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INTRODUÇÃO 

A estenose aórtica grave é caracterizada 

pelo estreitamento da válvula aórtica, o que di-

ficulta o fluxo sanguíneo do ventrículo es-

querdo para a circulação sistêmica e, conse-

quentemente, para o restante do corpo. Essa 

obstrução aumenta a carga de trabalho do cora-

ção, causando sintomas como falta de ar, dor no 

peito e desmaios, além de potencialmente evo-

luir para insuficiência cardíaca e morte, se não 

tratada. 

Pacientes com estenose aórtica grave, espe-

cialmente aqueles em idade avançada e com 

múltiplas comorbidades, enfrentam alto risco 

cirúrgico para a substituição valvar tradicional. 

Assim, principalmente pacientes com insufici-

ência renal crônica, disfunção ventricular e his-

tórico de doenças cardiovasculares são de alto 

risco para o tratamento convencional. Nesses 

casos, o implante transcateter de válvula aórtica 

(TAVI) foi definido como a alternativa terapêu-

tica padrão-ouro. Sendo menos invasivo e mais 

eficaz, o TAVI apresenta benefícios tanto na so-

brevida quanto na qualidade de vida dos paci-

entes de alto risco cirúrgico, conforme eviden-

ciados em estudos clínicos recentes, como os 

trials PARTNER e CoreValve. 

 

Figura 20.1 Estenose e TAVI 

 

Fonte: Guy's and St Thomas' Specialist Care. 

 

Apesar da eficácia inicial do TAVI, a dura-

bilidade das válvulas protéticas permanece um 

tópico de grande discussão, especialmente em 

relação à deterioração 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 vigilância ecocardiográfica rigorosa para 

avaliar a função valvar após o procedimento. A 

ecocardiografia transtorácica é recomendada 

rotineiramente antes da alta, 30 dias após o pro-

cedimento e anualmente após o TAVI. Esta 

avaliação é crucial para monitorar o desempe-

nho da válvula e identificar sinais precoces de 

deterioração, como aumento dos gradientes 

transvalvares ou ocorrência de regurgitação 

valvar significativa. 

Este estudo retrospectivo tem como obje-

tivo descrever e analisar as alterações funcio-

nais da prótese valvar aórtica em pacientes sub-

metidos ao TAVI, com pelo menos cinco anos 

de seguimento. Através da análise ecocardio-

gráfica de parâmetros como fração de ejeção, 

gradiente transvalvar e regurgitação aórtica, 

avaliou-se a manutenção da função ventricular 

esquerda, identificando possíveis alterações 

funcionais da bioprótese valvar aórtica.  

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo retrospectivo reali-

zado no período de 2008 a 2018, com o objetivo 

de avaliar as alterações funcionais da prótese 

valvar aórtica em pacientes submetidos ao 

TAVI, com pelo menos cinco anos de acompa-

nhamento ecocardiográfico. O estudo foi con-

duzido em um hospital terciário especializado 

em cardiologia, localizado no Sul do Brasil, en-

volvendo pacientes de alto risco cirúrgico de-

vido à estenose aórtica grave. 

Os dados ecocardiográficos dos pacientes 

foram coletados retrospectivamente e analisa-

dos em três momentos distintos: pré-interven-
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ção, pós-intervenção (alta hospitalar) e segui-

mento tardio (cinco anos após o procedimento). 

O estudo apresenta delineamento descritivo e 

comparativo, sem grupo controle, e tem caráter 

quantitativo focado na análise de gradientes 

transvalvares médios, fração de ejeção ventri-

cular e grau de regurgitação aórtica, classifica-

dos como ausente, leve ou moderado/grave. 

Os critérios de disfunção valvar bioprotética 

foram definidos como alterações na mobilidade 

da válvula, aumento superior a 20% no gradi-

ente transvalvar médio e incremento no grau de 

regurgitação aórtica após cinco anos do proce-

dimento, comparado aos resultados obtidos no 

momento da alta hospitalar. As comparações 

entre os três períodos foram realizadas utili-

zando testes estatísticos apropriados, buscando 

identificar variações significativas nos parâme-

tros analisados. 

A coleta dos dados foi realizada por meio da 

revisão dos prontuários eletrônicos dos pacien-

tes e dos laudos ecocardiográficos. Todos os 

procedimentos de análise ecocardiográfica fo-

ram realizados de acordo com as diretrizes es-

tabelecidas pela American Heart Association, 

que recomenda a realização de ecocardiogra-

mas transtorácicos de rotina antes da alta, aos 

30 dias e anualmente após o TAVI. 

Este estudo tem como hipótese que as pró-

teses valvares aórticas implantadas via TAVI 

mantêm uma função adequada ao longo de 

cinco anos, com alterações funcionais mínimas 

ou insignificantes em relação aos parâmetros 

ecocardiográficos avaliados. A importância 

deste estudo reside em fornecer dados sobre a 

durabilidade e o comportamento a longo prazo 

das próteses biológicas implantadas, permi-

tindo uma melhor compreensão dos desfechos 

clínicos e facilitando o planejamento de trata-

mentos futuros para pacientes com estenose 

aórtica. 

Além disso, os achados deste estudo podem 

contribuir para o refinamento das estratégias de 

acompanhamento pós-TAVI, auxiliando na 

identificação precoce de alterações que possam 

comprometer a função da prótese e, consequen-

temente, o prognóstico dos pacientes. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram avaliados 63 pacientes, com idade 

média no procedimento de 81,1 anos, sendo do 

total 51,4% mulheres. Os dados ecocardiográfi-

cos considerados foram: fração de ejeção ven-

tricular (FE em %), gradiente transvalvar médio 

(Gmédio, em mmHg) e o grau de regurgitação 

aórtica (classificado em ausente, leve e mode-

rado/grave). Foram comparados os resultados 

dos exames realizados em três momentos dis-

tintos: pré-intervenção, pós-intervenção na alta, 

e no seguimento tardio, 5 anos após o procedi-

mento (Tabela 20.1).  

 

Tabela 20.1 Dados ecocardiográficos de pacientes que realizaram TAVI 

 
Ecocardiograma 

pré-procedimento 

Ecocardiograma na 

alta 

Ecocardiograma no 

seguimento em 5 anos 

FE (%) (média) 60,7 62,3 61,4 

Gradiente médio - 

mmHg (média) 
54,1 9,8 11,3 

Regurgitação aórtica 

(% de pacientes) 

Ausente 0% 

Leve 74% 

Moderada/Grave 

26% 

Ausente 22% 

Leve 76% 

Moderada/Grave 4% 

Ausente 16% 

Leve 68% 

Moderada/Grave 6% 
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Os dados apresentados revelam um cenário 

positivo quanto à evolução de pacientes subme-

tidos ao procedimento de substituição valvar, 

especialmente no que diz respeito à função car-

díaca e ao desempenho das próteses implanta-

das. A preservação da função ventricular es-

querda (com fração de ejeção média mantida 

em torno de 60% em todas as etapas de acom-

panhamento) e a ausência de piora significativa 

no gradiente transvalvar médio ou no grau de 

regurgitação aórtica são achados relevantes, es-

pecialmente considerando o perfil idoso dos pa-

cientes avaliados. 

Outro ponto de destaque é o grau de regur-

gitação aórtica. No seguimento de 5 anos, a 

maioria dos pacientes (68%) ainda apresentava 

regurgitação leve, com uma pequena porcenta-

gem (16%) com regurgitação ausente, de forma 

que somente uma parcela ainda menor (6%) 

exibia regurgitação moderada/grave. Esse 

achado demonstra um leve aumento em relação 

ao período pós-intervenção imediato, mas den-

tro de um padrão clinicamente aceitável para 

essa população de alto risco.  

Observou-se, ainda, aumento médio dos 

gradientes transvalvares médios de 15,3% entre 

a alta e o seguimento, o que não demonstrou au-

mento significativo. Assim, os desfechos apre-

sentados foram favoráveis no seguimento tardio 

e a imensa maioria das próteses se mantiveram 

normofuncionantes, pelo menos 5 anos após o 

procedimento.  

Constatou-se, portanto, que a substituição 

valvar foi satisfatória a longo prazo, especial-

mente quando se considera a manutenção da 

função ventricular esquerda, a mobilidade da 

válvula preservada e os gradientes médios sem 

alterações significantes (p > 0,05). Tais achados 

são compatíveis com o que é descrito na litera-

tura vigente para o seguimento de 5 anos, sendo 

necessárias subsequentes avaliações para defi-

nir o impacto do tratamento em períodos mais 

prolongados de tempo (STEPHENS et al., 2013; 

MOKHLES et al., 2014). 

 

CONCLUSÃO 

A TAVI é um procedimento cirúrgico que 

revolucionou o manejo de estenose aórtica 

grave, configurando uma alternativa de menor 

risco cirúrgico em pacientes graves, melho-

rando sua qualidade de vida no geral. 

Apesar de ser um estudo com seguimento 

longo, ele se limita a análises ecocardiográficas 

quantitativas, as quais, apesar de relevantes, 

não podem ser os únicos fatores considerados. 

As queixas clínicas dos pacientes e seus exames 

físicos também têm valor inestimável para o es-

tabelecimento de condutas. Portanto, fica evi-

dente a necessidade de estudos que avaliem de 

maneira qualitativa e subjetiva o pós-operatório 

de pacientes que foram submetidos ao TAVI. 

Aliando a melhor ecocardiografia estabelecida 

pelo procedimento à melhora clínica, tem-se 

potencial para redefinir as indicações de TAVI 

e possivelmente expandi-las futuramente. 
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