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RESUMO

A substituicdo da valvula adrtica (SAVR) foi, por muito tempo, contraindicada
para pacientes acima de 75 anos, levando ao desenvolvimento de alternativas menos
invasivas, como a valvoplastia adrtica por baldo (VAB), que, embora oferecesse intervalo
temporario, trouxe beneficios e limitacdes de sobrevivéncia. O primeiro implante
transcateter de valvula adrtica (TAVI) ocorreu em 2002, oferecendo uma nova abordagem
para a estenose adrtica, especialmente em pacientes de alto risco cirurgico.

O TAVI demonstrou eficacia na melhoria da qualidade de vida e na sobrevida de
individuos anteriormente inadequados para cirurgia convencional. Dada a crescente
incidéncia de doencas cardiovasculares e 0 aumento da expectativa de vida, a investigacao
do TAVI tornou-se urgente. Estudos demonstram que essa técnica minimamente invasiva
ndo apenas melhora os resultados clinicos, mas também reduz a mortalidade em
comparagdo com a cirurgia tradicional, proporcionando uma recupera¢do mais rapida e
menos complicacBes, especialmente para a populacdo idosa com comorbidades. Embora
os dados sobre 0 TAVI no Brasil sejam limitados, a prevaléncia de estenose adrtica ndo
reumatica é significativa. O TAVI ¢ indicado para aqueles com alto risco cirdrgico ou
comorbidades que contraindiquem a cirurgia convencional, sendo 0 acesso arterial
preferencialmente via femoral, com possiveis complicacbes como infarto e arritmias.

O objetivo geral deste estudo é caracterizar o perfil dos pacientes submetidos ao
TAVI, analisando idade, género, comorbidades, classificacdo funcional e anatomia da
valvula, além das complicacbes e mudancgas ecocardiograficas associadas ao
procedimento. Trata-se de um estudo qualitativo, observacional e analitico, realizado no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo entre novembro de 2024 e outubro de 2025. A analise
dos dados sera feita por distribui¢fes de frequéncia e medidas de tendéncia central. Esta
investigacao e essencial para aprimorar protocolos de tratamento e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes com estenose adrtica.

Palavras-chave: Estenose Aortica; Doencas Cardiovasculares; Implante Transcateter.

ABSTRACT

Aortic valve replacement (SAVR) was long contraindicated for patients over 75
years of age, leading to the development of less invasive alternatives, such as balloon
aortic valvuloplasty (BAV), which, although offering a temporary interval, brought

benefits and limitations in survival. The first transcatheter aortic valve implantation



(TAVI) occurred in 2002, offering a new approach to aortic stenosis, especially in patients
at high surgical risk.

TAVI has demonstrated efficacy in improving the quality of life and survival of
individuals previously unsuitable for conventional surgery. Given the increasing
incidence of cardiovascular diseases and the increase in life expectancy, investigation of
TAVI has become urgent. Studies demonstrate that this minimally invasive technique not
only improves clinical outcomes but also reduces mortality compared to traditional
surgery, providing faster recovery and fewer complications, especially for the elderly
population with comorbidities. In Brazil, although limited, the prevalence of non-
rheumatic aortic stenosis is significant. TAVI is indicated for patients with high surgical
risk or comorbidities that contraindicate conventional surgery, with arterial access
preferably via the femoral artery, with possible complications such as infarction and
arrhythmias.

The general objective of this study is to characterize the profile of patients
undergoing TAVI, analyzing age, gender, comorbidities, functional classification and
valve anatomy, in addition to complications and echocardiographic changes associated
with the procedure. This is a qualitative, observational and analytical study, carried out at
the Hospital de Clinicas de Passo Fundo between November 2024 and October 2025.
Data analysis will be performed using frequency distributions and measures of central
tendency. This research is essential to improve treatment protocols and improve the
quality of life of patients with aortic stenosis.

Keywords: Aortic Stenosis; Cardiovascular Diseases; Transcatheter Implantation.

1 INTRODUCAO

Na década de 1980, a idade acima de 75 anos era vista como uma contraindicacéo
para a substituicdo cirargica da valvula adrtica (SAVR). Essa limitacdo incentivou o
desenvolvimento de terapias menos invasivas, como a valvoplastia aortica por baldo
(VAB), que envolve a dilatacdo da valvula nativa calcificada por meio de um cateter
baldo, utilizando técnicas de cateterizacdo padrdo. Embora a VAB oferecesse alivio
temporario dos sintomas, seus beneficios em termos de sobrevivéncia eram modestos.*

O primeiro implante transcateter de valvula aortica, conhecido como TAVI, foi
realizado em 2002 pelo cardiologista intervencionista Professor Alain Cribier no Hospital

Universitario Charles Nicolle, na Franca. Desde entdo, o TAVI emergiu como uma



abordagem inovadora e minimamente invasiva para o tratamento da estenose aortica,
especialmente em pacientes considerados de alto risco cirargico. Essa técnica demonstrou
eficacia na melhora da qualidade de vida e na sobrevida de individuos que, anteriormente,
ndo eram candidatos adequados a cirurgia convencional de troca valvar. A estenose
aortica (EA), caracterizada pelo estreitamento da valvula aortica, compromete o fluxo
sanguineo e pode resultar em complicagdes graves, como insuficiéncia cardiaca e morte
stbita. No Brasil, o TAVI foi empregado pela primeira vez em 2008.12

Diante desse relevante problema de salde publica e da expectativa de uma
demanda crescente devido ao envelhecimento da populacgéo brasileira, o presente projeto
visa tragar o perfil dos pacientes submetidos ao TAVI. Além disso, busca-se identificar
comorbidades e possiveis alteracbes cardiacas que precedem o procedimento. Para isso,
sera realizado um estudo transversal utilizando dados secundarios dos pacientes atendidos

no servico de Hemodinamica do Hospital de Clinicas de Passo Fundo.®

2 JUSTIFICATIVA

A Implantacdo Transcateter de Valvula Adrtica (TAVI) surgiu como uma
alternativa revolucionaria no tratamento da estenose aortica grave, especialmente em
pacientes que ndo sdo candidatos adequados para cirurgia de substituicdo valvar
convencional. A incidéncia crescente de doengas cardiovasculares, aliada ao aumento da
expectativa de vida da populacdo, torna a investigacdo sobre TAVI uma necessidade
urgente na cardiologia moderna.Estudos demonstram que o TAVI ndo apenas melhora os
resultados clinicos, como também reduz a mortalidade em comparagéo com a abordagem
cirirgica tradicional, especialmente em pacientes de alto risco. Uma técnica
minimamente invasiva proporciona uma recuperacdo mais rapida e menos complicagdes
pos-operatdrias, o que é crucial para a populacdo idosa, que frequentemente apresenta
comorbidades que complicam procedimentos cirdrgicos mais invasivos. Além disso, a
evolucdo dos dispositivos e das técnicas de TAVI tem ampliado os critérios de
elegibilidade, permitindo que um numero crescente de pacientes se beneficie dessa
abordagem.®*

A realizacdo de estudos clinicos que analisam a eficécia e a seguranca do TAVI
em diferentes grupos de pacientes é essencial para entender melhores resultados a longo
prazo e otimizar os protocolos de tratamento. A pesquisa também se justifica pela

necessidade de desenvolver diretrizes clinicas que integrem as novas evidéncias sobre



TAVI, garantindo que as melhores préaticas sejam exigidas na rotina medica. A analise
dos dados disponiveis permitird a identificacdo de fatores preditivos de sucesso e
consequéncias, contribuindo para uma abordagem mais individualizada e centrada no
paciente. Portanto, uma investigacao sobre TAVI é crucial para avancar no tratamento da
estenose aortica, promovendo melhorias significativas na qualidade de vida dos pacientes
e contribuindo para o desenvolvimento de politicas de salde que garantem 0 acesso a
tratamentos inovadores e eficazes.>®

Este documento ndo visa descrever qual o perfil de paciente que mais se
beneficiard do TAVI, pois a escolha do método leva em conta inumeros fatores como
aspectos clinicos, psiquicos e socioeconémicos do paciente. O estudo busca fazer uma
andlise descritiva do perfil de pacientes submetidos ao procedimento, a fim de evidenciar
e comparar com outros estudos da area. Dessa forma, o presente projeto torna-se relevante
a area da salde, por agregar evidéncias sobre as modalidades dialiticas, trazendo

beneficios a comunidade médica, aos pacientes e aos seus familiares.

3 REVISAO DA LITERATURA

Embora ndo haja dados primarios especificos sobre a indicacdo do procedimento
TAVI no Brasil, podemos utilizar informacdes demograficas e epidemioldgicas para um
entendimento mais detalhado da situacdo. De acordo com a modelagem mais recente do
estudo Global Burden of Disease (GBD) 2017, a prevaléncia de estenose adrtica ndo
reumatica é de 64,4 por 100.000 habitantes. Em 2019, o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) estimou que havia aproximadamente 12,9 milhGes de pessoas com
70 anos ou mais no Brasil. Essa estimativa conservadora sugere que cerca de 8.400
pacientes poderiam apresentar doenca clinicamente significativa. Se considerarmos a
prevaléncia relatada na literatura, que varia de 3% a 5% em individuos com 75 anos ou
mais, aplicando esses dados a populacdo de 7,7 milhdes de idosos, estimamos que entre
9.300 e 12.000 pacientes poderiam ser elegiveis para TAVI no Brasil em 2019.%'

O TAVI é um procedimento minimamente invasivo destinado a substituicdo de
valvula adrtica em pacientes com estenose adrtica grave, sendo especialmente indicado
para aqueles que apresentam alto risco cirdrgico ou gque ndo sdo candidatos a cirurgia
convencional devido a comorbidades. Estudos na literatura demonstram que, mesmo em
pacientes com estenose aortica grave considerados de baixo risco cirurgico, a taxa de

eventos adversos compostos — como morte, acidente vascular cerebral (AVC) ou re-



hospitalizacdo em um ano — é significativamente menor com TAVI em comparacgéo a
cirurgia convencional. As diretrizes atuais favorecem o TAVI para pacientes inoperaveis,
frageis ou de alto risco, avaliados pelos escores STS e EuroSCORE 11.18

Antes do procedimento, os pacientes passam por uma avaliacdo multidisciplinar
abrangente, que inclui exames clinicos, ecocardiograma e tomografia computadorizada
(TC), além de uma avaliacdo detalhada do risco cirdrgico. A elegibilidade para o TAVI é
cuidadosamente determinada com base em fatores como a gravidade da estenose aortica,
a anatomia da valvula e a presenca de comorbidades que podem afetar os resultados do
procedimento. Essa abordagem rigorosa garante que apenas 0s pacientes mais adequados
sejam selecionados, maximizando as chances de sucesso e minimizando riscos
potenciais.>®

As estratégias de tratamento para pacientes com estenose aortica (EA) dependem
de um diagndéstico preciso da etiologia e do estdgio da doenca. Os pacientes sdo
classificados em quatro grupos principais: alto risco para EA, alto risco com repercussdo
hemodinamica progressiva, EA grave assintomatica e EA grave sintomatica. Cada estagio
é definido pela anatomia da valvula, hemodinamica, consequéncias da obstru¢do no
ventriculo esquerdo e sintomas do paciente. Além dos fatores de risco especificos que
podem contraindicar o TAVI, a avaliacdo do risco operacional € crucial para identificar
aqueles que provavelmente n&o serdo beneficiarios do procedimento.10

O acesso arterial preferencial para TAVI é via femoral. Quando essa abordagem
ndo € viavel, a escolha do acesso alternativo depende da anatomia do paciente, dos fatores
de risco envolvidos, da experiéncia do operador e do tipo de sistema de colocagdo da
valvula utilizada. Os acessos alternativos incluem artérias subclavia, transaortica, axilar,
transapical, carotidea e transcaval. As possiveis complicacBes do procedimento podem
incluir infarto agudo do miocardio (IAM), disfuncdo mitral, bloqueio atrioventricular
(com ou sem necessidade de marcapasso), arritmias, regurgitacdo aortica paravalvar e
acidente vascular cerebral (AVC).%1213

O trabalho continuo promove inovagdes tecnoldgicas que poderdo tornar o TAVI
mais simples e seguro. Nos proximos dez anos, € provavel que o TAVI se torne a
estratégia padrdo para 0 manejo de pacientes com estenose adrtica sintomatica,
oferecendo uma alternativa eficaz € menos invasiva em comparagdo aos métodos
tradicionais. Alem disso, a crescente experiéncia dos profissionais e a melhoria nas
tecnologias de valvulas deverdo contribuir para a ampliacdo da indicacdo do

procedimento e para a reducdo das complicacOes associadas. Assim, espera-se que, com



a evolucgdo continua do TAVI e a ampliacdo do conhecimento sobre o tratamento da
estenose adrtica, mais pacientes possam se beneficiar dessa abordagem inovadora,

melhorando sua qualidade de vida e diminuigdo da mortalidade associada & condig&o.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil dos pacientes submetidos a TAVI.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A andlise do perfil dos pacientes incluira dados como idade, género,
comorbidades, classificacdo funcional, anatomia da valvula adrtica e a
gravidade/classificacao da estenose. Também sera avaliado 0s escores de risco operatério,
como o STS e 0 EuroSCORE I, junto a isso, as possiveis complicacdes relacionadas ao

procedimento, por fim, as mudancas ecocardiograficas transoperatorias.

5 HIPOTESES

O perfil tipico dos pacientes submetidos ao TAVI serd predominantemente
masculino, com idade superior a 70 anos e alto risco cardiovascular para procedimentos
cirargicos. As comorbidades mais comuns entre esses pacientes serdo hipertensdo arterial
e diabetes. Em relacdo a etiologia, ha uma predominéncia de casos degenerativos,
frequentemente associados a calcificacBes. Além disso, a complicacdo mais frequente

registrada neste grupo seré a regurgitacéo paravalvar.

6 METODOLOGIA

Estudo qualitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico. Sera
realizado no Hospital da Clinicas de Passo Fundo(HCPF), entre abril e outubro de 2025.
A populacdo do estudo sera composta por pacientes que realizaram o TAVI no HCPF
desde o primeiro procedimento até o més prévio ao inicio do estudo.

A amostra ndo probabilistica, sera selecionada, compreendendo todos 0s pacientes



que estiverem registrados no sistema da instituicdo hospitalar escolhida como campo de
estudo. E estimado um nimero entre 40 a 60 pacientes. Critérios de incluso: ter todos 0s
dados registrados no sistema hospitalar para cumprir com os objetivos especificos.

Os dados serdo duplamente digitados em planilha eletronica em software de
distribuicdo livre. Sera realizada analise descritiva por meio de distribuicdes de
frequéncias, medidas de tendéncia central e de variabilidade para as caracteristicas
estudadas. Possiveis riscos sdo possiveis durante a pesquisa: Desconforto psicoldgico do
autor(tendo a necessidade de acompanhamento psicologico, a instituicao, disponibiliza
este servico especializado, visto que tem residéncia multiprofissional no hospital de
pesquisa), Violacdo da privacidade de dados(a coleta de dados sera registrada de forma
andnima, em computador especifico localizado no setor de hemodindmica do hospital,
tendo em vista que o dispositivo é vistoriado e assegurado pelo setor de ética do hospital
e pelo setor de informaética, tendo todos softwares instalados, gerando seguranca e
protecdo de dados). Potenciais beneficios desta pesquisa: oferece a oportunidade de
contribuir significativamente para o avanco do conhecimento na area, promovendo
melhorias na qualidade do setor hospitalar da instituicdo. Além disso, a disseminacao dos
resultados por meio de publicacdes e apresentacdes em congressos ndo apenas fortalecera
a visibilidade da pesquisa, mas também ampliard a visibilidade dos servicos oferecidos
pela instituicdo. Esse reconhecimento no setor pode resultar em uma maior probabilidade
de atracdo de recursos, potencializando o desenvolvimento e a sustentabilidade da

instituicdo no futuro.

7 RECURSOS

Tabela 1 - Recursos

Item Custo (R$)
Pen drive 16Gb 45,00
Papel A4 500 folhas 16,00
Cartucho para impressora HP 150,00

Valor total (R$) 211,00




8 CRONOGRAMA

Tabela 2 — Cronograma

Atividade/Mése a m | J a s 0O n

ano b a u u g e u o
r i n | o t t v
2 2 2 2 2 2 2 2
5 5 5 5 5 5 5 5

1 X X X

2 X X

3 X X X

Etapas: 1- Coleta de dados em prontuérios; 2- Anélise e interpretacdo dos dados; 3-
Divulgacéo dos resultados.
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A analise do perfil dos pacientes incluira dados como idade, género, comorbidades, classifica¢éo funcional,
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instituicdo. Esse reconhecimento no setor pode resultar em uma maior probabilidade de atracéo de
recursos, potencializando o desenvolvimento e a sustentabilidade da instituicdo no futuro.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo qualitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico. Estudo qualitativo, observacional,
transversal, descritivo e analitico. Seré realizado no Hospital da Clinicas de Passo Fundo(HCPF), entre abiril
e outubro de 2025. A populacéo do estudo serd composta por
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pacientes que realizaram o TAVI no HCPF desde o primeiro procedimento até o més prévio ao inicio do
estudo. A amostra ndo probabilistica, sera selecionada, compreendendo todos os pacientes que estiverem
registrados no sistema da instituicdo hospitalar escolhida como campo de estudo. E estimado um nimero
entre 40 a 60 pacientes. Critérios de inclusdo: ter todos os dados registrados no sistema hospitalar para
cumprir com os objetivos especificos. Os dados serdo duplamente digitados em planilha eletrénica em
software de distribuicéo livre. Seré realizada analise descritiva por meio de distribuigbes de frequéncias,
medidas de tendéncia central e de variabilidade para as caracteristicas estudadas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto e no TCLE. O protocolo foi instruido
e apresentado de maneira completa e adequada. Os compromissos do pesquisador e das instituicbes
estavam presentes. O projeto foi considerado claro em seus aspectos cientificos, metodoldgicos e éticos.

Recomendagdes:

ApGs o término da pesquisa, o CEP UPF solicita: a) A devolucao dos resultados do estudo aos sujeitos da
pesquisa ou a instituicdo que forneceu os dados; b) Enviar o relatério final da pesquisa, pela plataforma,
utilizando a opcédo, no final da pagina ¢Enviar Notificacdo¢, + relatério final. Recomenda-se alterar o
PB_Informacdes Basicas do Projeto quando tiver alteracad no documento final do Projeto.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolu¢édo 466/12 OU 510/16,
do Conselho Nacional da Saude, Ministério da Saude, Brasil, manifesta-se pela aprovacéo do projeto de
pesquisa na forma como foi proposto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2465479.pdf 09:17:32
Outros MODELODECARTARESPOSTACEPW | 24/03/2025 |DANIEL MORAIS Aceito

ORD.docx 09:14:50 [VIECHNIESKI
Outros AUTORIZACAOPARAREALIZACAODE | 24/03/2025 |DANIEL MORAIS Aceito
PESQUISACADEMICAHCatual.pdf 09:13:04 [VIECHNIESKI
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Outros TERMODECOMPROMISSODEUTILIZA| 28/02/2025 |DANIEL MORAIS Aceito
CAODEDADOS.pdf 15:20:54 | VIECHNIESKI
Outros UP.pdf 26/12/2024 | DANIEL MORAIS Aceito
15:52:41 VIECHNIESKI
Outros HOSPITALDECLIINICASDEPASSOFUN| 26/12/2024 |DANIEL MORAIS Aceito
DO.pdf 15:51:51 |VIECHNIESKI
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Estudo do perfil dos pacientes submetidos ao implante transcateter de

protese valvar adrtica em um hospital terciario
Daniel Morais Viechnieski!, Eduardo Ilha de Mattos!

'Universidade Federal da Fronteira Sul, Programa de Residéncia Médica em Clinica Médica, Passo Fundo, Rio
Grande do Sul.

RESUMO

Introducio: A substituicdo cirtirgica da valvula adrtica foi historicamente contraindicada em
pacientes acima de 75 anos, o que levou ao desenvolvimento de alternativas menos invasivas,
como o implante transcateter de valvula aodrtica (TAVI). O primeiro TAVI, realizado em 2002,
representou uma nova abordagem terap€utica para pacientes de alto risco, proporcionando
melhora na qualidade de vida e na sobrevida em comparac¢do a cirurgia convencional. No Brasil,
apesar dos dados ainda limitados, a estenose adrtica ndo reumatica é prevalente, ¢ 0 TAVI tem
sido indicado para pacientes com alto risco cirurgico ou comorbidades significativas, sendo o
acesso femoral o mais utilizado. Objetivo: Caracterizar o perfil clinico dos pacientes
submetidos ao TAVI incluindo dados demograficos (idade e sexo), comorbidades,
classificagdo funcional, anatomia da valvula adrtica e gravidade/classificacdo da estenose
aortica. Foram também avaliados os escores de risco operatorio (EuroSCORE II), as
complicacdes relacionadas ao procedimento e as alteragdes ecocardiograficas intraoperatorias.
Métodos: Estudo observacional e analitico, conduzido no Hospital de Clinicas de Passo Fundo,
entre abril e novembro de 2025. Os dados foram analisados por meio de distribui¢cdes de
frequéncia e medidas de tendéncia central, com o objetivo de fornecer subsidios para otimizar
protocolos terapéuticos € melhorar os desfechos clinicos dos pacientes. Resultados: Foram
avaliados 81 pacientes, com idade entre 50 e 99 anos, predominando o sexo masculino
(59,25%). As comorbidades mais prevalentes foram hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia, diabetes mellitus e doenca arterial coronariana. Entre os achados
ecocardiograficos intraoperatorios, observou-se predominancia de regurgitacao paravalvar leve
(45%), conforme esperado para o procedimento. Além disso, foi registrado Obito em apenas
quatro pacientes (4,93%) durante o periodo investigado. Conclusao: Desta forma, o TAVI
mostrou-se uma opg¢ao segura e eficaz para pacientes idosos e de alto risco com estenose adrtica
grave, promovendo melhora com baixa mortalidade hospitalar e complicagdes previsiveis,
reforcando a importancia da sele¢do criteriosa e do manejo adequado das comorbidades.

INTRODUCAO

Nos anos 1980, a idade acima de 75 anos era considerada uma contraindicagao relativa
para a substitui¢do cirrgica da valvula adrtica devido ao alto risco operatorio em pacientes
idosos. A idade avangada estava associada a um aumento das complicagdes anestésicas, maior
prevaléncia de comorbidades, recuperacdo pos-operatdria mais lenta e mortalidade cirurgica
significativamente elevada. Esses desafios levaram ao desenvolvimento de estratégias menos
invasivas, como uma técnica em que se dilata a valvula nativa calcificada, com a insuflagcdo de
um baldo para alargar a abertura da valvula. Embora essa técnica proporcionasse alivio
sintomatico temporario e paliativo, seu efeito sobre a sobrevida permanecia modesto, pois com
o tempo a valvula retornava a estenose (Nishimura et al., 2014).

Na tentativa de superar essas limitagdes, a primeira implantacdo de valvula adrtica por
cateter (TAVI) foi realizada em 2002 pelo cardiologista intervencionista Professor Alain
Cribier, no Hospital Universitario Charles Nicolle, na Franga. Neste momento, o TAVI surgiu
como uma alternativa minimamente invasiva e transformadora para o tratamento da estenose



aortica grave, especialmente em pacientes inadequados € com risco cirirgico proibitivo para a
substituicdo de valvula convencional. O procedimento demonstrou eficacia na melhora dos
desfechos clinicos e na redu¢do da mortalidade em comparagdo com a cirurgia tradicional,
particularmente em populacdes de alto risco. Desde entdo, baseado em evidéncias cientificas e
resultados favoraveis, a técnica vem sendo indicada para pacientes mais jovens € com menor
risco cirurgico (Cribier, 2016).

A estenose adrtica, caracterizada pelo estreitamento da valvula aortica, compromete o
fluxo sanguineo do lado esquerdo do coragdo, entre o ventriculo esquerdo e a artéria aorta, €
pode levar a complicag¢des graves, como insuficiéncia cardiaca e morte subita. O aumento da
incidéncia de doencas cardiovasculares, aliado ao crescimento da expectativa de vida, reforca
a necessidade urgente de alternativas eficazes, como o TAVI, na cardiologia moderna. No
Brasil, o TAVI foi introduzido pela primeira vez em 2008 (Nishimura et al., 2014; Lopes,
Nascimento, Oliveira, 2020).

Estudos demonstraram que essa abordagem minimamente invasiva proporciona uma
recuperagdo mais rapida, menos complicagdes pos-operatorias e € particularmente vantajosa
em pacientes idosos, que frequentemente apresentam comorbidades que aumentam o risco de
procedimentos cirurgicos mais invasivos. Além disso, os avancos nos dispositivos e nas
técnicas do procedimento ampliaram os critérios de elegibilidade, permitindo que um nimero
crescente de pacientes se beneficie do TAVI (Lopes, Nascimento, Oliveira, 2020; Ribeiro,
2023).

O crescente volume de evidéncias clinicas sobre o TAVI destaca a necessidade de avaliar
sua seguranca e eficdcia em diferentes populacdes de pacientes, ndo apenas para analisar os
desfechos a longo prazo, mas também para otimizar os protocolos de tratamento. Esse tipo de
pesquisa contribui para o desenvolvimento de diretrizes clinicas que incorporam novas
evidéncias a pratica médica diaria, garantindo que os pacientes tenham acesso a tratamentos
inovadores e eficazes. A partir da andlise dos dados disponiveis, torna-se possivel identificar
fatores preditivos de sucesso do procedimento e de complicacdes, promovendo uma abordagem
mais individualizada e centrada no paciente (Kolte et al., 2019; Bernardi et al., 2022).

Este estudo apresenta uma andlise descritiva de pacientes submetidos ao TAVI,
contextualizada com a literatura existente, contribuindo com evidéncias valiosas sobre os
desfechos do tratamento para a comunidade médica, os pacientes e suas familias.

MATERIAL E METODOS
Coleta de Dados e Critérios de Inclusio

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico, a
ser conduzido no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) — Rio Grande do Sul — Brasil,
entre abril e novembro de 2025. A populag¢do do estudo incluiu todos os pacientes submetidos
ao Implante de Valvula Adrtica Transcateter (TAVI) no HCPF, desde o primeiro procedimento
realizado na institui¢dao até o més anterior ao inicio do estudo (n=81).

Foi aplicado um método de amostragem ndo probabilistica, abrangendo todos os
pacientes registrados no sistema eletronico do hospital no local do estudo selecionado. O
critério de inclusdo consistiu na disponibilidade completa dos dados clinicos registrados no
sistema hospitalar, garantindo que as informagdes necessarias para atingir os objetivos
especificos do estudo estivessem disponiveis.

Este estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos. O protocolo de pesquisa
foi submetido a anélise e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Passo Fundo. Como o estudo envolve a coleta retrospectiva de dados de prontuédrios médicos,
o consentimento informado foi dispensado, sendo a confidencialidade dos pacientes



rigorosamente preservada. Todos os dados foram anonimizados antes da analise, garantindo a
protecdo da identidade dos participantes.
Processamento de Dados e Analise Estatistica

Os dados foram langados duas vezes em uma planilha eletronica utilizando software de
codigo aberto. Foi realizada uma anélise descritiva da populagdo do estudo, utilizando
distribuicdes de frequéncia para varidveis categoricas ¢ medidas de tendéncia central e de
variabilidade para variaveis continuas. A analise estatistica descritiva foi realizada por meio do
programa GraphPad Prism (versao 9.0.0).

RESULTADOS

O estudo avaliou as caracteristicas demograficas dos pacientes, e o perfil dos participantes
revelou idade média de 80,51 anos (+7,4), variando de 56 a 96 anos. Em relagdo ao sexo, 48
pacientes (59,25%) eram do sexo masculino e 33 (40,74%) do sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes (n=81).

N (%) N (%) N (%)
Faixa Etaria Total Valvula Autoexpansivel Valvula Expansivel por Balio
(n=81) (n=31) (n=50)
50-59 1(1,23) 1(1,23) 0 (0)
60-69 5(6,17) 0(0) 5(6,17)
70-79 27 (33,33) 10 (12,34) 17 (20,98)
80-89 40 (49,38) 15 (18,51) 24 (29,62)
90-99 8 (9,87) 5(6,17) 3 (3,70)
s N (%) N (%) N (%)
Dlstrlgulg:ao por Total Valvula autoexpansivel Valvula expansivel por balao
exo (n=81) (n=31) (n=50)
Masculino 48 (59,25) 16 (19,75) 32 (39,50)
Feminino 33 (40,74) 15 (18,51) 18 (22,22)

As valvulas expansiveis, utilizadas em procedimentos de TAVI incluem principalmente
dois tipos: as autoexpansiveis (self-expanding) e as baldo-expansiveis (balloon-expandable).
As valvulas balao-expansiveis, como a SAPIEN, sao implantadas por meio da expansao de um
baldo, proporcionando alta forca radial imediata e melhor vedagdo, o que resulta em menor
incidéncia de regurgitacdo paravalvar e menor necessidade de implante de marcapasso
definitivo em comparacdo com as autoexpansiveis. Ja as valvulas autoexpansiveis, como a
Evolut e ACURATEneo, expandem-se gradualmente apds a liberagdo, adaptando-se ao anel
adrtico, mas apresentam maior risco de regurgitagdo paravalvar e maior taxa de implante de
marcapasso. Nesse estudo foi identificado o uso de valvula autoexpansivel em 31 pacientes
(38,27%), e do tipo baldo-expansivel em 50 pacientes (61,72%) (Wang, et al., 2023; Bunc, et
al., 2025).

O perfil de comorbidades também foi definido, e neste estudo, 61 pacientes (75,30%)
apresentavam hipertensao arterial sistémica, 21 pacientes (25,92%) tinham dislipidemia, 16
pacientes (19,75%) com diabetes mellitus, 15 pacientes (18,51%) com doenca arterial
coronariana, 13 pacientes (16,04%) com fibrilagdo atrial, 9 pacientes (11,11%) com
hipotireoidismo e 10 pacientes (12,34%) com insuficiéncia cardiaca com fra¢do de ejecao
preservada (Tabela 2).

A classificacdo funcional NYHA (New York Heart Association) também foi aplicada para
avaliar o perfil clinico dos pacientes. Nesta investigagdo, nenhum paciente foi classificado
como NYHA 1, 5 pacientes (6,17%) como NYHA II, 67 pacientes (82,71%) foram classificados
como classe III da NYHA, e 9 pacientes (11,11) como NYHA IV, indicando limitagao



acentuada da atividade fisica (os pacientes permaneciam confortdveis em repouso, mas
atividades inferiores ao habitual causavam fadiga, palpitacdes, dispneia ou angina) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas pré-operatérias dos pacientes.

Comorbidades N (%) Comorbidades N (%)
. Doenga renal cronica
Sem registro 12 (14,81) (Sem Dialise) 4 (4,93)
Hipertensdo Arterial Sist€émica 61 (75,30) Marcapasso 3@3,7)
S . Cirurgia Prévia de Valvula Adrtica
Dislipidemia 21 (25,92) (Bioprotese) 33,7)
Diabetes Mellitus 16 (19,75) Valvula Mitral Mecanica 2 (2,46)
Doenga Arterial Coronariana 15 (18,51) Cirurgia Prévia Qe R’eve.lscularlzagao 2(2,46)
do Miocardio
Fibrilagdo Atrial 13 (16,04) Neoplasia Maligna de Bexiga 1(1,23)
Insuﬁc1en01§ CNardlaca Com Fragdo de 10 (12,34) Cancer de Mama 1(1.23)
Eje¢do Preservada
Hipotireoidismo 9(11,11) Artrite Reumatoide 1(1,23)
. o Doenga Renal Cronica
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 8 (9,87) (Didlise Peritoneal) 1(1,23)
Hiperplasia Prostatica Benigna 6 (7,40) Bioproétese Mitral 1(1,23)
Obesidade 5(6,17) Linfoma Nao-Hodgkin 1(1,23)
Insuficiéncia Cardiaca Com Fracdo de ,
Ejecio Reduzida 4(4,93) Sindrome de Sjogren 1(1,23)
Classificacdo Funcional da NYHA
NYHA:1 . NYAH3
e L . Limitac¢do acentuada da atividade
Sem limitagdo da atividade fisica. A fisica. Confortavel em repouso. mas
atividade fisica habitual ndo causa 0(0) L A pouso, 67 (82,71)
. ) o . . atividades inferiores ao habitual
fadiga excessiva, palpitagoes, dispneia . N . .
. causam fadiga, palpitagdes, dispneia
ou dor anginosa. .
ou angina.
NYAH:4
NYHA:2 Incapacidade de realizar qualquer
Leve limitagdo da atividade fisica. atividade fisica sem desconforto. Os
Confortavel em repouso, mas a 5(6,17) sintomas de insuficiéncia cardiaca 9(11,11)
atividade fisica habitual provoca podem estar presentes mesmo em
fadiga, palpitagdes, dispneia ou angina. repouso; qualquer atividade fisica

aumenta o desconforto.

O risco operatorio dos pacientes foi avaliado por meio do EUROscore 11, que considera
multiplos fatores pré-operatdrios, incluindo idade, sexo, presenga de comorbidades, fun¢ao
ventricular esquerda, condicdo pré-operatdria critica e tipo e urgéncia do procedimento
cardiaco. Com base nessa avaliacdo, 69 pacientes (85,18%) foram classificados como de alto
risco, enquanto 6 pacientes (7,40%) foram classificados como de risco moderado € 6 como
baixo risco. Analisando esses resultados, apenas 4 pacientes (5%) evoluiram a dbito apds o
procedimento, superando as expectativas e refletindo a eficacia da metodologia aplicada e da
assisténcia médica prestada.

Entre os pacientes que evoluiram a 6bito, todos foram classificados como de alto risco
segundo o EUROscore II. A idade média foi de 87 (£2) anos, sendo 3 mulheres (75%) e 1
homem (25%). Todos os 4 pacientes (100%) apresentavam hipertensado arterial sist€émica, e 2
(50%) tinham hipotireoidismo. Quanto a anatomia da vélvula nativa, 3 pacientes (75%)
possuiam valvulas tricuspides e 1 (25%) uma valvula bictspide, e a gravidade da estenose
aortica foi muito grave em 2 pacientes (50%) e grave em 2 pacientes (50%).

A mortalidade observada pode ser atribuida a combinacdo do alto risco operatdrio
(EUROscore II), relacionado a idade avancada, e a presenga de comorbidades como hipertensao
arterial sistémica e hipotireoidismo. Além disso, a gravidade da estenose aodrtica provavelmente
contribuiu para a complexidade do procedimento e a vulnerabilidade pos-operatoria.



Quanto ao tipo de valvula adrtica nativa, 74 pacientes (91,35%) apresentavam valvula
trictispide, enquanto 4 pacientes (4,93%) tinham valvula bicuspide, sendo que 3 pacientes ja
haviam realizado uma cirurgia prévia de valvula adrtica (bioprétese).

A calcificagao valvar representa um marcador relevante na evolugao da estenose adrtica.
Dos pacientes, 6 (4,86%) foram classificados com estenose de gravidade moderada tendo score
de célcio valvar variando de 397- 5665 AU, e 42 (34,02%) com estenose grave, apresentando
valores variaveis de score de calcio entre 561- 15536 AU. Ja 33 (26,73%) pacientes nao tiveram
esse dado relatado em prontuario. Entre aqueles com estenose moderada e grave, as
comorbidades mais frequentes relatadas foram diabetes mellitus, hipertensao arterial e doenca
arterial coronariana.

A gravidade da estenose foi avaliada por meio da andlise da area valvar por
ecocardiograma trans toracico de acordo com o guideline ESC e ACC/AHA. Os pacientes
apresentavam estenose aortica grave, com 54 pacientes (66,66%), dentre os quais 18 (22,22%)
foram classificados como graves sem especificacdo da area valvar. Além disso, 17 pacientes
(20,98%) foram classificados como muito graves, 10 pacientes (12,34%) como moderados
(Tabela 3).

Em uma analise envolvendo 200 pacientes, verificou-se que a area valvar < 1 cm? foi
detectada em 81,6% dos casos. Esse achado indica que a gravidade dos casos elegiveis para
TAVI ¢ elevada, semelhante aos resultados observados no presente estudo (Fagiano et al.,
2012).

A abordagem de avaliagdo dos pacientes que passam por tal procedimento combinada
mais frequentemente utilizada foi a ecocardiografia associada a angiografia por tomografia
computadorizada (protocolo TAVI), aplicada em 33 pacientes (40,74%), sendo que os demais
realizaram os exames prévios de forma externa a institui¢ao (Tabela 3).

Tabela 3. Analise da gravidade da estenose e método de avaliacdo.

Gravidade da Estenose N (%) Gravidade da Estenose N (%)
Muito grave 17 (20,98) Moderada 10 (12,34)
Grave 54 (66,66)

Quanto a abordagem do procedimento e aos desfechos pos-operatorios, entre os pacientes
submetidos ao TAVI, 74 (91,35%) tiveram a artéria femoral direita como sitio de acesso,
enquanto 7 (8,64%) utilizaram a artéria femoral esquerda. Esses dados estdo de acordo com a
literatura, ja que o acesso arterial preferencial para o TAVI ¢ o transfemoral. Ainda, a dura¢do
média da internagdo hospitalar foi de 4 (+4) dias.

Devido a sua natureza minimamente invasiva, 0 TAVI esta associado a um risco reduzido
de complicacdes pods-operatorias. Em consonancia com a expectativa de um procedimento
menos invasivo, 55 pacientes (66%) apresentaram um pos-operatorio sem intercorréncias. As
possiveis complica¢des do procedimento podem incluir bloqueio atrioventricular, com ou sem
necessidade de marca-passo, bloqueio de ramo, arritmias e acidente vascular cerebral (AVC)
(Kappetein et al., 2012; Mack et al., 2013; Storti et al., 2024). As complica¢des pOs-operatorias
mais frequentes foram bloqueio atrioventricular completo em 4 pacientes (4,93%), derrame
pleural em 3 pacientes (3,70%), além disso, no presente estudo, apenas 1 paciente (1,23%)
apresentou AVC como complicagdo (Tabela 4).

Neste estudo, 13 pacientes (16,04%) apresentavam fibrilacdo atrial como comorbidade
pré-existente. Dentre eles, 2 (2,64%) necessitaram de implantacdo de marca-passo (sendo que
1 veio a 6bito), 1 (1,23%) desenvolveu anemia, 1 (1,23%) apresentou taquicardia ventricular
com pulso e 1 (1,23%) apresentou bloqueio de ramo esquerdo (BRE) como complicagdes e
desfechos adversos associados.

Com relagdo aos achados ecocardiograficos intraoperatorios, a observacao mais relevante
foi a presenca de leve regurgitacdo paravalvar residual em 45 pacientes (55,5%). Paralelamente,



foi observado aumento da area valvar em 24 pacientes (29,63%), conforme esperado apos
TAVI.

Tabela 4. Desfechos pds-operatorios e achados ecocardiograficos intraoperatdrios.

Complicacdes o Complicacdes o

(mesma internacio hospitalar) N (%) (mesma internacio hospitalar) N (%)

Sem registro 63 (77,77) Acidose Metabolica 1(1,23)

Obito 4(4,93) Hipotensao 1(1,23)

Bloqueio Atrioventricular Completo 4(4,93) Trombocitopenia 1(1,23)

Derrame Pleural 3 (3,70) Pericardite 1(1,23)

Anemia 3(3.70) Regurigitacdo Parayalvar em Bioprotese 1 (1,23)

Mitral

Marca-Passo 2 (2,46) Bloqueio Atrloveélgllfular de Primeiro 1(1,23)

Fibrilagdo Atrial com Alta Resposta 2 (2.46) Acidente Vascular Cerebral 1(1,23)
Ventricular

Derrame Pericardico 1(1,23) Melena 1(1,23)

BRD + Bloqu.elo .Atrloventrlcular de 1(1,23) Taquicardia Ventricular com Pulso 1(1,23)

Primeiro Grau
Instabilidade Hemodinamica 1(1,23)
Achados Ecocard}ofgraﬁcos N (%) Achados Ecocardfograﬁcos N (%)
Intraoperatorios Intraoperatorios

Sem registro 19 (23,45) Bradicardia 2 (2,46)

Leve Regurgitagdo Paravalvar Residual 45 (55,55) Deslocamento da Protese Valvar 1(1,23)

Aumento da Area Valvar 24 (29,62) Derrame Pericardico 1(1,23)

Bloqueio Atrioventricular Completo 3 (3,70) Parada Cardiorespiratéria 1(1,23)

Tamponamento Cardiaco 2 (2,46)

Além disso, 3 pacientes (4,93%) foram submetidos ao procedimento valve-in-valve,
caracterizado pelo implante de uma nova vélvula transcateter dentro de uma bioprétese
previamente implantada. Em 1 paciente (1,23%), o achado foi regurgitacio moderada,
evidenciando o mau funcionamento da valvula anterior, enquanto em 2 pacientes (2,46%) o
procedimento foi realizado devido a estenose da bioprétese. Todos apresentavam EUROscore
IT elevado e estenose aodrtica grave. Apos o procedimento, apenas um caso evoluiu com
regurgitagdo paravalvar leve.

Em relacdo a area valvar descrita nos achados ecocardiograficos intraoperatérios (Tabela
4), os resultados de 24 pacientes (29,62%) foram analisados. O delta absoluto da éarea valvar
apos o procedimento variou de 0,69 a 2,8 cm? (Figura 1.), com mediana de 1,3 cm? (IQR 1,16-
1,68) e média de 1,44 £ 0,47 cm? (erro padrao 0,095; IC 95%: 1,24—1,64).

Figura 1. Distribuicao do delta absoluto da area valvar apos TAVI (n=24).
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DISCUSSAO

Os achados desse estudo corroboram com relatos de estudos multicéntricos e em literatura
anterior, foi descrito que os pacientes selecionados para o procedimento de TAVI apresentam
uma elevada carga geral de comorbidades, frequentemente sendo multimorbidos, caracteristica
que prediz menor sobrevida a longo prazo apos o TAVI (Bagur et al., 2018).

As comorbidades pré-existentes representam um fator significativo que pode aumentar o
risco de necessidade de TAVI e de eventos pds-operatérios. Essas comorbidades podem
contribuir para a progressao da estenose adrtica, influenciando assim a indicagdo clinica para a
implantacdo de valvula adrtica por cateter. Comorbidades como hipertensdao, diabetes,
dislipidemia e doenga arterial coronariana sdo extremamente comuns em pacientes com
estenose valvar grave submetidos ao TAVI, refletindo diretamente no perfil de alto risco
cardiovascular dessa populagdo (Nieuwkerk et al., 2022; Motta et al., 2022; Yasmin et al., 2022;
Sener et al., 2023; Scherillo et al., 2023).

E descrito que a hipertensio esta associada a maior risco de acidente vascular cerebral
p6s TAVI, mas ndo diretamente associada a maior mortalidade (Sener et al., 2023). A
necessidade de TAVI em pacientes que apresentam doenga coronariana € prevalente, entretanto,
ndo esta relacionado com aumento na mortalidade apds o procedimento, sendo necessario
manejo individualizado (Snow et al., 2015; Massussi et al., 2023). Além disso, sabe se que o
Diabetes Mellitus nao aumenta a mortalidade pos TAVI, mas pode estar associado a maior risco
de hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca, principalmente em casos de diabetes insulino-
dependentes (Nieuwkerk et al., 2022; Yasmin et al., 2022).

A dislipidemia esta frequentemente associada aos pacientes com doenga coronariana, mas
ndo ha evidéncias de impacto direto nos desfechos de TAVI (Rana et al., 2015;
Narindrarangkura et al., 2019). A fibrilagdo atrial tem sido associada ao aumento do risco de
intervencdo precoce com TAVI, assim como de complicagdes pds-operatorias. Outra
anormalidade de condugdo que pode ser avaliada ¢ a presenca de bloqueio atrioventricular
(Karyofillis et al., 2018).

Neste estudo, dois pacientes foram identificados com bloqueio atrioventricular de
primeiro grau, sendo que um deles apresentava também bloqueio de ramo direito associado
como comorbidade pré-existente, condicdo frequentemente observada em pacientes
encaminhados para TAVI. Ao mesmo tempo, uma das comorbidades mais frequentemente
relatadas entre pacientes com estenose aortica € a doenga renal cronica (DRC), observada em
aproximadamente 23% dos pacientes em estudos anteriores (Rudolph et al., 2020)., sendo que
no presente estudo, apenas 5 pacientes (6,17%) apresentaram essa comorbidade, sendo que 4
(4,93%) ndo estavam em terapia renal substitutiva, 1 (1,23%) estava em dialise peritoneal. No
presente estudo, embora a prevaléncia de DRC tenha sido inferior a descrita na literatura, seu
impacto clinico permanece relevante.

No presente estudo, a carga de calcio foi avaliada, demonstrando correlagdo
significativa com a gravidade da estenose, sendo que scores mais elevados se associaram a
areas valvares menores e maior gravidade da estenose (Pio; Bax; Delgado, 2020; Abramowitz
et al., 2016; Grodecki et al., 2021).

E possivel relacionar comorbidades prévias com a maior carga de calcificagdo, como em
casos de pacientes com insuficiéncia renal, diabetes, hipertensao e doenca arterial coronariana.
Essas comorbidades podem influenciar tanto na progressdo da calcificagdo quanto o risco de
complicagdes pos TAVI, além de impactar a mortalidade a médio e longo prazo (Mas-Peiro et
al., 2019; Cangemini et al., 2022).

Nos casos de fibrilagdo atrial pré-existente como anormalidade de condugdo, essa
comorbidade tem sido descrita como preditora de eventos adversos apds procedimentos
valvares. Estd também associada a readmissdes hospitalares e eventos hemorragicos. Além



disso, a fibrilacdo atrial tem sido relatada como fator de aumento do risco de necessidade de
intervengdo precoce com TAVI, assim como de complicagdes pOs-operatorias, resultando em
pior progndstico e, em alguns casos, na necessidade de implantagdo de marca-passo (Karyofillis
et al., 2018).

Além disso, o maior problema relacionado a calcificacdo elevada sdo as complicagdes
pos TAVI, como regurgitagdao paravalvar, e necessidade de manobras adicionais em eventos
cardiacos, uso de marcapasso e até ruptura de anel (John et al., 2010; Sturla et al., 2016; Pio;
Bax; Delgado, 2020), sendo que ja foi identificado que pacientes com baixa calcificacao podem
ter menor risco de regurgitacdo paravalvar, e resultados semelhantes em termos de mortalidade
e sucesso do dispositivo (Abramowitz et al., 2016; Fischer-Rasokat et al., 2020).

Para a realizagdo do procedimento, a via transfemoral € a primeira escolha para realiza¢ao
do procedimento, sendo essa utilizada em todos os pacientes do presente estudo. Entretanto vale
ressaltar, que quando essa via ndo ¢ vidvel, a escolha de um acesso alternativo depende da
anatomia do paciente, fatores de risco associados, experiéncia do operador e tipo de sistema de
implantacdo da valvula utilizado. Rotas alternativas de acesso incluem as artérias subclavia,
transaortica, axilar, transapical, cardtida e transcaval (Kappetein et al., 2012; Mack et al., 2013;
Storti et al., 2024).

Em relacdo aos achados ecocardiograficos intraoperatorios mais frequentes relacionados
a TAVI, um deles ¢ a regurgitacdo paravalvar (RPV) (Kappetein et al., 2012; Mack et al., 2013;
Storti et al., 2024), que neste estudo ocorreu em 45 pacientes (55,55%). Em uma revisdo de
literatura sobre o tema, trinta artigos foram selecionados para inclusdo, e entre eles, a incidéncia
de RPV variou de 7% a 40% (Bhushan et al., 2022).

Entre as complica¢des mais frequentes das valvulas baldo-expansiveis destacam-se
complicacdes vasculares (relacionado ao maior perfil do sistema de entrega), hemolise
associada a regurgitacdo paravalvar residual, trombose da bioprotese e, menos frequentemente,
obstrugdo coronariana. Para as valvulas autoexpansiveis, as complicagdes mais comuns
incluem regurgita¢do paravalvar moderado ou grave, necessidade de marcapasso definitivo,
embolizagdo da protese e, em pacientes com doenga arterial periférica, maior risco de eventos
cerebrovasculares (Wang, et al., 2023; Bunc, et al., 2025).

Além disso, os resultados obtidos na avaliagdo do delta absoluto da area valvar pods-
procedimento variando de 0,69 a 2,8 cm? estdo alinhados com dados de estudos sobre
intervengoes valvares, especialmente em valvoplastia mitral e procedimentos transcateter. A
literatura mostra que aumentos médios na area valvar variam tipicamente entre 1,5 e 2 cm?,
dependendo da técnica e da morfologia valvar (Strauss et al., 2022; Maslow et al., 2014).

Além disso, a variabilidade individual observada (amplitude do delta) ¢ esperada, pois
fatores como calcificagdo, espessamento e mobilidade das cuspides influenciam indiretamente
o ganho de 4rea. A acuricia das medicdes intraoperatorias também ¢ bem documentada, sendo
fundamental para avaliar o sucesso imediato do procedimento. Portanto, os valores encontrados
no estudo refletem resultados compativeis com a literatura, indicando eficacia do procedimento
e reforcando a importancia do acompanhamento ecocardiografico intraoperatdrio para
avaliagdo quantitativa da area valvar (Strauss et al., 2022; Maslow et al., 2014).

CONCLUSAO

Os pacientes submetidos a0 TAVI eram, em geral, idosos, portadores de multiplas
comorbidades e classificados como de alto risco cirargico. O procedimento promoveu aumento
da area da valvula aortica, o que possivelmente contribuiu para a melhora do estado funcional
desses individuos. A mortalidade hospitalar foi baixa, registrada em apenas 5% dos casos,
correspondendo a quatro pacientes de alto risco. Entre os achados pds-procedimento, a
regurgitagdo paravalvar leve e as anormalidades de condugdo foram os mais frequentes,



caracteristicas geralmente esperadas apds a intervencdo. Esses resultados reforcam a TAVI
como uma alternativa segura e eficaz para pacientes de alto risco cirurgico com estenose aortica
grave, destacando a relevancia de uma avaliacdo criteriosa do paciente e do manejo adequado
das comorbidades.
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