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RESUMO

O Implante Transcateter de Valvula Adrtica (TAVI) ¢ um procedimento minimamente invasivo que tem se tornado
cada vez mais relevante no tratamento da estenose adrtica, sobretudo em pacientes com alto ou intermediario risco
cirurgico. Esta revisdo aborda as principais indicagdes, incluindo doenca valvar degenerativa e valvopatia
bicuspide, discutindo os tipos de proteses disponiveis, contraindicagdes e complicagdes. Além disso, sdo
apresentados os riscos e beneficios inerentes ao TAVI, bem como as recomendacgdes extraidas de diretrizes
brasileiras, americanas e europeias.

Palavras-chave: TAVI; Estenose aodrtica; Valva bictspide; Intervencdo minimamente invasiva; Cardiologia
intervencionista.

ABSTRACT

Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has emerged as a minimally invasive technique that is increasingly
employed in the treatment of aortic stenosis, particularly in patients at higher surgical risk. This review article aims
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to present the main indications of this method, covering both degenerative valve disease and bicuspid valve
pathology, in addition to describing the available types of prostheses, their contraindications, the most frequent
complications, and the balance between risks and benefits. Furthermore, the article includes the latest national and
international recommendations, in accordance with Brazilian, American, and European guidelines, as well as
relevant studies published in this field.

Keywords: TAVI; Aortic stenosis; Bicuspid valve; Minimally invasive intervention; Interventional cardiology.
RESUMEN

La implantacion transcatéter de valvula adrtica (TAVI) se ha convertido en una técnica minimamente invasiva cada
vez mas utilizada en el tratamiento de la estenosis adrtica, especialmente en pacientes con mayor riesgo quirdrgico.
Este articulo de revision tiene como objetivo presentar las principales indicaciones de este método, abarcando tanto
la enfermedad valvular degenerativa como la valvulopatia bictspide, ademas de describir los tipos de protesis
disponibles, sus contraindicaciones, las complicaciones mas frecuentes y el equilibrio entre los riesgos y beneficios.
Asimismo, se incluyen las recomendaciones nacionales e internacionales mas recientes, segun las directrices
brasilefias, estadounidenses y europeas, asi como estudios relevantes publicados en este ambito.

Palabras clave: TAVI; estenosis aortica; valvula bicuspide; Intervenciéon minimamente invasiva; Cardiologia
intervencionista.

1. INTRODUCAO

A estenose aortica (EA) € uma das valvopatias mais frequentes em pacientes idosos, resultando
usualmente de um processo degenerativo calcificante da valva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2020). No entanto, a anatomia bictispide também desempenha papel importante na
génese de EA em individuos mais jovens, devido ao processo de calcificagdo precoce (EUROPEAN
SOCIETY OF CARDIOLOGY, 2021).

O Implante Transcateter de Valvula Adrtica (TAVI) surgiu como alternativa ao tratamento
cirargico convencional (substituicdo valvar aortica cirirgica — SAVR), inicialmente indicado apenas para
pacientes inoperaveis ou com alto risco cirtirgico (LEON et al., 2016). Com a evolugdo das técnicas,
ampliagdo das evidéncias cientificas e aperfeicoamento das proteses, as indicacdes de TAVI foram
estendidas gradativamente para pacientes de risco intermediario e, mais recentemente, para individuos de
menor risco (MACK et al., 2019).

As recomendacdes atuais de sociedades médicas, como a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), a American College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) e a European
Society of Cardiology (ESC), reforcam a importancia da avaliagdo multidisciplinar, envolvendo
cardiologistas clinicos, cardiologistas intervencionistas e cirurgides cardiovasculares, para determinar a
modalidade terapéutica mais apropriada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2022;
AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020;
VAHANIAN et al., 2021).
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2. INDICACOES E SELECAO DE PACIENTES PARA TAVI
2.1. Doenga valvar degenerativa

A etiologia degenerativa ¢ responsavel pela maioria dos casos de estenose aortica em pacientes
idosos, em geral acima de 70-75 anos (SMITH et al., 2011). Estes pacientes frequentemente apresentam
comorbidades, como Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), insuficiéncia renal cronica e
fragilidade fisica, que elevam o risco cirargico (SIONTIS et al., 2020). Para esse grupo, o TAVI tem
demonstrado redu¢do na morbidade e no tempo de internagdo, sendo considerado tratamento de escolha

quando o risco cirargico ¢ alto ou intermedidrio (REARDON et al., 2017).
2.2. Valvopatia bicuspide

A valva aodrtica bicuspide ¢ a anomalia congénita cardiaca mais comum, podendo se associar a
dilatagdes da aorta ascendente e a estenose valvar adrtica precoce (EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY, 2021). Embora a anatomia bictspide tenha sido considerada, inicialmente, uma
contraindicacdo relativa ao TAVI, estudos recentes mostram resultados promissores, sobretudo com as
novas geragdes de proteses que se adaptam melhor a anatomias complexas (MACK et al., 2019; POPMA

et al., 2019).
3. TIPOS DE PROTESES E SUAS CARACTERISTICAS
3.1. Proteses autoexpansiveis

As proteses autoexpansiveis utilizam uma liga de nitinol que se expande de forma gradual ao
entrar em contato com a temperatura corporal (ADAMS et al., 2014). Sao frequentemente indicadas em
pacientes com anel valvar adrtico mais extenso ou ovalado, pois podem oferecer melhor acomodagao
(REARDON et al., 2017). Em contrapartida, apresentam maior risco de regurgitacdo paravalvar quando

comparadas as proteses expansiveis por baldo (KODALI et al., 2012).
3.2. Proteses expansiveis por baldo

As proéteses expansiveis por baldo, introduzidas pioneiramente por meio da abordagem retrograda
femoral (WEBB et al., 2006), sdo implantadas a partir da dilatacio de um baldo que molda a prétese ao

anel aortico, potencialmente proporcionando melhor veda¢do (SMITH et al., 2011). Todavia, exigem
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precisdo no posicionamento € podem, em anatomias muito calcificadas ou frageis, acarretar maior risco

de ruptura do anel ou de lesdo adrtica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGTIA, 2020).
4. CONTRAINDICACOES E PRINCIPAIS COMPLICACOES
4.1. Contraindicacoes

As contraindicagdes absolutas para TAVI incluem, de modo geral, impossibilidade de acesso
vascular adequado (por exemplo, em doenca arterial periférica grave) ou presenga de trombo ventricular
esquerdo ndo controlado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2022). A infecgdo ativa

(endocardite) também contraindica o implante transcateter temporariamente (NISHIMURA et al., 2017).
4.2. Complicagoes

Apesar de apresentar menor morbidade em comparagdo a cirurgia aberta em alguns grupos, o

TAVI ndo esta isento de complicacdes (LEON et al., 2019). Entre as mais relevantes, destacam-se:

» Regurgitagao paravalvar: Consequéncia de auséncia de selamento completo, sobretudo em casos

de calcifica¢dao acentuada ou geometria irregular do anel (MACK et al., 2019).

* Bloqueio atrioventricular: O sistema de conducdo cardiaco se localiza proximo a valva adrtica,

podendo requerer implante de marca-passo definitivo (VAHANIAN et al., 2021).

* Acidente vascular cerebral (AVC): Ocorre por embolizagdo de fragmentos calcificados ou

trombos durante o procedimento (SIONTIS et al., 2020).

+ Sangramentos vasculares: Sdo relativamente comuns devido ao porte dos introdutores e a
manipulacdo dos cateteres, ocasionando hematomas e disseccdes (AMERICAN COLLEGE OF
CARDIOLOGY; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

* Embolizacdo ou migragdo da prétese: Pode ocorrer em casos de subdimensionamento ou

posicionamento inadequado (MACK et al., 2019).
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5. RISCOS E BENEFICIOS

Quando comparado a substitui¢do valvar adrtica cirargica, o TAVI confere beneficios como menor
tempo de internagdo, recuperacdo mais rapida, redugdo dos sintomas e melhora da qualidade de vida
(LEON et al., 2016; MACK et al., 2019). As evidéncias sugerem ainda que a sobrevida a médio e longo
prazo em pacientes de alto risco ¢ equivalente ou superior a observada no tratamento cirurgico
(REARDON et al., 2017; MACK et al., 2019).

Entretanto, alguns riscos importantes permanecem, como a necessidade de marca-passo definitivo
apos o procedimento, o sangramento vascular e o0 AVC, evidenciando a necessidade de selecao criteriosa

do paciente, planejamento detalhado e equipe experiente (VAHANIAN et al., 2021).
6. DIRETRIZES INTERNACIONAIS E NACIONAIS

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020; 2022), ACC/AHA (AMERICAN
COLLEGE OF CARDIOLOGY; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020) e ESC (EUROPEAN
SOCIETY OF CARDIOLOGY, 2021) convergem na recomendacdo do TAVI para pacientes sintomaticos
com estenose adrtica severa e risco cirurgico alto ou intermedidrio. Estudos recentes também demonstram
resultados favoraveis em pacientes de menor risco, reforcando a avaliagdo individualizada e
multidisciplinar (LEON et al., 2019; MACK et al., 2019).

No Brasil, observa-se expansdo do uso do TAVI nos principais centros, seguindo recomendacdes
semelhantes as das diretrizes internacionais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2022).
O envolvimento de uma “Heart Team” ¢ considerado fundamental para a indicacdo apropriada, pois
permite integrar fatores clinicos, anatdomicos e preferéncias do paciente, visando melhor desfecho possivel

(SIONTIS et al., 2020).
7. CONCLUSAO

O Implante Transcateter de Valvula Adrtica (TAVI) representa uma modalidade terapéutica
consolidada para a estenose aodrtica sintomatica em pacientes inoperaveis ou com maior risco cirrgico,
bem como em casos selecionados de risco intermediario €, mais recentemente, de baixo risco. Na valva
bicuspide, apesar dos desafios anatomicos, os avangos tecnoldgicos e as melhorias nas proteses tém
expandido as indicagdes.

Os beneficios do TAVI incluem menor morbidade, recuperagdo mais rapida e redug¢do de sintomas,

ao passo que complicacdes como regurgitacdo paravalvar, bloqueios de conducdo e eventos
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cerebrovasculares permanecem como riscos significativos. As diretrizes nacionais e internacionais
sustentam seu uso crescente, mas reforcam a importancia de uma analise individualizada, com equipe

multidisciplinar, para indicacao precisa do procedimento.
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