrica cardiaca foram as
condugdo auriculo-ventricular pés implantagdo de protese — " ) .
complicagdes mais frequentes em individuos com prétese
valvular adrtica®t: bioldgica.
Hematomas;

Edema;

A necessidade de implantagdo
permanente de pacemaker face a
DAC extensa que impeca a adequada cardioprotegdo; lesdes definitivas do sistema de

condugdo, encontra-se descrita
em cerca de 2-7% dos individuos

Trauma do sistema de condugdo;

Disturbios metabdlicos;

Fibrose.

vélvula aértica??.

8. Christiansen S, et al. Perioperative risk of redo aortic valve replacement. Ann Thorac Cardiovasc Surg [Internet]. 2009;15(2):105-10;
9. Klapkowski A, et al. Complete atrioventricular block after isolated aortic valve replacement. Kardiol Pol. 2016;74(9):985-93.

10. Ferrari ADL, et al. Atrioventricular block in the postoperative period of heart valve surgery: incidence, risk factors and hospital evolution. Rev Bras Cir Cardiovasc [Internet]. 2011;26(3):364-72. 1 1
11. Baraki H, et al. Pacemaker dependency after isolated aortic valve replacement: Do conductance disorders recover over time? Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2013;16(4):476-81.

12. Schurr UP, et al. Incidence and risk factors for Eacemaker imelantation following aortic valve reelacement. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2010;11(5):556-60.

DiIScuUssAO:

- Principais complicagdes e motivos de reinterven¢do nas proteses mecanicas:

Disfungdo ndo estrutural (formagdo de pannus), leaks paravalvulares e
endocardite®.

Neste estudo, durante os quatro follow-up, foram detetadas arritmias, perturbacées na
conducdo elétrica cardiaca e leaks, nas préteses mecanicas .

8. Christiansen S, et al. Perioperative risk of redo aortic valve replacement. Ann Thorac Cardiovasc Surg . 2009;15(2):105-10.
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DISCUSSAO:

+ Leaks Paravalvulares:

 Os leaks fisiolégicos sdo frequentes e podem diminuir ou extinguirem-se com o processo de cicatrizagdo 3;

* Os leaks de grau ligeiro apresentam uma prevaléncia de 10% a 25%, no entanto so cerca de 2% sdo de grau

moderado a severo 3

* Possiveis etiologias 13:
Infegdes;
Deiscéncia da sutura;

| + Calcificagdo do anel nativo. )

\

Contacto inadequado entre o anel e a

prétese valvular

Neste estudo, trés portadores de prétese
mecanica apresentaram leaks
paravalvulares de grau ligeiro (9,4%)

13. Davila-Roman VG, et al. Prevalence and severity of paravalvular regurgitation in the Artificial Valve Endocarditis Reduction Trial (AVERT) echocardiography study. J Am Coll Cardiol . Elsevier Masson SAS; 13
2004,44(7):1467-72.
DISCUSSAO - Limitacdes:
Diferentes
Auséncia de cirurgides e
= registo na base de técnicas cirurgicas
Amostra ndo Intervalos dos L
. . dados de algumas utilizadas nos
homogénea follow-up dispares o L
avaliagdes individuos
ecocardiograficas constituintes da
amostra
14
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CONCLUSOES:

- A complicagdo mais frequente nos individuos que colocaram prdtese adrtica biolégica no primeiro, segundo e terceiro

follow-up foram arritmias e perturbacdes da conducdo elétrica, sendo que no quarto follow-up, para além das arritmias,

foram também os leaks paravalvulares;

Na amostra de individuos com prétese mecdnica as complicagdes mais frequentes_no primeiro follow-up foram as arritmias,

no segundo follow-up para além destas surgiu também disfuncdo do VE e leaks paravalvulares. No terceiro follow-up os

leaks paravalvulares foram a complicagdo mais frequente, sendo no ultimo follow-up os eventos tromboembdlicos.

De uma forma geral, foram detectadas as mesmas complicacGes CV nos
dois tipos de protese valvular adrtica, nos quatro momentos de follow-up.
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