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Este minieditorial foi motivado pelos resultados
apresentados e discutidos em excelente artigo realizado
no INCOR," ressaltando que faltam estudos sobre o perfil
desses pacientes na populagao brasileira. Isso reforga a
relevancia do estudo em questdao, uma vez que a valvula
aédrtica bictspide (VAB) afeta 0,5% a 2% das pessoas e esta
associada a alteragbes valvares e adrticas.

A VAB é uma alteragdo na embriogénese da aorta, valvula
que ndo é totalmente compreendida ainda que se tenha
varias teorias sobre sua origem. Essas teorias incluem:2?

1. A alteracao no fluxo transvalvar fetal leva a falha na
separagao das cispides.
2. Fatores genéticos.

3. Falha na migragao celular em alguns estagios da
embriogénese.

A rigidez arterial é um preditor essencial de aortopatia
e remodelagao miocardica em 41 pacientes com VAB, e
pode estar aumentada na infancia. Por esse motivo, ha um
interesse crescente no acompanhamento de pacientes com
VAB desde a infancia. Um artigo recente de Pelin Kosger
et al.,* publicado nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
avalia a rigidez arterial e a fungao miocardica do ventriculo
esquerdo em 44 criangas com uma VAB funcionando bem.
A investigacao revelou que, de acordo com a andlise da
onda de pulso oscilométrica de criangas com VAB em bom
funcionamento, apresentavam rigidez arterial semelhante a
de seus pares saudaveis. O didmetro da aorta ascendente
foi estabelecido como um preditor independentemente
da fungdo miocérdica do ventriculo esquerdo. Portanto,
a rigidez arterial pode nao ser um fator de risco grave em
pacientes pedidtricos sem dilatacdo acentuada da aorta
ascendente.*

Palavras-chave
Valva Adrtica Bictspide

Correspondéncia: Paulo Roberto B. Evora
R. Rui Barbosa, 367, Apt. 15. CEP 14015-120, Ribeiro Preto, SP — Brasil
E-mail: prbevora@gmail.com

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20211018

O estudo do INCOR é uma coorte retrospectiva incluindo
195 pacientes (idade média 54 = 14 anos, 73,8% do sexo
masculino) com diagnédstico de VAB submetidos a abordagem
cirGirgica (valvular e aorta) de 2014 a 2019. Foram avaliados
dados clinicos, ecocardiograficos e tomogréficos, além das
caracteristicas da intervencdo e evolucao em 30 dias. Os
resultados revelaram:

1. Alta prevaléncia de aneurisma de aorta (56,5%), com
diametro médio de 46,9 = 10,2 mm.

2. Regurgitacdo adrtica importante em 25,1% e estenose
adrtica significativa em 54,9%. A cirurgia isolada
da valva aértica foi realizada em 48,2%, a cirurgia
isolada da aorta em 6,7% e a cirurgia combinada
em 45,1%. A mortalidade em 30 dias foi de 8,2%.

Na andlise multivariada, os preditores do desfecho
combinado em 30 dias (6bito, fibrilagao atrial e reoperagao)
foram: idade (OR 1,044, IC 95% 1,009-1,081, p = 0,014)
e indice de massa ventricular esquerda (OR 1,009,995
% Cl 1,000-1,018, p = 0,044). Talvez o achado mais
critico seja que os pacientes com VAB apresentam maior
incidéncia de aortopatia, com a necessidade adicional de
avaliagao da aorta com tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética. Outro fato que merece destaque
foi a discussao de que, em geral, as caracteristicas da
populagao brasileira nao apresentam diferencas marcantes
em relacdo aos dados de outros paises, e a organizagao
das diretrizes internacionais é mais coerente. Resta a
infindavel velha histéria da incidéncia da febre reumatica,
diferenciada de acordo com o nivel de desenvolvimento
das populacoes.

Os autores ressaltam que a principal limitagdo deste
estudo é inerente ao seu desenho observacional. Assim,
dados que pudessem influenciar negativamente o resultado
cirdrgico e eventos de impacto (como tempo de circulagao
extracorporea, internagao hospitalar, uso de drogas
vasoativas, uso de suporte circulatério, taxa de infeccdo
entre outros) nao estavam disponiveis para analise em todos
os pacientes. Além disso, o seguimento de curto prazo (30
meses) ndo permite extrapolar os achados para além desse
periodo. Aguardamos as avaliagoes dos resultados de médio
e longo prazo.

Atualmente, nao existem tratamentos especificos
conhecidos para evitar que a valvula bicispide desenvolva
estenose ou regurgitagdo. As estatinas para reduzir o

Arq Bras Cardiol. 2022; 118(3):597-598

597


https://orcid.org/0000-0001-9631-946X

598

Evora

Perfil Clinico e Resultados de Pacientes com VAB Submetidos a VA e/ou Cirurgia da Aorta

Minieditorial

colesterol podem ajudar algumas pessoas. No entanto, minha
ddvida sobre o assunto, que acredito ser compartilhada
pela maioria dos cirurgides cardiacos, surgiu na evidéncia
de que as VAB estao sempre associadas com dilatagoes
adrticas. Justifica-se associar a abordagem cirdrgica da
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