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Mortalidade mundial/100.000 

Global Burden of Disease - 1996
Coronary disease 7.2  

Cancer 6.3

Cerebrovascular disease 4.6

Acute lower respiratory tract infections 3.9

Tuberculosis 3.0

COPD (chronic obstructive pulmonary disease) 2.9

Diarrhea (including dysentery) 2.5

Malaria 2.1

AIDS 1.5

Hepatitis B 1.2
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Estágios de transição epidemiológica

• Desnutrição, infecções, mortalidade infantil, expectativa de vida

•  Saúde pública, controle de infecções, nutrição,  mortalidade

infantil,   expectativa de vida

• Emergência de hipertensão arterial e aterosclerose,  ingestão

calórica e gordurosa, atividade física,  mortalidade por doença

crônica não transmissível

• DCV e câncer predominantes em morbimortalidade, afetando mais

idosos, melhora do tratamento retarda desfechos fatais

•  :  Diabete melito, hipertensão, sobrepeso/obesidade, cessando

declínio do tabagismo, inatividade física, estresse emocional. 



Estágios da Transição Epidemiológica
e Valvopatias Cardíacas

Estágios transicionais Tipo de doença CV

• Pestilência e desnutrição Doença reumatismal, valvopatias, 

miocardiopatias carenciais

• Pandemias em remissão Doença

reumatismal,valvopatias, 

hipertensão, coronariopatia, AVC

• Degenerativas e fatores humanos Coronariopatia, AVC

• Associadas a longevidade Coronariopatia, AVC, Valvopatias,

Insuficiência cardíaca

• Inatividade, obesidade Coronariopatia, AVC, 

Insuficiência cardíaca, Valvopatias



Estágios da transição epidemiológica
Mortalidade por doença cardiovascular

Doenças Mort. CV (%)

• Pestilência e desnutrição <10

• Pandemias em remissão 10-35

• Degenerativas e fatores humanos 35-65

• Associadas a longevidade 40-50

• Inatividade, obesidade 33



Impacto global da doença cardíaca valvar
< DAC, AVC, HAS, obesidade, diabete melito.

• Doença reumatismal (12-65% das hospitalizações
cardiovasculares - países em desenvolvimento)

• Valva aórtica bicúspide : 0.5 a 1.5% recém-nascidos.

• Degeneração aórtica com longevidade (53.5 em 1990 
para 64.3/100.000 em 2017)*.

• Endocardite infecciosa : 4-7/100.103/ano

* Global Burden of Disease 2017  - Apud Gláucia G. Moraes





Tratamento da Estenose Aórtica Valvar

• A mais frequente valvopatia em idosos.

• Cirurgia clássica há 50 anos, de eleição com 
baixo risco de mortalidade

• Implante de prótese transcateter ≅ 20 anos

• Registro Francês – Resultados em 2015
– 46% dos implantes por TAVI em idades : 80-84

– 88% de procedimentos TAVI em idosos >
85anos



JACC 2018; 71:1614-27





Leon et al – NEJM 2010



Leon et al – NEJM 2011; 364: 2187-98

Pacientes com estenose valvar aórtica grave, de 
alto risco de morte se tratados com cirurgia



Leon et al – NEJM 2011; 364: 2187-98

Pacientes com estenose valvar aórtica grave, de 
alto risco de morte se tratados com cirurgia



Leon et al NEJM 2016; 374: 1609-20

Pacientes com estenose valvar aórtica grave, de  
risco moderado de morte se tratados com cirurgia



Pacientes com estenose valvar aórtica grave, de  
risco moderado de morte se tratados com cirurgia

Leon et al NEJM 2016; 374: 1609-20
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NÃO RETORNAM JAMAIS

1. A seta desferida

2. A palavra proferida
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