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RESUMO

Objetivo: Examinar as evidéncias disponiveis sobre as abordagens na estenose adrtica, incluindo a
substituicdo valvar adrtica transcateter e a cirurgia valvar aértica minimamente invasiva. Métodos: Trata-se
de um estudo de reviséo integrativa. As bases de dados utilizadas foram o PubMed e BVS. A busca pelos
artigos foi realizada considerando os descritores “Transcatheter Aortic Valve Replacement”, “Aortic Valve
Stenosis” e “Cardiovascular Surgical Procedures”, utilizando o operador booleano “AND”. Foram incluidos
artigos publicados entre 2022-2023; em inglés; de acesso livre; do tipo estudo clinico, ensaio clinico, estudo
observacional e ensaio clinico controlado. Resultados: Dos artigos analisados, vinte abordaram os beneficios
e resultados positivos da TAVR. Esses estudos destacaram taxas de mortalidade reduzidas, bons resultados
a curto e longo prazo e o TAVR como uma opcao custo-efetiva. Entretanto, nove artigos discutiram as
complicacBes e desafios associados ao TAVI. Problemas como desajuste prétese-paciente, anormalidades
de conducdao, lesdes renais agudas e disturbios de coagulacdo. Ademais, trés artigos relataram um beneficio
significativo quando utilizada a cirurgia convencional em pacientes obesos e pacientes com disfuncéo
ventricular esquerda. Consideracdes finais: A TAVR é segura e eficaz, com baixa taxa de mortalidade. Por
outro lado, a MIARYV visa preservar e reparar a valva nativa oferecendo menor risco de complicagdes.

Palavras-chave: Estenose-Adrtica, substituicdo valvar transcateter, repara¢éo valvar aértica minimamente
invasiva, Tratamento, Prognastico.

ABSTRACT

Objective: To review available evidence on approaches to aortic stenosis, including transcatheter aortic valve
replacement and minimally invasive aortic valve surgery. Methods: This is an integrative review study. The
databases used were PubMed and VHL. The search for articles was carried out considering the descriptors
“Transcatheter Aortic Valve Replacement”, “Aortic Valve Stenosis” and “Cardiovascular Surgical Procedures”,
using the Boolean operator “AND”. Articles published between 2022-2023 were included; in English; free
access; clinical study, clinical trial, observational study and controlled clinical trial. Results: Of the articles
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analyzed, twenty addressed the benefits and positive results of TAVR. These studies highlighted reduced
mortality rates, good short- and long-term outcomes, and TAVR as a cost-effective option. On the other hand,
nine articles discussed the complications and challenges associated with TAVI. Problems such as prosthesis-
patient mismatch, conduction abnormalities, acute kidney injury and coagulation disorders. Furthermore, three
articles reported a significant benefit when using conventional surgery in obese patients and patients with left
ventricular dysfunction. Final considerations: TAVR is safe and effective, with a low mortality rate. On the
other hand, MIARYV aims to preserve and repair the native valve, offering a lower risk of complications.

Keywords: Aortic-stenosis, Transcatheter valve replacement, Minimally invasive aortic valve repair,
Treatment, Prognosis.

RESUMEN

Objetivo: Revisar la evidencia disponible sobre los enfoques para la estenosis aértica, incluido el reemplazo
valvular adrtico transcatéter y la cirugia valvular aértica minimamente invasiva. Métodos: Este es un estudio
de revision integradora. Las bases de datos utilizadas fueron PubMed y BVS. La busqueda de articulos se
realizd considerando los descriptores “Reemplazo valvular adrtico transcatéter”, “Estenosis valvular adrtica” y
“Procedimientos quirurgicos cardiovasculares”, utilizando el operador booleano “AND”. Se incluyeron articulos
publicados entre 2022-2023; en ingles; acceso libre; estudio clinico, ensayo clinico, estudio observacional y
ensayo clinico controlado. Resultados: De los articulos analizados, veinte abordaron los beneficios y
resultados positivos de TAVR. Estos estudios destacaron tasas de mortalidad reducidas, buenos resultados
a corto y largo plazo y TAVR como una opcién rentable. Por otro lado, nueve articulos discutieron las
complicaciones y desafios asociados con TAVI. Problemas como el desajuste prétesis-paciente, anomalias
de la conduccidn, lesion renal aguda y trastornos de la coagulacién. Ademas, tres articulos reportaron un
beneficio significativo al usar cirugia convencional en pacientes obesos y pacientes con disfuncion ventricular
izquierda. Consideraciones finales: TAVR es seguro y eficaz, con una baja tasa de mortalidad. Por otro
lado, MIARYV tiene como objetivo preservar y reparar la valvula nativa, ofreciendo un menor riesgo de
complicaciones.

Palabras clave: Estenosis adrtica, Reemplazo de valvula transcatéter, Reparacion de valvula aodrtica
minimamente invasiva, Tratamiento, Prondstico.

INTRODUCAO

A estenose aértica (EA) é uma das doencas valvares cardiacas mais comuns em todo o mundo, afetando
milhdes de pessoas a cada ano. Acomete aproximadamente 2% da populacdo acima de 65 anos (THADEN
JJ, et al., 2016). A comorbidade é designada pelo estreitamento da valvula adrtica, o que prejudica a
passagem do sangue do coracdo para o resto do corpo. Os pacientes com EA podem apresentar sintomas
como dispneia, dor toracica, tontura e sincope, reduzindo a qualidade de vida e aumentando o risco de
morbidade e mortalidade (KORCZAK A, et al.,, 2022). Sem tratamento, a estenose adrtica pode levar a
complicag8es graves, como insuficiéncia cardiaca, arritmias cardiacas e morte subita (TARASOUTCHI F, et
al., 2020).

O tratamento padrdo-ouro para a EA € a substituicdo da valva aértica por meio da cirurgia aberta
convencional, que tem demonstrado excelentes resultados em termos de sobrevida e qualidade de vida em
longo prazo (BAUMGARTNER H, et al., 2017). No entanto, essa abordagem cirlrgica invasiva pode néo ser
apropriada para todos os pacientes, especialmente aqueles com alto risco cirargico (KANG SL, et al., 2022).

A cirurgia de peito aberto para a troca de valvula adrtica € um procedimento tradicional e amplamente
utilizado para o tratamento da estenose adrtica grave. Nesse tipo de cirurgia, é realizada uma incisdo no
esterno do paciente, permitindo o acesso direto ao coracdo e a valvula adrtica. Durante a cirurgia, o coragao
€ parado e uma maquina de circulagdo extracorpoérea € utilizada para assumir a fungdo de bombeamento
sanguineo. A valvula adrtica danificada é removida e substituida por uma valvula protética, que pode ser
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mecanica ou biolégica. Apés a conclusédo da substituicdo da valvula, o coracéo é reiniciado e o paciente é
cuidadosamente monitorado durante o processo de recuperacdo (BAUMGARTNER H, et al., 2017).

As abordagens contemporaneas no tratamento da estenose adrtica, como a substituicdo valvar
transcateter (TAVR) e a reparagdo valvar aértica minimamente invasiva (MIARV), tém ganhado destaque
devido aos seus beneficios clinicos e menor invasividade. A TAVR consiste na implantacdo de uma valvula
aortica bioprotese por meio de cateterismo, oferecendo uma alternativa menos invasiva a cirurgia
convencional de coracdo aberto (AIDIETIS A, et al., 2022; BAUMGARTNER H, et al., 2017). Ja a MIARV
envolve incisdes menores e técnicas endoscopicas ou robdticas para preservar e reparar a valvula adrtica
nativa, reduzindo assim o trauma cirargico (CHEN CG, et al., 2022; ESPOSITO G, et al., 2022).

Durante o procedimento de TAVR, o acesso vascular é obtido, geralmente através da artéria femoral,
utilizando técnicas de puncado percutdnea. Um cateter-guia é inserido na artéria femoral e avancado até a
aorta. Em seguida, um baldo expansivel é guiado até a valvula adrtica estenotica e inflado, comprimindo a
vélvula nativa e criando espago para a nova véalvula. A nova vélvula, dobrada ou comprimida, € entéo
avancgada através do cateter-guia até o local da valvula aértica. O baldo é inflado novamente, expandindo a
nova valvula e ancorando-a na posicao correta. O baldo é desinflado e removido, deixando a nova valvula
implantada na posicao adequada para permitir o fluxo sanguineo adequado (BAUMGARTNER H, et al., 2017).

A TAVR é uma técnica complexa que requer habilidades e experiéncia significativas por parte da equipe
médica. E frequentemente realizada em um ambiente de laboratério de cateterismo ou sala de cirurgia hibrida,
onde equipes multidisciplinares, incluindo cardiologistas intervencionistas, cirurgides cardiacos, anestesistas
e outros profissionais de salde, trabalham em conjunto para garantir a seguranca e eficacia do procedimento
(CHEN CG, et al., 2022).

No procedimento de MIARV, o cirurgido realiza pequenas incisdes no térax do paciente, geralmente entre
as costelas, para acessar a cavidade toracica. Em seguida, € utilizado um dispositivo de visualizagdo, como
uma camera endoscopica ou um sistema robatico, para fornecer uma visdo ampliada e detalhada do local da
valvula aértica (BAUMGARTNER H, et al., 2017).

Com a orientagdo visual precisa, 0 cirurgido realiza a reparacao da valvula adrtica. Isso pode envolver
diferentes técnicas, dependendo das necessidades especificas do paciente. Por exemplo, em casos de
calcificacdo da valvula, o cirurgido pode remover cuidadosamente o tecido calcificado, restabelecendo a
funcionalidade da valvula. Em situacdes de deformidades ou areas enfraquecidas da valvula, suturas podem
ser aplicadas para fortalecer e remodelar a estrutura, restaurando seu bom funcionamento (BAUMGARTNER
H, et al., 2017).

Uma das vantagens da MIARV é a redugdo do trauma cirdrgico em compara¢cdo com a cirurgia
convencional de substituicdo valvar adrtica. As incisdes menores resultam em menos dor, menor tempo de
internacdo hospitalar e uma recuperacédo mais rapida para o paciente. Além disso, a MIARV pode levar a uma
menor perda de sangue durante o procedimento e a um menor risco de complicacdes, como infec¢bes e
problemas respiratérios (ESPOSITO G, et al., 2022).

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisédo integrativa das abordagens contemporaneas no
tratamento da estenose aortica, buscando analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura. Os objetivos especificos sdo: (1) identificar as principais abordagens utilizadas no tratamento da
estenose aodrtica, incluindo técnicas cirirgicas e interveng8es néo cirdrgicas; (2) avaliar a eficacia e seguranca
das diferentes abordagens terapéuticas disponiveis, considerando desfechos clinicos e qualidade de vida dos
pacientes; (3) investigar os avangos recentes na area, como 0 uso de técnicas minimamente invasivas e
dispositivos percuténeos; (4) discutir as recomendacdes atuais e diretrizes de prética clinica relacionadas ao
tratamento da estenose adrtica; e (5) identificar lacunas de conhecimento e areas para pesquisas futuras no
campo do tratamento da estenose aodrtica. Espera-se que esta revisdo integrativa contribua para a
compreenséao aprofundada das opg¢8es terapéuticas disponiveis, fornecendo subsidios para uma tomada de
decisdo mais embasada e individualizada no cuidado de pacientes com estenose adrtica, além de destacar
as lacunas e necessidades de pesquisa nessa area em constante evolucao.
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METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal executado por meio de uma
revisdo integrativa. As bases de dados utilizadas foram a National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca
Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS).

A busca pelos artigos foi realizada considerando os descritores “Transcatheter Aortic Valve Replacement”,
“Aortic Valve Stenosis” e “Cardiovascular Surgical Procedures”, utilizando o operador booleano “AND”. A
revisdo de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; definicdo dos
parametros de elegibilidade; definicdo dos critérios de inclusédo e exclusado; verificacdo das publicacfes nas
bases de dados; exame das informacdes encontradas; analise dos estudos encontrados e exposicédo dos
resultados (PEREIRA AS, et al., 2018).

Foram incluidos no estudo artigos publicados no periodo de 2022 a 2023, no idioma inglés; de acesso livre
e artigos cujos estudos eram do tipo estudo clinico, ensaio clinico, estudo observacional e ensaio clinico
controlado. Foram excluidos os artigos que néo tinham definicdo clara de embasamento tedrico e tematico
afinado aos objetos do estudo, que ndo trabalhavam a relagdo das abordagens cirdrgicas contemporaneas
no tratamento da estenose adrtica e artigos fora do tema abordado.

RESULTADOS

A busca resultou em um total de 10687 trabalhos. Foram encontrados 10211 artigos na base de dados
PubMed e 476 artigos na base de dados BVS. Apés a aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusdo foram
selecionados 14 artigos na base de dados PubMed e 15 artigos no BVS, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos nas bases PubMed e BVS.
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Fonte: Filho AM, et al., 2023.
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Dos 29 estudos selecionados 12 s&o ensaios clinicos, 1 é ensaio clinico controlado, 11 sdo estudos
observacionais e 5 séo estudos clinicos (Quadro 1). Apenas um artigo demonstrou que ha um impacto
desfavoravel mais relevante em relacéo a incompatibilidade quando se compara a populagdo mais jovem e
com menor grau de doenca valvular.

Trés estudos demonstram que o tratamento ideal deve ser considerado com base na avaliacao individual
levando em consideracdo o custo, a qualidade de vida e a preferéncia do paciente. Quinze estudos
demonstraram que a taxa de mortalidade quando utilizado a TAVR foi baixa e, portanto, € um método seguro
e eficaz no tratamento da estenose adrtica grave.

Quatro estudos avaliaram que tanto o TAVR quanto o MIARV possuem uma boa seguranca e sao eficazes
sendo opgdes vidveis para substituicdo da valvula adrtica. Trés estudos indicaram que pacientes submetidos
a TAVR possuem um maior risco de desenvolver distdrbios de condugdo. Um estudo demonstrou que o
posicionamento da valvula no momento do implante esté correlacionado com um melhor/pior desfecho clinico.
Um estudo demonstrou que pacientes com estenose adrtica reumética possuem maiores riscos de
complicacBes durante a TAVR. Outro estudo concluiu que pacientes submetidos a TAVR possuiram uma
diminuicdo na funcéo plagquetéria e de coagulacéo.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos conforme publicacao, tipo de estudo e principais conclusdes.

Autor

Tipo de estudo

Principais conclus6es

O estudo sugere que o impacto da incompatibilidade-protese-paciente
pode ser mais relevante em pacientes mais jovens e com menor grau de

(DISMORR M, et al., Obsi?\t/l;i?onal doenca valvular. Portanto, recomenda-se que o0s cirurgides avaliem
2023) (n=16423) cuidadosamente o risco em cada caso individual e considerem o uso de

préteses valvares maiores ou de outras estratégias para minimizar o
impacto da incompatibilidade.

(KUCK KH, et al.,
2023)

Estudo clinico
(n=1000)

Concluiu-se que a opgdo de tratamento ideal para pacientes com
estenose aodrtica grave e risco cirdrgico baixo deve ser avaliada com
base na avaliacdo individual do paciente, considerando fatores como
custos, qualidade de vida e preferéncias do paciente.

(AIDIETIS A, et al.,

Ensaio clinico

A taxa de mortalidade foi baixa apés a implantagdo da TAVR. Conclui-
se que € uma opcao segura e eficaz para o tratamento de pacientes com

2022) (n=157) o
estenose adrtica grave
Demonstrou que o procedimento de TAVR é uma opcao segura e eficaz
(ALASNAG M, et al Estudo para pacientes com estenose aértica grave nos paises do conselho de
2022) ’ " observacional cooperagdo do Golfo. As taxas de mortalidade, AVC e MACE fora
n= comparaveis a outras populacdes em todo o mundo que se submeteram
795 avei t laco tod d bmet
a TAVR.
Indica que os pacientes com valvulas adrticas bictspides tém maior risco
Estudo de desenvolver disturbios de conducédo ap6s TAVI em comparagdo com
(ESPOSITO G, et observacional pacientes com valvulas tricispides. Além disso, a presenca de
al., 2022) (n=58) calcificagéo valvar, diametro da vélvula adrtica e area valvar adrtica séo
- fatores de risco independentes para o desenvolvimento de disturbios de
conducéo.
Estudo Indica que o TAVI ndo causa uma ativacao significativa do sistema de
(HARADA M, et al., Observacional coagulacgdo e da funcéo plaquetaria em pacientes sem anticoagulagao
2022) (n=25) prévia. No entanto, o uso de anticoagulantes pré-TAVI pode afetar a

funcéo plaquetéria e a atividade anticoagulante no pés-operatdério.

(HUCZEK Z, et al.,

Estudo clinico

Indica que o implante transcateter de valvula adrtica em valvulas
bioprotéticas falhadas é um procedimento eficaz e seguro para pacientes
com alto risco cirargico. A mortalidade intra-hospitalar e a mortalidade

2022) (n=130) por todas as causas em 30 dias sdo baixas, com taxas de 2,5% e 5,5%,
respectivamente. A incidéncia de complicacdes graves é relativamente
baixa.

Indica que tanto a TAVR quanto a SAVR sdo opcgdes viaveis para

(JALAVA MP, et al Estud_o substituicdo da valvula adrtica em pgcientgs com disfuncao ventricular
2022) ’ " observacional esquerda. A TAVR pode ser uma opgao mais segura e com menor tempo
(n=6463) de recuperacdo no curto prazo, enquanto a SAVR pode oferecer

melhores resultados a longo prazo.
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Autor

Tipo de estudo

Principais conclusées

A implantacdo de stent endovascular pode fornecer uma opgéo

(KANG SL, et al Estudo minimamente invasiva para aliviar a obstru¢do da VSVD e melhorar os
2022’) " observacional resultados do paciente. O sucesso do implante de stent endovascular
n=151 depende da selegdo cuidadosa do paciente e do planejamento
¢

individualizado do tratamento.
Estratégias para prevenir e gerenciar IRA em pacientes submetidos a
(KORCZAK A, et al Estudo tratamento intervencionista para estenose aértica sdo necessarias para
2022) ' v observacional melhorar os resultados. O monitoramento rigoroso da fung&o renal e a
(n=78) intervengdo precoce para prevenir ou controlar a Lesdo Renal Aguda

podem ajudar a melhorar os resultados

(LANGE T, et al.,

Ensaio clinico

Os pacientes submetidos a TAVI apresentaram melhora significativa na
funcéo ventricular esquerda, avaliada pela fragcao de ejecéo do ventriculo
esquerdo (FEVE) e na espessura da parede do ventriculo esquerdo

2022) (n=40) (EPVE). O estudo sugere que o TAVI pode melhorar significativamente
a funcéo e a estrutura do coracéo em pacientes com estenose adrtica e
pode ser uma opc¢éo de tratamento eficaz para esses pacientes
Em pacientes com estenose adrtica grave e baixo risco cirdrgico, com
(MAGRO PL e S idade entre 70 e 75 anos, tanto o TAVI quapto 0 SAVR séo opgoes de
SOUSA-UVA M Ensaio clinico tratamento seguras e eflcgzes. Em relagdo ao desfecho composto
2022) ' (n=280) cardiovascular (morte, acidente vascular cerebral, trombose de
dispositivo e insuficiéncia renal aguda), o TAVI foi estatisticamente ndo
inferior ao SAVR.
O posicionamento baixo da valvula pode levar a um aumento da
obstrucdo do fluxo de saida do ventriculo esquerdo, enquanto o
(MAILEY JA, et al. Estudp posicionamgnto alto pode Ievar~a uma rpaior chance de vazamento ao
2022)’ ' observacional redor da valvula. A implantacdo da valvula de formg a minimizar a
(n=279) obstrucéo do fluxo de saida do ventriculo esquerdo e evitar o vazamento
ao redor da valvula pode melhorar os resultados clinicos a curto e longo
prazo para o paciente.
Concluiram que a TAVI é uma opgdo segura e eficaz em pacientes
Estudo selecionadqs com estenose adrtica bicuspide, apresentgndo resultados
(MAJMUNDAR M, et observacional comparaveis aos da SAVR em termos de mortalidade, eventos
al., 2022) (n=17068) cerebrovasculares e falha valvar. No entanto, a TAVI foi associada a

uma maior incidéncia de novos bloqueios de ramo esquerdo e
necessidade de marca-passo permanente.

(MCINERNEY A, et
al., 2022)

Estudo clinico
(n=18)

Concluiram que a TAVI é uma alternativa segura e eficaz & SAVR em
pacientes com obesidade morbida, apresentando resultados
semelhantes em termos de mortalidade e complicagcdes graves. Além
disso, a TAVI foi associada a um menor tempo de internagédo hospitalar
e a uma recuperacdo mais rapida da fungédo pulmonar em comparagéao
com a SAVR. Portanto, a TAVI pode ser uma opcao preferivel para
pacientes com obesidade morbida que necessitam de substituicao
valvar aértica.

(MEDRANDA GA, et
al., 2022)

Estudo clinico
(n=213)

A substituicdo valvar adrtica (SVA) com TAVI pode ser uma opgao
segura e eficaz para pacientes com estenose adrtica grave sintomatica
em todas as faixas etarias, com potencial para melhorar a qualidade de
vida e prolongar a expectativa de vida. Além disso, a estratégia de TAVI
pode ser mais custo-efetiva do que a cirurgia de substituicdo valvar
aortica em pacientes com idade superior a 75 anos. A tomografia
computadorizada pode ser uma ferramenta Util para avaliar a evolugéo
da doenca valvular ao longo da vida e orientar a tomada de decisGes
clinicas em pacientes com estenose adrtica grave

(MUNERETTO C, et

Ensaio clinico

A substituicéo valvar aortica (TAVI) com vélvulas sutureless podem ser
uma opc¢éao segura e eficaz para pacientes com estenose aortica de risco
intermediario se comparada a valvulas suturadas. Ambas as opcoes
foram associadas a baixas taxas de mortalidade e AVC e melhorias

al., 2022) ccr)]rltgg(?jo significativas na capacidade funcional e na qualidade de vida dos
(n= ) pacientes. No entanto, as valvulas sutureless foram associadas a taxas
significativamente menores de reinternagdo por insuficiéncia cardiaca,

sangramento e necessidade de marcapasso permanente.
(NARDI G, et al. Ensaio clinico A ,utilizagéo da PIV r_esultou em uma expansao ma}is adequat_:la da
2022’) ’ (n=108) prétese e menor gradiente transvalvar em comparagdo aos pacientes

que ndo receberam o procedimento.
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de complicacfes durante o procedimento de TAVI.

(RAME, et al., 2022)

Ensaio clinico
(n=1469)

A fragilidade é comum em pacientes submetidos a substituicdo da
valvula adrtica, e estd associada a um maior risco de mortalidade e
morbidade. A escala de fragilidade é um bom preditor de desfechos
clinicos ap6s a cirurgia de substituicdo da véalvula adrtica, incluindo
tempo de internac&o hospitalar e complicaces pés-operatorias.

(RIZIK DG, et al.,
2022)

Ensaio clinico
(n=912)

Em relacéo as préteses corevalve e evolutr, o implante da prétese Lotus
apresenta resultados superiores em termos de mortalidade por todas as
causas e complicac¢des graves relacionadas ao procedimento, mas um
risco aumentado de vazamento paravalvular residual.

(ROBERTSON DM,
et al., 2022)

Ensaio clinico
(n=276)

Mostraram que o TAVI foi uma op¢éo segura e eficaz para a substituicéo
da véalvula adrtica em pacientes pediatricos, adolescentes e jovens
adultos com doenca cardiaca congénita, com uma taxa de mortalidade
semelhante a cirurgia. Além disso, os pacientes submetidos a TAVI
apresentaram menor tempo de internacdo hospitalar e menor
necessidade de transfusdo de sangue em comparacdo com a cirurgia

(SA MP, et al., 2022)

Estudo Clinico

A avaliagdo multidisciplinar é essencial para garantir a sele¢édo
adequada de pacientes e a execuc¢do segura e eficaz de procedimentos
de TAVI ou cirurgia valvar aértica. O acompanhamento a longo prazo é
fundamental para garantir o monitoramento adequado da fungdo valvar

(n=1) e a deteccdo precoce de complicagfes. Isso pode ser feito através de
consultas regulares com um cardiologista e exames de imagem, como
ecocardiograma e tomografia computadorizada.

(SIQUEIRA DADA Estud_o Valvula M_yVaI®_ parece ser uma opg,éo_ segura e eficaz para pacientes
et al., 2022) ’ obsc(arve;tg)onal com alto risco cirlirgico e estenose adrtica grave
) n=

(TOMALA S, et al.,

Ensaio clinico

Trans-subclavia e transapical: conclui-se que as duas abordagens sao
seguras e eficazes para o tratamento da estenose aértica, com baixas
taxas de mortalidade e complicagbes graves. No entanto, a abordagem

2022) (n=1055) trans-subclavia pode oferecer algumas vantagens em relacdo a
transapical, como menor tempo de internagdo hospitalar e menor risco
de complicagfes pulmonares.

Uma menor fragcao de ejecdo da primeira fase foi associada a uma maior
(TOMII M, et al Estud_o mortalidade por toda}s_ as causas em um a_lco_mPanhamerlto de _até~5
2022‘) " observacional anos. Ademais, a analise mostrou que a diminuig&o da fracéo de ejecéo
(n=647) apos TAVI foi significativamente associada a mortalidade por todas as

causas.
(TOMII M, et al., Ensaio clinico o implante transcateter de vélv_ula aortica (TAVI)_esté associado a um

2022) (n=644) risco aumentado de desenvolvimento de bloqueio de ramo esquerdo

(BRE) e bloqueio atrioventricular (BAV) de novo apés o procedimento.

(INVESTIGATORS
UTT, et al., 2022)

Ensaio clinico
(n=913)

Os resultados mostraram que TAVI foi ndo inferior a SAVR em termos
de mortalidade por todas as causas em 2 anos. No entanto, o TAVI
apresentou maior risco de complicagBes vasculares maiores, enquanto
a SAVR teve maior risco de insuficiéncia cardiaca congestiva poés-
operatoria e de necessidade de transfusdo sanguinea.

(WILLIAMS AP, et
al., 2022)

Ensaio clinico
(n=320)

O implante de vélvula adrtica transcateter € uma opgédo segura e eficaz
para pacientes de baixo risco com estenose adrtica biclspide, com baixa
taxa de mortalidade e complicagcdes graves em curto e médio prazo.
Além disso, a taxa de sucesso do procedimento foi alta e 0 desempenho
da valvula foi bom em acompanhamento de até 2 anos.

Legenda: AVC — Acidente vascular cerebral; MACE — Eventos cardiovasculares adversos maiores; SARV —
Substituicao cirdrgica da valvula aértica; VSVD — Via de saida do ventriculo direito. Fonte: Filho AM, et al.,

2023.

Em suma, as abordagens contemporaneas no tratamento da estenose aértica, como a TAVR e a MIARYV,
demonstraram ser opc¢des seguras e eficazes. No entanto, a avaliagdo individualizada, levando em
consideracdo fatores clinicos, demogréficos e etiolégicos, é crucial para determinar a melhor estratégia
terapéutica. O monitoramento adequado dos pacientes durante o procedimento e a compreensao dos
potenciais riscos e complicacdes associados a essas abordagens sdo fundamentais para obter resultados
clinicos favoraveis e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com estenose aodrtica.
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DISCUSSAO

Nos ultimos anos, varias abordagens contemporaneas tém sido desenvolvidas para tratar a estenose
aortica, incluindo a substituicdo valvar adrtica transcateter (TAVR) e a cirurgia valvar adrtica minimamente
invasiva (MIAVR). Essas novas abordagens apresentam muitas vantagens em relacdo as técnicas
convencionais, como a cirurgia de valvula adrtica aberta, incluindo menor tempo de recuperagcdo, menor
tempo de internacéo hospitalar e menor trauma cirargico (CHEN CG, et al., 2022; KUCK KH, et al., 2023)

A TAVR é uma técnica minimamente invasiva que envolve a colocacdo de uma nova valvula aértica através
de um cateter inserido na artéria femoral. A técnica € indicada para pacientes com alto risco cirdrgico ou que
ndo sdo candidatos a cirurgia valvar adrtica aberta convencional. A cirurgia valvar adrtica minimamente
invasiva, por sua vez, € realizada através de pequenas incisdes na parede toracica e oferece uma
recuperacao mais rapida e menos dolorida para o paciente em comparacdo com a cirurgia valvar aortica
aberta convencional (KUCK KH, et al., 2023).

No entanto, ainda existem desafios a serem superados na abordagem da EA, como a ocorréncia de efeitos
adversos, a exemplo do comprometimento da fungédo renal (KORCZAK A, et al., 2022) disturbios de
coagulacgédo e disfuncado do ritmo cardiaco (ESPOSITO G, et al., 2022; HARADA M, et al., 2022). Além disso,
alguns estudos tém questionado a efetividade da TAVR em pacientes com baixo risco cirdrgico, em
comparaGdo com a cirurgia aberta convencional (KUCK KH, et al., 2023). E importante ressaltar que, a técnica
pode nao ser adequada para todos os pacientes, como aqueles com disfuncao ventricular esquerda (JALAVA
MP, et al., 2022) ou obstru¢éo do trato de saida do ventriculo direito (KANG SL, et al., 2022).

A TAVR também pode ser uma opg¢édo para pacientes com biopréteses aodrticas falhadas, que podem ser
tratados com o implante valvar em valva (HUCZEK Z, et al., 2022). No entanto, é importante considerar o
efeito da incompatibilidade entre a prétese e o tamanho do anel adrtico na longevidade da prétese e nos
resultados clinicos a longo prazo (DISMORR M, et al., 2023). A MIAVR tem sido cada vez mais utilizada como
uma alternativa menos invasiva a cirurgia valvar aértica convencional. Um estudo recente realizado pelo Gulf
TAVR Registry mostrou que a MIAVR pode ter resultados satisfatorios em pacientes com risco cirdargico
intermedidrio ou alto que foram submetidos a uma intervencgéao transcateter aortica (ALASNAG M, et al., 2022).
Além disso, estudos sugerem que a MIAVR pode ser realizada com segurangca em pacientes com disfuncéo
ventricular esquerda (JALAVA MP, et al., 2022).

Entretanto, como qualquer procedimento cirdrgico, a MIAVR néo esta isenta de complica¢des. Um estudo
observacional realizado na Pol6nia relatou que os pacientes submetidos a MIAVR apresentaram maior risco
de morte intra-hospitalar e complicacdes relacionadas a cirurgia, em comparag¢do com a cirurgia valvar adrtica
convencional (HUCZEK Z, et al., 2022). Além disso, outro estudo relatou que os pacientes submetidos a
MIAVR apresentaram maior risco de desenvolver insuficiéncia renal aguda pés-operatéria (KORCZAK A, et
al., 2022).

Diante do exposto, as abordagens contemporaneas no tratamento da estenose aértica, como a TAVR, a
MIARYV e a cirurgia aberta, oferecem opcdes valiosas para os pacientes. A TAVR tem se destacado como um
método seguro e eficaz, especialmente em pacientes de alto risco cirargico, demonstrando baixas taxas de
mortalidade e resultados promissores a curto e médio prazo. Por outro lado, a MIARV oferece uma abordagem
minimamente invasiva que visa preservar e reparar a valvula adrtica nativa, proporcionando vantagens como
menor trauma cirdrgico, recuperacao mais rapida e menor risco de complicagfes. J4 a cirurgia aberta continua
sendo uma opgédo fundamental, permitindo um amplo acesso a véalvula aértica e a possibilidade de reparo ou
substituicdo adequada, sendo especialmente indicada em casos complexos ou quando a valvula ndo é
adequada para reparo. Em ultima andlise, o objetivo principal € oferecer um tratamento personalizado e
efetivo para cada paciente, visando melhorar a qualidade de vida e os resultados clinicos a longo prazo
(AIDIETIS A, et al., 2022; ALASNAG M, et al., 2022; BAUMGARTNER H, etal., 2017; CHEN CG, et al., 2022).

A escolha da abordagem mais adequada para tratar a estenose aodrtica depende de varios fatores,
incluindo o estado geral de salde do paciente, a idade, o grau de estenose adrtica e a presenca de outras
condi¢cdes médicas. Ademais, é importante considerar as limitacdes da técnica e selecionar cuidadosamente
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os pacientes candidatos a TAVR (ESPOSITO G, et al., 2022; JALAVA MP, et al., 2022; KANG SL, et al.,
2022). Por isso, é importante que os profissionais de salde estejam atualizados sobre as abordagens
contemporaneas no tratamento da estenose adrtica e suas evidéncias cientificas. A medida que avan¢amos
no conhecimento e nas técnicas de tratamento da estenose adrtica, € crucial enfatizar a importancia do
acompanhamento de longo prazo dos pacientes submetidos a abordagens contemporéneas. O seguimento
clinico regular e a avaliacdo periddica da funcdo valvar e cardiovascular sdo fundamentais para monitorar a
eficacia do tratamento e identificar eventuais complicacdes tardias (JALAVA MP, et al., 2022). Além disso, é
necessario aprimorar os protocolos de reabilitacdo pds-procedimento, garantindo uma recuperacéo ideal e
promovendo a adeséo do paciente a uma vida saudavel (HUCZEK Z, et al., 2022).

A colaboracdo multidisciplinar entre cardiologistas, cirurgides cardiovasculares, anestesiologistas,
especialistas em imagem e outros profissionais de salde é fundamental para otimizar os resultados dos
pacientes (AIDIETIS A, et al, 2022). A troca de conhecimentos e experiéncias entre as diferentes
especialidades permite uma abordagem holistica e individualizada, considerando todas as necessidades e
peculiaridades de cada paciente. Além disso, é essencial promover o compartilhamento de dados e estudos
clinicos, a fim de expandir o conhecimento cientifico e aprimorar continuamente as abordagens terapéuticas
existentes (KORCZAK A, et al., 2022).

No futuro, espera-se que a evolugéo tecnoldgica e as pesquisas clinicas fornecam ainda mais opgdes
terapéuticas para o tratamento da estenose adrtica. Novas técnicas menos invasivas, como o implante valvar
aortico totalmente percutaneo e o uso de terapias medicamentosas especificas, podem se tornar realidade,
ampliando ainda mais as opg¢8es disponiveis para os pacientes (DISMORR M, et al., 2023). No entanto, é
importante destacar que esses avangos devem ser acompanhados de estudos rigorosos e avaliacdes
cientificas para garantir sua eficicia e seguranga (ESPOSITO G, et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisédo integrativa abordou as abordagens contemporéneas no tratamento da estenose adrtica, com
base em uma andlise abrangente de estudos recentes. Os resultados destacaram a eficacia e seguranca da
substituic@o valvar transcateter (TAVR) como uma alternativa viavel a cirurgia de coragéo aberto, com baixa
taxa de mortalidade em pacientes com estenose adrtica grave. A avaliacdo individualizada foi enfatizada como
um elemento-chave na determinacéo do tratamento ideal, levando em consideracdo fatores como custo,
gualidade de vida e preferéncia do paciente. Além disso, aspectos como o posicionamento adequado da
vélvula, o risco de complicacdes em pacientes com estenose aodrtica reumatica e as alteragdes na fungéo
plaquetéria e de coagulagdo apos a TAVR foram identificados como areas importantes a serem consideradas
no manejo clinico. Esses achados fornecem subsidios valiosos para os profissionais de salde ao planejar
abordagens terapéuticas personalizadas e otimizar os resultados clinicos em pacientes com estenose adrtica.
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