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Alternativas de sustitucion de valvula adrtica em casos de estenosis
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Resumo: Esse artigo buscou realizar uma reviséo da literatura comparativa entre as técnicas de substituicao
da valva adrtica transcateter (TAVR) e de substituicdo da valva adrtica cirdrgica (SAVR), ambas utilizadas no
tratamento da estenose adrtica (EA). Analisando as duas técnicas do ponto de vista do progndstico e da
morbimortalidade. A estenose adrtica consiste no estreitamento desta valva, € uma condicdo comum e
decorrente de diversas etiologias, sendo que frequentemente evolui com hipertrofia do ventriculo esquerdo e
diminuicdo da sua fungdo. Atualmente, para o tratamento desta patologia, houve um aumento da utilizagédo
da TAVR, devido ndo somente a um avango técnico-cientifico que possibilitou uma otimizagcdo da técnica,
mas também em consequéncia do fato de apresentar menor incidéncia de algumas complicacdes. Apesar da
SAVR ainda ser considerada o padrdo ouro, a TAVR € menos invasiva e é mais indicada para pacientes com
alto risco cirdrgico, além de apresentar eficacia e seguranca semelhantes a SAVR e melhor progndstico pos-
cirurgia. Entretanto, é fundamental a analise de outras variaveis como risco, beneficio e comorbidades do
paciente antes de se optar pela melhor técnica de tratamento.

Palavras-chave: Estenose da valva adrtica, Substituicdo da valva adrtica transcateter, Substituicdo da valva
aortica cirdrgica.

Abstract: This article sought to conduct a comparative literature review between the transcatheter aortic valve
replacement (TAVR) and surgical aortic valve replacement (SAVR) techniques, both used in the treatment of
aortic stenosis (AE), relating the two techniques from the point of view of prognosis, morbidity and mortality.
Aortic stenosis consists of the narrowing of this valve, it is a common condition caused by several etiologies,
and it often evolves with left ventricular hypertrophy and function decreased. Currently, for the treatment of
this pathology, there has been an increase in the use of TAVR, due not only to a technical-scientific advance
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that has made possible an optimization of the technique, but also as a result of the fact of having a lower
incidence of complications. Although SAVR is still considered the gold standard treatment, TAVR is less
invasive and is more suitable for patients at high surgical risk, in addition to presenting similar efficacy and
safety to SAVR and better post-surgery prognosis. However, it is essential to analyze other variables such as
risk, benefit and comorbidities of the patient before opting for the best treatment technique.

Keywords: Aortic valve stenosis, Surgical aortic valve replacement, Transcatheter aortic valve replacement.

Resumen: Este articulo buscéd realizar una revisién de la literatura comparativa entre las técnicas de
Reemplazo de la Véalvula Adrtica Transcatéter (TAVR) y Reemplazo de la Valvula Adrtica Quirlrgica (SAVR),
ambos siendo usados en el tratamiento de la estenosis aértica, relacionando también las dos técnicas desde
el punto de vista del pronéstico y del los indicadores de morbimortalidad. La estenosis adrtica trata del
estrechamiento de esta valvula, consistiendo en una condicién comun de diversas etiologias y puede a
menudo evolucionar con hipertrofia ventricular izquierda y tu funcién disminuida. Actualmente, para el
tratamiento de esta patologia hubo un aumento en el uso de TAVR, debido no solo a un avance técnico-
cientifico que ha hecho posible una optimizacién de la técnica, sino también como consecuencia del hecho
de tener una menor incidencia de algunas complicaciones. Aunque se puede considerar el SAVR el estandar
de oro, el TAVR es menos invasivo y es mas adecuado para pacientes con alto riesgo quirdrgico, ademas de
presentar una eficacia y seguridad similar a SAVR y un mejor prondstico posquirargico. Sin embargo, es
fundamental analizar otras variables como el riesgo, el beneficio y las comorbidades del paciente antes de
optar por la mejor técnica de tratamiento.

Palabras clave: Estenosis de la valvula adrtica, Reemplazo de la vélvula aértica quirdrgica, Reemplazo de la
valvula adrtica transcatéter.

INTRODUCAO

A estenose da vélvula adrtica é a causa mais comum de obstru¢do do fluxo ventricular esquerdo em
criancas e adultos e é definida como espessamento e calcificacdo da vélvula adrtica (GAASCH WH, 2020).
Se trata de uma condicdo comum em idosos e a prevaléncia aumenta com a idade, de 0,2% para as idades
de 50-59 anos a até 10% para as idades de 80-89 anos (EVEBORN GW, et al., 2013; NKOMO VT, et al.,
2006). As trés causas principais da estenose adrtica (EA) incluem a valvula congénita anormal (como
unicuspide ou bicuspide), frequentemente associada a calcificacdo, doenca calcica de uma valvula e doenca
valvar reumatica (GAASCH WH, 2020).

Quando a EA se torna hemodinamicamente significativa resulta em resisténcia a eje¢do do ventriculo
esquerdo, o que leva a hipertrofia concéntrica como mecanismo compensatoério para manter o estresse normal
da parede. No entanto, a medida que a gravidade da estenose e a hipertrofia progridem, o ventriculo esquerdo
se torna menos complacente e a pressao diastélica final do ventriculo esquerdo aumenta, o que leva a
reducéo da fungéo ventricular (GAASCH WH, 2020). Tendo em vista a fisiopatologia dessa comorbidade, os
sintomas mais comuns sdo: dispneia ao esforco, pré-sincope ou sincope e angina (OTTO CM, 2020).

O tratamento padrdo para EA severa é a cirurgia de substituicdo da valvula aodrtica (SAVR), cujas
recomendacfes sdo baseadas em comparacfes da histdria natural dos pacientes com EA aos resultados
pés-cirargicos (GAASCH WH, 2020). Entretanto, cerca de 30% dos pacientes ndo sao submetidos ao
tratamento em decorréncia do elevado risco cirdrgico, principalmente aqueles com idade avancgada, disfungdo
do ventriculo esquerdo e comorbidades associadas (LINDMAN BR, et al., 2014; IUNG B, et al., 2005; BACH
DS, 2009).

Nessa perspectiva, uma nova técnica, o implante transcateter da valvula aértica (TAVR), surgiu como uma
alternativa de tratamento menos invasivo a fim de atender os pacientes com estenose adrtica severa de alto
risco cirdrgico que sdo impossibilitados de passar pela substituicao valvar cirtrgica (LEON MB, et al., 2010).

O presente artigo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre as indicagBes e
contraindica¢ces das técnicas TAVR e SAVR para o tratamento da EA e analisar quais sdo as diferencas
entre os dois métodos em relagdo ao prognéstico e morbimortalidade.
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O nudmero de procedimentos de TAVR aumentou dramaticamente a medida que grandes estudos de
controle randomizados demonstraram sua eficacia e seguranca semelhantes em comparacdo com a SAVR
(TOMO MD, et al., 2018).

Existem atualmente 2 sistemas de valva aplicada por cateter em amplo uso clinico para tratar EA: as
valvulas que utilizam pericardio bovino montada em um stent expansivel por baldo que é colocado
inteiramente dentro da valva danificada nativa, e o CoreValve ReValving System que utiliza uma valva
pericardica porcina montada em um stent autoexpansivel que se estende até a aorta ascendente para

estabilizacdo (WEBB J, et al., 2012).

E importante ressaltar que o sucesso da TAVR depende de uma selecdo adequada dos candidatos e da
adesdo aos critérios de inclusao do protocolo cirdrgico. Dessa forma, é fundamental realizar uma andlise do
risco cirlrgico e da expectativa de vida do paciente, determinar a viabilidade do procedimento diante da
avaliacdo da anatomia coronariana por cineangiocoronariografia, realizar uma avaliacdo do acesso vascular
e fazer uma adequada avaliagdo pré-operatoria do paciente (ALBAN A, et al., 2020).

Nem todos os estudos atuais concordam com a eficiéncia da TAVR. Ainda ha divergéncias no meio
cientifico, e elas podem estar associadas aos critérios utilizados em cada pesquisa. Diferentes grupos de
idade em cada estudo, comorbidades dos participantes, proteses utilizadas, critérios de inclusdo e exclusao
e tempo de acompanhamento dos participantes podem interferir nos resultados das pesquisas. Além disso,
deve-se levar em consideracdo que constantemente a técnica e os aparelhos utilizados para o tratamento via
transcateter evoluem, e muitos estudos que sdo contrarios a TAVR analisam o procedimento por modelos
ndo mais utilizados atualmente (WANG D, et al., 2019; IMRAN HM, et al., 2018).

Ao contrario do que Gaasch WH (2020) e Siordia JA, et al. (2018) defendem, Tam DY, et al. (2020) e
Gaede L, et al. (2017) relatam que em populacdes com estenose adrtica severa e baixo risco cirdrgico, a
TAVR é o procedimento com melhor custo-beneficio que a SAVR.

Embora a SAVR ainda seja o tratamento padrdo para EA, muitos estudos mostram que 30 a 60% dos
pacientes com essa condicdo manifestada em uma forma grave sdo negados ou ndo sdo encaminhados para
a cirurgia, levando ao uso off-label de TAVR (WANG D, et al., 2019).

Por ainda ndo ter uma unanimidade no meio cientifico, € importante que os pacientes sejam sempre
informados sobre suas op¢des de tratamento e o0s riscos de cada uma. Além disso, é recomendado que seja
feita uma abordagem individualizada para cada pessoa, através da incorporacdo de suas preferéncias e
decisdes. Para isso, é necessario que todos os pacientes tenham acesso as duas terapias. No entanto, isso
ndo é possivel no Brasil, haja vista que a técnica mais nova, realizada via transcateter, ainda ndo foi
incorporada ao sistema de salde publica do pais; o que vai contra aos principios sancionados de acesso
universal, integral, igualitario e gratuito & saude (BAVARIA JE, et al., 2019; LOPES MACQ, et al., 2020).

Sabe-se que os avangos na imagem néo invasiva e computadorizada, como a tomografia e a ressonancia,
tém apoiado o crescimento e a maturacdo do procedimento. Os resultados clinicos melhoraram com a
insercdo desses equipamentos, devido ao aperfeicoamento da selecdo, da posicdo do dispositivo e do
planejamento individualizado do tratamento para cada paciente (LEETMAA T, et al., 2015).

Indicagcbes

Para identificar os pacientes que necessitam passar pela substituicdo de valva, deve-se primeiro identificar
seus sintomas. Normalmente dispneia ao se exercitar, sincopes e angina séo os sintomas relacionados com
a EA. Apés isso, deve-se verificar, através de um ecocardiograma, a gravidade da estenose e a fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo. Pacientes que precisam substituir a valva adrtica sdo os que: tém sintomas
relacionados; possuem uma fracéo de ejecéo do ventriculo esquerdo < 50%; ou ndo possuem sintomas, mas
apresentam uma estenose aodrtica severa. De acordo com o autor, estenose adrtica severa pode ser definida
como a valva adrtica que tem uma éarea < 0,75 cm?, além de uma velocidade de jato maxima = 4,5 m/s ou um
gradiente de presséo transvalvar = 50 mmHg (GAASCH WH, 2020).
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Os profissionais que atuam no atendimento basico de salde possuem papel fundamental no
reconhecimento desses sintomas, pois séo eles que devem reconhecer a doenca e facilitar o acesso dos
pacientes aos procedimentos de substituicdo de valva encaminhando esses individuos para o especialista
(BAVARIA JE, et al., 2019).

As duas técnicas possuem vantagens e desvantagens, dependendo da situacdo. Americanos e europeus
recomendam o uso de TAVR em individuos com estenose adrtica grave inoperavel ou de risco alto para
realizacdo de cirurgia (KHAN SU, et al., 2017).

Independentemente de a intervencdo ser via cirurgia ou transcateter, se 0 paciente sentir angina, tiver
sinais de isquemia, tiver piora na fungdo ventricular esquerda, tiver historico de doenca coronariana ou tiver
fatores de riscos coronarianos (como por exemplo, ser homem > 40 anos ou mulher apés menopausa), ele
deve realizar uma angiografia coronariana, pois ele pode durante o procedimento necessitar de uma
revascularizagédo coronariana (GAASCH WH, 2020).

Contraindicacdes

Foi demonstrada uma associacéo volume-resultado para procedimentos cardiovasculares como o SAVR.
Os volumes do cirurgido tém uma influéncia significativa nos resultados operatdrios em pacientes de alto risco
submetidos a SAVR; conforme o volume do cirurgido aumenta, os resultados melhoram de forma
correspondente (TOMO MD, et al., 2018). De acordo com Webb J, et al. (2012), os pacientes com risco
previsto de morte maior que 50% ou morbidade irreversivel grave eram impossibilitados de realizarem a
cirurgia, pois entende-se que a qualidade de vida do paciente ndo ira mudar e o indice de mortalidade pos
cirurgia aumenta significativamente.

Pacientes com disfungéo sistélica grave, particularmente na presenca de doenca coronariana nédo
revascularizada, regurgitag&o mitral grave ou reserva contratil pobre, apresentam maior risco de instabilidade
hemodin&mica periprocedimento, dessa forma deve-se fazer uma avaliagdo minuciosa (MASSON B, et al.,
2012).

Prognéstico e Mortalidade

Além de a EA ser uma condigdo prevalente na populacdo idosa, a sua mortalidade anual chega a 25%.
Nesse contexto, o acesso ao tratamento dessa condicdo deve ser prioridade para reverter esses dados
(GLASER N, et al., 2019).

Porém, como Glaser N, et al. (2019) demonstrou, o préprio procedimento de substituicao da valva adrtica
pode diminuir a expectativa de vida dos pacientes em comparagdo com a populagdo total, sendo 0os mais
prejudicados pacientes jovens. A prépria EA e os casos de cirurgias abertas podem afetar as taxas de
sobrevivéncia dos pacientes.

A implantacdo de valvas biol6gicas ou mecénicas pode gerar riscos a curto e a longo prazo, como:
hemorragia, derrame, endocardite infecciosa, degeneracdo da valva, formacdo de trombos,
tromboembolismo, regurgitacdo adrtica, fibrilagdo atrial, insuficiéncia renal aguda, problemas com
anticoagulacéo, necessidade de operacdes futuras e morte. Sendo que hemorragias, insuficiéncia renal
aguda e fibrilac&o atrial demonstram ser mais comuns em pacientes que passaram pela SAVR (GLASER N,
et al., 2019; GAASCH WH, 2020; SIORDIA JA, et al., 2018).

Tam DY, et al. (2020) comparou trés técnicas diferentes para substituicao da valva: a tradicional, feita em
cirurgia aberta; e as mais novas, as duas vias transcateter, porém uma com um bal@o expansivel e outra auto-
expansivel. Em relacéo a mortalidade nos primeiros 30 dias, ao tempo de cirurgia, e a durabilidade da valva,
as mais novas tiveram resultados positivos ao comparar com o0 método tradicional. Em um e dois anos de
acompanhamento, ndo houve diferencas em relagcao a mortalidade e a derrames (TAM DY, et al., 2020). Além
disso, tanto a técnica tradicional quanto as modernas proporcionam uma melhora funcional do coracdo em
12 meses, e mostraram baixa incidéncia de trombose, endocardite e necessidade de reoperacdes (POMPA
JJ, et al., 2019; GAEDE L, et al., 2017). De acordo com Imran HM, et al. (2018), as duas técnicas fornecem
um aumento na qualidade de vida dos pacientes.
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A frequéncia de casos em que houve a incompatibilidade de valvas via transcateter € menor que via
cirurgia. Porém, os casos de regurgitacdo da valva aorta, de implementagdo de marca-passo, de escape
valvar e de complicacdes vasculares sdo maiores apés a TAVR com baldes autoexpansiveis (POMPA JJ, et
al., 2019; JAWITZ OK, et al., 2020; SIORDIA JA, et al., 2018; TAM DY, et al., 2020).

A necessidade de implantar um marca-passo permanente em um paciente que passou por esse
procedimento gera diversas consequéncias, como o aumento de tempo em UTIs e nos hospitais, € no
acréscimo de mais de 10,000 dolares em comparacdo com 0s pacientes que nao precisaram do aparelho. O
escape valvar esta associado com um aumento de mortalidade com um ano apds as cirurgias (TAM DY, et
al., 2020).

Diferente do que outros autores defendem, Little SH, et al. (2016) mostrou que pacientes submetidos a
TAVR com prétese autoexpansivel possuem menos incompatibilidade com o implante. Também, possuem
melhor hemodindmica da valva e maior area valvar aértica no periodo de um ano de andlise, quando
comparado a SAVR.

Quando as trés opcdes terapéuticas estdo disponiveis (baldo-expansivel, autoexpansivel e SAVR) —
somente apés considerar o risco, beneficio e as comorbidades de cada paciente - a técnica TAVR com baldo
expansivel demonstra ser a melhor op¢éo na maioria dos casos (TAM DY, et al., 2020; GAASCH WH, 2020).

Um estudo na Alemanha demonstrou em 2016 que as taxas de mortalidade entre os pacientes de médio
e alto risco foram significativamente mais baixas entre os que realizaram a TAVR e 0s que passaram pela
SAVR, apenas no grupo de baixo risco que as taxas de mortalidade permaneceram iguais. Além disso,
complicacBes apoOs as substituicbes de valva também foram menores entre aqueles que passaram pelo
procedimento menos invasivo (GAEDE L, et al., 2017).

Candidatos a TAVR considerados risco baixo a intermediério possuem vantagens em relacéo a sobrevida
em médio prazo em relacdo aos pacientes submetidos a SAVR. No entanto, quando comparados SAVR em
pequeno e longo prazo, ndo ha diferenca significativa no prolongamento da vida do individuo (KHAN SU, et
al., 2017).

Uma metanalise feita por Straiton N, et al. (2018) relacionou a TAVR com o aumento significativo na
capacidade funcional do coracdo e na qualidade de vida dos pacientes. De acordo com a pesquisa, esse
procedimento pode ter beneficios tanto relacionados a vida do paciente quanto ao coracdo. Além de diminuir
a mortalidade, esse procedimento menos invasivo pode reduzir as limita¢des fisicas que os sintomas da EA
causam aos pacientes idosos.

Jé outro feito por Makkar RR, et al. (2020) evidenciou que, em grupos com médio risco cirargico, pela via
transfemoral, a incidéncia de morte e de derrame cerebral é semelhante entre os pacientes que realizaram a
TAVR e a SAVR. Ao comparar com a via transtorécica, a incidéncia de morte e de derrame cerebral é maior
entre os pacientes que passaram pela TAVR. Ele concluiu que, entre as vias de acesso da TAVR, a
transtoracica € a que apresenta piores resultados. Além disso, os casos de re-hospitalizacao e de regurgitacao
da valva prevaleceram entre aqueles que passaram pelo procedimento menos invasivo.

Em casos de falhas no tratamento pela TAVR, a recuperagao pode ser feita por uma substituigao “valve-
in-valve” com uma segunda TAVR ou um reparo cirdrgico por SAVR. A reparagdo via “valve-in-valve”
demonstrou ter menor risco que a SAVR para tratar a deterioracdo de uma TAVR prévia (JAWITZ OK, et al.,
2020).

As causas para que seja preciso realizar futuras cirurgias apés o implante sdo: escape valvar, deterioracado
estrutural da valva protética, falha no reparo, problemas com tamanho ou posicdo e endocardite infecciosa.
A mortalidade nesses casos foi maior do que o esperado, tanto para 0s pacientes com baixo risco quanto
para os de alto risco cirargico (JAWITZ OK, et al., 2020).

Ao comparar pacientes que tiveram que passar por uma reoperacao apos o procedimento de TAVR e
pacientes que foram submetidos desde o inicio da terapia a SAVR, descobriu-se que os casos de morte pos-
cirtrgico foram mais comuns entre aqueles que tiveram que passar por um segundo procedimento. Nao s6
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isso, mas a incidéncia de derrame, insuficiéncia renal, fibrilagdo atrial também foi maior neste grupo (JAWITZ
OK, et al., 2020).

Em uma pesquisa que ressalta os resultados hospitalares, Ando T, et al. (2018) mostrou que pacientes
gue realizam TAVR tem menores indices de leséo renal aguda e sangramento que necessite de transfuséo,
mas possuem mais complicacdes vasculares. Essa técnica também se mostrou mais vantajosa em hospitais
gue nao sao de ensino, gerando melhores desfechos que a SAVR, nessa situacao.

SAVR é um procedimento invasivo e esta mais associado a encefalopatia apds sua execucdo, quando
comparado a TAVR (CONTE JV, et al., 2017). A realizacdo de TAVR resulta em menor risco de AVC em até
dois anos, menor tempo de internacdo hospitalar e de recuperacéo, por ser menos invasivo (KHAN SU, et al.,
2017). Em contrapartida, € um procedimento mais oneroso e com maior regurgitacdo adrtica paravalvar
(ANDO MD, et al., 2018; LITTLE SH, et al., 2016).

Em relagdo a fungéo ventricular, o volume diastolico final do ventriculo esquerdo mostrou-se reduzido na
avaliacdo precoce dos pacientes apés SAVR. Também, ocorreu uma maior disfuncéo sistolica do ventriculo
direito por essa técnica, mas que normalizou em um ano (LITTLE SH, et al., 2016).

As comorbidades que os pacientes apresentam também podem influenciar no prognéstico. Little SH, et al.
(2016) mostrou que pacientes que possuem regurgitacdo paravalvar leve no pré-operatério tanto de SAVR
guanto de TAVR possuem menor taxa de mortalidade no periodo de um ano.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados supracitados, entende-se que, embora a técnica SAVR ainda se constitua como o
procedimento dito padrdo para o tratamento da estenose adrtica severa, a técnica TAVR tem se mostrado
promissora quanto a eficacia, seguranca e custo-beneficio em consonancia com o método cirtrgico
convencional, devido ao seu aspecto menos invasivo e por apresentar melhor prognéstico pés operatério, a
exemplo de determinadas caracteristicas como menor mortalidade apresentada nos primeiros 30 dias, menor
tempo de cirurgia, maior durabilidade da valva e menor incompatibilidade com o implante atribuidas ao
procedimento. Entretanto, variaveis como adesdo aos critérios de inclusdo do protocolo cirlrgico,
comorbidades e o tempo de acompanhamento dos pacientes apds os procedimentos devem ser avaliadas,
com o objetivo de elucidar o panorama individual do paciente quanto aos seus riscos e quanto a eficiéncia de
ambas as abordagens cirargicas, com enfoque na reducdo da morbimortalidade destes pacientes.
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