
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mesa Redonda 

Cardiologia para o Clínico 

Desproporção paciente-prótese em troca de 
valva aórtica(mismatch): mito ou realidade? 

 
Renato A. K. Kalil 

Cirurgião Cardiovascular  
Professor-Titular  de Clínica Cirúrgica da UFCSPA 

Professor Emérito do Programa de Pós-Graduação do IC/FUC 
Membro Titular da Academia Sul-Rio-Grandense de Medicina 

Pesquisador CNPq 
 
 

kalil@cardiologia.org.br 

 



Nome do Palestrante: Renato A. K. Kalil 

 

Título da Apresentação:  

Desproporção paciente-prótese em troca de 
valva aórtica(mismatch): mito ou realidade? 
 

Não possuo nenhum conflito de interesse 

relacionado a esta apresentação 

Declaração de Potencial Conflito de Interesse 



Mismatch 

Conceito original: 

Mismatch é presente quando a área útil da 
prótese implantada é menor que a área da 
valva natural  

Por esse conceito, todas as próteses 
implantadas apresentam mismatch 





Causas 

Tamanho da prótese 

Endotelização 

Crescimento de tecidos 

Trombose 

Avaliação 

Eco, cateterismo, RMN 

Tamanho, área, orifício efetivo (índice m²) 

 



Conseqüências 

Não afeta desfechos, exceto jovens e casos com 
disfunção VE 

Estável, bem tolerada 

Deterioração de sintomas, indica intervenção 

Hipertrofia VE, somente se muito severo 

Insuficiência cardíaca 

Reoperação, desnecessária na maioria 
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Diretriz Brasileira - SBC 

Estenose importante: 

mismatch prótese-paciente =(AOE indexada  0,85cm2/m2) 

 

Retroca valvar 
cirúrgica 
  

 Disfunção importante de 
prótese valvar, com sintomas 

 Anemia hemolítica 
 Disfunção importante de 

prótese valvar, 
assintomático, com baixo 
risco para cirurgia 
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Valve prosthesis-patient mismatch: hemodynamic, echocardiographic and clinical consequences☆ 
Interact CardioVasc Thorac Surg. 2011;13(6):606-610. doi:10.1510/icvts.2011.283218 

Interact CardioVasc Thorac Surg | Published by European Association for Cardio-Thoracic Surgery. All rights reserved. 

Fig. 1. Percentage of patients that presented prosthesis-patient mismatch according Pibarot 

definition. Pibarot and colleagues defined PPM as being present if the effective orifice area index 

was <0.85 cm²/m².  

PPM was considered as moderate if the EOAi was between 0.65 and 0.85 cm²/m² and severe if 

it was <0.65 cm²/m² 

EOAi, effective orifice area index; PPM, prosthesis-patient mismatch. 

Próteses tamanhos 17 e 19mm 
LV mass decreased significantly from 
preop of 278.7 ± 51.1 g 
 to 181.5 ± 52.73 g, respectively. 







Conclusões 

• Gradientes e áreas variam em função de 
indivíduos e de próteses, tamanhos e modelos 

• Desproporção sempre existe 

• Tolerada de leve, moderada e mesmo severa 

• Intervenção se muito severa e sintomática 

• Trombose responde a anticoag/trombolítico 

• Sempre avaliar se há repercussão 
hemodinâmica ou sintomática 
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