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Resumo

Introducdo: A estenose adrtica € uma condicdo degenerativa comum em pessoas idosas. O tratamento
definitivo € geralmente cirargico, com substituicao cirdrgica da valva adrtica (SAVR, do inglés, surgical
aortic valve replacement) ou implante de valva adrtica por cateter (TAVI, do inglés, transcatheter aortic
valve implantation). O vazamento paravalvar (VPV) € uma complicacéo que pode ocorrer apos a cirurgia
de troca valvar, exigindo intervencdo. Objetivo: Avaliar a incidéncia do vazamento paravalvar em
pacientes que realizaram SAVR e TAVI. Metodologia: Foram avaliados, na literatura, 25 estudos
publicados entre janeiro de 2018 e novembro de 2023 apresentando grupos de individuos que foram
submetidos a SAVR ou TAVI e tiveram o VPV como complicacdo. As bases de dados utilizadas foram
as plataformas Scielo e PubMed. Resultados: Observou-se que, logo apés a alta, 27% dos pacientes
em questdo apresentaram algum grau de vazamento paravalvar apds TAVI, enquanto entre o0s
pacientes submetidos a SAVR, a incidéncia de VPV foi de 7,2%. ApGs 6 meses ou mais da alta, 20,9%
dos pacientes submetidos a TAVI ainda apresentaram, em comparagdo com 5,7% dos pacientes
submetidos a SAVR. Conclusé&o: No pos-operatoério imediato e no pds-operatério tardio, a incidéncia
de VPV é menor em pacientes submetidos a SAVR em comparacgédo aos submetidos a TAVI, em todos
0s graus - leve, moderado e grave.

Palavras-chave: Substituicdo de valva aértica por cateter, Substituicdo cirargica da valva aortica,
Vazamento paravalvar.
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Introduction: Aortic stenosis is a common degenerative condition in the elderly. Definitive treatment is
usually surgical, with surgical aortic valve replacement (SAVR) or catheter aortic valve implantation
(TAVI). Paravalvular leak (PVL) is a complication that can occur after valve replacement surgery,
requiring intervention. Objective: To evaluate the incidence of paravalvular valve leak in patients who
underwent SAVR and TAVI. Methodology: We evaluated 25 studies published between January 2018
and November 2023 presenting groups of individuals who underwent SAVR or TAVI and had PVL as a
complication. The main databases used were the Scielo and PubMed platforms. Results: It was
observed that, shortly after discharge, 27% of the patients in question had some degree of paravalvular
leak after TAVR, while among the patients who underwent AVRS, the incidence of PVV was 7.2%. After
6 months or more of discharge, 20.9% of TAVR patients still had TAVR, compared with 5.7% of SAVR
patients. Conclusion: In the immediate and late postoperative periods, the incidence of PVL is lower in
patients undergoing SAVR than in those undergoing TAVI, in all grades - mild, moderate and severe.

Keywords: Aortic valve implantation with catheter, Surgical aortic valve replacement, Paravalvular leak.

1. Introducéo

A restauracdo da funcdo da valva aodrtica através de tratamentos como
substituicdo cirdrgica da valva adrtica (SAVR, do inglés, surgical aortic valve
replacement) ou implante de valva adrtica por cateter (TAVI, do inglés, transchatheter
aortic valve implantation) demonstra beneficios significativos, incluindo o aumento da
area e reducéo dos gradientes da valva, reverséo da hipertrofia ventricular esquerda
e reducdo da mortalidade. No entanto, quando comparado ao SAVR, a TAVI resulta
em uma area valvar maior, mas, a0 mesmo tempo, estd associada a um maior
vazamento paravalvar (VPV) e outras morbilidades (NGO et al., 2018).

O vazamento paravalvar (VPV) € uma complicacdo que pode ocorrer apos 0
implante ou substituicdo de valva adrtica, podendo resultar em sintomas relacionados
a insuficiéncia cardiaca, hemolise ou ambos, especialmente em pacientes com
multiplas comorbidades e, consequentemente, prognostico desfavoravel. O
fechamento por cateter € uma opcao eficaz e menos invasiva, principalmente em
pacientes sintométicos e com alto risco cirargico (FREIXA et al., 2022).

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar a incidéncia do
vazamento paravalvar em pacientes que realizaram substituicdo cirargica da valva
aortica (SAVR) e implante de valva adrtica por cateter (TAVI). Visando responder ao
problema proposto, a analise foi realizada através de dados de estudos ja publicados,

tabulando e analisando-os.

2. Metodologia
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Estudo de reviséo sistematica realizado mediante coleta de dados em estudos
e artigos cientificos publicados nos ultimos 5 anos, no periodo de janeiro de 2018 a
novembro de 2023, utilizando como bases de dados as plataformas Scielo e PubMed.
A pesquisa foi realizada em 102 artigos/estudos, sendo que, destes, apenas 25 foram
validados.

Em uma busca inicial na literatura, foram encontrados 381 artigos. Destes,
102 artigos atenderam aos critérios de inclusdo iniciais, ou seja, artigos apresentando
estudos com grupos de individuos que realizaram substituicdo cirargica de valva
aortica (SAVR) e/ou implante de valva aortica por cateter (TAVI). Os textos completos
de todos estes artigos foram revisados e 77 artigos foram excluidos, ja que nédo
apresentavam amostras relacionadas ao vazamento paravalvar (VPV) e/lou nao
apresentavam, ou apresentavam de maneira incompleta, as variaveis necessarias
para a coleta de dados. Sendo assim, 25 artigos foram incluidos neste estudo. O
diagrama de fluxo da pesquisa é mostrado na Figura 1.

Foram analisadas as variaveis numero total de pacientes, faixa etéria, sexo,
diagnéstico, tipo de prétese, técnica cirdrgica, incidéncia de vazamento paravalvar
precoce e incidéncia de vazamento paravalvar tardio. Apos a coleta, os dados foram
tabulados e analisados estatisticamente.

Os pesquisadores solicitaram dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em razdo de 0 mesmo ndo ser necessario para a execugado do
projeto. Por se tratar de uma pesquisa que nédo utilizou questionarios ou prontuarios
médicos, ndo houveram riscos de exposi¢cao de dados envolvidos.

Esta pesquisa visa analisar a incidéncia de vazamento paravalvar, quantos
destes pacientes realizaram SAVR ou TAVI e quais fatores determinaram a principal

causa.

Figura 1. Diagrama de fluxo dos estudos incluidos.
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3. Resultados

A idade meédia total da populacdo foi de 79,4 anos. A predominancia de
pacientes do sexo masculino foi de 50,2%. O diagndstico foi de estenose valvar adrtica
severa na maioria dos pacientes. A TAVI predominou em relagdo a SAVR. As

caracteristicas completas da amostra sdo mostradas no Quadro 1.

Quadro 1. Variaveis da amostra.

Variavel TAVI - POI TAVI - POT SAVR - POl | SAVR - POT
NUmero de 13.721 9.421 2.860 1.943
pacientes
Idade média 78,4 anos 78,5 anos 76,4 anos 77,1 anos
Sexo:

Masculino 7.442 (54,2%) | 5.052 (53,6%) | 1.698 (59,4%) 1.171

Feminino 6.279 (45,8%) | 4.369 (46,4%) | 1.162 (40,6%) (60,3%)
772 (39,7%)

Estenose

aortica: 13.701 9.421 (100%) | 2.860 (100%) | 1.943 (100%)
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Severa (99,8%) - - -
Significativa 20 (0,2%)

Risco cirdrgico:

Baixo 2.420 (17,6%) | 1.793 (19%) | 1.223 (42,8%) 1.006
Intermediario 4.964 (36,2%) | 1.503 (16%) | 796 (27,8%) (51,8%)
Alto 6.337 (46,2%) | 6.125 (65%) | 327 (11,4%) | 664 (34,2%)
Nao - - 514 (18%) 223 (11,5%)
especificado 50 (2,5%)

Os dois principais escores utilizados para prever o risco cirirgico foram o STS
(do inglés, Society of Thoracic Surgeons) e o EuroScore I/11.

Através de uma avaliacdo ecocardiografica baseada nas recomendacdes da
VARC-2 (do inglés, Valve Academic Research Consortium), o VPV foi subdividido em

nada/traco, leve, moderado e severo.

3.1. Incidéncia de vazamento paravalvar no pos-operatorio imediato

Como mostrado no Grafico 1, no pos-operatorio imediato, dos pacientes
submetidos a TAVI, 10.112 (73,7%) néo apresentaram VPV ou apresentaram apenas
algum traco, enquanto 3.095 (22,5%) apresentaram VPV leve, 437 (3,2%) VPV
moderado, 30 (0,2%) VPV severo e 47 (0,4%) VPV nao especificado.

Grafico 1. Incidéncia (%) de VPV em pacientes submetidos a TAVI

Moderado

Leve

Nadartrago

Com relacdo aos pacientes submetidos a SAVR, 2.649 (92,8%) nao

apresentaram VPV ou apresentaram apenas algum traco, 190 (6,6%) apresentaram
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VPV leve, 18 (0,8%) VPV moderado e nenhum caso de VPV severo foi registrado,

assim como mostrado no Grafico 2.

Gréfico 2. Incidéncia (%) de VPV em pacientes submetidos a SAVR.
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08%

Leve

Nadaltrago

3.2. Incidéncia de vazamento paravalvar no pos-operatério tardio

Como mostrado no Gréafico 3, no poés-operatério tardio, dos pacientes
submetidos a TAVI, 7.472 (79,3%) ndo apresentaram VPV ou apresentaram apenas
algum traco, enquanto 1.610 (17,1%) apresentaram VPV leve, 307 (3,3%) VPV
moderado, 11 (0,1%) VPV severo e 21 (0,2%) VPV néo especificado.

Gréfico 3. Incidéncia (%) de VPV em pacientes submetidos a TAVI.

Moderado

Nada/trago

Com relacdo aos pacientes submetidos a SAVR, 1.006 (94,3%) nao
apresentaram VPV ou apresentaram apenas algum traco, 97 (5%) apresentaram VPV
leve, 13 (0,7%) VPV moderado e nenhum caso de VPV severo foi registrado, assim
como mostrado no Gréfico 4.




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v. 12, 2024
ISSN 2178-6925

Grafico 4. Incidéncia (%) de VPV em pacientes submetidos a SAVR.
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4. Discussao

Os dados apresentados reforcam resultados observados em estudos
anteriores sobre o manejo da estenose adrtica severa, principalmente em pacientes
idosos. A idade média dos pacientes foi acima de 75 anos, consistindo com a literatura,
em que a estenose aortica prevalece em faixas etarias mais avancadas. Sampaio et
al. (2015) descreveram que a estenose aortica de baixo gradiente € mais comum em
idosos com funcédo de ejecao preservada, corroborando com o perfil populacional
estudado.

Em termos de predominancia do sexo masculino, os resultados (53,6-54,2%
no grupo TAVI e 59,4-60,3% no grupo SAVR) sdo semelhantes ao observado por
Jorgensen et al. (2021), que também relataram predominéncia masculina em suas
coortes de pacientes submetidos a substituicdo valvar adrtica, que pode ser atribuida
ao maior risco cardiovascular em homens, principalmente em idades avancadas.

Neste estudo, 46,2-65% dos pacientes submetidos a TAVI foram classificados
como alto risco, em comparacao a 11,4-11,5% no grupo SAVR. A escolha da TAVI
como principal abordagem para pacientes com estenose adrtica severa e alto risco
cirurgico é consistente com o observado no estudo de Salinas et al. (2012), que mostra
a TAVI como opcéao terapéutica mais viavel para pacientes ndo candidatos a SAVR.

Em relacdo a incidéncia de VPV, os dados evidenciam que o SAVR
apresentou menores taxas de VPV em todas as categorias quando comparado a TAVI,

tanto no pds-operatorio imediato quanto no tardio. Esses resultados estdo de acordo
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com as observacdes de Rosler et al. (2023), que destacam o excelente desempenho
hemodindmico das bioproteses valvares bovinas, frequentemente utilizadas em
SAVR, como um fator de reducéo do VPV. Para mais, Dagenais et al. (2020) ressaltam
gue as bioproteses de pericardio bovino, utilizadas tanto no SAVR quanto no TAVI,
oferecem bom desempenho a longo prazo, mas sao mais eficientes na cirurgia aberta,
devido ao controle direto do implante.

No estudo NOTION, realizado em 2019, as taxas de VPV foram de 21,6% no
grupo de pacientes submetidos a TAVI, enquanto que os pacientes submetidos a
SAVR apresentaram 1,5%. O estudo Evolut Low Risk também evidenciou taxas
menores em pacientes submetidos a SAVR (SONDERGAARD et al., 2019; FORREST
et al., 2022).

Outro ponto relevante diz respeito a menor incidéncia de VPV moderado e
grave no SAVR, uma vantagem descrita em estudos como o de Freixa et al. (2022),
gue indica que o fechamento por cateter em casos de VPV apds SAVR é raramente
necessario, ao contrario do que ocorre na TAVI, onde a necessidade de intervencdes
adicionais ainda € mais frequente.

A incidéncia mais alta de VPV em pacientes TAVI pode ser explicada pela falta
de vedacao perfeita entre a protese e o anel valvar, especialmente em pacientes com
calcificacdo significativa. Por exemplo, na analise de cinco anos do estudo PARTNER
2, 0s pacientes que realizaram TAVI apresentaram uma taxa significativamente maior
de VPV leve ou moderado (33,3%) em comparacao com aqueles submetidos a SAVR
(6,3%) (FREIXA et al., 2022; CHAU et al., 2022).

No contexto do SAVR, Matteucci et al. (2020) observaram que as taxas de
VPV apos cirurgia cardiaca convencional sdo geralmente baixas e, quando presentes,
a maioria dos casos € leve e tende a ndo progredir ao longo do tempo.

Embora o impacto hemodinamico do VPV ainda seja debatido, estudos como
o de Rooijakkers et al. (2023) sugerem que o VPV, mesmo que leve, pode aumentar
o risco de insuficiéncia cardiaca a longo prazo e reinternacoes.

Além disso, estabelece-se uma boa relacdo entre VPV moderada ou grave
com um aumento no risco de mortalidade, tanto em valvas antigas, quanto em atuais.
Diversos estudos mostram associacao entre VPV moderada ou grave e mortalidade

apos TAVI, e a maior mortalidade pos-operatéria entre esses pacientes em
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comparacao aos submetidos a SAVR pode ser explicada pelo efeito negativo do
aumento de VPV moderada ou grave ap6s a TAVI. Isso tem levado a um refinamento
dos dispositivos e técnicas de dimensionamento valvar (CHAU et al., 2022; MAKKAR
et al., 2020).

A literatura mais recente destaca avancos no tratamento da estenose aortica
com TAVI. Ngo et al (2018) apontam que a remodelacdo ventricular em pacientes
submetidos a TAVI tem evoluido positivamente com as novas geracgdes de véalvulas
autoexpansiveis, como as valvulas CoreValve, que oferecem melhor desempenho
hemodinamico, apesar da maior incidéncia de VPV leve. As novas estratégias para
minimizar o VPV, como as melhorias no design das valvulas e o uso de materiais
biolégicos mais avancados, estdo sendo testadas para melhorar ainda mais os
resultados.

Em suma, os achados deste estudo sdo consistentes com a literatura
disponivel e reforcam a importancia de uma avaliacao cuidadosa do risco cirurgico ao
decidir entre TAVI e SAVR. Embora a TAVI continue a evoluir, com reducdo de
complicagbes graves como o VPV severo, o SAVR ainda se destaca em termos de
efichcia na prevencdo de vazamentos, especialmente em pacientes de baixo e

intermediario risco.

5. Concluséao

A pesquisa teve como objetivo analisar a incidéncia do vazamento paravalvar
em pacientes que realizaram TAVI ou SAVR com base em artigos e estudos ja
publicados. De acordo com os dados anteriormente descritos, encontrou-se que, tanto
em poés-operatério imediato, quanto em pds-operatério tardio, a incidéncia de VPV é
maior em pacientes submetidos a TAVI em comparacdo aos submetidos a SAVR,
sendo que estes apresentaram também menor incidéncia de VPV em todos os graus
- leve, moderado e grave.

Devido a um pequeno namero de artigos contendo as variaveis necessarias
para a realizacdo desta pesquisa, a mesma nédo se faz tdo precisa para a avaliacdo
da incidéncia de VPV em pacientes submetidos a TAVI em comparacdo aos
submetidos a SAVR.
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