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Respeitadas as devidas peculiaridades e 
proporções, assiste-se um aumento da expectativa 
de vida das pessoas em todos os países do mundo 

e, com isso, uma associação de problemas relacionados 
à senescência. 

Considerado como processo metabólico ativo, em 
um organismo admitido como sem doença, associado 
ao processo de envelhecimento, a senescência é deter-
minada por uma programação genética de redução do 
tamanho de estruturas dos telômeros com ações nos 
genes de supressão tumoral. Desta forma, a senescência 
implica em alterações sistêmicas do organismo com 
efeitos em toda a sua funcionalidade. Quando associada 
a desvios de funcionalidade, a estrutura em questão 
pode comprometer o órgão e/ou o sistema a qual está 
relacionada. Nesse caso inclui-se a doença valvar 
cardíaca, uma de estrutura com função especifica no 
coração e determinante para o funcionamento de outros 
órgãos da qual depende.

Assim, válvulas disfuncionantes, quando substitu-
ídas, podem resolver seus próprios problemas e também 
em órgãos delas dependentes.

Em uma extensa revisão sobre o tratamento dessa 
enfermidade, Kodali e cols. (1) destacaram os benefí-
cios das trocas ou reparos de valvas principalmente, 
aórticas e mitrais por meios de cateteres e comparou 
seus resultados com aqueles observados nos trata-

mentos cirúrgicos. Ainda que os autores descrevessem 
seus efeitos no coração, há que se considerarem as 
complicações sistêmicas. De fato, admitindo-se que 
pacientes idosos frequentemente sejam portadores 
de doença renal, doença pulmonar crônicas, diabetes, 
doença cérebro vascular, além do próprio comprometi-
mento cardíaco que impõem alta taxa de mortalidade, 
mortalidade (2), procedimentos percutâneos para 
correção de anomalias valvares terão que considerar 
essas morbidades associadas. Mesmo quando a opção 
terapêutica seja seguimento clinico de longo prazo (3). 
Assim, considerando o risco cardíaco da operação ou, 
complicações sistêmicas, quer seja por meio de cirurgia 
convencional ou percutânea, (4,5) o médico internista 
deve pesar o risco e benefício do procedimento. Desta 
forma, terapias valvares transcateteres se posicionam 
como uma alternativa interessante em pacientes com 
múltiplas morbidades direcionadas somente ao alívio 
dos sintomas e melhor qualidade de vida. 

Há que se considerar também, que a terapia transca-
teter necessita de desenvolvimento e aperfeiçoamento 
tecnológico para alcançar maior proteção contra efeitos 
deletérios dessa intervenção. Por fim, deve-se considerar 
para o tratamento, uma seleção de pacientes com menor 
carga de morbidades para melhor resultado da inter-
venção. Adicionalmente, a curva de aprendizado desse 
procedimento está longe de atingir sua maturidade.
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