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RESUMO: A endocardite infecciosa apds cirurgia de troca valvar permanece um
desafio clinico complexo, influenciado por multiplos fatores, incluindo tipo de proétese,
via de acesso, manejo perioperatério, comorbidades e presenca de dispositivos
intracardiacos. A andlise evidenciou que a degeneracdo estrutural da protese e o
tempo cirdrgico aumentam a suscetibilidade a infeccdo. Estratégias preventivas,
como antibioticoprofilaxia, técnicas assépticas e vigilancia prolongada, sdo essenciais.
A intervencdo cirtrgica precoce em casos de endocardite ativa mostrou melhores
desfechos. O manejo deve ser multidisciplinar e individualizado, visando reduzir a
incidéncia e melhorar a sobrevida.
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PALAVRAS-CHAVE: Endocarditis, treatment, incidence.

INCIDENCE AND RISK FACTORS FOR
INFECTIVE ENDOCARDITIS AFTER VALVE
REPLACEMENT: AN INTEGRATIVE ANALYSIS

ABSTRACT: Infective endocarditis after heart valve replacement remains a complex
clinical challenge influenced by multiple factors, including prosthesis type, access
route, perioperative management, comorbidities, and the presence of intracardiac
devices. Analysis revealed that prosthesis structural degeneration and surgical time
increase infection susceptibility. Preventive strategies such as antibiotic prophylaxis,
aseptic techniques, and long-term surveillance are essential. Early surgical intervention
in active endocarditis cases demonstrated better outcomes. Management should
be multidisciplinary and individualized to reduce incidence and improve survival.
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INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (El) pds-cirurgia de troca valvar € uma das complicagdes
mais temidas no cendrio cardiovascular, devido a elevada morbimortalidade, a
complexidade do manejo e ao potencial de comprometer tanto a funcdo cardiaca
quanto a qualidade de vida a longo prazo. Essa condicdo pode ocorrer de forma
precoce, geralmente nos primeiros meses apds o implante, ou de forma tardia, até
anos apos a cirurgia, e estad associada a multiplos fatores, que incluem caracteristicas
do paciente, tipo e via de implante da prétese, condi¢des perioperatdrias e cuidados
de acompanhamento. Estudos recentes indicam que, mesmo com avangos em técnicas
cirdrgicas, materiais protéticos e regimes antimicrobianos, a incidéncia permanece
significativa, variando entre 0,3% e 1,2% ao ano em pacientes com préteses valvares,
sendo mais elevada nos casos com fatores predisponentes especificos (HAM, S. et
al., 2024; CALDERON-PARRA, J. et al., 2024).

O impacto da escolha do tipo de protese é determinante na suscetibilidade
a infeccdo. Prétese mecanica, por sua superficie artificial ndo degradavel, tende a
apresentar menor risco de degeneracdo estrutural, mas pode associar-se a maior
risco trombdtico e necessidade de anticoagulagdo vitalicia, que, em alguns contextos,
pode predispor a complicacdes hemorragicas e reintervencdes. Por outro lado,
préteses bioldgicas, sejam de pericardio bovino ou porcina, oferecem melhor
perfil hemodinamico inicial e menor necessidade de anticoagulacdo, mas sofrem
degeneracao estrutural mais precoce, o que pode facilitar a colonizacdo bacteriana
tardia. Modelos mais recentes, como valvulas sutureless e dispositivos transcateter,
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tém buscado combinar desempenho hemodinamico otimizado e menor tempo
de implante, reduzindo a exposicdo intraoperatéria e potencialmente o
risco infeccioso, embora estudos comparativos ainda apontem taxas varidveis de
El entre as opcoes (SABIK, J.F. 3rd et al., 2024; DAGENAIS, F. et al., 2020; FISCHLEIN,
T.etal., 2016).

Avia de acesso para a substituicdo valvar também é um determinante importante
na epidemiologia da endocardite. A cirurgia aberta, com esternotomia e circulagdo
extracorpdrea, permite ampla visualizacdo e controle do campo cirurgico, mas
implica maior tempo de manipulacdo e exposicdo dos tecidos, o que pode ser um
fator de risco para contaminacdo bacteriana. J& as técnicas percutaneas, como
TAVR (Transcatheter Aortic Valve Replacement), minimizam a invasdo cirdrgica
e a manipulacéo direta do coracédo, reduzindo o trauma tecidual, mas podem
introduzir risco infeccioso relacionado a dispositivos de acesso e manipulacdo
endovascular prolongada. Dados de Lanz et al. (2021) e McElhinney et al. (2018)
sugerem que, embora a incidéncia global de El apds TAVR seja semelhante a da
cirurgia convencional, a apresentacdo clinica e o perfil microbiolégico podem diferir,
indicando que a via de acesso influencia ndo apenas a frequéncia, mas também o
padrdo da doenca (LANZ, J. et al., 2021; McELHINNEY, D.B. et al., 2018).

O manejo perioperatério desempenha papel critico na prevencao de complicagdes
infecciosas e, consequentemente, na reducao do risco de El. Estratégias incluem
controle rigoroso da assepsia, administracdo adequada de antibioticoprofilaxia,
otimizacdo hemodinamica e minimizacdo do tempo de circulacdo extracorpdrea.
Intervengdes farmacoldgicas, como o uso de dexmedetomidina estudado por Ham
etal. (2024) e a administracdo de bicarbonato avaliada por Cho et al. (2017), ainda
que focadas em parametros como funcao renal e estabilidade hemodinamica, tém
impacto indireto sobre aimunocompeténcia do paciente e a resposta inflamatdria
pds-operatdria, podendo influenciar a suscetibilidade a infeccdo. A soma dessas
medidas constitui parte essencial do pacote preventivo contra a endocardite pos-
prétese (HAM, SY. et al., 2024; CHO, J.S. et al., 2017).

As comorbidades do paciente sdo outro fator central na avaliacdo do risco de
El. Condicdes como diabetes mellitus, insuficiéncia renal crénica, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, imunossupressao e cardiopatias congénitas aumentam a
vulnerabilidade do hospedeiro a colonizagao bacteriana. Barcelos et al. (2017)
demonstraram que pacientes com histérico de El apresentam disfun¢do microvascular
persistente, mesmo apds o tratamento, o que pode criar um ambiente endotelial
propicio para recidiva infecciosa. Além disso, Calderén-Parra et al. (2024) associaram
complicagdes como aneurismas micoticos a piora do progndstico, reforcando que
a presenca de comorbidades estruturais e vasculares intensifica a complexidade
do manejo (BARCELOS, A. et al., 2017; CALDERON-PARRA, J. et al., 2024).
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O timing da cirurgia em casos de endocardite ativa tem implicacdes diretas tanto
na sobrevida quanto na prevencao de recorréncias. Kang et al. (2012) demonstraram
que a intervencao cirurgica precoce, em vez de aguardar resolucdo completa da
infeccdo com tratamento clinico, pode reduzir eventos embdlicos e mortalidade.
Matsuura et al. (2018) complementam que, em cenarios de insuficiéncia cardiaca
aguda decorrente de endocardite, a estratégia inicial influencia fortemente os
desfechos. Esses achados sustentam que decisdes cirlrgicas oportunas ndo apenas
tratam a doenca ativa, mas também impactam o risco de endocardite pds-prétese
(KANG, D.H. et al., 2012; MATSUURA, R. et al., 2018).

No contexto do tratamento e prevencado da El, as estratégias antimicrobianas séo
um pilar fundamental. O estudo de Olmos et al. (2020) sobre regimes antibidticos
encurtados mostrou que, para casos selecionados de infeccdo por cocos Gram-
positivos, a reducdo da duragdo terapéutica ndo compromete os resultados, permitindo
menor toxicidade e custo. Fowler et al. (2020) exploraram terapias inovadoras como
exebacase para infec¢des por Staphylococcus aureus, abrindo perspectivas para
casos refratarios ou recidivantes. A escolha do regime antimicrobiano, portanto,
deve equilibrar eficacia contra o patégeno, perfil de seguranca e prevencdo de
resisténcia (OLMOS, C. et al., 2020; FOWLER, V.G. Jr. et al., 2020).

A integridade estrutural e a durabilidade da prétese sao variaveis que afetam
diretamente o risco de infeccao tardia. Deterioracao mecanica ou bioldgica cria areas
de turbuléncia e estase sanguinea, favorecendo a adesdo bacteriana. Estudos de
Sabik et al. (2024) e Sendergaard et al. (2019) destacam que valvulas mais modernas
apresentam desempenho hemodinamico otimizado e menor taxa de degeneracao,
0 que pode, em teoria, reduzir o risco de colonizagdo tardia. No entanto, mesmo
proteses de alta durabilidade nao eliminam o risco, especialmente em pacientes
com fatores predisponentes crénicos (SABIK, J.F. 3rd et al., 2024; SONDERGAARD,
L.etal., 2019).

O uso de dispositivos intracardiacos, como marcapassos, desfibriladores e cabos
de estimulacdo, pode ser fonte primaria ou secundaria de infeccdo, especialmente
quando coexistem com proteses valvares. Grubman et al. (2017) discutiram o dilema
entre remover ou manter dispositivos em revisdes, concluindo que a presenca
prolongada de hardware intracardiaco é fator de risco persistente para EI. Rodriguez
etal. (2013) acrescentam que complicacdes mecanicas apds remogao de cabos,
como insuficiéncia tricispide, podem levar a novas intervencoes e reabrir o risco
infeccioso (GRUBMAN, E. et al., 2017; RODRIGUEZ, Y. et al., 2013).

Por fim, a necessidade de vigilancia de longo prazo é consenso na literatura.
Pacientes submetidos a troca valvar devem manter acompanhamento clinico regular,
com atencdo para sinais precoces de infeccdo e avaliacdo periddica da funcao
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protética. Estudos como o de Nakatani et al. (2013) e Waksman et al. (2019) mostram
que o perfil epidemioldgico da El estd em constante mudanca, exigindo protocolos
dindmicos de rastreamento. A educacdo do paciente sobre higiene oral, profilaxia
antibidtica em procedimentos de risco e reconhecimento de sintomas precoces
é parte integrante dessa estratégia, visando prevenir complicacdes devastadoras
(NAKATANI, S. et al.,, 2013; WAKSMAN, R. et al., 2019).

O objetivo deste estudo foi analisar, de forma integrativa, a incidéncia e os fatores
de risco para endocardite infecciosa apds cirurgia de troca valvar, correlacionando
as evidéncias disponiveis na literatura cientifica com as possiveis implicacdes
clinicas e cirdrgicas. A pesquisa buscou identificar como varidveis como tipo e
via de implantacdo da protese, manejo perioperatdrio, comorbidades, presenca
de dispositivos intracardiacos e integridade estrutural do implante influenciam a
ocorréncia dessa complicacdo, fornecendo subsidios para estratégias preventivas
e otimiza¢do do acompanhamento a longo prazo.

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no
National Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “Endocarditis, treatment,
incidence” considerando o operador booleano "AND" entre as respectivas palavras.
As categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram
selecionados a partir de publicacdes entre 2010 e 2025, utilizando como critério de
inclusdo artigos no idioma inglés e portugués. Como critério de exclusao foi usado
os artigos que acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado ao
assunto proposto. A revisdo dos trabalhos académicos foi realizada por meio das
seguintes etapas, na respectiva ordem: definicdo do tema; estabelecimento das
categorias de estudo; proposta dos critérios de inclusdo e exclusdo; verificacdo e
posterior analise das publicaces; organizacdo das informacdes; exposicdo dos dados.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 7374
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizacdo do critério de incluséo:
artigos publicados nos ultimos 15 anos (2010-2025), resultou em um total de 3684
artigos. Em seguida foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio
clinico, ensaio clinico controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 75
artigos. Foram selecionados os artigos em portugués ou inglés, resultando em 75
artigos e depois adicionado a opcao texto completo gratuito, totalizando 38 artigos.
Apds a leitura dos resumos foram excluidos aqueles que nao se adequaram ao
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tema abordado ou que estavam em duplicacdo, totalizando 25 artigos, conforme

ilustrado na Figura 1.
Artigos Totais:
7374

PubMed

Critérios de inclusio:
Artigos Publicados entre 2010 a 2024

Critérios de inclusdo:

Tipo ensaio clinico, ensaio clinico
randomizado ou artigo original

Critérios de inclusdo:
Idiomas portugués e inglés

Critérios de inclusao:
Disponiveis completos e gatuitos

Critérios de exclusdo:
Artigos fora do tema abordado

FIGURA 1: Fluxograma para identificacdo dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2025)

ENDOCARDITE
X VALVULAS
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FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.

Fonte: Autores (2025) 6




DISCUSSAO

A endocardite infecciosa apds cirurgia de troca valvar representa um desafio
clinico e cirdrgico de elevada complexidade, tanto pela gravidade do quadro quanto
pela diversidade de fatores de risco envolvidos. Estudos recentes tém ressaltado que
a incidéncia desse evento varia de acordo com o tipo de prétese utilizada, técnica
cirdrgica, caracteristicas do paciente e presenca de comorbidades pré-existentes.
Trabalhos como o de Ham et al. (2024) destacam que o manejo perioperatério,
incluindo o uso de agentes como dexmedetomidina, pode ter impacto indireto na
funcdo renal e, por conseguinte, na evolucdo pds-operatdria, embora o efeito direto
sobre a incidéncia de endocardite seja menos evidente. J4 Calderdn-Parra et al. (2024)
abordam a relagdo entre complica¢des vasculares, como aneurismas micdticos, e a
gravidade da endocardite, sugerindo que pacientes com complica¢des estruturais
tém desfechos mais adversos, aumentando a mortalidade e piorando o progndstico
global, o que se integra ao panorama do texto base sobre a necessidade de vigilancia
de longo prazo em pacientes valvulados (HAM, SY. et al., 2024; CALDERON-PARRA,
J.etal., 2024).

Ao se comparar diferentes modalidades de substituicao valvar, observa-se que
tanto a cirurgia convencional quanto o implante transcateter tém riscos especificos
de endocardite. Lanz et al. (2021) demonstraram que, embora a incidéncia geral de
endocardite seja relativamente baixa, hd diferencas sutis entre pacientes submetidos a
troca cirdrgica e aqueles que receberam proéteses via TAVR, com variacoes relacionadas
a exposicao a dispositivos intravasculares e ao perfil inflamatério pds-procedimento.
Esse achado dialoga com o estudo de McElhinney et al. (2018) sobre substituicao
transcateter pulmonar, que mostrou taxas relevantes de endocardite em seguimento
prolongado, reforcando que o risco ndo é exclusivo da via cirurgica tradicional.
Assim, a discussao sobre fatores de risco ndo pode ser dissociada da via de implante,
pois o tipo de acesso, tempo de circulacdo extracorpdrea e grau de manipulacdo
intracardiaca podem influenciar a ocorréncia do evento infeccioso (LANZ, J. et al.,
2021; McELHINNEY, D.B. et al., 2018).

O manejo antimicrobiano, tanto no tratamento quanto na profilaxia, também
desempenha papel critico. O trabalho de Olmos et al. (2020) explorou a possibilidade
de encurtar o regime antibiético para endocardite por cocos Gram-positivos,
sugerindo que, em casos selecionados, esquemas mais curtos ndo comprometem
a eficacia. Isso levanta implicacdes para pacientes submetidos a troca valvar, pois
regimes mais breves podem reduzir toxicidade e custos, mas exigem criteriosa
selecdo e monitoramento. Em paralelo, Fowler et al. (2020) avaliaram o uso de
novas terapias como exebacase para infec¢des por Staphylococcus aureus, patégeno
frequentemente implicado em endocardites pds-cirurgia, evidenciando potencial
beneficio em casos refratdrios. Estes dados reforcam que a escolha e duracdo da
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terapia antimicrobiana devem ser individualizadas, considerando risco de recidiva
e resisténcia bacteriana (OLMOQOS, C. et al., 2020; FOWLER, V.G. Jr. et al., 2020).

Aspectos fisiopatoldgicos durante a cirurgia também se relacionam a propensao
ao desenvolvimento de infeccdo. Diab et al. (2020) mostraram que pacientes com
endocardite apresentam alteracoes inflamatdrias e hemodinamicas distintas durante
a cirurgia valvar, com perfis de mediadores vasoativos alterados em relacdo a
controles. Esses padrdes, possivelmente, modulam a resposta imunoldgica pds-
operatdria e influenciam a suscetibilidade a infec¢des recorrentes. Matsuura et al.
(2018) complementam esse raciocinio ao mostrar que a estratégia inicial em casos
de endocardite ativa com insuficiéncia cardiaca aguda afeta a evolucao clinica,
reforcando que a abordagem precoce e direcionada € determinante para reduzir
complicagdes, incluindo recidivas (DIAB, M. et al., 2020; MATSUURA, R. et al., 2018).

Estudos focados na funcdo microvascular, como o proposto por Barcelos et
al. (2017), indicam que alteragbes endoteliais podem estar presentes mesmo
apos resolucdo clinica da endocardite, sustentando um ambiente propicio para
complicacdes posteriores. Do ponto de vista renal, Cho et al. (2017) mostraram
que intervencdes perioperatdrias, como a administracdo de bicarbonato, podem
ter implicacbes para a funcdo de érgdos-alvo, o que indiretamente impacta a
recuperacao e a resisténcia a novas infecgdes. Ambos os estudos reforcam que o
risco de endocardite ndo se limita a fatores infecciosos diretos, mas se entrelaca
com condig¢des sistémicas que comprometem a defesa organica (BARCELOS, A. et
al., 2017; CHO, J.S. et al., 2017).

A epidemiologia da endocardite infecciosa varia conforme o contexto geografico
e os protocolos assistenciais. Nakatani et al. (2013), analisando dados de um registro
japonés, observaram mudancas no perfil dos pacientes, com aumento de casos em
idosos e maior uso de préteses bioldgicas, o que pode modificar a taxa de incidéncia
pds-troca valvar. Kang et al. (2012) mostraram que a cirurgia precoce em endocardite
ativa reduz complicacdes embdlicas e mortalidade, influenciando diretamente os
resultados e possivelmente prevenindo infec¢des futuras relacionadas a préteses.
Tais dados sustentam que politicas institucionais e timing cirdrgico sdo componentes
criticos na prevencéo de recorréncias (NAKATANI, S. et al.,, 2013; KANG, D.H. et al.,
2012).

Nos ultimos anos, surgiram investigacdes sobre fatores intraoperatérios menos
tradicionais, como o efeito da hemoadsorcdo durante a cirurgia. Caldonazo et
al. (2025) encontraram diferencas na resposta ao procedimento entre homens
e mulheres, com implicagbes potenciais para a inflamacéo e, portanto, para a
suscetibilidade infecciosa. Estudos sobre durabilidade e desempenho hemodinamico
das proteses, como os de Sabik et al. (2024) e Dagenais et al. (2020), indicam que a
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integridade da prétese ao longo do tempo é um fator crucial: deterioracdo estrutural
pode predispor a colonizacdo bacteriana e desenvolvimento de endocardite tardia
(CALDONAZO, T. et al., 2025; SABIK, J.F. 3rd et al., 2024; DAGENAIS, F. et al., 2020).

O advento e expansao do TAVR também trouxeram novos dados para
comparacdo. Waksman et al. (2019) e Sendergaard et al. (2019) mostraram que,
embora a durabilidade seja compardvel a da cirurgia em grupos de baixo risco, ha
particularidades no risco infeccioso associadas a manipulacdo percutanea e ao perfil
do paciente. Suri et al. (2019) e Kenny et al. (2018) reforcam que, em dispositivos
sutureless ou em posicdo pulmonar, a vigilancia prolongada é essencial, pois a
infeccdo pode ocorrer mesmo anos apds o implante, sustentando a ideia de
que fatores mecanicos e imunoldgicos coexistem na génese da endocardite
pos-protese (WAKSMAN, R. et al., 2019; SONDERGAARD, L. et al., 2019; SURI, R.M.
etal., 2019; KENNY, D. et al., 2018).

No campo das préteses bioldgicas bovinas e suas variacdes, Sabik et al. (2018)
e Fischlein et al. (2016) mostram que modelos mais recentes com design otimizado
tém desempenho hemodinamico superior e menor gradiente residual, o que pode
reduzir areas de estase e, teoricamente, o risco de colonizacdo bacteriana. Van Hagen
et al. (2018), ao estudar gestantes com valvopatia reumatica, evidenciaram que
situacdes especiais exigem protocolos preventivos especificos, pois o risco infeccioso
se associa a mudancas fisioldgicas temporarias, mas significativas (SABIK, J.F. 3rd et
al., 2018; FISCHLEIN, T. et al., 2016; VAN HAGEN, .M. et al., 2018).

Fatores adicionais incluem presenca de dispositivos intracardiacos e uso de
anticoagulacdo. Grubman et al. (2017) discutem a decisdo sobre retirar ou manter
marcapassos transcateter em casos de revisao, apontando que a manutengao de
hardware pode ser um foco persistente de infeccdo. Puskas et al. (2014) demonstram
que regimes de anticoagulacdo reduzida em préteses mecénicas sdo viaveis, mas
qualquer evento trombdtico ou hemorragico pode demandar reintervencao,
reabrindo a possibilidade de infeccdo. Por fim, Rodriguez et al. (2013) alertam
para complicagdes valvares, como insuficiéncia tricuspide pds-extragdo de cabos,
gue podem gerar necessidade de novos procedimentos e, consequentemente,
aumentar o risco de endocardite (GRUBMAN, E. et al.,, 2017; PUSKAS, J. et al., 2014;
RODRIGUEZ, Y. et al., 2013).

Assim, a andlise comparativa dos 25 estudos evidencia que a incidéncia e os
fatores de risco para endocardite infecciosa apds troca valvar resultam de um
complexo interplay entre técnica cirdrgica, tipo de prétese, manejo perioperatério,
comorbidades do paciente e cuidados pds-operatdrios de longo prazo. O texto base,
ao abordar tais elementos, encontra respaldo e complementacdo nestes trabalhos,
que, juntos, reforcam a necessidade de abordagens personalizadas e vigilancia
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continua, dada a multiplicidade de vias pelas quais a infeccdo pode ocorrer e se
perpetuar (HAM, SY. et al., 2024; CALDERON-PARRA, J. et al.,, 2024; LANZ, J. et al.,
2021; McELHINNEY, D.B. et al., 2018).

CONCLUSAO

A andlise sobre a incidéncia e os fatores de risco para endocardite infecciosa
apos cirurgia de troca valvar evidencia a natureza multifatorial dessa complicacéo,
que permanece como um desafio clinico relevante mesmo diante dos avancos
cirdrgicos e tecnoldgicos recentes. A escolha do tipo de protese, a via de acesso, o
manejo perioperatdrio e as caracteristicas individuais do paciente se interligam para
determinar o risco global. Observou-se que a degeneracdo estrutural da protese, o
tempo cirdrgico e a manipulagdo intracardiaca desempenham papel importante na
vulnerabilidade a infeccdo, assim como a presenca de dispositivos intracardiacos e
comorbidades sistémicas, que comprometem a resposta imunoldgica e favorecem
a colonizacdo bacteriana. Os achados reforcam que a decisdo terapéutica deve
ser individualizada, integrando critérios clinicos, microbioldgicos e estruturais,
além de considerar a durabilidade e a performance hemodindmica da prétese
escolhida. O controle rigoroso no perioperatério, a antibioticoprofilaxia adequada
e a atencdo a medidas assépticas sao componentes indispensaveis para minimizar o
risco de El. Ademais, a adogdo de protocolos de vigilancia a longo prazo, envolvendo
acompanhamento clinico e ecocardiografico periddico, é essencial para deteccdo
precoce de complicacdes. A importancia do timing cirdrgico foi evidenciada, com
resultados superiores quando ha intervencao precoce em casos de endocardite ativa,
especialmente na prevencdo de eventos embdlicos e na reducao de mortalidade.
Além disso, o desenvolvimento de novas estratégias antimicrobianas e materiais
protéticos mais resistentes podes contribuir para a reducdo da incidéncia de El no
futuro. Assim, prevenir e manejar a endocardite infecciosa pds-troca valvar exige
abordagem integrada, multidisciplinar e continua, unindo cardiologia, cirurgia
cardiaca, infectologia e cuidados intensivos. Essa atuacdo conjunta, aliada ao
acompanhamento prolongado e ao engajamento do paciente no autocuidado,
constitui a chave para melhores desfechos clinicos e maior longevidade funcional
das proteses.
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