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Cirurgia Cardiaca: Valvula Mecéinica ou Valvula Biolégica
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RESUMO: O objetivo deste trabalho ¢ comparar o melhor tipo de protese valvular cardiaca usada
para reparar as patologias valvulares, que sdo doengas cardiacas que pertencem ao grupo
composto pelos maiores problemas de satde publica a nivel mundial, aumentando assim o
coeficiente de mortalidade. O coragdo ¢ um 6rgdo muscular que envia sangue para todo nosso
corpo e as valvulas cardiacas s@o a chave para o bom funcionamento dele impedindo que o sangue
retorne. As vezes a utilizagdo de procedimentos terapéuticos nio invasivos que proporcionara a
restauracdo funcional das valvulas cardiacas, sendo assim os cardiologistas e engenheiros se
uniram para encontrar a melhor solugdo para confec¢ao de valvulas melhores e mais inovadoras
diminuindo os danos colaterais para proporcionar melhor qualidade de vida. As valvulas podem
ser mecanicas ou biologicas, elas apresentam vantagens e desvantagens, seja por sua constitui¢cdo
como a mecanica, que requer o uso de anticoagulantes, ou por sua durabilidade como a biolégica,
que aumenta a incidéncia de reoperacao.
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ABSTRACT: The objective of this study is to compare the best type of heart valve prosthesis
used to repair valve diseases, which are heart diseases belonging to the group composed of the
largest public health problems worldwide, thus increasing the mortality rate. The heart is a
muscular organ that sends blood to our whole body and the heart valves are the key to its proper
functioning by preventing blood from returning. Sometimes the use of non-invasive therapeutic
procedures that will provide functional restoration of heart valves, so cardiologists and engineers
have come together to find the best solution for making better and more innovative valves by
reducing collateral damage to provide better quality of life. The valves can be mechanical or
biological; they have advantages and disadvantages, either by their constitution or by mechanics,
which requires the use of anticoagulants, or their durability as biological, which increases the
incidence of reoperation.
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INTRODUCAO

O coragdo ¢ um 6rgdo muscular que consegue enviar sangue para todo o nosso
corpo, através de contracdes musculares induzidas e controladas por impulsos
eletroquimicos criados pelas chamadas células pacemaker. Elas sdo as responsaveis por
assegurar que as contragdes ritmicas do coragdo sejam sincronizadas. Sendo assim, as
valvulas cardiacas sdo a chave para o bom funcionamento do coragao, enquanto bomba
muscular. As valvulas cardiacas sdo quatro: a aértica, pulmonar, mitral e tricuspide, duas
de cada lado do coracdo, assegurando que a contragdo muscular produz fluxo eficiente e
unidirecional (DASI et.al, 2009).

Num estudo de base populacional realizado por Nkomo et al, a prevaléncia da
doenca valvular na populacdo norte-americana foi estimada em 2,5%. Estes autores
concluiram que a patologia valvular, pela sua frequéncia e risco de mortalidade associado,
se mantém como um importante problema de Satde Publica (RIBEIRO, 2013).

A luz da fisiologia cardiaca, o sangue flui através do coragio em uma duragio fixa
das veias para os atrios, dos atrios para os ventriculos e dos ventriculos para as artérias
(SHERWOOD, 2010).

As doencgas do sistema cardiovascular sdo cada vez mais um problema
significativo a saude humana, com todos os novos maus habitos, incluindo ma
alimentacdo e estresses psicoldgicos, sendo os principais causadores deste problema.
Com tudo isso, aparece uma solucdo através de uma oportunidade de mercado, onde
clinicos e investigadores encontraram uma série de pontos de interesse para o
desenvolvimento de novos tipos de valvulas cardiacas que possam de alguma forma
inovar e surpreender a industria € a0 mesmo tempo a pratica da medicina (VESELY,

2005).
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As valvulas cardiacas frequentemente usadas (mecanica e bioldgica) mostram
algumas desvantagens. As primeiras sdo constituidas essencialmente por carbono e
componentes metalicos e poliméricos, fazendo assim com que o usudrio precise de
tratamento com anticoagulante de forma continua. As valvulas bioldgicas tém origem de
tecidos animais (bovino e suino), favorecendo as complicagdes e aumentando o risco de
reoperagao. Explica-se, deste modo, a confeccdo de valvulas cardiacas bioartificiais, com
recursos tanto a componentes bioldgicos autélogos quanto a recursos da engenharia de

tecidos (FILOVA et al, 2009).

2. VALVULAS CARDIACAS

As doencas das valvulas cardiacas pertencem ao grupo composto pelos maiores
problemas de saude publica a nivel mundial, aumentando assim o coeficiente de
mortalidade, ndo sendo uma causa maior em idoso, quando se fala de paises
subdesenvolvidos, principalmente as criancas € os jovens sao afetados por esta patologia.
Ao contrario em paises desenvolvidos, os distirbios nas valvulas sdo diagnosticados em
pessoas idosas, por isso sendo reconhecida como uma patologia degenerativa (MOL et
al, 2009).

As valvulas biolégicas dispensam o uso de anticoagulantes, mas sua durabilidade
¢ limitada, em consequéncia da degeneracdo. Pode-se esperar que as bioproteses porcinas
durem 15 anos na posicdo adrtica e até 10 anos na posi¢do mitral; também por isto &
recomendada para pacientes idosos e para os que nao podem receber anticoagulantes. Ha
vantagens e desvantagens na utilizacdo de proteses biologicas ou mecanicas € ambas
devem estar disponibilizadas ao paciente (BAZAN, 2011).

Estas doencgas interferem no bom funcionamento das valvulas ao restringir o
movimento dos seus folhetos (leaflets) ou por danificarem a sua estrutura de apoio.
Aumenta assim a probabilidade de acontecer falha no funcionamento fisiologico das
valvulas, seja por estenose ou por regurgitagdo. Na estenose ocorre calcificagdo dos
folhetos com consequente estreitamento da valvula, resultando numa maior resisténcia ao

fluxo de sangue; ja na regurgitagdo ocorre o fluxo inverso do sangue (DASI et al, 2009).
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Nas intervencdes cirurgicas da valvula aortica (valvula que separa a aorta do
ventriculo esquerdo) a abordagem preferido, nos dias atuais, recai essencialmente na troca
desta véalvula. Ja nas valvulas mitral e tricispide (separagdo entre a auricula esquerda e o
ventriculo esquerdo, e entre a auricula direita e o ventriculo direito, respetivamente), se
for um individuo doente adulto, escolhe-se pela conservagdo das valvulas nativas. No
tocante as valvulas tricuspide e pulmonar, os casos diagnosticados em adultos sdo menos
comuns, exceto raras excegdes. Apesar das diferentes abordagens no que toca a cirurgia
destas quatro valvulas, ha casos clinicos em que culminou em substituicdo da nativa por
uma prétese (FILOVA et.al, 2009).

O tratamento cirurgico quando necessario pode ser realizado através de
preservacao da valvula, em casos onde existe um menor comprometimento do aparelho
valvar, fazendo-se somente o reparo chamado de plastia (MANGIONE, 2017).

Existem dois tipos de valvulas protéticas usadas para substitui¢ao: a bioldgica e a
mecanica. A bioldgica ¢ feita com tecidos de valvulas cardiacas suinas ou com tecido
cardiaco bovino, entretanto pode desencadear reagdes do sistema imunoldgico e até
mesmo rejeicdo, além de apresentar um desgaste ao longo do tempo, necessitando de
troca da valvula. J4 mecanica pode provocar coagulagdo, e, para evitar, hd a necessidade
do uso de medicamentos anticoagulantes. Apesar das proteses terem sofrido evolucdes e
transformagdes com intuito de obter um melhor funcionamento, tanto as atuais proteses
biologicas quanto as mecanicas ndo estdo isentas de apresentarem problemas em suas
estruturas (ALMEIDA, 2014).

O Brasil ¢ um dos grandes produtores de valvulas cardiacas do mundo e até 2002
movimentava nesse mercado mais de US$ 10 milhdes ao ano, tendo como principais
fabricantes a Braile Biomédica S/A, a St. Jude Medical Brasil € o LabCor. Cerca de 8 mil
a 10 mil doentes cardiacos recebem anualmente tanto préteses de valvulas biologicas,
quanto mecanicas no Pais (BAZAN, 2011).

No Brasil, os aspectos econdmicos marcam profundamente a escolha do tipo de
valvula: 80% das proteses implantadas sdo bioldgicas. Isto, porque o SUS (Sistema Unico
de Saude) paga por cada valvula bioldgica aproximadamente R$ 950,00, enquanto que as
mecanicas de duplo folheto custam ao Estado em torno de R$ 3.690,00 (valores vigentes

em 4 de fevereiro de 2010). Além disso, os portadores de valvulas mecéanicas necessitam
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continuamente medicagdo anticoagulante, que custa ao paciente cerca de R$ 250,00 a R$

450,00 ao ano, sem contar as despesas médicas de seguimento (BAZAN, 2011).

2.1 VALVULA MECANICA

Nos dias atuais possuimos trés op¢des de valvulas mecanicas, que sao as valvulas
caged-ball, valvulas tilting-disk e valvulas bileaflet. A primeira valvula substituida foi em
1952 por Hufnagel, valvula caged-ball. O mecanismo foi baseado na contragdo do
coragdo, e quando a pressdo do sangue dentro do coragdo excedeu a pressdo exterior, a
bola entrou para a “jaula” e permitiu o fluxo sanguineo. Apds a contra¢do do coragdo, a
pressao interna deste diminuiu, possibilitando o movimento da bola para tras contra a
base da valvula, formando uma vedag¢ao (Filova et.al, 2009). A vélvula caged-ball, de
Hufnagel, tornou-se obsoleta apds a introdugao da invengdo de Starr-Edwards, em 1962,
que consiste numa bola de silicone enclausurada numa “jaula” metalica, bola esta que vai
tapar o orificio da valvula impedindo o refluxo de sangue (FILOVA et.al, 2009; DASI
et.al, 2009).

Foram fabricadas novas valvulas artificiais, focando-se na troca dos materiais e¢/ou
das técnicas de construgdo. Desta forma, apareceram em seguida as valvulas tilting-disk,
nos anos de 1969-1970, a partir de Bjork-Shiley e Lillehei-Kaster. Estas valvulas sao
formadas por um disco e um mecanismo de suporte, tendo o disco forma de anel e na sua
constitui¢do carbono pirolitico, coberto de politetrafluoroetileno (ePTFE). Através dos
mecanismos de suporte, o disco fecha tapando o orificio da valvula e inclinam de modo
a permitir a passagem do sangue, imitando o funcionamento da valvula natural (DASI
et.al, 2009; FILOVA et.al, 2009; SEWELL-LOFTIN et.al, 201 1).

As proteses valvares com origem mecanica sdo fundamentalmente formadas por
carbono pirolitico combinado com componentes metalicos e poliméricos. Estes
dispositivos apresentam fatores que representam risco ao paciente, elevando a
possibilidade de inflamag¢do com posterior trombose (SEWELL-LOFTIN et.al, 2011),
devido a uma elevada tensao tangencial (MOL et.al, 2009), endocardite que ocorre em
maior propor¢io na superficie do material estranho (FILOVA et.al, 2009) e a continua
necessidade de fazer terapia anticoagulante, que promovera complicacdes hemorragicas

(MOL et.al, 2009). Mesmo assim, a nivel de tempo de duracdo, ¢ viavel a longo prazo
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para os individuos submetidos a este tipo de protese valvar, em torno de 20 anos
(SEWELL-LOFTIN et al, 2011).

Nos portadores de proteses valvulares cardiacas ocorre um fendmeno chamado de
micro embolizagdo, que ndo se resume a cirurgia para a sua colocagdo, mas estende-se ao
tempo desta protese. A incidéncia de micro embolizagdo com o passar do tempo nestes
doentes tem sido pesquisada através da detecgdo de sinais transitorios de alta intensidade
(STAI) com Eco-Dopller Transcaneano. Estima-se que a prevaléncia de STAI se encontre
entre os 50 e os 100%, nos portadores de valvulas mecanicas. Nestes a incidéncia de STAI
¢ superior (85%) em relagdo aos portadores de valvulas biologicas (10%). A presenca de
STAI ocorre mesmo em doentes com valvulas mecanicas com funcionamento normal e

sem a presenca de outras fontes embolicas (SOUSA, 2008).

Figura 1: Valvula mecanica
Fonte: Google imagens, 2018.
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2.2 VALVULA BIOLOGICA

Para contornar os problemas oriundos das véalvulas mecanicas, como a terapia
medicamentosa de anticoagulantes por toda a vida, e a possibilidade de hemorragias,
apareceu uma nova alternativa: o uso de valvulas cardiacas de origem biologica (ALVES,
2013).

A necessidade de inovadoras opgdes terapéuticas para pacientes com doenga
valvar que apresentam elevado risco cirargico culminou a elaboracdo de uma intervengao
menos invasiva: a substituicdo percutanea da valva cardiaca. Desde que Cribier et al.
realizaram o primeiro implante humano, mais de 5 mil pacientes ja foram tratados com
uma das duas proteses biologicas percutineas disponiveis, a protese EdwardsSapiens
(Edwards Lifesciences, Irvine, Estados Unidos) e a protese adrtica CoreValve
RevalvingTM (CoreValve, Irvine, Estados Unidos) (GARCIA, 2009).

O sistema CoreValve, em sua terceira geragdo, consiste de trés folhetos de
pericardio porcino, montados e suturados em um stent auto expansivel de nitinol com 5
cm de comprimento. A parte inferior do stent tem grande forca radial para afastar
lateralmente os folhetos calcificados da valva adrtica nativa, impedir a retracdo elastica,
diminuir a regurgitacao perivalvar e implantar da forma certa a protese na porta de saida
do ventriculo esquerdo. A parte média ¢ onde se encontram suturados os folhetos, tendo
menor didmetro para evitar o comprometimento dos Ostios coronarianos. Ja a parte
superior se expande para fixagdo na aorta ascendente ¢ alinhamento da endoprotese, e a
malha do stent ¢ suficientemente aberta para permitir o acesso de cateteres aos Ostios
coronarianos, depois de implantada a bioprotese (PERIN et al, 2009).

O sistema CoreValve encontra-se, atualmente, disponivel nos tamanhos de 26 e
29 mm, para emprego em pacientes com anel valvar de 20 a 23 mm e de 24 a 27 mm,
respectivamente. A prétese menor tem a valvula de 22 mm de diametro e a maior tem a
valvula de 24 mm. E, hoje em dia, o unico dispositivo aprovado pela ANVISA para
substitui¢do valvar aortica percutanea (PERIN, 2009).

Os estudos divulgados sdo unanimes em demonstrar o adequado funcionamento
das biopréteses aorticas implantadas por cateteres, observa-se queda importante ou

resolug¢do completa do gradiente de pressao transvalvar aértico. A melhora hemodindmica
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precoce reflete-se rapidamente na melhora dos sintomas de insuficiéncia cardiaca. Em
médio prazo, ocorre melhora na funcao e reducao da hipertrofia do ventriculo esquerdo.
De 50% a 70% dos casos apresentam regurgitacdo perivalvar discreta ou moderada apos
o término da interveng¢do, que tende a reduzir no prosseguimento. Regurgitacao perivalvar
elevada ocorre em torno de 5% dos casos e pode ser manuseada com novas dilatagdes da
protese com baldes ou até o adicional de um implante protético. Nao ha informacgdes sobre

a degeneracao estrutural desta protese até 02 anos (TARASOUTCHI, 2011).
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Figura 2: Sistema Core Valve com os folhetos de pericardio porcino
Fonte: Google imagens, 2018.

De um modo geral, as préteses de origem animal (suino e bovino) sdo manipuladas
com baixas concentragdes de glutaraldeido para minimizar a antigenicidade e estabilizar
o tecido contra a degradagdo proteolitica que pode ocorrer aquando da implantagdo. Estas
mesmas proteses sofrem descelularizacdo passando por vérias técnicas € sao também
tratadas com varios outros agentes quimicos para reduzir a possibilidade de calcificar
durante o implante e promover uma duracdo maior. Mesmo assim, poderdo ocorrer falhas
mecanicas e até mesmo calcificagdo, tornando-se o uso de valvulas bioldgicas
preferencialmente recomendado para doentes com idades superiores a 65 anos, visto que
as pessoas que recebem este tipo de proteses necessitam frequentemente de reoperacao

ao fim de 10-15 anos (SEWELL-LFTIN et.al, 2011; VESELY,2005).
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Tanto os xenoenxertos (suino e bovino) como os aloenxertos (enxertos de dadores
humanos) podem levar a producao de tecido rico em fibrose, liderando a disfun¢ao das
valvulas com incidéncias de 2-4% de doentes/ano, aumentando assim os valores de
tromboses por doente. Estas valvulas protésicas submetem os pacientes a necessidade de
nova cirurgia em torno de apos a implantagao.

O avangar das idades do aloenxerto dador e do doente receptor tem sido associado
as falhas do aloenxerto implantado e com a respectiva reoperagdo, por causa da
degeneracdo rapida que ocorre nesta valvula, porque esta toma um trajeto ldgico de
degeneragdo, tal como a valvula nativa.

O fato desta degeneracdao depender da idade, deve-se a fatores como: resposta
imunologica ou revestimento progressivo do aloenxerto pelo tecido fibrético do doente

(FILOVA et.al, 2009).

Figura 3: Valvula biologica
Fonte: Google imagens, 2018.

Avancos recentes na engenharia de tecidos, que consiste na produ¢do de um o6rgao
que imite um natural, t€ém produzido resultados satisfatorios em relagdo as valvulas
cardiacas oriundas dessa engenharia. Os produtos desta engenharia englobam nao apenas
valvulas cardiacas, mas também cartilagem, osso, nervos, musculos, figado, entre outros
tipos de tecido (DOHMEN et.al, 2009; HUTMACHER, 2001; KIM et.al, 2011).

Estas técnicas requerem geralmente o uso de scaffolds porosas, que servem de
base tridimensional para a fixacdo inicial das células e subsequente formagao de tecido in
vitro e in vivo. Assim, a reconstru¢do ou substituicdo de 6rgaos a partir da engenharia de

tecidos precisa de trés componentes: as células colhidas do 6rgao dador, scaffold como
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suporte celular e as biomoléculas (DOHMEN et.al, 2009; HUTMACHER, 2001; KIM
et.al, 2011).

As propriedades das scaffolds determinam o desenvolvimento dos tecidos ou
orgaos lesados, pois € a scaffold-3D que estd em contato direto com as células humanas
e que fornece as caracteristicas necessarias para a proliferagao e diferenciacao celular (LI
et.al, 2001).

Devido a possibilidade de os xenoenxertos derivados de bovino e suino
desenvolverem calcificagdo, tém vindo a desenhar-se novas scaffolds de forma a

promover melhorias neste sentido (ALVES, 2013).

3. MATERIAIS E METODOS

O método de abordagem utilizado trata-se de um estudo transversal, qualitativo e
descritivo, sendo este na modalidade de revisdo de literatura baseando-se nos artigos
publicados até a presente data, utilizando como ferramentas de busca as paginas de dados
dos sites Pubmed, Scielo, Medline e Lilacs.

Para uma comparagdo de qual a melhor vélvula artificial, mecanica ou biologica,

usada na cirurgia cardiaca para reparar problemas nas valvulas cardiacas naturais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de todas as vantagens pertinentes a estes tipos de proteses, ocorrem ainda
muitas limitagdes, sendo a principal desvantagem de ambas as valvulas (mecéanicas e
biologicas) a ndo-viabilidade. Em outras palavras, a incapacidade de crescimento e
remodelacdo depois da implantagdo e, ainda, o fato de iniciarem a degeneragdo sem
interrupcao logo apos sua colocagao (SEWELL-LOFTIN et.al, 2011).

Sendo assim, uma nova interpelagdo tem vindo a ser desenvolvida com a intengao
de encontrar as valvulas protésicas mais adequadas. A engenharia de tecido representa,
desta forma, um caminho em evolugdo com capacidade para ultrapassar as limitagdes
existentes, através da criacdo de uma valvula autéloga que previna a resposta imunolédgica

e promova o crescimento, remodelagdo e reparacdo in vivo (MOL et.al, 2009).
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A valvula mecanica tem um custo maior do que a bioldgica, uma vez que ndo ¢
produzida no Brasil. Por isso considera-se que a decisdo sobre qual valvula utilizar deve
ser tomada caso a caso, considerando-se as condi¢oes clinicas ¢ hemodinamicas de cada
paciente, o estado de sua doenca, a expectativa de vida, sua condi¢do geral de saude, o
estilo de vida e a possibilidade de utilizacdo de medicamento (ALMEIDA, 2016).

O fundamental comprometimento funcional das diferentes proteses depende do
tipo e modelo de cada uma, pode ser imediato ou progressivo, e implica novo
procedimento cirurgico, muitas vezes de emergéncia. O desfecho ¢ dependente do
diagnostico preciso da disfun¢do, do estado clinico do paciente e suas comorbidades, e da
experiéncia do cirurgido em reoperagdes.

Essas complicacdes podem ser decorrentes de disfuncdo estrutural, como
calcificacdo ou ruptura de uma protese biolodgica, ou ndo estrutural, como trombose de
uma protese mecanica com imobilizagdo dos elementos moéveis (TARASOUTCHI,

2011).
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