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INTRODUÇÃO 

A estenose da válvula aórtica é uma condi-

ção frequente em idosos e, quando sintomática, 

está associada a alto risco de mortalidade. O es-

treitamento progressivo da válvula compromete 

a ejeção do sangue do ventrículo esquerdo para 

a aorta, levando a sintomas como dispneia, sín-

cope e dor torácica. Tradicionalmente tratada 

por meio de cirurgia cardíaca aberta, essa abor-

dagem nem sempre era viável em pacientes 

com fragilidade clínica ou comorbidades im-

portantes. Foi nesse cenário que surgiu o im-

plante percutâneo de válvula aórtica (TAVI – 

transcatheter aortic valve implantation), inici-

almente como uma alternativa para pacientes 

inoperáveis, mas que, ao longo dos anos, con-

solidou-se como uma opção segura e eficaz 

também para aqueles com risco cirúrgico inter-

mediário e até baixo (MORELLO et al., 2021). 

Esse avanço só foi possível graças à evolu-

ção das tecnologias envolvidas no procedi-

mento. As válvulas tornaram-se menores, mais 

precisas e adaptáveis às diferentes anatomias. 

Técnicas menos invasivas de acesso, como o 

transfemoral, aliadas ao uso de sedação consci-

ente e métodos de imagem mais acessíveis, 

como o ecocardiograma transtorácico, transfor-

maram a TAVI em um procedimento mais se-

guro e de recuperação mais rápida. No Brasil, o 

Registro TAVIDOR acompanha de perto essa 

transição, mostrando uma redução progressiva 

nas complicações hospitalares e uma ampliação 

dos perfis clínicos elegíveis ao procedimento 

(ESTEVES et al., 2024). 

Além das melhorias técnicas, novas ferra-

mentas vêm contribuindo para tornar a TAVI 

ainda mais personalizada. Um exemplo promis-

sor é o uso de simulações computadorizadas 

com base na interação fluido-estrutura (FSI), 

capazes de prever como a válvula implantada se 

comportará diante da anatomia única de cada 

paciente, ajudando a reduzir riscos como trom-

bose ou vazamentos (BAYLOUS et al., 2024). 

No entanto, ainda há desafios importantes: a du-

rabilidade das próteses em pacientes mais jo-

vens e os altos custos envolvidos no procedi-

mento continuam sendo barreiras à universali-

zação da técnica (KAPADIA et al., 2025). 

Este capítulo tem como objetivo apresentar 

os principais avanços na técnica de TAVI, abor-

dando desde a evolução dos dispositivos e vias 

de acesso até o impacto das inovações tecnoló-

gicas na segurança, eficácia e personalização do 

procedimento. Além disso, busca-se discutir os 

desafios ainda existentes, como a durabilidade 

das próteses em populações mais jovens e as 

barreiras econômicas para sua ampla imple-

mentação. 

 

MÉTODO 

Este estudo consiste em uma revisão narra-

tiva da literatura, com delineamento descritivo 

e analítico, voltada à integração crítica de evi-

dências clínicas e tecnológicas sobre os avanços 

técnicos no TAVI. A busca bibliográfica foi re-

alizada nas bases PubMed, Embase e Cochrane 

Library, abrangendo artigos publicados entre 

2019 e 2024. Utilizaram-se os descritores: 

Transcatheter Aortic Valve Replacement, Aor-

tic Valve Stenosis, Heart Valve Prosthesis Im-

plantation e Catheterization, combinados com 

os termos livres “TAVI” e “TAVR” por meio 

de operadores booleanos. Foram incluídos estu-

dos originais, revisões sistemáticas, metanáli-

ses, diretrizes clínicas e consensos de especia-

listas que abordassem diretamente inovações 

em dispositivos, refinamentos técnicos, estraté-

gias de acesso e desfechos clínicos associados 

ao procedimento. Foram excluídos estudos com 

foco exclusivo em cirurgia valvar convencio-

nal, experimentação animal, relatos de casos 

isolados e séries com menos de 10 pacientes.  
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A análise adotou uma abordagem qualita-

tiva e temática, estruturada em quatro eixos 

principais: evolução dos dispositivos, técnicas 

de acesso, desempenho clínico e desempenho 

hemodinâmico. Não foram realizados experi-

mentos, intervenções diretas nem aplicados mé-

todos estatísticos formais, devido à natureza 

narrativa da revisão e à heterogeneidade meto-

dológica dos estudos incluídos. A principal li-

mitação foi a variação entre os trabalhos quanto 

ao delineamento, população, tempo de segui-

mento e critérios de desfecho, o que inviabili-

zou uma metanálise. Para mitigar esse viés, a 

seleção e a análise dos estudos foram conduzi-

das de forma independente por dois revisores, 

priorizando-se evidências com maior robustez 

metodológica, aplicabilidade prática e clareza 

descritiva. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Evolução e indicações do TAVI 

Desde sua primeira aplicação em humanos 

por Cribier, em 2002, a TAVI transformou-se 

de uma técnica reservada a pacientes inoperá-

veis para uma alternativa terapêutica preferen-

cial em casos de estenose aórtica severa, inclu-

sive em indivíduos com risco cirúrgico interme-

diário e baixo. A estenose aórtica é a doença 

valvar cardíaca mais comum. Nas atuais diretri-

zes valvulares da ESC, a TAVI é recomendada 

para pacientes idosos (≥ 75 anos) e para aqueles 

com alto risco ou inadequados para cirurgia. 

Entretanto, recentes evidências endossam sua 

aplicação adicional em populações de menor 

risco, sugerindo uma mudança transformadora 

na cardiologia intervencionista (SANZ & GÓ-

MEZ, 2024). 

A ampliação das indicações para o TAVI in-

dica que o procedimento, antes restrito a paci-

entes com contraindicação cirúrgica, passou a 

ser considerado para casos de menor risco de-

vido aos “avanços significativos nas técnicas 

minimamente invasivas e no refinamento dos 

dispositivos” (MORELLO et al., 2021). A per-

sonalização da técnica e a escolha adequada da 

prótese de acordo com as características anatô-

micas do paciente contribuíram para resultados 

mais seguros e eficazes, consolidando a TAVI 

como tratamento de primeira linha em diversos 

perfis clínicos, com benefícios como menor 

tempo de internação e recuperação mais rápida 

(MORELLO et al., 2021).  

No cenário brasileiro, o registro TAVIDOR 

reflete essa evolução: observou-se uma transi-

ção de pacientes com alto risco cirúrgico (com 

escore STS > 8%) para perfis clínicos de menor 

complexidade, assim como o avanço técnico 

com maior uso de sedação consciente, ecocar-

diograma transtorácico e implante por acesso 

percutâneo. Esses fatores contribuíram para 

maior taxa de sucesso do procedimento e menor 

mortalidade hospitalar (ESTEVES et al., 2024). 

A evolução tecnológica das próteses e a experi-

ência acumulada nas últimas décadas permiti-

ram avanços significativos, como o aprimora-

mento hemodinâmico e a maior durabilidade 

das válvulas, além da redução de complicações, 

como o vazamento paravalvar e a obstrução co-

ronariana (SANZ & GÓMEZ, 2024). 

 

Tecnologias e dispositivos utilizados 

Os avanços relacionados aos dispositivos 

utilizados no TAVI foram essenciais para que 

houvesse a ampliação de suas indicações e para 

a redução de complicações associadas ao pro-

cedimento. Inicialmente, as próteses eram volu-

mosas, exigindo calibres vasculares maiores e 

apresentando risco elevado de complicações 

vasculares. Com o passar do tempo, a miniatu-

rização dos dispositivos, juntamente com o de-

senvolvimento de sistemas de liberação mais 
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precisos e controlados, permitiu uma maior se-

gurança, principalmente nos acessos minima-

mente invasivos, à exemplo do transfemoral 

(MORELLO et al., 2021; ESTEVES et al., 

2024).  

Atualmente, destacam-se os dispositivos 

autoexpansíveis e balão-expansíveis, com per-

fis distintos em termos de desempenho hemodi-

nâmico e risco de complicações. As próteses 

autoexpansíveis, como as da linha Evolut PRO, 

demonstraram menor incidência de disfunção 

da válvula bioprotética (BVD), principalmente 

em pacientes com anel aórtico pequeno, quando 

comparadas às próteses balão-expansíveis 

(YAKUBOV et al., 2025). 

O desenvolvimento de sistemas de fecha-

mento vascular, essenciais para reduzir compli-

cações relacionadas ao acesso transfemoral, 

está entre os avanços mais recentes. O estudo 

ACCESS-TAVI demonstrou que a estratégia 

combinada, utilizando sutura (ProGlide/ProS-

tyle) e plugue (Angio-Seal), foi superior à abor-

dagem baseada exclusivamente em sutura, re-

duzindo significativamente a taxa de complica-

ções vasculares (RHEUDE et al., 2025). 

Outrossim, a adoção de tecnologias auxilia-

res, como a angiotomografia computadorizada 

(CTA) para o planejamento pré-procedimento, 

tornou-se padrão, possibilitando a escolha mais 

adequada do dispositivo e da via de acesso, 

além de prever potenciais complicações (TOM-

MASINO et al., 2025). Ademais, o uso do eco-

cardiograma transtorácico também se consoli-

dou como ferramenta de monitorização intra e 

pós-procedimento, contribuindo para o au-

mento da taxa de sucesso e redução da mortali-

dade hospitalar (ESTEVES et al., 2024). 

Outro avanço significativo foi o uso de si-

mulações computacionais, como a chamada in-

teração fluido-estrutura (FSI). Esse método per-

mite prever como a válvula vai se comportar 

após o implante e qual o risco de formação de 

coágulos. Um recente estudo demonstrou inclu-

sive que vazamentos paravalvares, antes consi-

derados inofensivos, podem aumentar o risco 

de trombose, dependendo do design da prótese 

e da anatomia do paciente, tornando-se alta-

mente perigosos (BAYLOUS et al., 2024). 

Por fim, novas gerações de dispositivos con-

tinuam surgindo, a exemplo do sistema NAVI-

TOR, que tem mostrado bons resultados inici-

ais, com segurança e eficácia, reforçando como 

a tecnologia está sempre avançando para me-

lhorar ainda mais os desfechos da TAVI (FU-

JITA et al., 2025; SANTANGELO et al., 

2022). 

 

Resultados clínicos e durabilidade 

Desde a sua primeira utilização em huma-

nos no ano de 2002, a TAVI tem mostrado re-

sultados vantajosos e encorajadores em relação 

ao seu uso, não somente em pacientes inoperá-

veis ou de alto risco cirúrgico, mas também em 

relação a outros com moderado e baixo risco ci-

rúrgico, devido a menor invasividade, recupe-

ração mais rápida e um resultado clínico vanta-

josos, como menores chances de complicações 

após o procedimento e boa durabilidade do 

transcateter.  

 Os resultados clínicos favoráveis foram 

descritos por Siqueira et al. (2017), onde é rea-

firmado como a TAVI revolucionou o trata-

mento de estenose aórtica grave em pacientes 

mais com maior risco, gerando menor mortali-

dade e maiores chances do paciente passar por 

uma boa recuperação, principalmente em paci-

entes idosos, além de demonstrar benefícios 

sustentados em sobrevida e função ventricular 

analisadas após o procedimento. Deve-se, tam-

bém, levar em consideração como a TAVI será 

realizada, devido a cada técnica possuir seus 

próprios benefícios e suas chances de possíveis 

complicações, sendo a mais utilizada a transfe-

moral por meio de acesso vascular, onde haverá 

http://et.al/
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minimização de complicações que afetam a 

mortalidade (BERNARDI et al, 2015). 

A durabilidade das biopróteses aórticas na 

TAVI são de suma importância durante a reali-

zação do procedimento e ainda mais para a con-

tinuação da vida pós-cirúrgica do paciente. As-

sim, é necessário haver um acompanhamento 

desses pacientes ao longo dos anos para achar 

possíveis alterações dessas próteses, como sua 

deterioração, e surgimento de sintomas relacio-

nados e complicações. A partir desta observa-

ção, foi constatado que as próteses são materiais 

adequados a sua utilização no procedimento, 

devido ao fato de não terem encontrado casos 

significativos de deterioração da mesma em pa-

cientes a curto e médio prazo, tornando-a, neste 

período, uma opção terapêutica eficaz e com 

equivalência de qualidade de vida semelhante a 

prótese cirúrgica. Porém, a durabilidade ao 

longo prazo ainda deve ser analisada, devido à 

dificuldade de acompanhamento dos pacientes 

em um período de alguns anos após a TAVI e à 

falta de dados ecocardiográficos seriados, difi-

cultando a avaliação de pacientes, principal-

mentes os mais jovens, os quais tendem a apre-

sentar sintomas mais tardiamente, e dificul-

tando sua comparação com as próteses cirúrgi-

cas, as quais já possuem estudos sobre sua uti-

lização a longo prazo (SAADI et al., 2018). 

 

Complicações do TAVI 

O TAVI vem se consolidando como alterna-

tiva revolucionária para o tratamento da este-

nose aórtica, especialmente em pacientes idosos 

e de alto risco cirúrgico. No entanto, mesmo 

com os diversos avanços técnicos e da experi-

ência acumulada, esta técnica ainda está sujeita 

a uma série de complicações, cuja prevenção e 

o manejo correto são essenciais para garantir os 

desfechos favoráveis (TOMMASINO et al., 

2025).  

A disfunção da válvula bioprostética (DVB) 

é uma complicação significativa que pode ocor-

rer nos pacientes submetidos ao TAVI, assim 

como naqueles submetidos à substituição cirúr-

gica da válvula aórtica (SAVR). A DVB en-

globa a deterioração valvar estrutural (SVD), 

disfunção valvar não estrutural (NSVD), trom-

bose clínica da válvula e endocardite infecci-

osa. Estudos apontam que a incidência da DVB 

em 5 anos é menor nos pacientes submetidos ao 

TAVI com válvulas CoreValve/Evolut (9,7%) 

em comparação com os submetidos ao procedi-

mento cirúrgico (15,3%) (YAKUBOV et al., 

2025). Esta complicação está relacionada a pi-

ores desfechos clínicos, incluindo o aumento da 

mortalidade por todas as coisas, mortalidade 

cardiovascular e internação por doença valvar 

ou piora da insuficiência cardíaca (YAKUBOV 

et al., 2025). Além disso, interações entre o 

stent da válvula e os folhetos durante a crimpa-

gem e implantação podem acelerar a degenera-

ção estrutural (SANZ & GÓMEZ, 2024). 

O vazamento paravalvar (PVL) é uma pre-

valente complicação pós TAVI, associada ao 

aumento do risco de mortalidade por todas as 

causas, re-hospitalização e mortalidade cardio-

vascular. A incidência de PVL moderado a se-

vero varia de 0,8% em dispositivos expansíveis 

por balão a 3,4% em dispositivos autoexpansí-

veis, enquanto o PVL leve ocorre em 29% e 

36% dos casos, respectivamente, em 30 dias 

(SANZ & GÓMEZ, 2024). Fatores como ex-

centricidade do anel aórtico, calcificação severa 

da válvula aórtica, válvulas aórticas bicúspides 

e subdimensionamento da prótese contribuem 

para o PVL. O impacto negativo do PVL é atri-

buído à sobrecarga de volume aguda no ventrí-

culo esquerdo, que já está sob pressão devido à 

estenose aórtica (SANZ & GÓMEZ, 2024). 

A obstrução coronariana é uma complicação 

grave, especialmente pós-TAVI. Fatores de 
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risco incluem altura coronariana < 10 mm, lar-

gura do seio de Valsalva < 30 mm, distância en-

tre a válvula virtual e o óstio coronariano < 4 

mm e folhetos que se estendem acima dos óstios 

coronarianos (SANZ & GÓMEZ, 2024). Além 

disso, o acesso coronariano pode ser dificultado 

após o procedimento, comprometendo princi-

palmente pacientes jovens que necessitarão de 

intervenções futuras.  

O risco para acidente vascular cerebral 

(AVC) é aumentado pós TAVI, uma vez que o 

procedimento pode levar à embolização de de-

bris. Fatores procedimentais estão associados 

ao AVC agudo, enquanto o AVC tardio está 

mais relacionado às características do paciente. 

A taxa de AVC é semelhante ou inferior no 

TAVI em comparação ao SAVR (SANZ & GÓ-

MEZ, 2024). Dispositivos de proteção embó-

lica cerebral, como o Sentinel (Boston Scienti-

fic) e o TriGuard (Keystone Heart), capturam 

debris em até 99% dos procedimentos, mas sua 

eficácia na redução de AVC clínico ainda não 

foi comprovada em ensaios amplos. 

O risco de necessidade de marca-passo está 

presente nos pacientes submetidos à TAVI, 

send associada a pior prognóstico. Tal risco é 

maior em autoexpansíveis em comparação com 

as expansíveis por balão, sendo influenciado 

por fatores como bloqueio de ramo direito pre-

existente, bloqueio atrioventricular de primeiro 

grau e profundidade de implantação (SANZ & 

GÓMEZ, 2024; ESTEVES et al., 2024). 

As complicações de cunho vascular figuram 

entre as mais comuns no paciente pós-TAVI. O 

acesso transfemoral, mesmo que seja o prefe-

rido pela sua segurança e menor invasividade, 

está associado a dissecções arteriais, pseudoa-

neurismas, hematomas e sangramentos signifi-

cativos, ocorrendo, sobretudo, em pacientes 

com tortuosidade iliofemoral, aterosclerose 

avançada ou artérias de pequeno calibre. A in-

trodução de técnicas como o uso de acesso gui-

ado por ultrassonografia e dispositivos de fe-

chamento vascular modernos têm contribuído 

para a redução desses eventos (TOMMASINO 

et al., 2025). 

Complicações mecânicas, como a migração 

da válvula (valve migration) e embolização da 

prótese, são potencialmente fatais. O mau posi-

cionamento da prótese pode levar à insuficiên-

cia valvar significativa, obstrução da via de sa-

ída do ventrículo esquerdo e necessidade de ci-

rurgia de emergência. Estratégias de resgate 

como o uso de cateter snare têm se mostrado 

eficazes para reposicionar ou recuperar próteses 

mal posicionadas, reduzindo a necessidade de 

conversão para cirurgia aberta (AQUINO-

BRUNO et al., 2025). 

Outra complicação relevante é o risco trom-

bogênico associado às próteses transcateter. Es-

tudos utilizando modelagem computacional 

com interação fluido-estrutura demonstram que 

diferentes designs de folhetos podem gerar pa-

drões de fluxo e tensões de cisalhamento que 

favorecem a ativação plaquetária e a formação 

de trombos. A identificação de zonas de estase 

e recirculação pode orientar melhorias no de-

sign das válvulas e seleção personalizada de 

dispositivos para reduzir esse risco (BAY-

LOUS et al., 2024). 

As alterações no sistema de condução cardí-

aco, como os bloqueios atrioventriculares, tam-

bém são frequentes, especialmente nos casos 

em que são utilizadas as válvulas autoexpansí-

veis. Além do distúrbio cursando como compli-

cação, leva à outra complicação já citada (o im-

plante de marca-passo), afetando negativa-

mente a qualidade de vida do paciente e o prog-

nóstico pós-TAVI (ESTEVES et al., 2024).  

Complicações infecciosas como endocar-

dite infecciosa, embora menos comuns, repre-

sentam um risco elevado de mortalidade. O ma-
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nejo exige abordagem multidisciplinar com an-

tibioticoterapia prolongada e, muitas vezes, re-

moção da prótese. A profilaxia antibiótica apro-

priada e a manutenção rigorosa da assepsia du-

rante o procedimento são medidas fundamen-

tais para prevenção (CAHILL et al., 2018). 

 

Avanços técnicos e procedimentais 

O avanço técnico e procedimental em pro-

cedimentos médicos como o TAVI tem sido 

significativo nos últimos anos. Um exemplo no-

tável é apresentado no estudo ACCESS-TAVI, 

que comparou duas estratégias de fechamento 

vascular pós-TAVI transfemoral: uma baseada 

exclusivamente em sutura (com dois dispositi-

vos ProGlide/ProStyle) e outra combinando su-

tura e plugue (um ProGlide/ProStyle e um An-

gio-Seal). A estratégia combinada demonstrou 

superioridade ao reduzir significativamente a 

taxa de complicações vasculares, sendo esta de 

54% contra 27% do outro método, além de 

apresentar menor tempo para alcançar hemosta-

sia e menor incidência de sangramentos do tipo 

≥ 2 durante os primeiros 30 dias após o proce-

dimento, sem aumento da mortalidade (RHE-

UDE et al., 2025). 

Outro avanço relevante foi descrito por 

Baylous et al. (2024), que utilizaram uma abor-

dagem de interação fluido-estrutura (fluid-

structure interaction – FSI) para avaliar o risco 

trombogênico de válvulas cardíacas transcate-

ter. Essa metodologia computacional permite 

simulações realistas do comportamento hemo-

dinâmico pós-implante valvar, incluindo a tra-

jetória e o acúmulo de estresse em plaquetas 

virtuais. Os autores demonstraram que o design 

dos folhetos valvares influencia diretamente o 

risco trombogênico, inclusive em casos de va-

zamentos paravalvares considerados leves cli-

nicamente. A técnica FSI se mostra promissora 

tanto para a otimização do design de válvulas 

quanto para avaliações personalizadas com 

base na anatomia exclusiva de cada paciente 

(BAYLOUS et al., 2024). 

Em paralelo, Tommasino et al. (2025) dis-

cutem técnicas eficazes na prevenção e manejo 

de complicações vasculares em TAVI. Destaca-

se o uso de acesso vascular guiado por ultras-

som, que permite uma punção mais precisa da 

artéria femoral comum, reduzindo eventos ad-

versos como hematomas e sangramentos. Além 

disso, a adoção crescente de abordagens mini-

mamente invasivas e o uso do acesso radial 

como via secundária têm contribuído para me-

nores taxas de complicações em comparação ao 

acesso femoral contralateral. A miniaturização 

dos dispositivos e o uso de angiotomografia 

computadorizada (CTA) para planejamento 

pré-procedimento também foram ressaltados 

como componentes essenciais na redução de 

riscos. 

Os avanços aqui discutidos ilustram como o 

aperfeiçoamento de técnicas, a inovação em 

dispositivos e o uso de ferramentas computaci-

onais têm contribuído significativamente para 

melhorar os desfechos clínicos em procedimen-

tos de alta complexidade. A adoção de estraté-

gias baseadas em evidências, como a combina-

ção de dispositivos de fechamento em TAVI, o 

uso de simulações FSI para prever riscos trom-

bogênicos e o emprego de fluidos balanceados 

na terapia intensiva representam passos concre-

tos na medicina pela constante inovação e rea-

valiação das práticas clínicas que são funda-

mentais para a melhoria contínua de desfechos 

dos pacientes. 

 

Populações especiais e situações desafia-

doras 

A estenose aórtica é altamente prevalente 

em idosos, afetando cerca de 3% da população 

nessa faixa etária. Esses pacientes frequente-

mente apresentam múltiplas comorbidades, 



 

8 
 

como insuficiência renal, diabetes, insuficiên-

cia cardíaca, DPOC e anemia, que dificultam a 

indicação de cirurgia convencional e tornam a 

TAVI uma alternativa preferencial (SULAI-

MAN et al., 2025). Entre essas populações es-

peciais, destacam-se os idosos, cuja média etá-

ria foi de 82,2 ± 7,4 anos na coorte avaliada, 

evidenciando fragilidade e risco elevado para 

eventos adversos. Outro grupo relevante são os 

pacientes com comorbidades significativas, 

como insuficiência cardíaca em classe funcio-

nal NYHA III/IV, hipertensão, doença arterial 

coronariana, fibrilação atrial e função renal 

comprometida (clearance de creatinina < 30 

mL/min) (YAKUBOV et al., 2025). A creati-

nina sérica (indicadora de disfunção renal), a 

hemoglobina baixa (anemia), a idade avançada 

e a disfunção ventricular esquerda (LVEF < 

50%) foram identificadas como os principais 

preditores de desfechos adversos após TAVI 

em modelos baseados em machine learning 

(SULAIMAN et al., 2025). 

Aspectos anatômicos, como dimensões des-

favoráveis do anel aórtico, especialmente em 

pacientes com anel aórtico pequeno, foram as-

sociados a maior risco de disfunção da válvula 

bioprotética (BVD) e mortalidade (SULAI-

MAN et al., 2025). No estudo SMART, esses 

pacientes apresentaram incidência significati-

vamente menor de BVD com válvulas autoex-

pansíveis (TAVR Evolut PRO/PRO+/FX), com 

9,4% de incidência, em comparação com 41,6% 

nas válvulas balão-expansíveis (YAKUBOV et 

al., 2025). Adicionalmente, foi observado o 

chamado "paradoxo da obesidade", onde paci-

entes com IMC elevado (> 30 kg/m²) apresen-

taram melhores resultados pós-TAVI do que in-

divíduos com peso normal (SULAIMAN et al., 

2025). A análise dos dados incluiu ainda paci-

entes com risco cirúrgico intermediário, alto ou 

extremo, refletindo a complexidade e a vulne-

rabilidade clínica desses indivíduos, frequente-

mente não elegíveis à cirurgia convencional 

(YAKUBOV et al., 2025). 

Dentre as situações desafiadoras, destaca-se 

o mismatch prótese-paciente severo, mais fre-

quente em pacientes submetidos à cirurgia con-

vencional do que em TAVR, sendo este um fa-

tor associado a piores desfechos e maior morta-

lidade a longo prazo (YAKUBOV et al., 2025). 

Complicações como sangramento, necessidade 

de marca-passo permanente e eventos cerebro-

vasculares também figuram entre os principais 

desafios clínicos (SULAIMAN et al., 2025). A 

trombose clínica da válvula, embora reconhe-

cida, não apresentou diferença significativa en-

tre TAVR e cirurgia. Já a endocardite infecci-

osa, uma complicação grave, foi avaliada com 

base nos critérios de Duke e VARC-3 e integra 

os critérios de disfunção da válvula bioprotética 

(YAKUBOV et al., 2025). 

Modelos de machine learning ainda desta-

caram a importância de variáveis eletrofisioló-

gicas, como a duração do QRS e do intervalo 

QTc, além de parâmetros hemodinâmicos, 

como gradientes aórticos e pressão arterial, 

como preditores relevantes de mortalidade. O 

uso prévio de medicações, como betabloquea-

dores, demonstrou associação com menor mor-

talidade em subgrupos específicos (SULAI-

MAN et al., 2025). Por fim, a preservação da 

função renal se mostrou crítica, sendo que paci-

entes com doença renal em estágios avançados 

apresentaram maior mortalidade em curto e 

longo prazo (SULAIMAN et al., 2025). Esses 

achados ressaltam a importância de uma abor-

dagem personalizada e cuidadosa na escolha do 

tipo de prótese e nas estratégias terapêuticas em 

pacientes com características clínicas e anatô-

micas desafiadoras.
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Perspectivas futuras e barreiras: expan-

são para pacientes mais jovens (< 65 anos) 

Atualmente, os pacientes com menos de 65 

anos recebem indicação de TAVI quando pos-

suem cirurgia de revascularização miocárdica 

prévia, doença renal crônica e insuficiência 

congestiva cardíaca. Já o principal preditor, en-

tre pacientes jovens, para a realização de SARV 

é a doença de válvula aórtica bicúspide associ-

ada à estenose aórtica grave isolada (GUPTA et 

al., 2024). Diante dessa perspectiva, compre-

ende-se que há uma restrição de indicações dos 

manejos de TAVR e SAVR em pacientes me-

nores de 65 anos.  

No entanto, fica evidente o interesse pela 

ampliação de estudos que foquem em indiví-

duos jovens, uma vez que nota-se uma expan-

são da TAVI para essa população mundial-

mente (COSTA et al., 2023). Apesar dos avan-

ços e da busca para a ampliação da faixa etária, 

existem barreiras que dificultam essa ação. A 

durabilidade da bioprótese se torna uma preo-

cupação primária a esses pacientes tendo em 

vista o crescente aumento da expectativa de 

vida associado às disfunções que a válvula bio-

protética apresenta e, consequentemente, os fa-

tores de risco, como aumento da mortalidade e 

re-hospitalização em ambos os procedimentos 

TAVI E SARV (KAPADIA et al., 2025). Além 

disso, o preço dos dispositivos da TAVI e o 

custo do procedimento é elevado devido à falta 

de concorrência no mercado, o que leva à esta-

bilização dos valores e vai de encontro com a 

expansão dessa técnica para um grupo amplo de 

pessoas. A ausência de estudos a longo prazo 

para consolidar a TAVI como primeira linha em 

pacientes de baixo risco, bem como de indiví-

duos com diferenças anatômicas limita a pro-

moção desse procedimento com um grupo ex-

tenso da população (< 65 anos) (CAHILL et al., 

2018).  

 

CONCLUSÃO 

A TAVI representa uma revolução no trata-

mento da estenose aórtica, ampliando suas indi-

cações desde pacientes inicialmente considera-

dos inoperáveis até aqueles com risco cirúrgico 

intermediário e baixo. Os avanços tecnológicos 

nos dispositivos e nas técnicas minimamente in-

vasivas, aliados à personalização do procedi-

mento, têm contribuído para a melhoria dos 

desfechos clínicos, maior segurança e recupera-

ção mais rápida dos pacientes. Embora os resul-

tados clínicos e a durabilidade das próteses se-

jam promissores, especialmente no curto e mé-

dio prazo, a vigilância contínua é fundamental 

para avaliar possíveis complicações a longo 

prazo, como a disfunção da válvula bioprotética 

e o vazamento paravalvar. A adequada seleção 

dos pacientes, o uso de tecnologias de imagem 

avançadas e o manejo eficaz das complicações 

são essenciais para maximizar os benefícios do 

procedimento. Em síntese, a TAVI consolida-

se como uma alternativa terapêutica eficaz e se-

gura, com potencial de transformar a aborda-

gem da estenose aórtica na prática clínica con-

temporânea. 
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