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Introducio: O Este estudo tem como objetivo analisar, com base nos achados da literatura, a
seguranga e a eficacia do implante por cateter de bioprotese valvar aértica (TAVR) com énfase no
tratamento de pacientes com estenose aortica. Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, de
carater qualitativo. A busca ocorreu na base de dados do MEDLINE. Os artigos foram coletados a
partir de janeiro de 2010. Foram utilizados os descritores: “estenose da valva adrtica” e “implante
de protese valvular cardiaca”, localizados na lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECs).
Apbs a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, restaram 34 estudos. Pode-se concluir que o
implante por cateter de bioprétese valvar aortica (TAVR) para tratamento de pacientes com
estenose adrtica apresenta diversas vantagens quando comparado ao método cirurgico tradicional
(SAVR). Ou seja, percebeu-se que a realizacdo do TAVR ¢ eficaz no que diz respeito aos
aspectos hemodinamicos, qualidade de vida, sobrevida, compatibilidade protese-paciente,
funcionalidade e durabilidade. Portanto, todas essas informag¢des revelam baixos indices de
disfungdo valvar hemodinamica.
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INTRODUCAO

envolvendo agregados lipidicos, inflamag@o e disfun¢do endotelial.
(CARITA er al. 2016). O implante transcateter de valvula adrtica
(TAVR) é um procedimento novo, no qual uma valvula bioprotética é
inserida por um cateter para substituir a valvula doente, pode ser feito

A estenose aortica (EA) ¢ o estreitamento da abertura da valva adrtica
que limita o fluxo de sangue do ventriculo esquerdo para a aorta por
uma limitagdo da mobilidade da valva. E uma doenga valvar comum
na populagdo ocidental, sua etiologia mais frequente ¢ a degenerativa,
seguida por reumatica e congénita. Os principais fatores que
envolvem a patogénese da EA degenerativa ¢ a idade, hipertensao,
turbuléncia do fluxo de sangue perivalvular, agregados de célcio nas
ctspides e outros processos similares ao da doenca aterosclerdtica

por via transfemoral ou apical. Ela se mostrou uma vantagem para
pacientes de elevado risco cirargico, ja que permite a insercdo da
valvula sem a abertura do torax do paciente. Esse procedimento tem o
potencial de prover beneficios com melhora estrutural e funcional
cardiaca e se mostrou uma vantagem para a realizacdo de troca
valvar, diminuindo a morbimortalidade (GAIA et al. 2011). O TAVR
¢ contraindicado para pacientes com expectativa de vida menor de 12
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meses e para a sua realizacdo deve ser realizado uma angiotomografia
de aorta para analisar o acesso, a valvula e prever complicagdes.
(TARASOUTCHI et al. 2020). A cirurgia de troca valvar adrtica,
melhor para pacientes com menos de 70 anos, com baixo risco
cirurgico. Ha também a valvopatia adrtica por cateter-baldo, ela é
usada como ponte terapéutica para procedimentos em pacientes com
instabilidade hemodindmica. (TARASOUTCHI et al. 2020)

MATERIAIS E METODOS

O estudo em questdo caracteriza-se por uma revisdo sistematica da
literatura com abordagem qualitativa sobre seguranca e eficacia do
implante por cateter de bioprotese valvar aodrtica em pacientes com
estenose aortica. Essa metodologia procura sintetizar resultados de
estudos coerentes sobre este tema especifico. Dessa forma, a
producdo do presente estudo segue os seguintes passos: (1) selecao do
tema a ser abordado; (2) estabelecimento de critérios para exclusdo e
inclusdo dos artigos cientificos dentro das plataformas de pesquisas;
(3) defini¢do do contetido a ser extraido dos estudos selecionados e
(4) eclaboragdo da revisio que sintetize todo o conhecimento
angariado. Nesta revisdo de literatura, foram considerados apenas
trabalhos originais publicados entre os anos de 2010 até 2020, por
meio da plataforma eletronica do MEDLINE, utilizando-se o
cruzamento dos seguintes descritores em ciéncias da satde (DeCS):
“estenose da valva aortica” e “implante de protese valvular cardiaca”.
A selegdo das pesquisas utilizadas foi realizada com base nos fatores
de inclusdo e exclusdo citados adiante. Assim, os critérios de inclusdo
definidos foram: artigos originais, publicados nos idiomas inglés e
portugués, que abordam o tema do implante por cateter de bioprotese
valvar adrtica com énfase no tratamento de pacientes portadores de
estenose aodrtica. Como critérios de exclusdo foram estabelecidos:
estudos com animais, artigos publicados que ndo continham respostas
para o tema central da pesquisa, textos incompletos e estudos com
mais de 10 anos de publicagdo. Ademais, foi utilizado a pirdmide de
nivel de evidéncia nas ciéncias médicas como ferramenta para selecdo
dos estudos com niveis elevados de qualidade. Posteriormente, foi
construido um instrumento para integracdo dos achados em forma de
quadro de modo a dar visibilidade as principais caracteristicas de cada
producdo (autor, populagdo, faixa etaria, dados obtidos e discussio),
mantendo-se a autenticidade das ideias, conceito e defini¢des dos
autores.

RESULTADOS

Considerando a busca dos artigos, pelo uso dos descritores,
pesquisados na plataforma eletronica MEDLINE, foi possivel
encontrar um total de 553 estudos. Cruzando os assuntos tratados em
cada artigo haviam 295 estudos que falavam sobre “Substituicdo da
Valva Adrtica Transcateter” e 87 artigos que tratavam sobre
“bioprotese”, obtendo um total de 348 artigos. Considerando o
objetivo do trabalho de interrelacionar os assuntos, selecionou-se
apenas os artigos que apresentavam todos 0s assuntos em comum.
Assim sendo, apos etapas da selecdo final dos artigos, foram incluidos
na revisdo 34 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo/exclusio
previamente estabelecidos e que apresentaram uma resposta a questao
norteadora, sendo eles totalmente avaliados.

DISCUSSAO

Transplantes Valvares Aorticos: A introducdo da substituicdo
transcateter de valvula adrtica (TAVR) para pacientes com estenose
adrtica se apresentou como uma op¢do de tratamento segura para
pacientes de alto e extremo risco (ADAMS et al. 2014). Nesse
sentido, muitos estudos se dedicaram a comparar os procedimentos
TAVR e SAVR - substitui¢do cirtirgica da valvula aértica.

Estudos produzidos por POPMA et al. (2019) mostraram que a
substitui¢do transcateter de valvula aortica com o uso de uma
bioprotese supraanular autoexpansivel € superior a terapia médica ou
cirurgia em pacientes com estenose aortica grave que sdo de alto risco
para complicagdes ou morte na cirurgia. Porém, tais estudos
mostraram que a realizagdo de TAVR em pacientes com baixo risco
cirtirgico careciam de evidéncias de seguranga e eficacia, devido a
baixa mortalidade e incidéncia de AVC em pacientes jovens e
saudaveis submetidos a SAVR.

Avaliacdo Gradiente Médio: Um dos pardmetros importantes
avaliados no contexto cardiologico é o gradiente médio que, em casos
de estenose adrtica grave, apresenta valores superiores a 50 mmHg.
Dessa forma, avaliar qual o procedimento que resultard em maior
melhora desses valores ¢ imprescindivel para a escolha médica, e os
estudos demonstram superioridade do método TAVR em relagdo ao
SAVR (Quadro 1). Os gradientes médios da valvula adrtica foram
menores em 12 meses no grupo TAVR do que no grupo de cirurgia de
acordo com os estudos de POPMA et al. (2019), que avaliou um total
de 1403 pacientes dos quais 725 foram submetidos a TAVR e 678 a
SAVR. Nesse mesmo sentido, um estudo realizado por MIEGHEM et
al. (2019) verificou que houve diminuicdo do gradiente médio da
valvula: de 38,0 = 15,5 mmHg para 10,8 + 4,6mm nos pacientes
submetidos @ TAVR com valvula Lotus. Este mesmo estudo ainda
demonstrou significativa diminuigdo do gradiente médio em pacientes
que receberam a valvula Lotus com Depth Guard. Neste grupo a
diminui¢do do gradiente médio da valvula foi de 39,8 + 13,7 mmHg
para 11,8 + 4,4 mmHg (MIEGHEM et al. 2019).Um ensaio clinico,
realizado por SONDERGAARD et al. (2019), demonstrou que
menores valores de gradiente médio ocorrem em pacientes
submetidos a TAVR, 9,9 mmHg, quando comparado com os
submetidos & SAVR, 14,7 mmHg. Dessa forma, demais trabalho
convergiram no fato de que pacientes submetidos a TAVR
apresentam grande diminui¢do do gradiente médio, valores estes que
sdo menores do que os valores obtidos pelos pacientes submetidos a
SAVR.

Avaliacdo Acidente Vascular Cerebral (AVC): Outro fator de
impacto dentro dos transplantes valvares ¢ o Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Este evento estd associado ao aumento da
mortalidade pds-SAVR e TAVR. A ocorréncia de qualquer AVC
ap6s SAVR se associou a menor qualidade de vida, o que ndo
aconteceu apds TF-TAVR. Dentro dos estudos analisados foi obtido
que a probabilidade da ocorréncia de AVC foi menor entre 0s grupos
submetidos @ TAVR quando comparado com os grupos submetidos a
SAVR nos 7 primeiros dias, no primeiro més, em 1 e em 4 anos apos
o procedimento (KAPADIA SR et al., 2018)(Quadro 2). Ha dados
que ndo identificaram diferencas estatisticamente significativas em
casos de AVC em tempo menor que 30 dias, porém demonstram
menor chance na populagdo submetida a TAVR quando comparado
com a submetida a SAVR. Assim sendo, o método TAVR apresentou
melhor seguranga considerando o evento AVC quando comparado
com SAVR. Esta afirmagdo também é corroborada pelo estudo
PARTNER 3, onde embora os resultados cirtrgicos tenham sido
excelentes: no grupo de cirurgia, a taxa de morte em 30 dias foi de
1,1%, e a taxa de um composto de morte ou acidente vascular
cerebral incapacitante em 1 ano foi de 2,9%, o grupo TAVR
apresentou melhores resultados, com taxa de morte em 30 dias foi
ainda menor (0,4%), e a taxa de morte ou AVC incapacitante em 1
ano foi de apenas 1,0% (MACK MJ et al., 2019).

Incompatibilidade Prétese-Paciente: A incompatibilidade entre
protese e paciente ocorre quando a area efetiva do orificio de uma
valvula protética implantada é muito pequena em relagdo ao tamanho
do corpo, e demonstrou ser um forte preditor de mortalidade e
degeneracdo bioprotética prematura em curto e longo prazo.Esse
fator, que apresenta um impacto negativo na sobrevida do paciente
assim como no sucesso do transplante, foi consideravelmente maior
nos pacientes submetidos 8 SAVR, sendo que no grupo dos pacientes
submetidos a TAVR a maioria dos pacientes ou ndo apresentaram
incompatibilidade, ou apresentaram incompatibilidade leve (Quadro
3).
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Quadro 1 - Analise do Gradiente Médio

Autor

Populacio

Faixa etaria

Dados obtidos

Discussio

POPMA ct al. (2019)

Submetidos a TAVR=
725 Submetidos a
cirurgia= 678

= 74 anos

TAVR do que no grupo de cirurgia

Os gradientes médios da valvula adrtica |Gradientes da valvula adrtica mais baixos
foram menores em 12 meses no grupo

no grupo TAVR.

SONDERGAARD et

al.[(A) Grupo TAVR = 139 |(A)79,4 £ 4,9

Gradiente médio aértico = 9,9 mmHg

Encontra-se deterioragdo da valvula

(2019) (B) Grupo SAVR= 135 |(B)78,8+4,6 |para TAVR e 14,7 mmHg para SAVR. [estrutural mais grave para SAVR,
principalmente relacionada a gradientes
médios aodrticos mais elevados.

GARCIA et al. (2018) n=448 pacientes = 79,24 anos O gradiente médio na alta, 6 meses e 1 |O gradiente médio transvalvar voltou aos

ano foi 12,94 (+5,3) mmHg, 12,19

respectivamente

(+4,7) mmHg e 11,77 (+4,7) mmHg,

valores abaixo dos obtidos em estenose

HEIMANSOHN et al. (2015)

n=189 pacientes
submetidos a TAVR

=74,7 + 7,5 anos

4,6 ¢ 5,0 mmHg, respectivamente.

O acompanhamento de um ano de todos [Nota-se a significativa reducdo dos
os 189 pacientes demonstrou gradientes
médios para os tamanhos das valvulas

19,21,23,25e¢27 mmde 11,7, 7,8, 6,3,|/foram para as maiores valvulas.

gradientes médios para todos os tamanhos|
de valvulas, sendo que as melhores taxas

Quadro 2. Avaliaciao Acidente Vascular Cerebral

Autor Populacao Faixa etdria Dados Obtidos Discussao
POPMA et al. (2019) n total = 1.403 Incidéncia de morte ou A TAVR com bioprotese
Submetidos a TAVR= 725 =74 anos AVC incapacitante em supraanular  autoexpansivel  foi
Submetidos a cirurgia= 678 24 meses = 5,3% associada a menor incidéncia de
AVC incapacitante.
KAPADIA et al. (2018) (A) Grupo TF-TAVR (A) AVC em 30 dias = Observou-se que a realizagdo do TF-
n=1204 =82+79 SAVR (5,1%) e TF- TAVR esta associada a uma reducao
(B) Grupo SAVR (B) TAVR (3,7%). de 1,7% do risco absoluto de AVC
n=1204 =82+6,7 AVC depois de 30 dias = maior quando comparada com o
SAVR (3,9%) e TF- tratamento com SAVR em pacientes
TAVR (2,2%). de risco semelhante.
AVC em | ano = SAVR
(64%) e TF-TAVR
(5,7%).

MIEGHEM et al. (2019) A)V. Lotus: 996 (A)80,8 £ 6,5 (A) Taxa de AVC Ambas as vélvulas apresentam taxas
B)V. Lotus com Depth Guard = (B) incapacitante= 4,1%. baixas de AVC, sendo que o
50 =80,9+38,2 (B) Taxa de AVC destaque foi para a valvula Lotus

incapacitante = 2% com Depth Guard com probabilidade
bem menor de risco de AVC.

KAPADIA et al. - (2015) n= 1204 pacientes submetidos a (A) SAVR: O AVC em 30 dias A ocorréncia de AVC em 30 dias foi

TF- TAVR. 82+6,7 anos (5,1% vs. 3,7%; p = maior ap6s SAVR do que apos TF-
0,09) foi semelhante; TAVR (3,9% vs. 2,2%; p = 0,018).

n= 1204 pacientes submetidos a (B) TF-TAVR: AVC maior em 30 dias A probabilidade de AVC em 7 e 30

SAVR. 82+7,9 anos (3,9% vs. 22%; p = dias, 1 e 4 anos foi de 4,5%, 5,1%,
0,018) foi menor apds 6,4% e 10% apdés SAVR e 3,4%,
TF-TAVR  do que 3,7%, 5,7% ¢ 9,3% ap6s TF -TAVR.
SAVR;

MIEGHEM et al. - (2019) n=1.014 pacientes 80.8 + 6.5 anos 4,1% dos  pacientes Dados demonstram baixa
Coorte: 80.9 + 8.2 tiveram um acidente probabilidade da ocorréncia de AVC
anos vascular cerebral considerando o fato de se tratar de

incapacitante. uma populacdo de idade avancada.

Quadro 3- Avaliacio da Incompatibilidade Protese-Paciente

Autor Populacio Faixa etaria Dados Obtidos Discussio
THYREGOD et al.| n=280 pacientes =70 anos IPP nenhuma/leve: TAVR= 59,4% vs | A incompatibilidade protese-paciente grave
- (2016) SAVR=29,40%; -IPP moderada: | ou moderada foi significativamente maior
TAVR=35,5% vs SAVR=36,70%; no grupo SAVR.
-IPP grave: TAVR=14% Vs
SAVR=33,90%.
ZORN et al. -| n=742 pacientes x =83,2 anos Incompatibilidade protese paciente | O presente estudo demonstra superioridade
(2015) submetidos a TAVR nenhuma/leve: TAVR= 73% vs | da seguranga e eficidcia do transplante
oua SAVR SAVR=43,70% Incompatibilidade protese | transcateter da bioprétese em relacdo aos
paciente moderada: TAVR= 20,8% vs | pacientes submetidos a SAVR
SAVR=30,60% Incompatibilidade protese
paciente grave: TAVR=6,2% vs SAVR=
25,7%
POPMA et al. -| ntotal=1.403 A incompatibilidade paciente-protese grave | TAVR apresentou melhores resultados
(2019) Submetidos a =74 anos ocorreu aos 12 meses em 1,8% dos | quando avaliada a incompatibilidade prétese
TAVR= 725 pacientes submetidos @ TAVR e 8,2% nos | paciente.
Submetidos a pacientes submetidos 8 SAVR
cirurgia= 678
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Quadro 4. Avaliacio da Ocorréncia de Regurgitacio

Artigo Populacio Faixa etaria Dados Obtidos Discussao
Mieghen et al |n=1.014 pacientes| 80.8 +6.5anos | Vazamento paravalvar estava ausente ou Os pacientes submetidos a
(2019) Coorte: 80.9 £ 8.2 tragado em 94,5%, leve em 5,1% e TAVR apresentam baixa
anos moderado em 0,4% dos pacientes. probabilidade de apresentarem
vazamento paravalvar
Garcia et al n=448 pacientes | 79,24 £4.1 anos |Na alta, 12 (2,6%) pacientes apresentavam [Um transplante realizado por um
(2018) vazamento periprotético minimo e 4 meio menos invasivo parece
(0,89%) pacientes apresentavam contribuir para uma menor
vazamento moderado. Houve 3 chance de vazamento, assim
reintervengdes durante o acompanhamento| como a qualidade da valvula
(2 endocardite e 1 disfuncdo devido a bioprotética implantada
progressdo do vazamento periprotético).
MONTONE et | n=225 pacientes | =82,6 + 6,3 anos | A regurgitacdo paravalvar (RVP) era traco A regurgitacdo apresentou
al. - (2017) / leve em 99,1% dos pacientes na alta. | pequena incidéncia no grupo de
Apenas dois pacientes (0,9%) tiveram RVP| pacientes submetidos a TAVR
moderada na alta e em 30 dias, enquanto analisados.
nenhum teve RVP grave.
Quadro 5. Avaliacdo da Disfunc¢ao de valvula estrutural (SVD) e nio estrutural (NSVD)
Artigo Populacao Faixa etaria Dados Obtidos Discussao
SONDERGAARD [(A) Grupo TAVR=|(A)79,4 =+ 49|Deterioragdo da valvula estruturall]SAVR foi a opgdo que culminou em maior
et al. - (2019) 139 anos (SVD): 24% para SAVR e 4,8% parajprobabilidade da ocorréncia de SVD.
(B) Grupo SAVR=|(B) 78,8 + 4,6]TAVR.
135 anos
GERCKENS et al.|n inicial =996 n de 5= 81 anos Deterioragdo da valvula estrutural em 1|As taxas de deterioragdo analisadas nos|
- (2017) anos = 465 ano = 0,2% procedimentos transcateter possuiram  baixos|
Deterioragdo da valvula estrutural em Sfvalores.
anos = 0,9%
Quadro 6. Avaliacio da Mortalidade e Sobrevida
Artigo Populacao Faixa etaria Dados Obtidos Discussao
MIEGHEM et al. -| A)Valvula Lotus: (A) (A) Incidéncia de morte por todas as A Valvula Lotus com Depth Guard mostrou
(2019) -Submetidos a TAVR=996 | =80,8 £6,5 causas em 1 ano=11,7% taxas de mortalidade baixas demonstrando
B) Valvula Lotus com (B) Incidéncia de mortalidade que o transplante pela via transcateter
Depth Guard: =80,9+8,2 cardiovascular = 7,6% utilizando a valvula citada sdo seguros e
-Submetidos 8 TAVR=5 (B) Incidéncia de morte por todas as eficazes
causas = 0
TARANTINI et al| A) G. baixo risco=518 A)=784+ Taxa de mortalidade por todas as A mortalidade mostrou-se crescente
- (2019) B) G. risco intermediario= | 7,44 causas em 1 ano = (A) — 10,3%, (B) — | conforme um grau de risco mais elevado,
691 C) G. de risco grave= B)=829+ 11,4%, (C) — 17,1% Incidéncia de porém os valores entre baixo risco e risco
576 Submetidos a TAVR: 5,67 mortalidade cardiovascular em 1 ano = | grave ndo foram tdo diferentes nos pacientes
= Y cada grupo C)=83,0+ (A)-5,3%,(B)—17,7%, (C) - 11,4% submetidos a TAVR, indicando melhor uso
5,71 por pacientes de alto risco.
MOLLMANN  et| ninicial =222 nde 83,0 = 4,6 anos| Mortalidade imediata do procedimento | Nota-se baixa mortalidade mesmo o
al. - (2017) implantados por TAVR = = 1,4 % Mortalidade por todas as procedimento ocorrendo em pacientes com
220 causas em 30 dias = 3,6% idade elevada, média de 83 anos.
POPMA et al. -| Submetidosa TAVR =833+£7.2 Mortalidade por todas as causas = Baixa mortalidade em populagdo idosa,
(2017) n=241 anos 2,5%. Todas foram de natureza CV. sendo todas elas relacionadas a eventos
cardiovasculares.
Quadro 7. Avaliagiio da Area Efetiva do Orificio
Artigo Populacao Faixa etaria Dados Obtidos Discussao
[POPMA et al. - (2019) Submetidos 8 TAVR= 725 =74 anos EOA > para TAVR do que SAVR. Condizente com os baixos valores de
Submetidos a cirurgia= 678 gradiente médio, o que destaca uma
boa avaliagdo do procedimento
SONDERGAAD et al. { (A) Grupo TAVR= 139 (A)794 = 49 EOA (Area Efetiva do Orificio) = Superioridade do método TAVR
(2019) (B) Grupo SAVR= 135 anos maior para TAVR do que SAVR quando comparado com o método
(B)78,8 + 4,6 (1,53 cm'vs 1,16 cm). SAVR, tendo em vista os maiores
anos valores de EOA.
MOLLMANN et al-| n=20 pacientes = 848 + 45 EOA melhorou de 0,7 cm? para 1,8 Eficiéncia clara do método TAVR
(2013) anos cm?. quando comparada a area efetiva do
orificio
GERCKENS et al. -| ninicial =996 = 81 anos EOA = melhorou de 0,8 + 0,5 cm? Destaca-se bons resultados com
(2017) nde 5 anos = 465 no inicio do estudo para 1,7 + 0,4 elevagdo consideravel da area efetiva
cm? em 5 anos do orificio.
IMOLLMANN et al. -| ninicial =222 = 83,0 £ 4,6 Area da valvula = aumentou de 0,7 O procedimento via TAVR apresenta
(2017) numero de implantados por anos +0,2 para 1,9 £ 0,5 cm? boa eficacia quando se analisa o
TAVR =220 EOA = aumentou de 0,4 + 0,1 para aumento consideravel da EOA.
1,1 +03 cm’/m’
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Um estudo realizado por Thyregod HGH, et a/ (2016) demonstrou
uma probabilidade cerca de duas vezes maior de incompatibilidade
protese-paciente em individuos submetidos a SAVR (33,90%),
quando comparado com os pacientes que foram submetidos a8 TAVR
(14%).

Vazamento/ Regurgitacido: Ocorre geralmente por causa de uma
infec¢do ou pela cicatrizagdo incompleta na 4rea que acaba
culminando na ruptura dos pontos realizados durante a cirurgia.
Segundo as estatisticas, o problema afeta entre 2% e 15% dos
pacientes submetidos ao procedimento de substituicdo de valvula
(Quadro 4). No entanto, o risco ¢ maior entre aqueles que ja passaram
por um niimero maior de procedimentos cirargicos cardiacos. Um
transplante realizado por um meio menos invasivo parece contribuir
para uma menor chance de vazamento, assim como a qualidade da
vélvula bioprotética implantada (GARCIA EB et al., 2018). Nesse
sentido os estudos demonstram boa seguranga e eficacia do método
TAVR, uma vez que todos os estudos analisados apontaram que os
pacientes submetidos ao transplante transcateter apresentaram
pequena probabilidade de apresentarem vazamento paravalvar. O
estudo de Montone et al (2017) obteve que da amostra de sua
pesquisa apenas dois pacientes (0,9%) tiveram regurgitacdo
paravalvar (RVP) moderada na alta e em 30 dias, enquanto nenhum
teve RVP grave. A regurgitagdo paravalvar (RVP) era trago/leve em
99,1% dos pacientes na alta.

Disfunc¢do de valvula estrutural (SVD) e nao estrutural (NSVD):
Sondergaard et al (2019) analisaram a durabilidade da valvula adrtica
transcateter e da bioprotética cirtirgica, encontrando uma deterioragdo
da valvula estrutural mais grave para SAVR (24% em relagdo a 4,8%
para TAVR), a qual estd relacionada a gradientes médios adrticos
mais elevados (Quadro 5). Dentro desse contexto, ¢ interessante
ressaltar que os pacientes mais jovens correm maior risco de
deterioragdo da valvula bioprotética pos-SAVR e necessidade de
reintervengdo. Embora isso possa ser realizado como um
procedimento transcateter menos invasivo, a relagdo risco-beneficio
precisa ser aceitavel, pois ao se expandir a terapia para pacientes mais
jovens, de baixo risco e com maior expectativa de vida, a durabilidade
da valvula € um fator importante a ser considerado segundo o autor.
Entdo, para comparar as diferentes bioproteses usadas para SAVR e
TAVR, definigdes padronizadas de disfungdo e falha da valvula
bioprotética precisam ser aplicadas. Nesse mesmo estudo, ndo houve
diferenga significativa na deterioracdo da valvula ndo estrutural
(NSVD) entre os grupos TAVR e SAVR por 6 anos. Ademais, vale
ressaltar que o estudo de GERCKENS et al. (2017) apresentou como
componentes da SVD: disfuncdo ou deterioragdo da valvula
experimental, exclusiva de infeccdo ou trombose; alteragdes
intrinsecas a valvula, como desgaste, fratura, calcificagdo, ruptura do
folheto, deslocamento do stent ou rompimento da linha de sutura dos
componentes de uma valvula experimental. Baseando-se nesses
componentes, tal estudo mostrou que os pacientes submetidos a
TAVR apresentaram uma deterioragdo da valvula estrutural em 1 ano
de 0,2% e em 5 anos de 0,9%, evidenciando uma baixa taxa de
disfungdo da valvula estrutural (SVD) em pacientes que realizaram a
substitui¢do transcateter de valvula adrtica.

Popma et al. (2019) realizou um estudo para comparar a seguranga e
eficacia da TAVR usando a bioprotese autoexpansivel com a SAVR
em pacientes de baixo risco cirurgico. Como resultado, obteve-se que
a SVD foi mais significativa para SAVR do que para TAVR nos
quesitos gradientes médios (GM) e area efetiva do orificio (EOA),
pois os GM foram menores em 12 meses para TAVR e a EOA foi
maior para TAVR. Em contraposicdo, as taxas de regurgitacdo adrtica
foram maiores no grupo TAVR. Obteve-se, também, que a NSVD foi
mais significativa para SAVR, porque a incompatibilidade paciente-
protese (IPP) grave em 12 meses ocorreu em 1,8% dos pacientes
TAVR e em 8,2% no grupo SAVR.

Mortalidade e Sobrevida: Muitos artigos verificados analisaram a
incidéncia de mortalidade pos-TAVR como parametro para avaliacdo
da qualidade de vida dos pacientes apds o procedimento (Quadro 6).

Com relagdo as taxas de mortalidade por todas as causas, a incidéncia
de morte por qualquer causa em 30 dias ¢ inferior no grupo TAVR
(0,5%) quando comparado com o grupo de cirurgia (1,3%). A
incidéncia de mortalidade em 24 meses foi de 4,5% no grupo TAVR e
4,5% no grupo de cirurgia, concluindo que a TAVR com uma
bioprotese supraanular autoexpansivel para pacientes de baixo risco
ndo ¢ inferior a SAVR com relagdo ao risco de morte em 24 meses
(POPMA et al., 2019).Ainda nesse contexto de analise da submissdo
de pacientes de baixo risco cirirgico para a TAVR, Sondergaard et al.
(2016) demonstrou em um ensaio clinico randomizado que a
seguranga ¢ a eficacia do TAVR s@o semelhantes a seguranca e a
eficacia da cirurgia em pacientes de baixo risco com estenose adrtica
grave sintomatica.

Mieghem et al. (2019), em seu estudo prospectivo de coorte,
submeteu pacientes ao procedimento TAVR com 2 tipos diferentes de
vélvulas (sendo a segunda semelhante a primeira, porém com
modificagdes em seu design), apresentando uma baixa taxa de
mortalidade em ambos os casos, evidenciando, portanto, a seguranga
e eficacia do procedimento TAVR quando se usa uma valvula
eficiente. Tal estudo também apresentou a possivel influéncia do
vazamento paravalvar na mortalidade, sendo esta maior conforme
mais grave ¢ o vazamento. Vale ressaltar que, no estudo de
TARANTINI et al. (2019), a incidéncia de mortalidade por todas as
causas foi inferior em qualquer das categorias de risco em
comparagdo com o que seria esperado com a cirurgia SAVR (3:10).
Esse estudo também mostra que a idade continua sendo um dos
motivos mais importantes para a decisdo da equipe de optar pela
TAVR, pois nos principais estudos recentes e em andamento, os
pacientes submetidos 8 TAVR tem, predominantemente, idade > 80
anos. O estudo de POPMA et al. (2017) também demonstrou baixos
indices de mortalidade por todas as causas pos-TAVR: 2,5% apenas.
DVIR et al. (2012) analisou as taxas de mortalidade em 30 dias de
pacientes submetidos a implantacdo transcateter de valvula adrtica em
véalvula (VIV), a qual é uma alternativa terapéutica emergente para
pacientes com bioprotese cirirgica com falha e que pode evitar a
necessidade de reoperagdo, e verificou-se que a incidéncia foi de
8,4%, sendo, entdo, comparavel aos indices em outras coortes de
TAVR. Gerckens et al. (2017) demonstrou que a taxa de mortalidade
por todas as causas em 1 ano entre os pacientes submetidos 8 TAVR
foi de 17,6% e em 5 anos foi de 50,7%. Ele considerou que esse
indice de 5 anos estd dentro da faixa esperada para esta populacao
TAVR idosa.

Area Efetiva do Orificio (EOA): Sabe-se que, apos a realizagdo da
TAVR, muitos parametros sdo utilizados para acompanhamento dos
pacientes submetidos a substituigdo transcateter a fim de se analisar a
eficacia e seguranga do procedimento. Um desses parametros € a area
efetiva do orificio (EOA)(Quadro 7) . Nesse aspecto, o estudo
prospectivo ndo randomizado de Gerckens et al. (2017), o qual
acompanhou 465 pacientes pdés-TAVR ao longo de 5 anos,
demonstrou uma relagdo entre gradientes de valvula adrtica (GM)
mais baixos com areas efetivas do orificio (EOA) maiores. No inicio
do acompanhamento, o gradiente médio era de 45,3 £ 15,9 mmHg em
relacdo a uma EOA de 0,8 + 0,5 cm? Apds a alta dos pacientes,
percebeu-se que o GM caiu para 9,8 + 4,4 mmHg enquanto a EOA
aumentou para 1,7 cm + 0,4 cm?. Portanto, notou-se que a realizagdo
da TAVR ¢ efetiva com relagdo aos aspectos hemodindmicos, pois
houve baixa taxa de disfun¢do da valvula hemodinamica. Seguindo
esse raciocinio, POPMA et al. (2019), assim como HAHN et al.
(2019) também demonstraram que gradientes da valvula adrtica mais
baixos se relacionam com areas efetivas do orificio (EOA) maiores no
grupo TAVR. Semelhantemente, DALMAU et al. (2011) mostrou
que gradientes transvalvares médios significativamente menores se
relacionam a maiores EOAs. Entdo, corroborou-se a relagdo entre
baixos gradientes médios e maiores areas efetivas de orificio, algo
que ¢ proporcionado pela TAVR, demonstrando, assim, a eficacia do
procedimento para pacientes com estenose adrtica grave. Nesse
contexto, Mollmann et al. (2013) analisou que o uso de uma valvula
supra-anular autoexpansivel também acarretou numa melhora
significativa da EOA de 0,7cm? para 1,8cm? em pacientes submetidos
a TAVR.
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CONCLUSAO

De acordo com o resultado do estudo, pode-se concluir que o
implante por cateter de bioprotese valvar adrtica (TAVR) para tratar
pacientes com estenose adrtica possui diversas vantagens quando
comparado com o método tradicional cirurgico (SAVR) em pacientes
com alto risco de morte. Pelos dados obtidos no primeiro topico onde
se analisa o gradiente médio em pacientes submetidos 8 TAVR em
comparagdo com o método SAVR, pode-se atestar a eficacia através
dos dados que contemplam menores valores para pacientes
submetidos ao método transcateter, principalmente aqueles que
receberam a valvula LOTUS, evidenciando assim o seu sucesso entre
os pacientes de alto risco cirargico.Analisando a incidéncia de
acidente vascular encefalico (AVC) pds tratamento da estenose por
SAVR ou TAVR, concluiu-se que pessoas submetidas ao método
cirurgico, a longo prazo, apresentam piora em sua qualidade de vida,
além de que as proprias chances de se desenvolver um acidente
vascular encefalico se tornam maiores.Em relagdo ao terceiro topico e
a incompatibilidade protese-paciente, capta-se maiores valores de
rejeicdo para pacientes submetidos ao método cirurgico, sendo que
através do método TAVR ha incompatibilidade leve, ou ndo ha.Em
analise do quarto topico, a incidéncia de vazamento/ regurgitagdo em
pacientes que passam por métodos menos invasivos se torna muito
menor em relagdo a pessoas que foram submetidas a varios
procedimentos, afirmando o sucesso do método transcateter.As
disfungdes estruturais da valvula (SVD) e um maior ntimero
de reintervengdes acometeram pacientes que se submeteram ao
método cirargico tradicional. Os dados obtidos revelam maior
durabilidade e consisténcia estrutural através do método transcateter,
porém danos ndo estruturais (NSVD) ndo apresentam diferencas entre
os dois métodos.No sexto topico entende-se através de dados que
tratam a sobrevida dos pacientes que passaram pelos dois métodos,
que em 30 dias, as taxas de morte por todas as causas sdo menores
para pacientes TAVR, porém em 24 meses a mesma taxa se torna
igualitaria entre os dois métodos.Tal dado evidencia que o
procedimento de transplante por via transcateter para pacientes de
baixo risco ndo ¢ inferior a8 SAVR com relag@o ao risco de morte em
24 meses. Para concluir, o sétimo e Gltimo tdpico trata sobre a area
efetiva do orificio (EOA), trazendo dados que correlacionam menores
taxas de gradiente médio conforme aumentam-se essas areas. Tais
conclusdes afirmam o triunfo do TAVR, pois em outros trabalhos
pode-se afirmar que pacientes tratados por esse método possuem
menores gradientes médios, e assim induz-se que a EOA dos mesmos
se torna maiores. Todas essas informagdes revelam baixas taxas de
disfungdes da valvula hemodinamica.
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