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Resumo

Objetivo:A troca valvaradrtica € procedimento otineiro
com risco aceitavel. Em alguns casos, a mortalidade é
elevada, contraindicando o procedimento. O implante
minimamente invasivo transcateter de valva aodrtica parece
ser alternativa, reduzindo a morbimortalidade. A avaliagdo
dos resultados clinicos, seguranca e eficacia do procedimento
séo o objetivo desse estudo.

Métodos:Uma protese transcateterbaldo expansivel foi
utilizada em 33 casos de alto risco. EuroScore médio foi de
39,30% e STS score de 30,28%. Oito pacientes apresentavam
disfuncdo de bioprotese e o restante, estenose aortica
calcificada. Os procedimentos foram realizados em ambiente
cirargico hibrido, sob controle ecocardiografico e
fluor oscépico.Através de minitoracotomia esquerda, as
préteses foram implantadas pelo &pice ventricularsob
estimulacdo de alta frequéncia ou choque hemorragico.
Foram realizados controles clinicos e ecocardiograficos.
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Resulados:A correta liberagdo da prétese foi possivel em
30 casos.Trés conversfes ocomram. A mortalidade
operatoria foi de um caso e a mortalidade em 30 dias, 18,18%.
O gradiente médio eduziu de 43,58 para 10,54 mmHA
fracdo de ejecdo apresentou aumento significativo apds o 7°
pés-operatorio. Insuficiéncia adrtica residual esteve presente
em 30,30% dos pacientes. Ocorreu uma complica¢do vascular
periférica e um caso de bloqueio atrioventricular total. Um
paciente apresentou acidente vascularcerebral. A
mortalidade em 30 dias foi de 18,18%.

Conclusédo: O implante transapical de valva adrtica
transcateter € procedimento seguro e com resultados de médio
prazo satisfatorios. S80 necessarios estudos de longo prazo
com maior poder amostral no intuito de determinar resultado
hemodinamico, qualidade de vida e sobrevida em longo prazo.

Descritores:Valva adrtica. Ponte cardiopulmonar
Cateterismo cardiaco.
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Objective:Aortic valve replacement is aoutine procedure
with acceptable risk, but in some cases, such risk can justify
contraindication. Minimally invasive transcatheter aortic
valve implantation has emerged as an alternative, with lower
morbidity and mor tality. The aim of this study was clinical,
safety and efficacy assessment.

Methods: Thirty-three high risk patients underwent
transcatheter balloon expandable aortic valve implantation.
Mean Logistic EuroScore risk was 39.30% and STS score
30.28%. Eight patients presented with dysfunctional
bioprosthesis, remaining ones presented calcified aortic
stenosis. Procedures were performed in a hybrid OR under
fluoroscopic and echocardiography guidance. Using a left
minithoracotomy the prosthesis were implanted trough the
ventricular apex under rapid ventricular pacing or
hemorrhagic shock. Echocardiographic and angiographic
controls were performed.

INTRODUCAO

A calcificacdo degenerativa da valva aértica é considerada

Results: Implant was feasible in 30 cases. Three
conversions occured. There was only one case of operative
death. Median transvalvular aortic gradient reduced from
43.58 mmHg to 10.54 mmHg. Left ventricular function
improved in the first 7 postoperative days. Paravalvular
aortic regurgitation was mild and present in 30.30%. One
case presented major vascular complication and another one
permanent pacemaker implant. One major stroke case
occurred. Overall 30-day mortality was 18.18%.

Conclusion: The transapical implantation of catheter-
mounted bioprosthesis is a safe procedure with acceptable
midterm results. Long term follow-up with increased sample
power is mandatory in order to access hemodynamic, life
quality and survival.

DescriptorsAortic valve. Cardiopulmonary bypass. Heat
catheterization.

Apesar dos resultados animadores, existe grande
discrepancia entre os resultados de diferentes grupos,
especialmente devido a heterogeneidade dos pacientes

a causa mais comum de estenose adrtica nos paisesavaliados com diferentes escores de risco e critérios de
desenvolvidos, sendo a mais frequente indicacéo de substituicioselecao [15,16].

da valva adrtica [1-5]. O tratamento padrdo consiste na
substituicdo valvar por um dispositivo protético (bioldgico ou
mecanico) com mortalidade operatéria ao redor de 4% [6,7].

Dois dispositivos encontram-se disponiveis
comercialmente para implante transcateter na valvula
aértica: Edwards Sapien (baldo expansivel) (Edwards

Apesar destes resultados, alguns pacientes apresentamLifesciences, CA, USA) e CoraWe (auto expansivel)

morbi-mortalidade muito elevada. Idade avancada, enxertos
coronarianos pérvios, irradiacdo toracica extensa, aortas
em porcelana, operacdes prévias, fragilidade bioldgica e

(Medtronic Corporation, MN, USA), ambos com
caracteristicas estruturais distintas. Em nosso meio, foi
desenvolvida uma prétese baldo expansivel, com resultados

caréncia de sintomatologia bem documentada séo fatores iniciais animadores [17,18].

gue aumentam o risco cigico.A conjuncao desses fatores
pode determinar a contraindicacdo do procedimento em até

A avaliacdo dos resultados clinicos, seguranca e eficacia
do procedimento realizado com essa nova protese séo o

30% dos casos, apesar da sintomatologia ou da presencaobjetivo deste trabalho.

de comprometimento estrutural cardiaco [8,9].
Recentemente, diversos grupos tém proposto terapias
alternativas com o objetivo de reduzir a morbi-mortalidade
associada a intervencao convenciomalalvoplastia
aortica com baldo foi uma dessas primeiras intervencdes.
Infelizmente, apés curto periodo de melhora, os pacientes

METODOS

Selecéo dos pacientes
Entre junho de 2008 e janeiro de 2011, 33 pacientes foram
submetidos ao implante valvar adrtico transcateteds

retornam a apresentar sintomas e mortalidade comparavel concordarem com o termo de consentimento livre e

ao tratamento clinico [10]. Nos ultimos anos, o implante de
uma bioprétese aodrtica através de cateteres tem sido
proposto com o mesmo objetivo, porém com resultados
mais consistentes [11,12]. O aprimoramento destes
dispositivos, como a reducéo do calibre dos introdutores e
melhorias estruturais tem fornecido incremento significativo
no resultado [13]. O Partner TridPlacement of Aortic
Transcathete), ensaio randomizado comparativo entre a
terapéutica clinica e a transcatete@lemonstrou
superioridade da ultima, tanto em termos de mortalidade
guanto de qualidade de vida [14].

informado e aprovac&o do Comité de Etica (CEP 1116/08).
Os pacientes foram selecionados por um grupo
multidisciplinar A selecdo dos pacientes envolveu, além
da consulta multidisciplinar e dos critérios de inclusdo e
exclusdo, a consideracdo de aspectos como alto risco
cirdrgico, expectativa, qualidade de vida e avaliacdo de
fragilidade biol6gicaA fragilidade biolégica foi avaliada
com base na andlise de multiplos fatores, como mobilidade,
forca, capacidade de realizacao de atividades de vida diéria,
estado nutricional e presenca de déficits cognitivos. O
escores de risco EuroSCORE e STS score foram utilizados
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no intuito de fornecer analise quantitativa do risco
individual envolvido no procedimento.

Os pacientes foram submetidos a exames clinicos,
laboratoriais, ecocardiograma, cineangiocoronariografia
(quando a condicéo clinica permitisse) e ultrassonografia
Doppler do sistema iliaco femoral e carotideo.

Os critérios de inclusdo e excluséo estdo referidos em
outra publicagé&o [18].

Caracteristicas demograficas e comorbidades dos
pacientes estéo listadas Tebela 1.

Tabela 1.Caracteristicas demograficas e comorbidades.

Caracteristica n=33
Idade em anos (média/intervalo) 75,51/34-88
Sexo feminino (n/%) 17/51,51
Hipertensdo arterial sistémica (n/%) 31/93,93
Diabetes (n/%) 7/21,21
Dislipidemia (n/%) 20/60,60
Taxa de filtragdo glomerular < 50mL/min(n/%) 26/78,78
Insuficiéncia renal dialitica 2/6,06
Doenca pulmonar restritiva / obstrutiva (n/%) 11/33,33
Hipertenséo arterial pulmonar (n/%) 9/27,27
Operados na vigéncia de internagdo hospitalar

por descompensagédo (n/%) 13/39,39
Fibrilagao atrial (n/%) 9/27,27
Tipo Funcional — NYHA (n/%)

I 4/12,12
1" 11/33,33
v 18/54,54
Comorbidades

Doenca arterial coronaria (n/%) 18/54,54
ATC prévia (n/%) 8/24,24
Cirurgia cardiovascular prévia (n/%) 16/48,48
Doenca arterial periférica (n/%) 17/51,51
Acidente vascular cerebral prévio (n/%) 2/6,06
Cancer (n/%) 1/3,03
Aorta porcelana (n/%) 6/18,18
Chagas (n/%) 1/3,03
Anemia falciforme (n/%) 1/3,03
Fragilidade Bioldgica (Frailty) (n/%) 15/45,45
“Valve-in-valve” (n/%) 8/24,24

Euroscore logistico (%) (média/intervalo)  39,30/5,85-90,3
STS score (%) (médialintervalo) 30,28/4,8-62,9
Gradiente aértico de pico(médiatdesvio padra@p,41+22,64
Gradiente adrtico médio (médiatdesvio padrdd)3,58+14,67
Fracdo de ejecdo ventricular esquerda
(médiatdesvio padrao)

NYHA- New ¥rk Heart Association

49,23+13,50

Dispositivo e Procedimento

O implante valvar aértico transapical foi realizado

Fig. 1 — Aortografia de controle, demonstrando o correto
posicionamento da protese emlagdo ao anel valvapaténcia
dos 6stios coronarios e auséncia de insuficiéncia adrtica

Controles ecocardiograficos transesofagicos
intraoperatérios foram realizados apds o implante valvar e
estabilizacdo hemodindmica do paciente no intuito de
verificar o correto funcionamento valvar protético, bem
como suas caracteristicas hemodinamicas. Nos casos onde
foi constatada insuficiéncia adrtica perivalvar foi realizado
um novo balonamento da prétese com hipotensao induzida
era realizaddA aortografia de controle s6 foi realizada nos
casos de duvida ecocardiografica do funcionamento valvar
ou suspeita de interferéncia com os Ostios coronarios.

Apés o procedimento, todos os pacientes foram
mantidos com protoloco de dupla antiagregacéao utilizando
acido acetilsalicilico e clopidogrel.

Seguimento e Desfechos

O sucesso do procedimento foi definido como um
implante correto, perfil hemodinamico satisfatério, auséncia
de vazamentos valvares ou perivalvares significativos e
auséncia de complicagbes maiores imediatas.

Os pacientes foram seguidos de maneira seriada nos
seguintes pés-operatoérios: 1 dia, 7 dias, 30 dias, 6 meses,
12 meses, 18 meses e 24 meses. Foram realizadas avaliagbes
clinicas e ecocardiograficas.

Os desfechos avaliados foram: mortalidade por qualquer
causa (30 dias, global e pds-alta); eventos cardiovasculares
maiores; reinternacdo por disfuncdo protética ou

conforme técnica descrita anteriormente [18]. Foi utilizada  deteriorago clinica; classe funcional; acidente vascular
em todos os casos blOpl’étese transcateter baldo expansivelcerebrak Compncagao Vascular; insuficiéncia renal e

(Braile Biomédica, S&o José do Rio Preto, Brasil), em
tamanhos de 20 a 26 mm de didametro, conforme o anel valvar
aortico ou o diametro interno da bioprétese com disfuncéao,
considerando-se um sobre tamanho de 10% (Figura 1).
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sangramento.

Acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio
foram definidos conforme as recomendac¢fesv/aloe
Academic Research Consorti(ih®].
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Analise estatistica mm. Os casos dalve-in-valvautilizaram préteses: 2 de 20
A andlise estatistica foi realizada com auxilio do programa mm, 4 de 22 mm e 2 de 24 mm.

SPSS versédo 11. O nivel de confianga de 0,05 foi utilizado O seguimento variou de 1 a 21 meses.

como significativoA comparacao entre as médias utilizou As variaveis operatdrias estéo listadaJalaela 2.

o teste de Friedman ap0s verificagao de distribuicdo normal

dos valoresA média e o erro-padréo foram utilizados para  Tabela 2. Variaveis operatdrias.

expressar as andlises, salvo se especificado do corrario. Variavel n=33
curva de Kaplan-Meyer foi utilizada para as anélises de Sucesso do procedimento (n/%) 30/90,91
sobrevivéncia dos desfechos adequados. Con\./er.séo~para troca convencional (n/%) 216,06
Desfibrilagéo (n/%) 216,06
Entrada em circulacao extracorpérea (exclui
RESULTADOS conversges) ¢ 1/3,03
] Contraste (mL) (media) 27,87
Procedimento Tempo de fluoroscopia (min) (média+desvio
Todos os casos foram realizados na instituicdo em sala padrzo) 13,23+6,01
cirargica hibrida. O implante valvar com sucesso foi Tempo de procedimento (min) (médiatdesvio
possivel em 30 casos. Ocorreram trés conversfes imediatas:padréo) 182,66+75,52
duas por migracdo da prétese e uma por deterioracao
hemodinamica apds o implante. Mortalidade e re-hospitalizacéo
O tempo médio de implante foi de 183,21+78,19 minutos. Amortalidade em 30 dias foi de 18,18%. Ocorreram 12 dbitos

O tempo médio de fluoroscopia foi de 13,23+6,01 min&tos.  hospitalares (antes da alta), estes foram consequentes as
quantidade meédia de contraste utilizada foi de 27,87+39,98 seguintes complicagdes: broncopneumonia (quatro casos: 32,
mL, sendo que na segunda metade da casuistica foi de 53, 112 e 418 dias), fistula traqueoesofagica (um caso: 392
4,70+13,28 mLA mortalidade operatoria foi de um caso. Ndo  dias), sepse com infecgéo de corrente sanguinea (cinco casos:
ocorreu necessidade de implante de mais de uma valvulano 5,16, 17, 21 e 31 dias), infarto agudo do miocérdio (um caso: 54
mesmo paciente. Complicagéo vascular maior ocorreu em um dias) e acidente vascular cerebral (um caso: 24 dias). Durante
caso (rotura de veia iliaca durante canulagdo femoral com o seguimento pés-alta hospitalacorreram dois 6bitos: um
necessidade de minilaparotomia). Ocorreram dois casos de caso porinfluenzaA HIN1 (90 dias) e outro por choque
implante de marcapasso definitivo: um por fibrilagéo atrial de  cardiogénico com prétese normofuncionante (52 dias).
baixa resposta ventricular no 15° dia de pos-operatdrio ainda A sobrevida em 6, 12 e 18 meses calculada pela curva de
na fase hospitalar e um por blogueio atrioventricular total Kaplan-Meyer foi, respectivamente, 61,5%, 61,5% e 53,8%.
apos a alta hospitalar no 45° dia de pds-operatorio. A sobrevida nos pacientes que obtiveram alta hospitalar
Foram utilizados os seguintes tamanhos de derivada da curva de Kaplan-Meyer aos 6, 12 e 18 meses
dispositivos: 3 de 20 mm, 8 de 22 mm, 11 de 24 mm e 11 de 26 foi de 90,7% (Figura 2).
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Fig. 2 — Curva de Kaplan-Meyer de mortalidade por qualquer causa e mortalidade apés alta hospitalar
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A taxa de re-hospitalizacao foi de 15,15%, sendo que apés

O resultado hemodindmico avaliado pelo

0 sexto més ocorreu apenas uma reinternacéo. Suas causagcocardiograma foi satisfatério, com reducéao significativa

foram: 1. Pneumonia lobar; 2. Hemotdrax a esquerda,
provavelmente secundario a sangramento apical ventricular

do gradiente de pico de 75,41+22,64 para 21,32+12,42 mmHg
no 1° pos-operatérid’€0,001).A evolugdo demonstrou

com necessidade de drenagem toracica; 3. Derrame pleural aque essa reducao do gradiente foi mantida nos exames

esquerda, com necessidade de toracocentese; 4.
Insuficiéncia adrtica com novo episédio de balonamento
valvar; 5. Choque cardiogénico; 6. Bloqueio atrioventricular
total, com necessidade de implante de marcapasso definitivo.

Complicagbes
Outras complicacdes estéo relacionadabatela 2.

Evolugéo da classe funcional

A classe funcional apresentou melhora significativa
guando comparada no pré-operatério com 1, 6 e 12 meses
(P<0,0001)A comparacéao entre 1, 6 e 12 meses hdo demonstrou
diferenca estatisticamente significante (Figura 3).

i

1més
Fig. 3 —Evolucgédo da classe funcional NYHA
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subsequentes, sem diferenca estatisticamente significante
entre o gradiente obtido apés o implante no pds-operatério
imediato (Figura 4). O gradiente médio também demonstrou
reducdo significativa de 43,58+14,67 mmHg para 10,54+6,90
mmHg no 1° pés-operatoriB€0,001) A evolugao também
demonstrou a manutencdo dessa reducgéo (Figura 4).

A insuficiéncia aortica periprotética no pés-operatorio
imediato esteve presente em 10 (30,30%) casos, sendo
insuficiéncia 1+ em 15,15%, 2+ em 12,12% e 3+ 3,08%.
distribuicdo e a gravidade da regurgitacdo aértica foram
mantidas ao longo do periodo de observacdo, com
tendéncia a diminuigdo. Nos pacientes submetidos ao
implante ‘alve-in-valvg, ndo ocorreu insuficiéncia adrtica
peri ou transprotética. Um paciente necessitou de
reintervencao, com novo episodio de insuflagdo com balédo
da protese no 4° més de pOs-operatério por regurgitacao
para-protética importante e resolu¢gdo do mesmo apos o
procedimento, sem mortalidade associada.

A funcéo ventricular medida pela fracdo de ejecéo do
ventriculo esquerdo pelo método de Simpson apresentou
melhora estatisticamente significante de 49,23+13,50 para
55,93+11,53, no sétimo dia de pds-operatoAe0(01),
sustentada no seguimento (Figura 5).

As varidveis intra-operatorias estédo listadas na
Tabela 2.
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base para a composi¢do dos escores foram pacientes que

80_— —_— 0 efetivamente foram submetidos a cirurgia, limitando a
70k '|— p— inferéncia em grupos originalmente néo considerados
3 . T T == candidatos ao procedimento intervencionista [2_1].
i == = J_ Dentro desse contexto, a possibilidade de intervencdo
pid M= T J_ 1 - menos invasiva com o implante transcateter da valva
iy - [ 1 J_ J_ aortica, seja por via femoral ou apical, tem se tornado uma
S 4L 1 alternativa atrativa. Diversos centros tém publicado
® g A1 resultados animadores, porém a mortalidade ainda
s 30f permanece significativa, a despeito da gravidade dos
e 20 | o pacientes e do avanco dos dispositivos [14,18].
[ A populagéo selecionada para a fase inicial de avaliagéo
10F " \ \ . \ desse novo dispositivo foi composta de individuos com
Pré-Op POl PO7 PO30 PO180 PO360 escore de risco extremamente elevado, atingindo um
Tempo EuroScore Logistico de 90,3% e um STS score de 62,9%,

com médias que superam a maioria dos estudos na literatura
[22]. Apesar de alguns casos apresentarem escore de risco

’ -~ . L abaixo do previsto nos critérios de inclusdo estes eram
Pré-operatorio versus 1° pos-operatorio — P>0,05 . ~
Pré-operatdrio versus 7° pos-operatorio — P=0,01 portNadores Qe comorbldades néo ;ontgmpladas nos mesmos
Pré-operatério versus 30° pés-operatério — P<0,0001 e nédo descritas previamente em individuos submetidos ao

tratamento transcatefeomo a doenca de Chagas e a anemia
falciforme. A avaliacdo multiprofissional justificou sua
selecdo A idade foi outro fator de questionamento,
demonstrando que ndo apenas individuos idosos sdo

DISCUSSAO candidatos ao procedimento.

A inclusdo de pacientes jovens pode suscitar a

A troca valvar adrtica € o procedimento de escolha em possibilidade da intervencéo transcateter como ponte para
pacientes portadores de estenose valvar aortica ou estabilizagdo até a terapia definitiva ou até mesmo como
disfuncéo protética. Na maioria da populagao, a intervengéo terapéutica de destino.
apresenta risco baixo e é capaz de promover melhora A frequéncia de comorbidades, como aorta em
funcional e elevar a sobrevida quando comparado ao porcelana, doenca arterial periférica, doenca arterial
tratamento clinico [6]. Mesmo pacientes com idade coronaria, cirurgia prévia e disfuncdo renal, presentes na
avancada podem apresentar risco aceitavel em centros depopulagdo do presente estudo é mais elevada do que no
grande experiéncia [20]. registro SOURCE, com consequente elevacéo de risco [23].

Apesar dessas evidéncias, parcela significativa dos A estratégia de implante selecionada foi a via transapical,
pacientes tem seu procedimento negado, seja por risco por permitir a compatibilizagdo com introdutores de maior
considerado inaceitavel ou por condi¢cdes técnicas que calibre e diminuir a possiblidade de complicacdes
tornam proibitivo o acesso toréacico, a instalagdo da vasculares periféricas. Diversos estudos tém reportado
circulagio extracorpdrea ou o pincamento adrtico. Entre maior mortalidade com a via transapical quando comparada
elas a presenca de aortas com calcificagdes extensas ou ema transfemoral, porém na maioria das vezes o0 acesso
porcelana, presenca de enxertos coronarianos pérvios, transapical é reservado para os casos de falha no acesso
radioterapia toracica ou a existéncia de multiplas femoral, o que torna os grupos ndo comparaveis [23]. Por
comorbidades [8]. Essa parcela da populagéo de portadoresoutro lado, a via transapical é o acesso de escolha em alguns
de estenose aortica ndo é candidata ao procedimento grupos, por evitar manipulacéo excessiva do sistema iliaco
convencional e, portanto, ndo é incluida na maioria dos femoral e arco aértico, reduzindo complicacdes vasculares
estudos de risco operatério, o que torna sua avaliagdo e acidente vascular cerebral, fatores sabidamente implicados
duvidosa. na mortalidade [24].

A avaliacdo do risco operatorio baseada em escores de A mortalidade hospitalar do procedimento é bastante
risco possui diversas limitagdes, como a néo inclusdo de variavel na literatura, porém os grupos na maioria das vezes
algumas caracteristicas tidas como de risco: irradiacdo ndo sdo comparaveis. O risco observado é menor que o
mediastinal, aorta em porcelana, disfungdo hepatica, predito pelos escores de risco, apesar de diversos
anormalidades da parede toracica e mediastinite prévia. Deve- questionamentos a respeito de sua validade [22]. Outro
se levar em considerag&o que os individuos que serviram de ponto importante se refere ao fato de que o desfecho

Fig. 5 — Fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo no pré, 1°, 7°,
30°, 180°, 360° pds-operatorio.
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mortalidade em 30 dias pode néo explicitar o desfecho real esquerdo também € relatada na literatura, sendo
do paciente, visto que, assim como em nossa amostra, possivelmente a causa de dois casos de hemotorax com
muitos pacientes podem sobreviver ao procedimento inicial necessidade de reintervengdo na primeira metade da
e perecer apos o primeiro més de complicacdes diversas, casuisticaA reducao calibre do introdutor de 26para
em especial as infecciosas, de alta mortalidade neste fragil 22Fr. facilitou o fechamento apical e ndo ocorreram novos
grupo.Assim, o desfecho de mortalidade geral e sua casos de sangramento. Por outro lado, mesmo com
separacao por mortalidade pos-alta hospitalar é de introdutores de pequeno calibre, a oclusdo apical pode
fundamental importancia para uma correta avaliacdo da tornarse desafiadora, com grande perda sanguihea.
seguranca e eficacia do procedimento. possibilidade do auxilio da circulagdo extracorpérea ou de
A mortalidade em 30 dias encontrada € significativa, sistemas de salvamento sanguineo pode ser crucial no
porém, similar a da literatura (18,18%), mesmo considerando- desfecho do paciente.
se maior gravidade de nosso grupo [22]. J& a mortalidade ~ Ocorreram dois casos de necessidade de substituicdo
global (42,42%) é influenciada negativamente por renal com terapia de hemodidlise, apesar de 78,78% dos
complicacdes infecciosas no pos-operatério. Na presente pacientes apresentarem taxa de filtragdo glomerular abaixo
amostra, 39,39% dos pacientes foram operados na vigéncia de 50%. Possivelmente, o baixo uso de contraste iodado
de descompensacao e internados, suscitando maior risco colaborou para preservacéo da funcdo renal (ndo utilizado
de colonizagéo infecciosa. Por outro lado, a sobrevida apds em 60,60% dos pacientes).
alta hospitalar é bastante favoravel (90,7%), demonstrando A deterioracao estrutural valvar ainda € um parametro
gue vencida a fase inicial o resultado é sustentado e que de dificil avaliacdo e comparacao na literatura, dado o
melhorias no cuidado pés-operatério, como a pequeno periodo de seguimento, bem como a pequena
implementacdo de cuidados multiprofissionais, sdo diversidade de proteses disponiveis. E de se preocupar
fundamentais para o sucesso do procedimento [12]. que o fato dos folhetos valvares necessitarem de
O fato da mortalidade global observada ser semelhante compresséo e expansao por baldo pode teoricamente causar
ao EuroScore predito (39,3096rsus42,42%) ndo deve deterioracdo estrutural precoce dos mesmos. Em nossa
significar que o implante transcateter de valva adrtica tem casuistica, ndo foi observada deterioracédo da fungao valvar
resultado semelhante ao procedimento convencional, visto dos folhetos durante o seguimento, porém um paciente
gue esses escores ndo foram calibrados para essanecessitou de novo episédio de balonamento por
populacédo de pacientes. Os pacientes selecionados parainsuficiéncia adrtica periprotética, com resolucao total do
esse estudo tiveram sua indicac¢ao de cirurgia convencional mesmo.
negada por ao menos dois cirurgidées. Em grupos como O bloqueio atrioventricular € uma complicacéo
estes, a sobrevida é desfavoravel, alcangcando em 1, 2 e 3frequentemente descrita, podendo alcancar um terco dos
anos apenas 50%, 25% e 10%, respectivamente [25]. pacientes, especialmente com a Cate®/[27].As proteses
Ye et al. [26] demonstraram, em um seguimento de 3 baldo expansiveis, como a Edwards Sapiens e a Braile,
anos, mortalidade global de 42,25%, resultado bastante apresentam indices de necessidade de estimulagédo cardiaca
semelhante ao observado em nossa amostra, sendo apermanente ao redor de 4,5% [1lApenas dois casos
mortalidade em 30 dias de 16,9%, apesar do perfil de risco apresentaram necessidade de implante de marcapasso
ser mais favoravel com Euroscore e STS score menores.  definitivo, sendo apenas um por bloqueio atrioventricular
O Partner Trial, recentemente publicado, demonstrou total. Novamente, o pequeno poder amostral ndo permite
mortalidade e desfechos compostos significativamente estimar a real incidéncia do distirbio com esta nova protese.
menores no grupo submetido a terapia transcateter quando A necessidade de conversdo para procedimento
comparado ao tratamento clinico em amostras convencional, suporte cardiopulmonar total e substituicéo
randomizadas, com sobrevida em 1 ano de 69,3% para o valvar é descrita na literatura como ao redor de 3,5% [22].

grupo transcateteersust9,3% com tratamento clinico [14], Na presente amostra, ocorreram duas (6,06%) conversoes,
valor semelhante ao encontrado em nossa amostra sendo que uma evoluiu para 6bito apds 30 dias por
(sobrevida em 1 ano de 61,5%). broncopneumonia e outro segue vivo sem intercorréncias.

Complicagdes menores sdo evento de relativa frequéncia Ambas as causas de converséo estiveram relacionadas a
e afetam negativamente a evolucédo, especialmente as curva de aprendizado, com migragdo da valvula durante o
complicacdes vasculares [23]. No grupo estudado, ocorreu implante. Problemas relacionados a embolizacdo valvar
apenas um caso de complicacdo vascular (sem mortalidade), ocorrem em torno de 0,5% em equipes treinadas [22]. Entre
0 que somado ao insuficiente tamanho amostral ndo permite os fatores causais, incluem-se a incorreta avaliagédo da valva
conclusdes a respeito do impacto dessa complicagdo na nativa (pouca calcificacdo, presenca assimétrica de calcio,
mortalidade global. imprecisdo de medida do anel). O posicionamento valvar

A falha de oclusao adequada do apice ventricular durante a liberacdo da protese também é fator de
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complicacdo, podendo acarretar interferéncias com o A funcéo ventricular apresenta melhora significativa no
aparato mitral ou obstrucdo dos éstios corondrios, seguimento e de maneira precoce. No sétimo pds-operatorio,
complicacdo esta ndo presente na amostra. € possivel notar incremento significatidaapida melhora

A avaliacao e o seguimento ecocardiografico dos pode explicar em parte as diferencas de mortalidade
pacientes submetidos a terapia transcateter é de observadas entre procedimento convencional e
fundamental importancia na comparacao entre diferentes transcateteA néo utilizacdo da circulagao extracorpérea e
dispositivos e a troca valvar aortica convencional. O pingamento adrtico sob protecéo cardioplégica e a presenca
desempenho e durabilidade destas novas prdteses de uma pds-carga menor gerada pelas proteses transcateter
necessitam de avaliagdo constante, considerando-se assao possiveis causas [28,29].
extensas diferencas de concepc¢do valsen modo de A classe funcional dos pacientes melhora e permanece
implante e mecanismo de fixac&inda ndo existem dados estavel no seguimentdos 12 meses, todos 0s pacientes
de longo prazo a respeito dessas variaveis. O perfil encontram-se em tipo funcional 1 ou 2 (NYHA). Obviamente,
hemodinamico dessas préteses é superior ao dos modelosuma maior amostra identificaria casos em pior tipo funcional,
tradicionais, sejam eles montados em suporstentless porém a prevaléncia de doentes pouco sintomaticos deve
Contribuem para a superioridade a auséncia de grandes permanecerEstudos mais abrangentes que englobem
estruturas de suporte, promovendo significativo ganho de avaliac@o da classe funcional e pardmetros como qualidade
orificio efetivo. Comparacdes entre o desempenho de vida e tolerédncia ao exercicio sdo necessarios para
hemodinadmico e a evolugcao da melhora da funcao determinar o real beneficio.
ventricular sdo notadamente superiores em pacientes O estudo apresenta limitagdes, como pequeno tamanho
submetidos ao implante transcateter quando comparados amostral e tempo de seguimento relativamente éudiarva
a intervencao usual [28,29]. de aprendizado esta presente em especial na correta selegéo

Embora o perfil hemodindmico seja supeyiar dos candidatos ao tratamento transcatédentificar os
persisténcia de graus variados de insuficiéncia adrtica pés- individuos com maior beneficio com essa estratégia s6 sera
procedimento, principalmente de origem perivalvar possivel com maior niUmero de pacientes e longo prazo
normalmente de grau leve a moderado, estd presente observacionalA randomizacgéo frente ao tratamento clinico

independente do tipo de protese utilizado [15]. e a substituicao aberta podera confirmar os achados.
prevaléncia da insuficiéncia € maior do que a esperada para

as substituicBes convencionais [304is vazamentos sao CONCLUSAO

secundarios a dificuldade de adaptacao perfeita entre a

vélvula protética e a circunferéncia irregular do anel valvar O tratamento transcateter da estenose aodrtica e da
aortico ap0s a valvoplastia com balao. disfuncéo de bioprotese com essa nova valvula é capaz de

Dados do Partner Trial evidenciam 10,5% de fornecer beneficios com melhora estrutural e funcional
regurgitacdo valvar adrtica periprotética de moderada a cardiaca. E mandatéria a continuagdo do seguimento, com
grave em 1 ano [14]. Na presente amostra, a incidéncia de o objetivo de mensurar os beneficios, complicacbes e
insuficiéncia adrtica grave ou moderada foi menor que a aprimorar critérios de selecao.
encontrada na literaturadisponibilidade de maior nimero A intervencgdo convencional ainda permanece o padréo
de diametros protéticos permitiu a selecdo mais precisa do ouro para doentes de baixo risco, porém essa nova estratégia
modelo adequado, capaz de melhor coaptacdo em relacdopode ser recomendada para grupos selecionados, com
ao anel valvar nativo. Os doentes submetidos ao implante contraindica¢éo ao procedimento tradicional.
valve-in-valvendo apresentaram insuficiéncia adrtica
perivalvar por coaptacdo, naturalmente mais regular entre
as duas proteses.

Os gradientes transvalvares pés-implante apresentaram
reducdo expressiva em comparacdo ao pré-operatorio,
permanecendo baixos durante o seguimento, demonstrando
um perfil hemodinamico favoravel desse dispositivo. Essa
manutencdo é semelhante a encontrada nas demais
proteses disponiveis comercialmente [29}educao do
gradiente ndo foi tAo expressiva, apesar de significativa,

nos casos dealve-in-valve sugerindo que tal estratégia | oy, CM, Lind BK, Kitzman DWGersh BJ, Siscovick DS.
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