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O implante percutâneo de válvula 
aórtica foi criado pelo médico cardio-
logista alemão Eberhard Grube. O pro-
cedimento consiste na inserção de um 
“stent” (prótese expansível geralmente 
em forma de tubo, feita de pele da vál-
vula aórtica de porcos e de uma liga 
metálica de nitinol) na válvula obstru-
ída, por meio de uma pequena incisão 
na artéria femoral. Desse modo, o san-
gue passa a �uir livremente. 

Segundo Eduardo Hipólito, a uti-
lização desse material se deve ao bai-
xo índice de rejeição pelo corpo huma-
no. “Tanto os suínos quanto os bovinos 
possuem DNA parecido com dos hu-
manos”, explica.

Com o aperfeiçoamento da técni-
ca nos últimos anos, novos meios de 
implante do “stent” têm surgido. Es-
sas técnicas, assim como a habilida-
de para identi�car as indicações cor-
retas, exigem experiência na área. 
Por esse motivo, há rigoroso progra-
ma de treinamento, tanto para os cen-
tros já habilitados como para os no-
vos. A cirurgia só foi implantada no 
Brasil após o serviço de consultoria 
prestado por Eberhard Grube e outros 
especialistas.

“Quando o paciente consegue na 
justiça a autorização para fazer a cirur-
gia, os exames são enviados para labo-
ratórios nos Estados Unidos, que fazem 

a análise”, explica. Caso seja liberado, 
o médico Eberhard Grube vem a Natal 
participar do processo cirúrgico. “Por 
enquanto, estamos nos especializando 
na área, ainda é necessária essa consul-
toria para que passemos a ser centros 
especializados no procedimento”, con-
ta Eduardo Hipólito.

Durante a cirurgia a céu aberto, o 
paciente costumava �car sob o efei-
to da anestesia geral até quatro horas; 
com o novo processo, esse tempo foi re-
duzido para uma hora e meia.

REALIZADO NO BrASIL desde o ano passa-
do, um procedimento cirúrgico revolu-
cionário também já está disponível em 
Natal, no Hospital do Coração. O novo 
método consiste no implante – via ca-
teter - de uma prótese na válvula aórti-
ca, responsável pela saída de sangue do 
coração. A nova e promissora opção é 
voltada para atender pacientes acima 
de 70 anos, oferecendo uma alternativa 
segura para o tratamento da estenose 
aórtica, doença responsável pelo estrei-
tamento da válvula. Por ser via cateter, 
esse tipo de cirurgia é bem menos inva-
sivo que a cirurgia convencional.

Cerca de três mil pacientes, em 
todo o mundo, já passaram pelo proce-
dimento criado em 2004 na Alemanha. 

A cirurgia chegou ao Brasil em 2009 e 
somente esse ano começou a ser dis-
ponibilizada em Natal. No Nordeste, a 
capital potiguar e Salvador são as úni-
cas cidades a oferecer o tratamento 
revolucionário.

“Tivemos ciência do procedimen-
to em congressos e esperamos que se 
consolidasse para implantarmos aqui”, 
conta o cardiologista e hemodinâmi-
co Eduardo Hipólito, precursor do pro-
cedimento no Nordeste. O processo de 
implantação, segundo ele, foi de inicia-
tiva própria e é fruto de um estudo de 
quase um ano e meio.

O método convencional utilizado 
neste tipo de operação é chamado de 
cirurgia a céu aberto, pelo fato de o osso 
do esterno ser cerrado e o tórax aberto, 
deixando o coração exposto. De acordo 
com o especialista, nos casos de esteno-

se aórtica, muitos pacientes não podem 
ser submetidos à cirurgia em decorrên-
cia do alto risco operatório, causado 
por co-morbidades como hipertensão 
pulmonar e doença pulmonar obstruti-
va grave, que se agravam em pacientes 
com idade superior aos 70 anos.  

“Nesses casos, no método antigo 
existia um risco de 30% a 50% de mor-
te; com o novo procedimento, esse ris-
co caiu para menos de 5%, e hoje, com 
os novos materiais, o risco de mor-
te durante a cirurgia não passa de um 
1%”, revelou.

Em pacientes com faixa etária entre 
50 e 60 anos, o método utilizado ainda é 
o de cirurgia a céu aberto. “Esse proce-
dimento ainda é muito recente, e mais 
indicado para as pessoas que não pos-
suem um quadro de saúde estável para 
a realização da cirurgia convencional”, 

disse o médico. “O implante percutâneo 
de valva aórtica só deve substituir todos 
os casos cirúrgicos a longo prazo”, avalia.

Apesar de já existir nos registros da 
Agência Nacional de Vigilância Sanitá-
ria (Anvisa), o tratamento ainda não faz 
parte dos procedimentos da Agência 
Nacional de Saúde Suplementar (ANS) 
e, conseqüentemente, não é oferecido 
pelos planos de saúde. “Por se tratar de 
uma cirurgia nova, e como esse rol da 
ANS só é atualizado de seis em seis me-
ses, acredito que até julho desse ano ele 
já deve ser disponibilizado”, diz. Quan-
do a cirurgia entrar no inventário de 
procedimentos da ANS, os planos de 
saúde serão obrigados a fazer essa co-
bertura. Atualmente, apenas por meio 
de liminar na Justiça o paciente conse-
gue o direito à operação, que custa em 
torno de R$ 100 mil. 

No Brasil, o procedimento já foi re-
alizado noventa vezes e em Natal, ape-
nas quatro. A aposentada Maria José 
Delgado, 87, passou pela cirurgia na 
terça-feira, 16, e recebeu alta na segun-
da-feira passada. “Estou muito feliz em 
ter passado por esse procedimento, mi-
nha vida vai melhorar bastante”, disse. 
Com o novo procedimento, o tempo 
pós-operatório foi reduzido de sete para 
quatro dias. Antes, os pacientes que ti-
nha estenose aórtica precisavam passar 
pelo processo de valvoplastia, que deso-
bstruía a válvula. Mas esse procedimen-
to tinha que ser refeito a cada seis me-
ses. “Era um sofrimento, eu fazia a cirur-
gia e me sentia bem, mas quando pas-
sava uns seis meses eu voltava a sentir 
os problemas da doença e tinha que me 
submeter à cirurgia novamente”, conta 
Maria José Delgado.
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É a quantidade de vezes que a 
cirurgia foi realizada em Natal

SObrE A DOENÇA

▶� A estenose aórtica pode ser de 
origem congênita, degenerativa ou 
reumática. Os pacientes podem 
�car sem sentir os sintomas por 
anos. Aos poucos, a valva aórtica 
acaba se estreitando e di�culta 
a passagem do sangue. Esse 
estreitamento causa a deterioração 
do coração, e pequenas atividades 
rotineiras, como um simples subir de 
escadas, podem se tornar exercícios 
cansativos, além de causar o 
aumento da pressão sanguínea 
e dores de cabeça.  Apesar de 
pouco comum, a doença, quando 
manifestada em jovens, pode causar 
a morte súbita.
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▶� Doutor Eduardo  Hipólito, precursor da cirurgia no 
Nordeste, com a paciente Maria José Delgado: sucesso 
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