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TAVI também para tratamento de estenose
aortica de baixo risco cirurgico?

Antonio de Santis, Flavio Tarasoutchi*

estenose aortica degenerativa (EAD) representa

uma das valvopatias de maior importancia na

atualidade, caracterizada etiopatogenicamente
pela fibrocalcificagdo dos folhetos valvares e epidemio-
logicamente relacionada a senescéncia populacional
(1). No Brasil, assim como em paises desenvolvidos,
observamos uma evolu¢do demografica caracterizada
pela expansdo de estratos etarios mais envelhecidos,
com impacto direto na prevaléncia de doengas relacio-
nadas a senilidade (2). O perfil clinico deste segmento
populacional conduziu a concep¢do de uma estratégia
terapéutica com menor potencial de morbidade: o
implante de bioprétese aértica transcateter ou, do
inglés, transcatheter aortic valve implantation (TAVI).
A crescente densidade de estudos sobre TAVI na EAD
consolidaram este procedimento como ideal para casos
inoperaveis ou de alto risco cirurgico, definido como
escore de risco segundo a Society of Thoracic Surgeons
(STS) acima de 8% (3,4). Mais recentemente, houve
ampliacdo da indicagdo de TAVI para portadores de
EAD com risco cirdrgico intermediario (STS entre 4 a
8%) (5). Fatores como a crescente capacitagdo técnica,
profusdo de centros de treinamento e melhora da
qualidade dos dispositivos, com advento de proteses
de novas geragoes, conduziram ao desejo de expandir
as fronteiras terapéuticas para pacientes considerados
como de baixo risco cirtirgico. Apesar das evidéncias po-
sitivas, destacando-se menor morbimortalidade e baixo
indice de complicagdes, lacunas evolutivas relacionadas
sobretudo a durabilidade dos dispositivos, limitam a
extensdo das indicagdes de TAVI para cenarios de baixo
risco para intervencao cirirgica convencional.

O recente estudo LRT (Low Risk TAVR) (6), foi
delineado para avaliar o desempenho e seguranga do
procedimento de TAVI no tratamento da EAD sinto-
matica de baixo risco cirurgico (STS < 3%). Trata-se de
estudo multicéntrico, prospectivo, ndo randomizado e

aberto. Os autores avaliaram 200 pacientes com EAD
sintomatica de baixo risco cirturgico, submetidos ao
tratamento de TAVI exclusivamente por via femoral. Foi
feita uma analise comparativa com uma coorte histo-
rica de 719 pacientes provenientes do banco de dados
da STS, todos submetidos a cirurgia convencional de
troca valvar aédrtica. O desfecho primario deste estudo
foi a mortalidade geral em 30 dias. Naturalmente, pela
auséncia de pareamento amostral, houve necessidade
de um tratamento estatistico especifico para evitar viés
de confusdo na comparacio entre as duas intervencdes:
a ponderacgao pela probabilidade inversa ou inverse pro-
bability weighting (IPW). Foram incluidos nas analises
apenas pacientes com estenose adrtica importante, de
etiologia degenerativa e sintomaticos. No trigésimo
dia ap6s o procedimento, o grupo tratado por TAVI foi
submetido a uma tomografia computadorizada em 4
dimensdes (4D) para analise de trombose de biopratese,
para contemplar uma das principais complicagdes pre-
coces relacionadas ao dispositivo.

Quanto aos resultados, as 2 populagdes, TAVI e
cirurgia convencional, foram semelhantes quanto a
idade média e escore de STS (1,7 + 1,0 versus 1,7 + 0,7,
respectivamente, p= 0,37). Temporalmente, o estudo
demonstra a impressionante curva técnica evolutiva
do procedimento, representada pela baixa incidéncia
de complicagdes intra-hospitalares (em até 30 dias) no
grupo TAVI (complicagdes vasculares maiores: 2,5%;
implante de marca-passo definitivo: 5%), com destaque
para as auséncias de acidente vascular encefalico inca-
pacitante, lesdo renal aguda e mortalidade. No grupo
cirurgico de controle, foi registrada uma mortalidade
de 0,7% (5/719). Quanto ao tempo de internagdo hos-
pitalar, comparativamente a coorte cirtrgica, o grupo
TAVI apresentou um menor periodo de permanéncia
(nimero de dias pés-procedimento: 2,0 + 1,1 versus
6,4 + 3,9 dias, respectivamente, p<0,001). Ademais, o
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grupo TAVI ainda registrou taxas significativamente
inferiores de sangramento maior (2,5% versus 10,3%,
p<0,001) e de fibrilagdo atrial aguda (3,0% versus
40,8%, p<0,001). Quanto aos achados das tomografias
de controle em 4D, 14% dos pacientes tratados no grupo
TAVI apresentaram evidéncia de trombose de um dos
folhetos da bioproétese, sem evento embdlico ou reper-
cussdo clinicamente detectavel.

Este estudo traz limitagGes inerentes ao método
empregado. Apesar do tratamento estatistico com o
[PW, a comparagdo sem pareamento entre o grupo TAVI
e a coorte histérica cirurgica pode ter sido prejudicada
pela presenca de viés de selegdo. Também ressaltamos
a caréncia de andlises a longo prazo (superior a 1 ano)
para mensurar durabilidade, evolugdo hemodinamica
e anatomica do dispositivo. Entretanto, mesmo exami-
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nada isoladamente, a baixa morbimortalidade regis-
trada no grupo TAVI certamente ajudara na ampliagdo
dos perimetros desta modalidade de intervencio.
Presumivelmente, o beneficio do tratamento via TAVI
nesta populacdo de baixo risco certamente nio sera a
custa de impacto na mortalidade, uma vez que, neste
subgrupo de pacientes, essas taxas sdo habitualmente
reduzidas, mesmo na cirurgia convencional (<1%). O
estudo demonstra que o maior impacto da TAVI neste
panorama reside na menor permanéncia hospitalar
e na menor incidéncia de complicagdes. Apesar da
alvissareira perspectiva, a incorporagdo do implante
de bioprdtese adrtica transcateter para tratamento da
EAD de baixo risco cirtirgico ainda dependera de novos
estudos randomizados e prospectivos aliados a analise
do comportamento evolutivo dos dispositivos.
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