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Editorial

Em busca de resultados 6timos para procedimentos transcateter adrticos

valve-in-valve

In search for optimal results for transcatheter aortic valve-in-valve procedures

0 procedimento valve-in-valve consiste no implante transcateter
de uma valvula dentro de uma bioprétese cirdrgica disfuncional e foi
realizado pela primeira vez em 2007, por Wenaweser et al.,! em pa-
ciente com insuficiéncia adrtica grave por degeneracao de bioprétese
cirdrgica. Desde entdo, essa modalidade de tratamento experimentou
um aumento crescente do nimero de procedimentos, ampliando seu
espectro de indicagdes para tratar biopréteses degeneradas implanta-
das em posi¢des ndo adrticas, tornando-se uma alternativa para a
nova troca cirdrgica em pacientes selecionados. Embora o procedi-
mento seja semelhante ao do implante transcateter em valvas nativas,
existem diferencas que merecem atengao.

Nesta edicdo, apresentamos o trabalho de Meneguz-Moreno et
al., do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia e do Hospital do
Coracdo (Sdo Paulo, SP), com a experiéncia inicial de procedimentos
valve-in-valve, empregando o sistema autoexpansivel CoreValve ou
o sistema baldo-expansivel SAPIEN XT em pacientes com disfung¢do
de bioproétese aértica. Nele, sdo descritos todos os passos da avalia-
¢do clinica pré-procedimento, com énfase nas caracteristicas da
prétese cirargica, em especial de seu diametro interno, e da posi-
¢do ideal para o implante. Também estdo ali, em detalhes, as parti-
cularidades do procedimento e os resultados clinicos e
hemodindmicos aos 30 dias e em 1 ano. Em editorial relacionado,
Simonato, Rana e Dvir, do St. Paul’s Hospital (Vancouver, Canada),
lembram que o niimero de biopréteses degeneradas vem crescendo
ao longo do tempo, e que a substituicdo cirdrgica da prétese dis-
funcional ainda é a primeira opgdo terapéutica, mas que existe for-
te apelo pelos procedimentos minimamente invasivos. Eles
reconhecem as limita¢des das intervencdes valve-in-valve, em es-
pecial a ocorréncia de gradientes p6s-procedimento elevados
(> 20 mmHg), em até um terco dos casos, e sua associagdo com um
pior prognéstico, destacando seus preditores (a estenose da valvula
cirdrgica e o modelo de valvula transcateter utilizado) e recomen-
dando a profundidade do implante das préteses CoreValve e SA-
PIEN XT, para prevenir esse fendmeno.

Outro artigo que merece destaque e tem importante contribui¢do
para area endovascular é o de Metzger et al., também do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia. Os autores mostraram os resultados
hospitalares e de médio prazo de pacientes com lesdes ateroscleréti-
cas na artéria femoral superficial tratados com stents superflexiveis
de terceira geragdo. Intervencdes nesse territorio ainda constituem
um desafio para os intervencionistas, devido as for¢cas de compres-
sdo, flexdo, torcdo e rotacdo exercidas pelos compartimentos mus-
culares sobre a parede do vaso, podendo levar a fratura do stent, com
consequente reestenose e oclusdo da proétese. Freitas, Pitta e Schei-
nert, da Universidade de Leipzig (Leipzig, Alemanha), em editorial
correspondente, fazem uma sintese dos principais aspectos da doen-
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ca arterial periférica, chamando a atencdo para seu impacto na qua-
lidade de vida e para a importancia atual das intervengdes
endovasculares, que suplantam em niimero as corre¢des cirtirgicas
em muitos centros especializados. Eles discorrem ainda sobre a re-
dugdo expressiva das amputag¢des em pacientes com isquemia criti-
ca de membros inferiores, os resultados promissores de stents de
Gltima geracdo e a necessidade de estudos randomizados comparan-
do as diferentes solugdes técnicas disponiveis.

Na mesma esfera das intervencdes em doengas estruturais cardia-
cas, Chamié et al., do Hospital Federal dos Servidores do Estado (Rio
de Janeiro, R]), trazem os resultados da oclusdo percutanea do apén-
dice atrial esquerdo em pacientes com fibrila¢do atrial com con-
traindicagdes ou complicagdes relacionadas a anticoagulacdo oral.
Os autores descrevem minuciosamente os passos do procedimento,
atentos ao acesso ao atrio esquerdo, a andlise anatdomica do apéndice
com sua morfologia variavel, ao dimensionamento correto da préte-
se e as caracteristicas de um fluxo periprotético residual significati-
vo. Adicionalmente, explicam a estratégia para lidar com um caso da
série particularmente desafiador e apresentam os resultados do
acompanhamento dos pacientes no médio prazo.

Esta edi¢do apresenta também outros artigos de muito interesse,
como os desfechos iniciais e tardios de pacientes submetidos a val-
voplastia mitral percutinea em centro com volume intermediario de
procedimentos, tépicos diversos relacionados ao tratamento per-
cutdneo da doenga corondria, resultados do implante de stent ductal
em recém-nascidos e lactentes, e resultados da oclusdo de defeitos
do septo intratrial guiados por ultrassom intracoronario.

Por fim, gostariamos de assinalar a contribuicdo de paises ibéri-
cos para esta edicdo, com relato de caso e imagens em intervencao
cardiovascular provenientes do Hospital Clinico San Carlos (Madri,
Espanha), do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro (Vila
Real, Portugal) e do Hospital Dr. Nélio Mendonga (Funchal, Portugal).

Boa leitura!
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