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O advento da congestdo renal na insuficiéncia cardiaca
foi descrito pela primeira vez por Frédéric Justin Collet
(1870-1966), um patologista francés que descobriu a nogao
de congestdo renal passiva relacionada a disfungdo cardiaca,
criando o termo revelador "rein cardiaque" no inicio de 1900."
O termo ‘sindrome cardiorrenal’ surgiu em uma conferéncia
do National Heart, Lung, and Blood Institute Working Group
de 2004, avaliando as complexas interacbes entre coragao e
rim.? Os principais mecanismos fisiopatoldgicos relacionados a
essa condicdo sdo o aumento das pressdes venosas centrais e
intra-abdominais; débito cardiaco e indice cardiaco reduzidos;
desregulagdo neuro-hormonal; estresse oxidativo e mediadores
inflamatérios.> A estenose adrtica (EA) degenerativa representa
uma das doengas cardiacas valvares mais prevalentes e uma causa
importante de insuficiéncia cardfaca, tendo forte correlagdo com
o processo do envelhecimento. A combinagao de aterosclerose,
biomineralizagao e estresse oxidativo leva a deposicao de calcio
nos folhetos valvares.* A interagao “renovalvular” na EA pode
representar um caminho de mao dupla, de uma perspectiva
fisiopatolégica. Por um lado, a EA pode prejudicar a funcao
renal pela hipoperfusdo arterial e congestao venosa sistémica.
Por outro lado, a doenca renal crénica (DRC) também é um
importante fator de risco para EA, devido a calcificagdo maciga e
agressiva dos folhetos, imposta principalmente por desequilibrios
na homeostase do célcio e fésforo.®

Para pacientes com EA submetidos a substituigdo da valvula
adrtica (SVA) cirdrgica convencional, ha um aumento nas taxas
de complicagdes, como sangramento maior e reoperagao, em
comparagao com pacientes com fungdo renal moderadamente
reduzida (taxa de filtragdo glomerular estimada [TFGe] entre
30-60 mL/min/1,73 m?) versus aqueles sem doenga renal.®
A mortalidade apds a SVA cirtrgica também aumenta com o
agravamento da TFG.”

O desenvolvimento da substituicdo da valvula aértica
transcateter (TAVR, sigla do inglés transcatheter aortic valve
replacement) para o tratamento da EA trouxe esperanca para
um grupo de pacientes sem perspectiva terapéutica efetiva
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devido ao seu perfil clinico, caracterizado pela presenca de
fragilidade clinica e mdltiplas comorbidades, impossibilitando
a SVA cirdrgica.® Nesse cendrio, a TAVR representa uma
alternativa terapéutica potencialmente menos invasiva para
pacientes com EA e DRC. Alguns estudos anteriores avaliaram
o impacto clinico da TAVR em pacientes com DRC. No classico
estudo PARTNER, houve uma mortalidade de 34,4% em 1 ano
para pacientes com DRC grave.? Para pacientes em tratamento
dialitico e TAVR, também houve uma maior taxa de
mortalidade e sangramento maior.' Além disso, a ocorréncia
de lesdo renal aguda no periodo peri-procedimento da TAVR
também esta associada a progndsticos ruins.'" Por outro lado,
alguns estudos anteriores demonstram um impacto positivo da
TAVR na funcdo renal, principalmente em pacientes com DRC
moderada a grave, com recuperagao significativa da TFCe,
possivelmente relacionada a melhora do débito cardiaco e
reducdo da congestdo venosa sistémica.’*'*

De maneira promissora, o presente estudo realizado por Calga
etal.,"” fornece dados adicionais sobre o impacto positivo da TAVR
na fungdo renal. Através de um estudo retrospectivo e unicéntrico,
233 pacientes com EA submetidos a TAVR foram estratificados em
3 grupos de acordo com a TFGe basal (mL/min/1,73 m?): grupo 1
(TFGe > 60), grupo 2 (30 < TFGe < 60) e grupo 3 (TFGe < 30).
A fungao renal foi reavaliada novamente um més e um ano
apds a TAVR. Os autores observaram uma melhora significativa
na TFGe em pacientes com DRC moderada (grupo 2) a grave
(grupo 3) (cerca de 15,6% em um ano; cerca de 58,6% em um
ano, respectivamente). Por outro lado, os pacientes do grupo 1
apresentaram um declinio progressivo na TFGe um ano ap6s o
procedimento de TAVR (p < 0,001 vs. pré-TAVR). No entanto,
houve uma baixa incidéncia de terapia dialitica em um ano
(2,4%). As possiveis razdes consideradas pelos autores para esse
agravamento da TFGe no grupo 1 foram o maior uso de contraste
iodado nesse grupo (65% dos pacientes) e o uso de bloqueadores
dos receptores da angiotensina e inibidores da enzima de
conversao da angiotensina no periodo pés-procedimento.
A andlise de regressao logistica multivariada identificou que o uso
de contraste iodado foi um preditor independente de agravamento
dafuncao renal, ndo relacionado ao volume de contraste utilizado.

Apesar de suas limitacbes inerentes (centro tnico, estudo
retrospectivo e observacional), o estudo de Calga et al.” traz
uma luz promissora sobre o impacto da TAVR na fungao renal
em pacientes com DRC moderada a grave. Essa disfungao renal
pré-procedimento pode nao ser um questao de exclusao paraa
TAVR, dada a possibilidade de melhora a curto e médio prazo.
Futuros estudos randomizados, multicéntricos, com um controle
do tipo de contraste mais rigoroso e acompanhamento mais
longo, sao necessarios para uma conclusao definitiva.
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