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Existe relacao entre o género do paciente e os desfechos do
implante percutaneo de prétese valvar aértica?

O implante percutaneo de prétese valvar aértica
(TAVI) é o procedimento de escolha para o tratamento
da estenose aértica calcificada em pacientes conside-
rados inoperaveis ou de alto risco."? Mais recentemen-
te, com o resultado de importantes ensaios clinicos
randomizados®*, passou a ser considerado como alter-
nativa a cirurgia convencional para pacientes de risco
cirurgico intermediario, desde que definida por equipe
multidisciplinar (Heart Team). A ampliagdo das indica-
¢bes estimulou a avaliacao mais detalhada dos fatores
de risco para complica¢des e insucesso do procedi-
mento. No artigo, Katz e cols avaliaram a influéncia do
sexo no risco de morte e complicagdes maiores em pa-
cientes submetidos ao TAVI, com base nos dados do
Registro Brasileiro para Avaliacdo dos Resultados do
Implante por Cateter de Bioprotese Adrtica (RIBAC).

Foram avaliados os resultados de 809 pacientes,
418 do sexo feminino e 401 do sexo masculino, sub-
metidos ao TAVI entre janeiro de 2008 e janeiro de
2015, com média de seguimento de 497 + 478 dias.
As valvulas implantadas foram de primeira e segun-
da geracgao. O grupo de pacientes do sexo feminino
apresentava idade superior e maior alteracao da fun-
¢ao renal. Entretanto, as comorbidades foram mais
prevalentes em pacientes do sexo masculino (Tabela
1). Os escores de risco cirurgico, STS score e EU-
ROscore nao foram capazes de identificar as diferen-
¢as nos desfechos entre os dois grupos. Os principais
achados foram: (1) maior incidéncia de complica-
¢des hemorrégicas graves (6% vs. 11,7%; HR=0,50
[95CI% 0,31-0,82]; p=0.004) e vasculares importan-
tes (12,0% vs. 20,6%; HR=0.57 [95%CI 0,40-0,81];
p=0,001) no sexo feminino; (2) mortalidade em 30
dias significativamente superior entre as mulheres e
semelhante no seguimento tardio (Figura 1). Utilizan-
do modelo de regresséo logistica de Cox foram iden-
tificados fatores de risco independentes para morte
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de qualquer causa: diabetes mellitus, doenca arterial
periférica (DAP), funcédo renal e doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Quando separados por
sexo, mantiveram-se como fatores independentes de
morte a DPOC e o diabetes para homens, e a DAP
e fungéo renal para mulheres. Nao houve diferenca
na ocorréncia de eventos cardiovasculares maiores
(MACE) combinados. Esses achados, em uma amos-
tra da populacédo brasileira, sdo semelhantes aos de
outros registros com diferentes populagdes.

As complicagbes hemorrdgicas da TAVI sao, na
maioria das vezes, decorrentes de complica¢des vas-
culares. O maior perfil das proteses de primeira e se-
gunda geracao associado a vasos de menor calibre
em mulheres, apesar de nao ter sido avaliada nessa
publicacéo, pode ter colaborado para esse resultado.?
Outro dado relevante foi a prevaléncia maior de ca-
racteristicas clinicas associadas a maior sangramento,
como idade avangada, baixo peso, doenca ateroscle-
rotica coronariana e disfungéo renal, no grupo de sexo
feminino.

De modo geral, a mortalidade em 30 dias esta direta-
mente relacionada ao procedimento a que é submetido
0 paciente e as suas complicacoes, justificando assim
esse desfecho mais frequente em mulheres submeti-
das a TAVI. Por outro lado, a mortalidade no seguimen-
to a médio e longo prazo é superior no sexo masculino
e esta associada a presenca de comorbidades. Katz
e cols ndo encontraram diferenca na mortalidade no
seguimento total do estudo a despeito da prevaléncia
maior de comorbidades em homens. E provavel que a
maior ocorréncia de complicacdes e morte relacionada
ao procedimento foram minimizadas pela maior sobre-
vida das mulheres no seguimento tardio.

Em recente estudo observacional com dispositivo
de 3% geracédo, Sapien 3, Szerlip e cols ndo encontra-
ram diferencas na mortalidade em 30 dias entre ho-
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mens e mulheres.® Apesar de uma maior ocorréncia de
complicagdes vasculares no sexo feminino, ndo houve
diferenca significativa de complicagdes hemorragicas.
Interessante notar que a incidéncia de complicacdes
vasculares maiores em mulheres foi 5% (7,2% vs.
11,2%), menor do que no estudo brasileiro.

O artigo traz valiosas informagdes sobre o TAVI na
populacéo brasileira, demonstrando resultados seme-

Ihantes aos de outros grupos. O sexo feminino apare-
ce como fator de risco para complicagcdes vasculares
e hemorréagicas, com consequente aumento na mor-
talidade relacionada ao procedimento. Nao obstante,
€ preciso relativizar os resultados com base no grupo
de pacientes estudados — média de idade > 80 anos
e risco cirurgico proibitivo — e 0 uso de dispositivos de
primeira e segunda geracéo, ja ndo mais em uso.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas de acordo com o género.

Women (N = 418) Men (N = 401) Total (N =819 P-valus
Agpe (years) §2.4 170 806 +7.5 B1.5+7.3 <0,001
Body weight (kg as k4144 7524137 T0.44 148 <0,001
BMI {k‘l_.',lljﬂ}j 266154 260+ 4.0 263147 0.0
NYHA class I or IV, n (%) 354 (8S) 312 (78) 666 (81) 0.01
LVEF (%) 6194134 554t 156 587t 149 <0.001
AVA {tzmz) 0.6+02 0702 0.7+£02 <i0,001
Mean aortic gradient (mm Hg) 522+157 463+ 157 49,3+ 160 =0.001
Hypertension, n (%) 33 (7T 294 (73) 617 (75) 0.19
Diabetes mellitus, n (%) 114 (27) 144 (36) 258 (31) 0.008
COPD, n (%) 65 (16) 89 (22.00 154 {19 0.015
PVD, n (%) &l (15) 79 20) 140 (17) 0.052
CAD, n (%) 197 (47) 283 (71) 480 (59 <0001
Previous MI, 5 (%) 41 (10) 78 (19) 119 (14) <0.001
Previous stroke, n (%) 26 (6) 39 (1 65 (8) 0.064
S5TS scom (%) 1544130 114495 1354116 =< 0.001
Logistic EuroSCORE (%) 204 +14.7 209+ 164 206156 .63
Hemoglohin (mg/dL) 114415 121419 11L.B4+18 <0.001
AAS, 1 (%) 403 (96) 389 (97) 92 (97) .63
Clopidogrel, n (%) 189 (93) 184 (96) 773 (94) 0.09
Pulmonary hypertension, 1 (%) 90 (21) £9 (22) 179 (22) 0.8
CrCl <60 mlfmin, n (%) 335 (80) 278 (69) 613 (75) <0001
Creatinine cleamnce (mlimin) 458 £20.6 5L1+£23.1 48.4+22.0 <0001

BMI, hody mass index; NYHA, New York Heart Association; LVEF, left ventricle ejection fraction; AVA, aortic valve area; COFD, chronic ohstruc-

tive pulmonary disease; PVD, peripheml] vascular disease; CAD, coronary artery disease; M1 myocardial infarction; CrCl, creatinine clearance.,

Figura 1 - Curva de sobrevida de acordo com o género.
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