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Resumo

Apresentamos o caso de paciente com disfungédo de
bioprotese valvaradrtica implantada ha 11 anos, apesentando
guadro de edema agudo pulmonar em decorréncia de
insuficiéncia valvar grave. Apresentava disfungdo sistolica
grave (FE< 30%) e comorbidades que elevavam seu risco
operatério (STS score > 10). Realizou-se o implante de valva
aodrtica transcateter Inovare® - Braile Biomédica, por acesso
transfemoral. O implante foi realizado com sucesso e o
paciente apresentou boa evolugao.

Descritores:Préteses valvulaes cardiacasValva aodrtica /

cirurgia. Implante de prétese de valva cardiaca. Insuficiéncia
da valva adrtica.

INTRODUCAO

Abstract

We present a patient with sevee aortic valvular
bioprosthesis dysfunction implanted forll years, pesenting
with acute pulmonary edema due to severe valvular
insufficiency with severe systolic dysfunction (EF <30%) and
comorbid conditions that amounted operative risk (STS score
> 10). We carried out the transcatheteraortic valve
implantation (Inovare® - Braile Biomedica), which was
implemented successfully by transfemoral access and good
patient outcomes.

Descriptors:Heart valve prosthesisAortic valve/surgely.

Heart valve prosthesis implantation. Aortic valve
insufficiency.

Apesar da valvuloplastia por bal&o ter sido a primeira

técnica percutanea proposta para o tratamento menos
O implante de valva aértica transcateter vem se tornando invasivo em pacientes criticos, 0s seus resultados a longo
uma opcao terapéutica para aqueles pacientes com estenosg@razo demonstraram altas taxas de reestenose, bem como a
adrtica grave sintomatica e com risco elevado para a cirurgia ndo melhora do quadro clinico desses paciente&gdim,
de troca valvar convencional ou quando existe esse procedimento permaneceu apenas como opgao

contraindicagdo para o procedimento convencional.
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Abreviaturas, acrénimos e simbolos

TAVI Implante valvar aértico transcateter

Mais recentemente, a indicacdo do implante de valva
aértica transcateter tem sido ampliada para casos de
disfuncdo de préteses adrticas bioldgicas em pacientes de
alto risco operatério [2].

APRESENRCAO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, com 75 anos de idade,
portador de prétese valvar biolégica nimero 25 em posi¢céao
aodrtica ha 11 anos. Internado em unidade coronariana do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul apresentando edema agudo pulmonar por
insuficiéncia valvar adrtica grave. Comorbidades como
insuficiéncia renal ndo-dialitica, doenc¢a pulmonar obstrutiva
crbénica e disfuncdo sistélica importante do ventriculo
esquerdo (fracao de ejecdo de 30%) conferiam-lhe alto risco
operatdrio, com EuroScore > 20%.

Realizou-se, entdo, o implante transcateter de prétese
valvar aértica. Esse procedimento ocorreu em sala hibrida,
utilizando-se a prétese Inovai@raile Biomédica, Sdo José
do Rio Preto, SMBrasil).

O diametro interno da prétese aértica (22 mm) foi
previamente mensurado por ecocardiografia e
angiotomografia de multiplos detectores. Dessa forma,
utilizou-se uma prétese niumero 24, que apresenta diametro
supradimensionado em aproximadamente 20% em relacéo a
bioprétese implantada.

Essa endoprdtese, seu baldo de expansédo e seu
introdutor foram, a principio, projetados para que seu
implante fosse realizado por via transapical; entretanto, em
virtude da experiéncia da equipe com o acesso transfemoral
decorrente do tratamento endovascular das doencas da
aorta, optou-se pelo implante transfemoral de forma
pioneira, uma vez que os vasos femorais, iliacos e aorta,
previamente estudados por angiotomografia, demonstraram
viabilidade para o procedimenfinda considerou-se, por
ocasido da opc¢dao pela via transfemoral, que a prétese em si
ndo necessitaria de variacao de seu projeto em funcao da
mudanca da via de acesso.

Trata-se de uma prétese compativel, em perfil, estrutura
e desempenho para ser implantada por vias diversas:
transapical, transadrtica, transfemoral e transiliaca. Utilizou-
se um introdutor femoral Gore Dry Seal 24ar onde a
prétese foi introduzida apés ser crimpada (moldagem de
forma homogénea e simétrica) em seu baldo de entrega. O
baldo utilizado foi de fabricacdo da Braile Biomédica,
confeccionado com tubos plasticos coaxiais com extensao
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de 110 cm e didmetro conhecido a partir do volume de
insuflacdo A prétese Inovare montada no balédo foi
introduzida por via femoral direita e levada por meio de um
guia extrastiff pela aorta, até o nivel do anel aértico, sob
orientacdo fluoroscépica e com ecocardiografia
transesofagica, sendo expandida no nivel do anel da
bioprétese.

As imagens ecocardiogréficas (Figura 1) demonstraram
a correcao da insuficiéncia aértica grave com auséncia de
gradiente transvalvar (15,20 mmHg), permitindo juntamente
com a fluoroscopia (Figura 2), certificar a posicéo exata da
liberacdo da protese e comprovar a eficacia do
procedimento a partir da comparacao das imagens do pré e
poOs-operatorio.

Fig. 1 - Imagem realizada pelo ecocardiograma trasesofagico
demonstrando a presenca de refluxo valvar aértico no pré-
operatorio e a auséncia deste na imagem realizada apds o implante
da valva adrtica transcateter por via transfemoral

Fig. 2 - Imagem da fluoroscopia demonstrando a auséncia de
refluxo transvalvar adrtico e o posicionamento da protese valvar
aortica apés o implante transcateter por via transfemoral. Nota-
se, também, a manutenc¢éo da perfuséo pelo tronco coronariano
esquerdo
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Apoés o procedimento, o paciente foi encaminhado a extremamente critico pudesse se beneficiar apenas com a
unidade coronariana, onde permaneceu internado por 2 dias valvuloplastia por baldo como ponte para o implante valvar
e recebeu alta ap6s 3 dias de internacdo hospildar transcateter
ocasido da alta, o ecocardiograma transesofagico O implante via transapical, muitas vezes, é escolhido
demonstrou posicionamento adequado da prétese, ausénciapela incompatibilizacdo com introdutores de maior calibre e
de insuficiéncia adrtica e gradiente transvalvar médio de 15 por diminuir a possiblidade de complicacdes vasculares

mmHg. periféricas. Entretanto, o desenvolvimento dos materiais
endovasculares, como endoproéteses e introdutores, vem
DISCUSSAO permitindo maior facilidade na utilizacao do acesso femoral,

0 que permitiria minimizar os efeitos maléficos da
Devido a alta mortalidade da estenose adrtica grave toracotomia na mecanica ventilatéria desses graves
sintomatica, em especial em pacientes de alto risco cirdrgico, pacientes, que é sabidamente fator de risco para as
a possibilidade de intervencdo menos invasiva com o infec¢des pulmonares no pés-operatorio.
implante transcateter da valva adrtica, seja por via femoral Novos estudos com maior casuistica sdo necessarios
ou apical, tem se tornado uma alternativa atrativa. para definirmos a seguranca do procedimento que,
A primeira descricdo de implante valvar por meio de juntamente com a sedimentacdo do aprendizado técnico,
cateter foi feita por Davies [3], em 1965. Somente em 2002, permitird que futuramente possamos indicar esse
Cribier et al. [4] propuseram o implante valvar adrtico procedimento para pacientes menos criticos e mais eletivos.
transcateter (AVI) para tratar a estenose adrtica grave
sintomatica em paciente de alto risco cirdrgico.
O Partnefrial (Placement ddortic Transcatheter) [5],
primeiro estudo randomizado em seu grupo B (pacientes REFERENCIAS
com contraindicacdo para cirurgia convencional) que
comparou a terapéutica clinica com o implante valvar 1. Otto CM, Mickel MC, Kennedy JWAlderman EL, Bashore
transcateterdemonstrou superioridade da intervencéo, M, Block PC, et al. Three-year outcome after balloon aortic
tanto em termos de mortalidade quanto de qualidade de valvuloplasty Insights 'm(,) pr°9”°s's of valvular aortic
. . . . stenosis. Circulation. 1994;89(2):642-50.
vida. No grupoA (pacientes de alto risco para cgiar
convencional) do “trial”, o implante valvar adrtico 2 Bedogni FLaudisa ML, Pizzocri Stamburino C, Ussia GP
transcateter demonstrou néo inferioridade em relacéo a PetronicAS, et al.Transcatheter valve-in-valve implantation
cirurgia aberta em um ano de acompanhamento de pacientes  using Corevalve Revalving System for failed surgical aortic
com estenose adrtica critica sem condicGes cirlirgicas. bioprostheses. JACC Cardiovasc Int@@11;4(11):1228-34.
Em nosso meio, Gaia et al. [6] relataram mortalidade em
30 dias de 18,18% e mortalidade global de 42,42%, atribuidas 3 Davies H. Catheter mounted valve for temporary relief of
principalmente a complicacdes infecciosas no pés- aortic insuficiency. L ancet. 1965;1:250.
operatério. O fato de 39,39% desses pacientes terem sido

NN ~ N . 4. Cribier A, Eltchaninof H, BashA, Borenstein N,Tron C,
operados na vigéncia de descompensacao e com internacao

Bauer F et al. Percutaneous transcatheter implantation of an

prologada, induz a maior risco de colonizagao e infegcéo. aortic valve prosthesis for calcific aortic stenosis: first human

sobrevida apos a alta hospitalar foi bastante favoravel case description. Circulation. 2002;106(24):3006-8.

(90,7%), demonstrando que vencida a fase inicial, o

resultado é sustentado. 5. Leon MB, Smith CR, Mack M, Miller DC, Moses JW
Acreditamos que, por ser um procedimento novo, a Svensson LGet al. Transcatheter aortic-valve implantation

tendéncia é de que sua indicagéo seja reservada a casos de  fOr aortic stenosis in patients who cannot ugdesugery N
excepcionalidade, o que causa um viés negativo no Engl J Med. 2010,363(17):1597-607.

momen.to da analise dfi mortalldgéereallzagqo_desse . Gaia DF Palma JH, Ferreira CB, Souza 2reli G Guilhen
procedimento em pacientes monbgndps, C“n'cameme JC, et al. Implante transapical de valva aértica: resultados de
descompensados, com certeza contribui para o surgimento  yma nova prétese brasileira. Rev Bras Cir Cardiovasc.
de complicacBes no pos-operatéiialvez esse paciente 2010;25(3):293-302.
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