CARDIOLOGIA

TEORIA E PRATICA

0.......‘.......-...-
Ed. XVII

Capitulo 20

AVALIACAO FUNCIONAL DE
BIOPROTESE AORTICA NO
SEGUIMENTO TARDIO POS-TAVI:
CINCO ANOS DE EVOLUCAO

CAROLINA ANDREATTA GOTTSCHALL!

LUISA ROHR SCHAFER?

MATHEUS MEINE OTTEN?

MARINA LUIZA HARTMANN?3

ARTHUR CALLEGARI ESCOBAR?

EDUARDA PAIVA BORSA?

GIOVANA RECH?

ERIC SE1JI KANAI?

MARIANA SCHLINDWEIN AFONSO?

RAFAELA COELHO PIRES?

EMANUELLA LARA TARZO DE MEDINA COELI?
VITOR AGNE MAGNUS?

CAROLINA FEI1JO BOMBANA?

MATHEUS NEJAR COAN?

ROGERIO EDUARDO GOMES SARMENTO-LEITE*

1. Discente - Académico de Medicina da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA-Canoas).

2. Discente - Académico(a) de Medicina da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

3. Discente - Académica de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

4. Médico Cardiologista Intervencionista - Instituto de Cardiologia/ Fundagdo Universitaria de Cardiologia do Rio
Grande do Sul.

DOV 1o coze0iers o-coz0 ATERBEOD) Palavras-chave

TAVI; Achados Ecocardiograficos; Avaliacdo de Bioprotese.

Prasteur



INTRODUCAO

A estenose adrtica grave é caracterizada
pelo estreitamento da valvula aortica, o que di-
ficulta o fluxo sanguineo do ventriculo es-
querdo para a circulagdo sistémica e, conse-
quentemente, para o restante do corpo. Essa
obstrugdo aumenta a carga de trabalho do cora-
¢ao, causando sintomas como falta de ar, dor no
peito e desmaios, além de potencialmente evo-
luir para insuficiéncia cardiaca e morte, se ndo
tratada.

Pacientes com estenose adrtica grave, espe-
cialmente aqueles em idade avancada e com
maltiplas comorbidades, enfrentam alto risco
cirargico para a substituicdo valvar tradicional.
Assim, principalmente pacientes com insufici-
éncia renal cronica, disfuncédo ventricular e his-
torico de doencas cardiovasculares sdo de alto
risco para o tratamento convencional. Nesses
casos, o implante transcateter de valvula adrtica
(TAVI) foi definido como a alternativa terapéu-
tica padrdo-ouro. Sendo menos invasivo e mais
eficaz, o TAVI apresenta beneficios tanto na so-
brevida quanto na qualidade de vida dos paci-
entes de alto risco cirdrgico, conforme eviden-
ciados em estudos clinicos recentes, como 0s
trials PARTNER e CoreValve.

Figura 20.1 Estenose e TAVI

Aortic valve stenosis

Transcatheter aortic valve implantation (TAVI)

Fonte: Guy's and St Thomas' Specialist Care.
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Apesar da eficacia inicial do TAVI, a dura-
bilidade das valvulas protéticas permanece um

topico de grande discussao, especialmente em
relacdo a deterioracdo estrutural e funcional a
longo prazo. Nesse sentido, as diretrizes da
American Heart Association (AHA) e do Ame-
rican College of Cardiology (ACC) estipulam
uma vigilancia ecocardiogréfica rigorosa para
avaliar a funcdo valvar apds o procedimento. A
ecocardiografia transtoracica é recomendada
rotineiramente antes da alta, 30 dias apds o pro-
cedimento e anualmente apés o TAVI. Esta
avaliacdo é crucial para monitorar o desempe-
nho da valvula e identificar sinais precoces de
deterioragdo, como aumento dos gradientes
transvalvares ou ocorréncia de regurgitagéo
valvar significativa.

Este estudo retrospectivo tem como obje-
tivo descrever e analisar as alteragdes funcio-
nais da protese valvar adrtica em pacientes sub-
metidos ao TAVI, com pelo menos cinco anos
de seguimento. Através da analise ecocardio-
grafica de parametros como fracdo de ejecéo,
gradiente transvalvar e regurgitacdo aortica,
avaliou-se a manutencao da funcédo ventricular
esquerda, identificando possiveis alteracdes
funcionais da bioprétese valvar adrtica.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo reali-
zado no periodo de 2008 a 2018, com o objetivo
de avaliar as alteragdes funcionais da protese
valvar aortica em pacientes submetidos ao
TAVI, com pelo menos cinco anos de acompa-
nhamento ecocardiografico. O estudo foi con-
duzido em um hospital terciario especializado
em cardiologia, localizado no Sul do Brasil, en-
volvendo pacientes de alto risco cirdrgico de-
vido a estenose aortica grave.

Os dados ecocardiograficos dos pacientes
foram coletados retrospectivamente e analisa-
dos em trés momentos distintos: pré-interven-
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cao, pos-intervencao (alta hospitalar) e segui-
mento tardio (cinco anos ap06s o procedimento).
O estudo apresenta delineamento descritivo e
comparativo, sem grupo controle, e tem carater
quantitativo focado na andlise de gradientes
transvalvares médios, fracdo de ejecdo ventri-
cular e grau de regurgitacdo adrtica, classifica-
dos como ausente, leve ou moderado/grave.

Os critérios de disfuncdo valvar bioprotética
foram definidos como alterag6es na mobilidade
da valvula, aumento superior a 20% no gradi-
ente transvalvar médio e incremento no grau de
regurgitacdo aortica apds cinco anos do proce-
dimento, comparado aos resultados obtidos no
momento da alta hospitalar. As comparagdes
entre os trés periodos foram realizadas utili-
zando testes estatisticos apropriados, buscando
identificar variagOes significativas nos parame-
tros analisados.

A coleta dos dados foi realizada por meio da
revisdo dos prontuarios eletrdnicos dos pacien-
tes e dos laudos ecocardiograficos. Todos 0s
procedimentos de andlise ecocardiogréfica fo-
ram realizados de acordo com as diretrizes es-
tabelecidas pela American Heart Association,
que recomenda a realizacdo de ecocardiogra-
mas transtoracicos de rotina antes da alta, aos
30 dias e anualmente apds o TAVI.

Este estudo tem como hipdtese que as pro-
teses valvares aorticas implantadas via TAVI
mantém uma funcdo adequada ao longo de

cinco anos, com alteracdes funcionais minimas
ou insignificantes em relagdo aos parametros
ecocardiograficos avaliados. A importancia
deste estudo reside em fornecer dados sobre a
durabilidade e o comportamento a longo prazo
das proéteses bioldgicas implantadas, permi-
tindo uma melhor compreenséo dos desfechos
clinicos e facilitando o planejamento de trata-
mentos futuros para pacientes com estenose
adrtica.

Além disso, os achados deste estudo podem
contribuir para o refinamento das estratégias de
acompanhamento po6s-TAVI, auxiliando na
identificacdo precoce de alteragdes que possam
comprometer a funcdo da protese e, consequen-
temente, o prognostico dos pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 63 pacientes, com idade
média no procedimento de 81,1 anos, sendo do
total 51,4% mulheres. Os dados ecocardiogréfi-
cos considerados foram: fragdo de ejecéo ven-
tricular (FE em %), gradiente transvalvar médio
(Gmédio, em mmHg) e o grau de regurgitacao
adrtica (classificado em ausente, leve e mode-
rado/grave). Foram comparados 0s resultados
dos exames realizados em trés momentos dis-
tintos: pré-intervencgéo, pos-intervencao na alta,
e no seguimento tardio, 5 anos apos o procedi-
mento (Tabela 20.1).

Tabela 20.1 Dados ecocardiograficos de pacientes que realizaram TAVI

Ecocardiograma

Ecocardiograma na

Ecocardiograma no

pré-procedimento alta seguimento em 5 anos
FE (%) (média) 60,7 62,3 61,4
Gradiente médio -
mmHg (média) 541 9.8 113
Ausente 0% 0 0
Regurgitacdo aortica Leve 74% AEZ?/ZU;GZOZ/() % AEZ?/?%;& &
o :
(% de pacientes) MOde?g(% Grave Moderada/Grave 4% Moderada/Grave 6%
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Os dados apresentados revelam um cenério
positivo quanto & evolucdo de pacientes subme-
tidos ao procedimento de substituicdo valvar,
especialmente no que diz respeito a funcéo car-
diaca e ao desempenho das préteses implanta-
das. A preservacdo da fungdo ventricular es-
querda (com fracdo de ejecdo média mantida
em torno de 60% em todas as etapas de acom-
panhamento) e a auséncia de piora significativa
no gradiente transvalvar médio ou no grau de
regurgitacdo aortica sdo achados relevantes, es-
pecialmente considerando o perfil idoso dos pa-
cientes avaliados.

Outro ponto de destaque é o grau de regur-
gitacdo adrtica. No seguimento de 5 anos, a
maioria dos pacientes (68%) ainda apresentava
regurgitacdo leve, com uma pequena porcenta-
gem (16%) com regurgitacdo ausente, de forma
que somente uma parcela ainda menor (6%)
exibia regurgitagdo moderada/grave. Esse
achado demonstra um leve aumento em relacao
ao periodo pos-intervencdo imediato, mas den-
tro de um padrdo clinicamente aceitavel para
essa populacéo de alto risco.

Observou-se, ainda, aumento medio dos
gradientes transvalvares médios de 15,3% entre
a alta e o seguimento, o que ndo demonstrou au-
mento significativo. Assim, os desfechos apre-
sentados foram favoraveis no seguimento tardio
e a imensa maioria das proteses se mantiveram
normofuncionantes, pelo menos 5 anos apos o
procedimento.

Constatou-se, portanto, que a substitui¢do
valvar foi satisfatoria a longo prazo, especial-
mente quando se considera a manutengdo da
fungdo ventricular esquerda, a mobilidade da
valvula preservada e os gradientes medios sem
alteraces significantes (p > 0,05). Tais achados
sdo compativeis com o que € descrito na litera-
tura vigente para o seguimento de 5 anos, sendo
necessarias subsequentes avaliacdes para defi-
nir o impacto do tratamento em periodos mais
prolongados de tempo (STEPHENS et al., 2013;
MOKHLES et al., 2014).

CONCLUSAO

A TAVI é um procedimento cirdrgico que
revolucionou o0 manejo de estenose adrtica
grave, configurando uma alternativa de menor
risco cirdrgico em pacientes graves, melho-
rando sua qualidade de vida no geral.

Apesar de ser um estudo com seguimento
longo, ele se limita a anélises ecocardiograficas
quantitativas, as quais, apesar de relevantes,
ndo podem ser os Unicos fatores considerados.
As queixas clinicas dos pacientes e seus exames
fisicos também tém valor inestimavel para o es-
tabelecimento de condutas. Portanto, fica evi-
dente a necessidade de estudos que avaliem de
maneira qualitativa e subjetiva o pos-operatorio
de pacientes que foram submetidos ao TAVI.
Aliando a melhor ecocardiografia estabelecida
pelo procedimento a melhora clinica, tem-se
potencial para redefinir as indicacdes de TAVI
e possivelmente expandi-las futuramente.
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