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Progressao da doenca valvar cardiaca nos pacientes em

dialise: como evita-la?

Progression of valvular heart disease in dialysis patients: how to
stop it?

Pacientes com doenca renal cronica
terminal (DRCT), especialmente aqueles em
terapia de substitui¢do renal, apresentam
risco elevado de desenvolvimento de
doenga cardiovascular. Embora morte
subita, insuficiéncia cardiaca e doenca
arterial corondria sejam as cardiopatias
mais frequentes nessa popula¢io, a doenga
valvar cardiaca vem sendo considerada
uma comorbidade frequente nos pacientes
em dialise'. E Importante observar que o
acometimento valvar estd associado a um
prognodstico adverso nos pacientes com
DRCT>

Fatores de risco para desenvolvimento
de valvopatias presentes na populagio
geral também sdo frequentes em pacientes
com DRCT, como hipertensao arterial
sistémica, diabetes, dislipidemia e idade
avancada’. Entretanto, fatores de risco
especificos dos pacientes em didlise
tornam a doenga valvar mais frequente
nessa populacio quando comparada
a pacientes com fun¢io renal normal.
Alteracoes de metabolismo do cidlcio e
fésforo, hiperparatireoidismo, inflamagao
sistémica leve e persistente, desnutrigio,
alteracdes hemodindmicas e do aumento
do shear stress aceleram o desenvolvimento
da calcificacdo e degeneracido das valvas
cardiacas, com taxas de progressio
da disfun¢do valvar mais altas que as
observadas na populacdo geral®.

O artigo publicado por Tompson et al.’
apresenta os resultados de um estudo
observacional, realizado em um tnico
centro no Brasil. Duzentos e noventa e
um pacientes em terapia de substitui¢ao
renal foram avaliados quanto a presenca
de valvopatias através do ecocardiograma

transtordcico. Foi observada um alta
prevaléncia de acometimento da valva
mitral (82,5%) e adrtica (65,6%) nessa
coorte. Progressio de pelo menos um
estdgio da disfungdo valvar (nenhuma
para leve, leve para moderada ou
moderada para importante) foi observada
em 36,4% dos pacientes durante o
seguimento. Um maior tempo em didlise
esteve associado de forma significativa
com a presenca de doenca valvar mitral
e tricispide na andlise univariada,
porém essa associagdio ndo apresentou
significancia estatistica apds ajuste para
idade, diabetes, hiperparatireoidismo e
tipo de terapia de substitui¢io renal. O
hiperparatireoidismo foi a tnica varidvel
associada de forma estatisticamente
significativa com a presenca de doenga
valvar mitral apds a andlise multivariada.

Os autores trazem uma contribuicio
significativa para o campo da doenca
valvar cardiaca em pacientes com DRCT,
uma d4rea sub-representada na literatura
médica, reforcando a alta prevaléncia e
elevada taxa de progressio da valvopatia
nessa populacdo. Estudos prévios mostram
que as taxas de progressio da estenose
valvar adrtica sdo mais de duas vezes
maiores do que na popula¢io com funcio
renal normal*. Da mesma forma, pacientes
em didlise submetidos a cirurgia de troca
valvar sdo considerados de alto risco
para calcificacdo acelerada e disfun¢io de
proteses bioldgicas®. No estudo de Tompson
et al.’, dos 4 pacientes que receberam
proteses  biolégicas, 2  desenvolveram
calcificacdo durante o seguimento.

O estudo apresenta as seguintes
limitagdes: (i) embora o acometimento
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valvar observado seja comum, a gravidade da
disfun¢iao valvar ndo foi relatada; (ii) ndo é claro
nos métodos se todos os pacientes foram submetidos
a ecocardiogramas seriados e, naqueles em que o
exame foi repetido, o intervalo entre eles nio foi
padronizado, trazendo um viés para a andlise de
progressdo de doenca; (iii) pelo desenho retrospectivo,
dados incompletos ou imprecisos nos prontudrios
médicos podem ter influenciado os resultados do
estudo, como relatado pelos autores; (iv) a avaliagdo
ecocardiografica das valvopatias depende da pré-
carga e da pods-carga ventricular; assim, avaliagdes
ecocardiogrificas seriadas devem idealmente ser
realizadas apds as sessdes de didlise, de forma a
evitar falsa progressio ou regressio da valvopatia
por variacbes nas condi¢des hemodinamicas entre
0s exames.

As vias moleculares envolvidas no
desenvolvimento e progressio da doenca valvar
cardiaca ainda sdo pouco conhecidas em pacientes
com DRCT, de forma que uma compreensio maior
de sua fisiopatologia € necessiria para o
desenvolvimento de maneiras efetivas de evitar a sua
ocorréncia. Um estudo randomizado com denosumab
e alendronato em pacientes com estenose adrtica
calcifica e func¢do renal normal nio mostrou beneficios
na prevengao de doenga valvar progressiva’. Da mesma
forma, estudos clinicos com estatinas e ezetimibe nao
reduziram a progressdo da estenose valvar aortica®.
Entretanto, um estudo clinico pequeno em pacientes
com DRCT mostrou que o uso de sevelamer, quando
comparado a quelantes de foésforo contendo célcio,
apresentou taxas de progressio de calcificagdo
vascular e valvar menores na avalia¢do pela tomografia
computadorizada’. Embora o estudo nio apresentasse
poder para a andlise de desfechos clinicos duros, a
estratégia do uso do sevelamer pode ser considerada de
forma individualizada para a preven¢ido da disfuncio
valvar em pacientes com DRCT.

Em conclusdo, o estudo de Tompson et al.’ traz
novas informacdes sobre dados epidemioldgicos
mostrando alta prevaléncia e progressio das
valvopatias em pacientes com DRCT. Nenhum dos
fatores de risco cardiovasculares cldssicos ou o tempo
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em didlise estiveram associados a presenca de doenca
valvar, mas atencdo deve ser dada ao tratamento
adequado do hiperparatireoidismo, considerando a
sua associacio com acometimento da valva mitral.
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