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INTRODUÇÃO 

Com o aumento da expectativa de vida e o 

envelhecimento gradual da população em mui-

tos países, a estenose aórtica (EA) tem se des-

tacado como uma das doenças valvulares car-

díacas mais comumente diagnosticadas. São 

fundamentais o diagnóstico precoce e o trata-

mento adequado dessa condição. Isso se deve 

ao fato de que a EA, quando grave e sintoma-

tica, pode ter consequências fatais se não for 

tratada de forma eficaz e oportuna em todos os 

pacientes afetados (ARORA et al., 2017). 

A estenose aórtica pode surgir devido a con-

dições reumáticas ou, de forma mais comum, à 

calcificação de válvulas aórticas que são natu-

ralmente bicúspides ou tricúspides congênitas. 

Conforme a população envelhece, observa-se 

um aumento na prevalência dessa condição, 

passando de uma incidência de 0,2% em indi-

víduos com idade entre 50 e 59 anos para 9,8% 

na faixa etária de 80 a 89 anos (BARON et al., 

2019). Anualmente, nos Estados Unidos, são 

realizadas aproximadamente 67.500 substitui-

ções cirúrgicas da válvula aórtica para tratar es-

sa condição. A nível global, estima-se que exis-

tam 290 mil idosos diagnosticados com esteno-

se aórtica grave que seriam candidatos ideais 

para a substituição da válvula aórtica por cate-

ter. Adicionalmente, cerca de 27 mil novos pa-

cientes tornam-se elegíveis para essa interven-

ção anualmente em todo o mundo, conforme os 

critérios atuais de indicação (BONOW et al., 

2008). 

Embora a estenose aórtica seja um quadro 

de evolução contínua, não há um valor especí-

fico para determinar o grau de severidade. Sen-

do assim, os critérios atuais mais recentes da 

American College of Cardiology/American 

Heart Association classificam o grau de seve-

ridade, baseando-se em uma variedade de dados 

hemodinâmicos e de história natural, usando as 

definições de velocidade do jato aórtico, área 

valvar e gradiente médio de pressão trans-

valvar. 

● Baixo risco: área de 1,5 cm², gradiente 

médio menor que 25 mmHg ou velocidade me-

nor que 3 m/s. 

● Intermediário: área de 1 a 1,5 cm², gra-

diente médio entre 25 e 40 mmHg ou veloci-

dade de 3 a 4 m/s. 

● Grave: área menor que 1 cm², gradiente 

médio acima de 40 mmHg ou velocidade maior 

que 4 m/s. 

O fato de se abordar a discussão da inter-

venção por estes dados deve-se ao fato de que a 

presença de sintomas não é um marcador fiel, 

ou seja, há pacientes graves assintomáticos ao 

passo que também existem pacientes com as 

demais classificações que cursam clinicamente 

com sintomas. 

As intervenções por sua vez são classi-

ficadas neste mesmo documento da American 

College of Cardiology/American Heart Asso-

ciation em classes. O documento divide em gru-

pos as intervenções diagnósticas e terapêuticas, 

partindo de terapia vasodilatadora e ATB pro-

filática até intervenções maiores como a troca 

valvar e suas diferentes abordagens (cirurgia 

invasiva, abordagem transcateter). Posterior-

mente, exerce a classificação de indicação da 

intervenção para cada grau de severidade de es-

tenose aórtica. 

● Classe 1 (excelente): condições em que 

há evidências e/ou concordância geral de que 

um dado procedimento ou tratamento é útil e 

eficaz. 

● Classe 2 (aceitável): condições em que 

há evidência conflitante e/ou divergência de 

opinião acerca da utilidade e eficácia do proce-

dimento ou tratamento. 
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○ Classe 2a (evidência muito boa): o peso 

da evidência e/ou da opinião está a favor da 

utilidade e eficácia. 

○ Classe 2b (evidência razoável): a utili-

dade e a eficácia estão bem menos estabelecidas 

pela evidência e opinião. 

● Classe 3 (inaceitável): condições em 

que há evidências e/ou concordância geral de 

que o procedimento ou tratamento não é útil e, 

em alguns casos, pode ser danoso. 

Nos últimos anos, estabeleceu-se, com base 

nestes estudos, que a substituição valvar aórtica 

transcateter (SVAT) tornou-se o tratamento 

mais recomendado para pacientes com estenose 

aórtica grave e grave risco cirúrgico. Por se 

tratar de um procedimento menos invasivo, 

apresenta a capacidade de melhorar não apenas 

o desfecho primário, mas outras variáveis, co-

mo complicações periprocedurais e recupera-

ção. Diante disso, a investigação de sua in-

dicação foi ampliada aos demais grupos de 

pacientes, avaliando as indicações e resultados, 

permitindo inferir sobre a eficácia geral da 

SVAT nos demais grupos.  

Este capítulo tem como objetivo avaliar o 

resultado do tratamento após troca valvar trans-

cateter em pacientes de baixo risco com este-

nose aórtica, permitindo compreender a indi-

cação e a importância do procedimento neste 

grupo específico. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa, reali-

zada no primeiro semestre de 2024, por meio de 

pesquisas nas bases de dados: PubMed e Med-

line. Foram utilizados os descritores: “Aortic 

Valve Stenoses”, “Transcatheter Aortic Valve 

Replacement”, “Low-Risk Patients” e “Treat-

ment Outcome”. Deste levantamento bibliográ-

fico inicial, foram encontrados 15 artigos, pos-

teriormente submetidos aos critérios de seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos em 

inglês, publicados nos últimos 10 anos e que 

abordavam as temáticas propostas para esta 

pesquisa, todos sendo estudos do tipo ensaios 

clínicos e ensaios clínicos randomizados com-

trolados, disponibilizados na íntegra. Os crité-

rios de exclusão foram: artigos duplicados, que 

não abordavam diretamente a proposta estu-

dada, que avaliavam indivíduos com risco ci-

rúrgico alto ou intermediário, que analisaram 

outras técnicas cirúrgicas para correção de es-

tenose aórtica, que não avaliavam o desfecho 

clínico dos pacientes e que não atendiam aos 

demais critérios de inclusão. 

Após a execução do percurso metodológico 

supracitado, com a realização dos critérios de 

seleção restaram três artigos que foram subme-

tidos à leitura minuciosa para a coleta de dados 

e os resultados dos estudos foram apresentados 

de forma descritiva na seção a seguir.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O trabalho de Arora et al. (2017) oferece 

uma revisão detalhada sobre a substituição 

transcateter da válvula aórtica (STVA) e seu 

contexto atual. A estenose aórtica é a doença 

valvar mais prevalente nos países desenvolvi-

dos, visto que aproximadamente 7% da popu-

lação com mais de 65 anos é afetada por essa 

condição. Há uma ênfase na necessidade de 

tratamento, especialmente em pacientes sinto-

máticos com estenose aórtica grave, cujo prog-

nóstico sem a substituição da válvula é des-

favorável. 

O artigo também aborda as limitações da 

cirurgia de substituição valvar aórtica tradici-

onal em pacientes considerados de alto risco 

cirúrgico devido a fragilidade, comorbidades, 
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idade avançada ou disfunção ventricular es-

querda grave. Ele discute como a STV surgiu 

como uma alternativa menos invasiva e poten-

cialmente mais segura para esses pacientes, re-

duzindo o risco de complicações cirúrgicas. A 

revisão detalha os principais ensaios clínicos 

que avaliaram a eficácia e a segurança da 

STVA, incluindo o Partner e o CoreValve US 

Pivotal, que estabeleceram a STVA como a 

abordagem preferida em pacientes de alto risco 

cirúrgico ou proibitivos. Além disso, destaca o 

ensaio clínico Partner 2, que demonstrou a 

viabilidade da STVA em pacientes com risco 

cirúrgico intermediário. 

 

Figura 10.1 Estudo pós-morte - prognóstico de pacientes com estenose aórtica que não eram submetidos a transplante 

ou troca valvar  

 
Fonte: ROSS JUNIOR & BRAUNWALD, 1968.  

 

O artigo também discute os avanços tec-

nológicos nas válvulas de nova geração utili-

zadas na STVA, destacando suas melhorias no 

desempenho e na entrega, o que pode resultar 

em melhores resultados clínicos e uma redução 

adicional nos riscos associados ao procedi-

mento. Os autores fornecem uma visão abran-

gente da STVA, desde sua importância como 

alternativa para pacientes de alto risco cirúrgico 

até os avanços tecnológicos e os ensaios clíni-

cos que confirmaram sua eficácia e segurança. 

O artigo de Baron et al. (2019) é um estudo 

comparativo que avalia o estado de saúde de 

pacientes de baixo risco com estenose aórtica 

submetidos à substituição transcateter da vál-

vula aórtica (STVA) em comparação com a 

cirurgia de substituição valvar aórtica (CSVA). 

A pesquisa se concentra em uma análise abran-

gente dos desfechos de saúde, incluindo quali-

dade de vida, sintomas e capacidade funcional, 

em ambos os grupos de pacientes. O objetivo é 

fornecer uma compreensão mais clara dos re-

sultados clínicos e da eficácia relativa das duas 

abordagens terapêuticas em pacientes de baixo 

risco com estenose aórtica. 
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Ao longo do estudo, os pesquisadores exa-

minaram os dados relacionados à qualidade de 

vida dos pacientes, avaliando aspectos como a 

capacidade funcional, sintomas relacionados à 

estenose aórtica e impacto psicossocial após a 

STVA e a CSVA. Além disso, são analisadas as 

complicações pós-operatórias, a sobrevida e a 

necessidade de reintervenção em ambos os gru-

pos. Essas informações são cruciais para orien-

tar a prática clínica e ajudar os médicos a tomar 

decisões informadas sobre o tratamento da 

estenose aórtica em pacientes de baixo risco, 

garantindo o melhor cuidado possível. 

 

 

Figura 10.2 Comparação entre grupos do estado de saúde após STVA e CSVA 

Fonte: BARON et al., 2019. 

 

Os resultados do estudo têm o potencial de 

influenciar as diretrizes de tratamento e pro-

mover avanços na prática clínica, destacando a 

importância de uma abordagem personalizada 

para o manejo da estenose aórtica em pacientes 

de baixo risco. Com uma compreensão mais 

completa dos desfechos de saúde associados à 

STVA e à CSVA, os médicos podem oferecer 

uma atenção mais precisa e eficaz aos pa-
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cientes, melhorando sua qualidade de vida e os 

resultados clínicos a longo prazo. 

O último estudo utilizado foi o artigo de 

Forrest et al. (2023), um ensaio clínico rando-

mizado comparativo multicêntrico que compa-

rou e acompanhou os pacientes por um período 

de três anos, permitindo aos pacientes desen-

volver material estatístico para análise de des-

fecho clínico. Os pacientes tinham estenose 

aórtica e apresentavam baixo risco, sendo a di-

visão dos grupos e comparação feita entre aque-

les que receberam substituição de valva aórtica 

transateter (STVA) ou via cirúrgica tradicional. 

Após o período previamente descrito os re-

sultados obtidos estavam em concordância com 

o estudo de Baron et al. (2019), ou seja, a 

tendência de melhora nos diversos parâmetros 

relacionados à qualidade de vida, que foi ob-

servada em 1 ano, também se faz presente em 

um período estendido de três anos, janela na 

qual a taxa de reintervenção é muito baixa. No 

entanto, o resultado mais importante obtido 

neste estudo foi que os pacientes previamente 

descritos que foram submetidos a STVA apre-

sentaram menor taxa de mortalidade e menor 

incidência de acidente vascular encefálico 

incapacitante, caracterizando um ponto rele-

vante a ser considerado para a tomada de 

decisão. 

 

CONCLUSÃO 

A substituição da válvula aórtica por cateter 

(TAVI) em doentes de baixo risco é com-

provadamente mais benéfica e menos impac-

tante para o doente do que a cirurgia de peito 

aberto. A redução da mortalidade, a melhora 

nos diferentes aspectos que compõem a análise 

de qualidade de vida e a durabilidade dos efei-

tos são alguns dos fatores que ajudam os mé-

dicos a decidir qual o método a utilizar.  

Os trabalhos mostraram grande melhora nos 

primeiros anos. Essa melhora, em curto prazo, 

deve ser balanceada com a durabilidade da pró-

tese, pois o aumento da expectativa de vida po-

de ultrapassar a validade limite da prótese val-

var, o que necessitaria de reintervenção. Portan-

to, estudos com maior tempo de acompanha-

mento são necessários para confirmar o uso da 

TAVI em comparação com a cirurgia con-

vencional em pacientes de baixo risco.
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