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Durabilidade de longo prazo de proteses de
valva adrtica transcateter

Auristela Isabel de Oliveira Ramos, MD*

stenose Adrtica (EAo) é a valvopatia mais comum

em pacientes com idade avangada. A expectativa

de vida vem aumentando ao redor do mundo e,
consequentemente, a prevaléncia da EAo também. O
Unico tratamento eficaz para pacientes sintomaticos
com EAo grave é a troca valvar, cirargica ou implante
da prétese transcateter (TAVR). A partir de 2002, varios
estudos multicéntricos, randomizados, demonstraram
que a TAVR é superior ao tratamento clinico em pa-
cientes inoperaveis e é uma alternativa ao tratamento
cirargico em pacientes idosos, independente do risco
cirargico. Entretanto a incorporagdo desta nova
tecnologia é muito variavel entre os paises de lingua
portuguesa e mesmo entre regides de um mesmo pais.
A selegdo adequada dos pacientes, necessidade de um
centro especializado, investimento em treinamento
de especialistas, além do alto custo do procedimento,
constituem uma grande barreira para o emprego desta
nova tecnologia nos paises em desenvolvimento. TAVR
tem sido progressivamente utilizada em pacientes de
baixo risco, menos idosos (média de idade no estudo
PARTNER 3 e no EVOLUT LOW RISK em torno do 73-74
anos). Apesar da tecnologia e design diferentes, os
folhetos das proéteses cirurgicas e das TAVRs sdo de
tecido bioldgico, logo, sdo vulneraveis a disfungao tipo
estenose e ou insuficiéncia.

Blackman et al. analisaram o seguimento clinico e
ecocardiografico p6s-TAVR de pacientes incluidos em
um Registro da Inglaterra, no periodo de 2007 a 2011.
A média das idades foi 79,3 * 7,5 anos e o EuroScore
médio foi 19,7%. Foram analisados 241 pacientes com
seguimento p6s-TAVR de 6 a 10 anos. A proétese balao-
expansiva foi implantada na maioria dos pacientes
(64%) e o acesso transfemoral foi realizado em 80,3%. O
seguimento clinico e ecocardiografico médio foi de 5,8
anos (variando de 5,3 a 7,7 anos).

Segundo a definicdo da European Task Force
Committee, degeneragdo estrutural ndo aconteceu na
maioria dos pacientes 90,9%. Degeneragdo grave foi
diagnosticada em um paciente (0,4%) e moderada em
21 (8,7%). A curva de Kaplan-Meier (ilustragdo central
do artigo) demonstra que a deterioragdo se inicia a
partir do quinto ano pds-TAVR. Vale ressaltar que o
seguimento além de 8 anos foi possivel somente em 15%
dos pacientes. Entre os 15 pacientes que se submeteram
a valve-in-valve, ndo foi observado disfuncao da TAVR.

A durabilidade das bioproteses cirargicas tem sido
um desafio ao longo da histéria dos substitutos valvares.
A calcificagdo resulta de multiplos fatores, relacionados
a prétese (tipo de material bioldgico, esterilizacao, fi-
xagdo, armazenamento) e ao paciente, sendo a idade no
momento do implante, um dos fatores mais relevantes.
Gabela et al. demonstraram que o risco de reoperagado
em 10 anos de seguimento em pacientes, com bioprotese
cirargica, abaixo de 60 anos foi significativamente
maior do que nos pacientes acima de 60 anos (5,6%
versus 1,5%).

A real incidéncia da degeneracdo das bioproteses
cirargicas ndo é muito bem conhecida, em razio da
falta de padronizacdo nas publicacdes sobre o que
se considera disfuncdo de prétese, variando desde
elevacdo do gradiente transprotético em um paciente
assintomatico, até indicacdo de reoperacdo. Por esta
razdo, é fundamental que sejam feitas referéncias sobre
deterioracdo estrutural e disfun¢ao, tanto nas proteses
cirargicas como nas transcateter, como publicado em
2017 por Capodanno et al.

Os autores do estudo em discussdo deram uma
importante contribui¢do sobre a durabilidade da TAVR,
em um intervalo de tempo um pouco maior do que os
publicados anteriormente. Barbanti et al., PARTNER- 5
anos, CoreValve Pivotal trial, France-2 Registry, também
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demonstraram baixo risco de disfun¢do grave em um
seguimento que variou de 3 a seis anos.

Nesta nova etapa do conhecimento sobre TAVR,
indicada em pacientes menos idosos, mais higidos e com
maior expectativa de vida, sera possivel acompanhar os
pacientes por um tempo mais longo e apreciar qual sera

a velocidade da deterioragdo e da disfungio da protese
transcateter. A indicagdo de TAVR ainda ndo pode ser
ampliada para pacientes mais jovens, especialmente nos
paises em desenvolvimento, onde o custo é um fator im-
portante e a maioria dos pacientes que precisam de troca
valvar cirtirgica ainda enfrentam longas filas de espera.
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