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Implante transcateter valvar adrtico

José Armando Mangione

(TAVI) em pacientes de baixo risco

cirurgico

Fernanda Marinho Mangione!, José Armando Mangione?

implante transcateter valvar aértico (TAVI) foi

rapidamente incorporado a pratica clinica, para

o tratamento da estenose adrtica calcificada em
pacientes idosos, baseado nos resultados favoraveis
dos estudos randomizados que compararam esta nova
tecnologia com o tratamento cirtrgico, inicialmente
em pacientes inoperaveis e de alto risco’ e, posterior-
mente naqueles de risco cirurgico intermediario®®.
Mais recentemente, no seguimento clinico de 5 anos*
demonstrou-se manutencdo dos resultados iniciais
obtidos. Cabe salientar que a durabilidade da proétese,
avaliada pela ecocardiografia, mostrou-se similar em
ambos os grupos quando foram analisados o gradiente
eadreavalvaradrtica. Somadas a estes fatos, a evolugao
tecnolégica do material utilizado e a simplificagdo do
procedimento, realizado somente com sedagdo, sem
necessidade de intubagdo orotraqueal ou sondagem
vesical e evitando-se a internagdo em unidades de
terapia intensiva, contribuiram para um aumento da
utilizacdo do TAVI. Em alguns paises, atualmente, é
maior o nimero de pacientes submetidos ao tratamento
transcateter comparado a cirurgia®.

Entretanto, como havia dados insuficientes na
literatura quanto ao emprego desta tecnologia em
pacientes de baixo risco cirturgico, dois estudos pivo-
tais randomizados multicéntricos foram realizados.
0 estudo PARTNER 3¢, utilizando a protese baldo
expansivel Sapien 3 pela via transfemoral, demons-
trou superioridade do TAVI em relagdo a cirurgia com
diminui¢do da taxa do desfecho primario composto de:
6bito, acidente vascular cerebral e nova hospitalizagao
ao final de 12 meses. Foram avaliados 1.000 pacientes

com STS escore de 1,9% e média de idade de 73 anos.
0 estudo Evolut Low Risk’ avaliou a prdtese auto
expansivel, de 3 geragdes distintas: CoreValve (3,6%),
Evolut R (74,1%) e Evolut Pro (22,3%) e mostrou nio
inferioridade do tratamento transcateter comparado
a cirurgia na analise Bayesiana do desfecho primario
de 6bito e acidente vascular incapacitante ao final de
24 meses. Somados a estes grandes trabalhos o Notion
Trial, de 3 centros Nordicos, randomizou 280 pacientes,
82% com STS escore < 4%, empregando a protese auto
expansivel CoreValve de 12 geracgdo. Ao final de 5 anos
ndo foi observada diferenca estatistica entre as duas
formas de tratamento com relagdo a taxa de 6bito, in-
farto do miocardio e acidente vascular cerebral®. Por
fim, a analise “post hoc” de 254 pacientes do SURTAVI
trial’, com STS PROM < 3% que utilizou também a val-
vula auto expansivel (CoreValve 84% e Evolut R 16%)
demonstrou taxa de mortalidade total e acidente vas-
cular cerebral incapacitante significativamente menor
ao finalde 1 anono grupo TAVI (1,5% vs. 6,5%, p=0,04).
Kolte et al. publicou nesta edigdo uma metanalise so-
mando os resultados destes 4 estudos com um total de
2.887 pacientes, sendo que em 66,9% foi empregada a
protese auto expansivel. O TAVI comparado a cirurgia
foi associado a uma diminui¢do de 39% do risco
relativo de 6bito por qualquer causa (2,1% vs. 3,5%);
p=0,03) e de 45% na mortalidade cardiovascular (1,6%
vs. 2,9%, p=0,002), sem diferenca na taxa de acidente
vascular cerebral e nova hospitaliza¢do. A ocorréncia
de fibrilacdo atrial, sangramento incapacitante ou
com risco de vida e de injuria aguda renal foi menor no
grupo TAVI. Por outro lado, a necessidade de implante
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de marca passo definitivo e a presenca de regurgitacdo
paravalvar moderada ou severa tiveram menor inci-
déncia no grupo cirdrgico. E importante salientar que
3 dos 4 estudos incluidos nesta metanalise utilizaram
a protese auto expansivel, que estd associada a taxas
maiores de marca passo e regurgitacdo paravalvar,
principalmente as de 12 geracao.

Porém, estudos recentes tém demonstrado redugdes
significativas da incidéncia de marca passo utilizando
técnicas de implante que visam minimizar a profun-
didade em relagdo ao plano valvar com este tipo de
protese, chegando a reduzir as taxas de implante de
marca passo para até 3%'. Com o emprego da protese
baldo expansivel de geragdo mais recente, ndo houve
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diferenca entre o TAVI e a cirurgia na taxa de marca
passo (7,3% vs. 5,4%) e regurgitacdo paravalvar mode-
rada/grave (0,6% vs. 0,5%), conforme demonstrado no
estudo PARTNER 3°.

Estes novos dados fornecem subsidios para indi-
cacdo do TAVI em pacientes de baixo risco, sendo que
atualmente a consideragdo principal para a tomada de
decisdo entre os dois tipos de tratamento deveria ser
a idade, sendo o TAVI o tratamento preferencial nos
pacientes com idade = 75 anos independente do risco
cirtrgico. Entretanto, é necessario um seguimento
mais prolongado para assegurar a manutenc¢do dos
beneficios e a durabilidade da prétese transcateter para
aampliagdo da indicagdo do procedimento.
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