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Resumo

Fundamento: Implante transcateter de valva adrtica (TAVI) é um procedimento adotado em todo o mundo e suas
praticas evoluem rapidamente. Variacdes regionais e temporais sao esperadas.

Objetivo: Comparar a pratica de TAVI na América Latina com aquela no resto do mundo e avaliar suas mudancas na
América Latina de 2015 a 2020.

Método: A pesquisa foi realizada em centros de TAVI em todo 0 mundo entre marco e setembro de 2015, e novamente nos
centros latino-americanos entre julho de 2019 e janeiro de 2020. As seguintes questoes foram abordadas: i) informacao
geral sobre os centros; ii) avaliacao pré-TAVI; iii) técnicas do procedimento; iv) conduta pés-TAVI; v) seguimento. As
respostas da pesquisa dos centros latino-americanos em 2015 (LATAM15) foram comparadas aquelas dos centros no
resto do mundo (WORLD15) e ainda aquelas da pesquisa dos centros latino-americanos de 2020 (LATAM20). Adotou-se
o nivel de significincia de 5% na anilise estatistica.

Resultados: 250 centros participaram da pesquisa em 2015 (LATAM15=29; WORLD15=221) e 46 na avaliacao
LATAM20. No total, foram 73.707 procedimentos, sendo que os centros WORLD15 realizaram, em média, 6 e 3
vezes mais procedimentos do que os centros LATAM15 e LATAM20, respectivamente. Os centros latino-americanos
realizaram menor niimero de TAVI minimalista do que os do restante do mundo, mas aumentaram significativamente
os procedimentos menos invasivos apds 5 anos. Quanto a assisténcia pés-procedimento, observaram-se menor tempo
de telemetria e de manutencao do marca-passo tempordrio, além de menor uso de terapia dupla antiplaquetaria nos
centros LATAM20.

Conclusao: A despeito do volume de procedimentos ainda significativamente menor, muitos aspectos da pratica de TAVI
nos centros latino-americanos evoluiram recentemente, acompanhando a tendéncia dos centros dos paises desenvolvidos.
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Abstract

Background: Transcatheter aortic valve replacement (TAVR) is a worldwide adopted procedure with rapidly evolving practices. Regional and
temporal variations are expected to be found.

Objective: To compare TAVR practice in Latin America with that around the world and to assess its changes in Latin America from 2015 to 2020.

Methods: A survey was applied to global TAVR centers between March and September 2015, and again to Latin-American centers between July
2019 and January 2020. The survey consisted of questions addressing: i) center’s general information; ii) pre-TAVR evaluation; iii) procedural
techniques; iv) post-TAVR management; v) follow-up. Answers from the 2015 survey of Latin-American centers (LATAM15) were compared with
those of other centers around the world (WORLD15) and with the 2020 updated Latin-American survey (LATAM20). A 5% level of significance
was adopted for statistical analysis.

Results: 250 centers participated in the 2015 survey (LATAM15=29; WORLD15=221) and 46 in the LATAM20. Combined centers experience
accounted for 73 707 procedures, with WORLD15 centers performing, on average, 6- and 3-times more procedures than IATAM15 and
LATAM20 centers, respectively. LATAM centers performed less minimalistic TAVR than WORLD15 centers, but there was a significant increase
in less invasive procedures after 5 years in Latin-American centers. For postprocedural care, a lower period of telemetry and maintenance of
temporary pacing wire, along with less utilization of dual antiplatelet therapy was observed in LATAM20 centers.

Conclusion: Despite still having a much lower volume of procedures, many aspects of TAVR practice in Latin-American centers have evolved in
recent years, following the trend observed in developed country centers.

Keywords: Transcatheter Aortic Valve Replacement; Aortic Valve Stenosis; Latin America.
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anteriormente.” Em resumo, pelo menos um expert de TAVI
regional de cada pais ou regido foi contatado e convidado
para distribuir a pesquisa WRITTEN 2015 localmente.
A pesquisa foi promovida através de listas de mala direta
de cardiologia intervencionista, antincios de sociedades
oficiais de cardiologia intervencionista, propaganda de
website e e-mails personalizados para operadores de TAVI.
Os convites foram distribuidos em diferentes areas geograficas
simultaneamente por 6 meses (de margo a setembro de 2015).
Uma segunda pesquisa foi realizada de julho de 2019 a janeiro
de 2020, com método similar, envolvendo apenas centros da
América Latina, sem um ponto de corte especifico no nimero
de procedimentos realizados por cada centro (Figura 1).
A pesquisa consistiu em uma plataforma online hospedada
em website de pesquisa colaborativa (www.cardiogrupo.org/
TAVI/) com 59 questoes abordando cinco dominios da TAVI
(Tabela suplementar 1): (i) informagao geral sobre o programa
de cada instituicao, (i) selecao de pacientes, (iii) técnicas do
procedimento e de imagem, (iv) conduta p6s-procedimento
e (v) seguimento. Foi solicitado que apenas um individuo de
cada centro de TAVI respondesse a pesquisa e apenas um
questiondrio por centro foi aceito.

Introducao

O implante transcateter de vélvula adrtica (TAVI) vem sendo
adotado no mundo todo para o tratamento da estenose aértica
importante sintomdtica em pacientes de vdrios perfis de risco.
Este feito foi alcangado ao longo de mais de uma década de
avangos da tecnologia e da assisténcia ao paciente. Como
consequéncia, as préticas de TAVI tém evoluido rapidamente,
resultando em melhora significativa dos desfechos clinicos.'

Na América Latina, os primeiros procedimentos de TAVI
foram realizados em 2008 no Brasil e na Colombia.>® A
despeito do crescimento regular dos casos observado desde
entdo, existe a preocupagao quanto a adogao das praticas
mais atuais pelos centros da América Latina.®'" Nos paises em
desenvolvimento, disparidades na pratica de procedimentos
médicos de alto custo podem ser exacerbadas devido a
varios fatores, como sistemas de satde de menor renda,
menores volumes de procedimento nos centros, menor
experiéncia dos operadores e indisponibilidade de certos
dispositivos. Compreender tais diferencas é crucial para o
melhor entendimento das praticas contemporaneas e para a
busca de padronizagao dos servigos. Além disso, pode auxiliar
no desenvolvimento de politicas pelos reguladores locais
para a maior difusao da TAVI nas populagbes desassistidas,
considerando que publicagdes cientificas latino americanas
sobre o tema sao limitadas.

Analise estatistica

Para a andlise do estudo, as respostas correspondentes
as praticas de TAVI dos centros latino-americanos em 2015
(LATAM15) foram usadas como referéncia. As variaveis
categéricas foram expressas em frequéncias absolutas e
porcentagens, sendo as continuas expressas como mediana
e intervalo interquartil (11Q). Na comparacao das varidveis
categoricas, usou-se o teste exato de Fisher para avaliar a
associagao entre variaveis independentes (grupo dos centros)
e dependentes (resultados do questionario) para respostas
dicotomicas com valor de P bicaudal. Para as questoes com

Portanto, os objetivos geral e secundario deste estudo
foram: i) comparar a pratica da TAVI entre centros latino-
americanos e do resto do mundo com base em dados obtidos
na pesquisa WRITTEN de 2015; ii) avaliar as alteragbes na
pratica de TAVI na América Latina apds 5 anos através de
nova aplicagao da pesquisa no continente.

Métodos

A pesquisa WRITTEN 2015 foi um questionario com base
na Internet, planejado para investigar as praticas nos centros de
TAVI em todo o mundo. O desenho dessa pesquisa foi descrito

mais de duas respostas possiveis, a associagao entre varidveis
independentes e dependentes foi testada com o teste do qui-
quadrado. As variaveis continuas foram comparadas usando o
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Figura 1 - Distribuigdo geografica dos centros participantes das pesquisas de 2015 e 2020.

teste de Mann-Whitney, devido a sua distribuigdo nao normal,
confirmada pelo teste de Shapiro-Wilk, também com valor de
P bicaudal. Adotou-se nivel de significancia de 5% para todas
as andlises estatisticas, que foram realizadas com o software
GraphPad Prism, versao 7.0 (GraphPad Software, EUA).

Resultados

Como publicado anteriormente, 250 centros responderam
ao questionario de forma adequada, sendo incluidos na
pesquisa de 2015.” Desses, 29 (11,6%) eram de centros
latino-americanos (LATAM15). A Figura 1 ilustra a distribuigao
global dos centros. A Figura 2 resume a inclusao dos 46
centros participantes da pesquisa na América Latina em
2020 (LATAM20). Dos 296 questionarios, 263 (88,8%) foram
respondidos integralmente, enquanto nos demais, 80% das
questoes foram respondidas. Os poucos dados faltantes foram
considerados completamente aleatérios e nenhum tratamento
especial foi feito. Os nomes das cidades e paises de todos os
centros sdo listados nas Tabelas suplementares 2 e 3.

Ao término do estudo, o niimero total de TAVI realizadas
pelos centros latino-americanos participantes em 2015 e 2020
(LATAM15 e LATAM20) e do resto do mundo (WORLD15)
somaram juntos 73.707 procedimentos. Em comparagdo
aos centros LATAM15, os centros WORD15 realizaram
maior nimero de procedimentos no total de sua experiéncia
(mediana: 34, [1Q: 122101 vs. 200, 11Q: 84 a 453, p<0,001),
assim como no ano anterior a finalizacao da pesquisa
(mediana 12, 1Q: 5 a 23 vs. 60, 11Q: 27 a 110, p<0,001).
Em comparagdo aos centros LATAM15, a experiéncia total
dos centros LATAM20 foi cerca de duas vezes maior (mediana
62, 11Q: 22 a 138, p=0,08) mas apenas levemente superior a
do ano anterior a finalizagao da pesquisa (mediana 16, 11Q:
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6 a 30, p=0,29). Os resultados da pesquisa completa sao
apresentados nas Tabelas suplementares de 4 a 7.

Avaliacao pré-procedimento

Em todos os trés grupos, a maioria dos pacientes submetidos
a TAVI apresentava risco cirlrgico alto ou proibitivo. No
entanto, ao se comparar os centros LATAM15 e LATAM20,
observou-se aumento na proporgao de pacientes com risco
cirGrgico intermediario e baixo ao longo do tempo (Figura 3).
Os centros WORLD15 apresentaram uma mediana maior de
nGmero de reunides do ‘heart team’ mensais do que os centros
LATAM15 (4, 11Q: 2a4 vs. 1,11Q: 1 a2, p=0,001), com leve
aumento nos centros LATAM20 (1,5, 11Q: 1 a 4, p=0,27).
O escore da Sociedade de Cirurgides Toracicos Americana
(STS) foi a ferramenta de estratificagao de risco mais comum,
usada rotineiramente por 90%, 69% e 98% dos centros
LATAM15, WORDL15 e LATAM20, respectivamente. Por outro
lado, apenas 28%, 47% e 39% dos centros, respectivamente,
aplicaram testes de fragilidade de maneira rotineira. Com
relacdo a testes de imagem pré-TAVI (Figura 4), praticamente
todos os centros incluiram tomografia computadorizada
cardiaca em sua pratica. Ecocardiografia transesofagica antes
do procedimento foi realizada de rotina mais frequentemente
nos centros LATAM15.

Uma menor proporgao de centros WORLD15 e
LATAM20 administrou regularmente terapia de dupla
antiagregagao plaquetaria (DAPT) antes de procedimentos
transfemorais em comparagao aos centros LATAM15 (45% e
56% vs. 83%, p<0,001 e p=0,02, respectivamente). Com
relacao ao tempo da intervengdo coronariana percutdnea
(ICP) quando da detecgao de lesao coronariana proximal
grave, a abordagem mais comum pelos centros de todos
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Figura 2 - Fluxograma do arrolamento da pesquisa 2020 WRITTEN LATAM.
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Fonte: Bernardi, 2022

Figura 3 - Proporgcdes médias de pacientes tratados de acordo com o perfil de risco.
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Figura 4 - Comparagdo dos exames de imagem realizados rotineiramente antes do procedimento (% de centros). ETE: ecocardiograma transesoféagico;

TC: tomografia computadorizada.

os grupos foi a realizagdo de ICP antes da TAVI. Em casos
considerados de risco para obstrucdo coronariana, os trés
grupos concordaram quanto a adogao de deixar um fio-guia
de protecdo na coronaria durante a TAVI como estratégia
mais comum (Tabela suplementar 4). Quanto a profilaxia
antibidtica, mais de 90% dos centros administram antibiéticos
de rotina, sendo que metade deles administra 1 dose e a outra
metade, pelo menos 2 doses.

Manejo periprocedimento

As comparacoes das respostas sobre manejo
periprocedimento estdo sumarizadas na Tabela 1.
A abordagem transfemoral foi a mais empregada pelos
centros dos trés grupos, mas uma maior proporgao de
centros LATAM15 em relagao a centros WORLD15 optou
pelo acesso transfemoral em = 90% dos seus casos (72%
vs. 42%, respectivamente, p=0,003). Nao houve alteragao
significativa apés 5 anos (LATAM20 87%, p=0,14). Quase
todos os centros reportaram a presenga de um anestesiologista
para auxiliar nos procedimentos transfemorais, mas os centros
LATAM15 mais comumente realizaram esses procedimentos
sob anestesia geral em comparagao aos centros WORLD15 e
LATAM20 (Figura 5). Além disso, 86% dos centros LATAM15
reportaram a presenca de cirurgidao cardiaco para auxiliar
TAVI transfemoral vs. 61% dos centros WORLD15 (p=0,01)
e 52% dos LATAM20 (p=0,005). Ainda, cardiologistas
intervencionistas assistiram regularmente procedimentos
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transapicais/transadrticos na maioria dos centros LATAM15
(88%) e WORLD15 (88%), com uma significativa redugao apos
5 anos nos centros LATAM20 (56%, p=0,008). Com relacao a
utilizagao de ecocardiografia transesofagica para orientacao do
procedimento, 83% dos centros LATAM15 reportaram sempre
utiliza-la em comparagao a 41% dos centros WORLD15 e
15% dos LATAM20 (Tabela 1).

Nos casos transfemorais, TAVI com uma abordagem
totalmente percutanea foi mais frequentemente realizada
pelos centros WORLD15 e LATAM20 (Figura 5). Para esses,
o dispositivo Perclose (Abbott Vascular, Abbott Park, IL) foi
o mais utilizado em todos os grupos (Tabela 1). Quando
perguntados sobre as estratégias de protegdo no acesso
percutaneo transfemoral, todos os grupos apontaram como
estratégia mais frequente deixar um fio-guia de protegao
contralateral apenas em casos de acesso iliofemoral mais
desafiador e utilizar balao periférico durante o fechamento
do acesso apenas na presenca de complicagdo. No caso de
perfuragao femoral, a rotina mais comum consistiu no uso
de stent revestido autoexpansivel ou balao-expansivel pelo
proprio operador (Tabela 1).

A maioria dos centros dos trés grupos relatou o uso regular
do sistema Corevalve (Medtronic, Minneapolis, MN) e das
valvulas Sapien (Edwards Lifesciences, Irvine, CA). Entretanto,
em 2015 uma maior proporgao de centros latino-americanos
implantou uma vélvula autoexpansivel em > 50% dos seus
pacientes em comparagao aos centros do resto do mundo
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Tabela 1 - Comparacao das condutas técnicas periprocedimento entre os centros LATAM15, WORLD15 e LATAM20

LATAM15 WORLD15 valor de LATAM20 valor de p*
(N=29) (N=221) P (N=46) P
Locais onde a TAVI é realizada de rotina (% centros)
Sala cirargica 3% 9% 0,48 0 0,38
Laboratério de hemodinamica 83% 63% 0,04 83% 1,0
Sala hibrida 24% 45% 0,04 19% 0,77
ETE durante TAVI (% centros)
Sempre 83% 41% 15%
Apenas em certos pacientes 10% 42% <0,001 63% <0,001
Nunca % 17% 22%
Tipo de dispositivo de oclusio usado de rotina no acesso
percutaneo transfemoral (% centros)
1 Perclose 0 1% 9%
2 ou mais Perclose 90% 59% 0,03 83% 0,17
Prostar 10% 40% 2%
Fio-guia de protecao da artéria contralateral nos casos
percutaneos femorais (% centros)
Sempre 33% 35% 32%
Nunca 4,8% 25,2% 0,06 4% 1,0
Apenas em acessos iliofemorais desafiadores 62% 40% 61%
Balao periférico durante fechamento do acesso nos casos
percutaneos (% centros)
Rotineiramente 10% 12,9% 4%
1,0 0,6

Apenas em caso de complicagdo 90% 87,1% 96%
Se perfuragdo femoral nos casos percutaneos (% centros)
Em~geral, implante de stent revestido autoexpansivel ou 70% 78% 78%
baldo-expansivel

— — — 0,99 0,54
Em geral,l as§|st|do por cirurgido vascular ou radiologista 30% 22% 220
intervencionista
Dispositivo de prote¢do embolica de rotina (% centros) 0 16% 0,02 0 1,0

Observagao: * Valor de p dos centros LATAMZ20 em comparagao aos resultados dos centros LATAM15. TAVI: implante transcateter de valvula adrtica;

ETE: ecocardiograma transesofagico; ETT: ecocardiograma transtoracico.

sem, sem uma alteragao significativa deste cendrio apés 5
anos nos centros latino-americanos. Importante notar que,
em 2015, apenas as valvulas cardiacas transcateter Corevalve
e Sapien XT estavam comercialmente disponiveis na América
Latina para essas familias de préteses. Em contraste, na
pesquisa LATAM20, a maioria dos centros usou os sistemas
Evolut R e Sapien 3. Os centros WORLD15 utilizaram mais
rotineiramente a valvoplastia com pré-dilatagao do que os
centros LATAM15 e LATAM20 (Tabela 2). Nem os centros
LATAM15, nem os LATAM20 relataram o uso de dispositivos
de protegdo embélica como rotina em comparagao a 16%
dos centros WORLD15 (Tabela 1).

Manejo pés-procedimento e seguimento

Os principais achados do manejo pés-procedimento
sao apresentados na Tabela 3. A manutengdo de telemetria
p6s-TAVI variou muito entre as instituigdes, sem diferenga

entre os centros LATAM15 e WORLD15 (72% vs. 59%
durante 48 horas), embora tenha havido significativa
reducao nos centros LATAM20 (72% dos centros
mantiveram telemetria por apenas 24 horas). Quando
uma valvula autoexpansivel foi implantada, os centros
LATAM15 tenderam a remover o marca-passo tempordrio
mais tarde do que os centros WORLD15 e LATAM20, nao
tendo sido observada diferenca com as vélvulas baldo-
expansiveis. A conduta inicial preferida no bloqueio
atrioventricular transitério por todos os grupos foi manter
0 marca-passo temporario e observar, independentemente
do tipo da vélvula. Os centros também concordaram
quanto a conduta em um novo bloqueio de ramo
esquerdo, a maioria optando por manter a telemetria ou o
marca-passo tempordrio por periodo mais longo enquanto
se espera uma outra indicagao de implante de marca-passo
permanente (Tabela suplementar 5).

Arq Bras Cardiol. 2022; 118(6):1085-1096
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Fonte: Bernardi, 2022.

Figura 5 - A) Porcentagens de procedimentos transfemorais realizados com sedagdo consciente / anestesia local (% de centros). TF: transfemoral; AL:
anestesia local; SC: sedagdo consciente. B) Tipo de acesso vascular realizado rotineiramente para casos transfemorais (% de centros).

Tabela 2 - Comparagao entre os grupos do tipo de valvula implantada na TAVI

LAT§M15 WOBLD15 valor de p LAT{\MZO valor de p*
(N=29) (N=221) (N=46)
Tipo de THV implantada de rotina (% centros)
Vélvula Corevalve 86% 79% 91%
Vélvula Sapien 72% 84% 93%
Vélvula Acurate 10% 4% 41%
Vélvula Lotus 3% 26% 1%
Vélvula Portico 0 1% 0
g::tt:(c:;onde >50% dos casos recebem THV autoexpansivel (% 509 33% 0,06 46% 0,64
Valvoplastia com pré-dilatacéo por balao de rotina (% centros)
Para vélvulas auto-expansiveis 44% 50% 0,68 47% 0,81
Para valvulas baldo-expansiveis 52% 68% 0,13 37% 0,23
Nenhum caso 30% 14% 0,04 44% 0,32

Observagao: * P-valor dos centros LATAMZ20 em comparagéo aos resultados dos centros LATAM15. THV: vélvula cardiaca transcateter.

Quanto a terapia antitrombética a alta hospitalar, na
auséncia de qualquer indicagdo de anticoagulacao, DAPT
com aspirina e clopidogrel foi a estratégia de escolha da
maioria das instituicdes. Entretanto, nos Gltimos 5 anos,
mais centros latino-americanos deram alta a seus pacientes
em uso de apenas um agente antiagregante plaquetdrio
(Figura 6). A duragao da DAPT foi heterogénea, mas ~90%
dos centros suspenderam um dos agentes em 6 meses.
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Nos pacientes com indicagao de anticoagulantes, a terapia
antitrombética variou consideravelmente, sendo a associacao
de um anticoagulante oral com apenas um antiagregante
plaquetdrio a opcao preferida pela maioria dos centros
em todos os grupos. Nesses casos, a utilizagdo dos novos
anticoagulantes orais (NOAC) aumentou significativamente
de 4% para 28% nos centros latino-americanos no periodo
de 5 anos (Figura 6).
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Tabela 3 - Comparagao das respostas relacionadas ao manejo pés-procedimento entre os centros LATAM15, WORLD15 e LATAM20

LATAM15 WORLD15 LATAM20 "
(N=29) (N=221) valor de p (N=46) valor de p’

Manutencgéo de telemetria apos TAVI (% centro)
24h 36% 20% 72%
48h 36% 39% 0,13 24% 0,002
>48h 28% 41% 4%
Manutencdo de MPT apés THV autoexpansivel (na auséncia de
bloqueio AV ou de novo distirbio de conducao)
Remover sempre no final do procedimento 0 1% 24%
Pelo menos 12-24h 30% 40% 59%

0,004 —  <0,001
Pelo menos 48h 59% 27% 4%
Sem protocolo padrdo 1% 22% 13%
Manutencéo de MPT apés THV balado-expansivel (na auséncia de
bloqueio AV ou de novo distirbio de conducao)
Remover sempre no final do procedimento 71% 46% 70%
Pelo menos 12-24h 10% 24% 15%

0,08 0,17
Pelo menos 48h 10% 6% 0
Sem protocolo padrao 10% 24% 15%
Conduta para bloqueio AV transitério em THV autoexpansivel
(% centros)
Implantagdo direta de marca-passo permanente 4% 13% ™%
MPT e observagdo 81% 66% 63%

0,31 0,26
A depender da existéncia de distlrbios de condugéo prévios 11% 14% 28%
Outra 4% 6% 2%
Conduta para bloqueio AV transitério em THV baldo-expansivel
(% centros)
Implantagdo direta de marca-passo permanente 4,5% 7% 4%
MPT e observagéao 87% 66% 63%

0,06 0,04
A depender da existéncia de disturbios de condugdo prévios 0 17% 26%
Outra 9% 10% 2%

Observagao: * Valor de p dos centros LATAM20 em comparagdo aos resultados dos centros LATAM15. TAVI: implante transcateter de valvula adrtica; THV:
valvula cardiaca transcateter; bloqueio AV: bloqueio atrioventricular; MPT: marca-passo temporario.

Discussao

No presente estudo, as praticas contemporaneas de TAVI nos
centros latino-americanos e suas mudancas entre 2015 e 2020
foram avaliadas, tendo para comparagao o status das praticas
nos centros de paises desenvolvidos em 2015. Os principais
achados foram os seguintes: 1) no geral, os centros latino-
americanos apresentaram experiéncia cumulativa e volume anual
de procedimentos muito menores do que os centros do resto
do mundo; 2) houve aumento na proporcao de pacientes de
risco cirtirgico baixo e intermedidrio sendo tratados com TAVI na
América Latina; 3) a adogdo de abordagens minimalistas de TAVI
aumentou nos centros latino-americanos de 2015 a 2020, uma
tendéncia ja observada nos centros de paises desenvolvidos em
2015; 4) 0o manejo pos-procedimento variou consideravelmente
entre as instituigbes, mas algumas alteragdes significativas na
pratica foram observadas nos centros latino-americanos durante

o periodo estudado, como redugdo no tempo de telemetria e da
manutencdo do marca-passo temporario apds o procedimento,
menor frequéncia de administragao de DAPT na alta hospitalar e
maior utilizacdo de NOAC nos casos com recomendacao clinica
de anticoagulagao.

Volume por centro

Estudos recentes salientaram a importancia do volume e da
experiéncia do centro como indicadores na TAVI, relacionando-os
a melhores desfechos clinicos e a mudangas nas técnicas/praticas
de TAVLE"" No presente estudo, observamos que o volume de
procedimentos nos centros latino-americanos € ainda inferior ao
dos paises desenvolvidos. Mesmo em 2020, a mediana do niimero
de procedimentos realizados nas instituicbes latino-americanas
correspondeu a um tergo daquela nos centros do resto do mundo
5 anos antes. Nossos dados corroboram uma estimativa de 2017
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A p=0,01
. [
[ p=0,05 I
12%
22%
100%
88% 8%
LATAM15 WORLD15 LATAM20
W DAPT de rotina Sem DAPT
de rotina
c p=0,15
- T
| p:O’ 15 |

LATAM15 WORLD15 LATAM20

B S6 anticoagulante oral
m Anticoagulante oral + Aspirina ou Clopidogrel
= Anticoagulante oral + Aspirina + Clopidogrel

LATAM15 WORLD15 LATAM20
B <3meses ™ 6meses M >12meses
o p=0,007
|| p=0,31 |
4% 1%
28%
96% 99%
72%
LATAM15 WORLD15 LATAM20
W AVK = NOAC

Fonte: Bernardi, 2022.

Figura 6 - Terapia antitrombética apos TAVI. A) DAPT de rotina ap6s TAVI na auséncia de outra indicagdo para anticoagulagdo (% de centros). DAPT:
terapia dupla antiplaquetaria; B) Duragao rotineira da DAPT (% de centros); C) Terapia antitrombdtica rotineira em casos com indicagdo de anticoagulagdo
(% de centros); D. Tipo de anticoagulante oral utilizado quando hé indicagdo de anticoagulagdo (% de centros). AVK: antagonista da vitamina K; NOAC:

novos anticoagulantes orais.

sobre a dispersao geogréfica da TAVI pelo mundo, mostrando que
0s paises latino-americanos implantam, por 1 milhao de habitantes,
menos de 10 valvulas, enquanto paises como os Estados Unidos,
Franga e Alemanha implantam mais de 100." Ao se considerar
a proporgao de ntiimeros de centros por habitantes idosos, essa
discrepancia é ainda mais evidente. Atualmente, estima-se que
existam 200 centros ativos de TAVI na América Latina para uma
populagdo idosa de ~56 milhdes (3,6 centros/milhdo) vs. 698
centros nos Estados Unidos para ~52 milhoes de idosos (13,4
centros/milhdo), de acordo com o Registro Nacional de Dados
Cardiovasculares.™* Os fatores econdmicos estao entre os motivos
mais provaveis para explicar essa disparidade.
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Nas Gltimas décadas, a despeito do crescimento econdmico
e da melhoria nos indicadores sociais, a desigualdade de
riqueza persiste sendo um importante problema na América
Latina, impactando de forma direta o bem-estar da populagao
e os sistemas de satde.” Paises em desenvolvimento em
geral ficam atrds dos mais ricos quanto a implementagao
de procedimentos médicos de alta tecnologia e custo em
seus sistemas de satde, o que é o caso da TAVI e da cirurgia
cardiovascular em geral.'® Com as alteragdes demograficas na
América Latina tendendo ao envelhecimento populacional,
espera-se que a demanda por TAVI aumente. Para que os
sistemas de satide deem conta dessa demanda, os governos e
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lideres locais precisam encontrar maneiras de melhorar a custo-
efetividade da TAVI no continente. A implementagao de politicas
para a redugao dos custos dos procedimentos é fundamental,
primeiramente ao reduzir os pregos dos dispositivos que hoje
representam, em média, ~70% do custo total do procedimento.
Isso poderia ser obtido com o subsidio ou reducao das taxas de
importacao, estimulando a vinda de mais inddstrias médicas
para a América Latina e criando incentivos para a fabricagao
local de préteses de alto custo, o que vem acontecendo no
Brasil recentemente. Quanto a efetividade, o presente estudo
sinaliza para a redugdo nas disparidades quanto as praticas
atuais de TAVI entre paises latino-americanos e do restante do
mundo. Além disso, dados do registro brasileiro de TAVI de 2016
mostram desfechos clinicos em concordancia com a literatura."”
Essas boas praticas se devem principalmente a um importante
apoio das sociedades e industrias médicas locais, promovendo
sessOes cientificas, treinamentos praticos e programas intensivos
de proctoring na América Latina nos Gltimos anos.

Manejo periprocedimento

Além da relacao volume-desfecho, existe uma relacao
volume-prética, pois os centros com maior volume de TAVI
alteram suas praticas rotineiras ao longo do tempo. Uma andlise
recente do registro norte-americano de terapia valvar transcateter
(TVT) sobre a curva de aprendizado de TAVI demonstra que, a
medida que a experiéncia cumulativa da instituicao progride,
aumenta a probabilidade de os procedimentos de TAVI serem
realizados com sedacdo consciente, anestesia local e acesso
vascular totalmente percutaneo, a chamada abordagem
minimalista.>’" A despeito da falta de dados definitivos na
literatura mostrando que essas técnicas menos invasivas estao
diretamente associadas com melhora nos desfechos clinicos
duros,'®2" com certeza elas representam um avango na expertise
desses ‘heart teams’.

O presente estudo capturou este fenébmeno. Em 2015,
uma maior proporgao de centros ao redor do mundo ja havia
adotado o uso rotineiro da TAVI minimalista em comparacao
aos centros latino-americanos. Interessante notar que, apés 5
anos, embora os centros latino-americanos continuem com
baixos volumes de procedimentos em geral, com mediana de
apenas 16 casos por ano, essas técnicas mais atuais vém sendo
consistentemente incorporadas. A proporgao de centros que
realizaram mais de metade dos casos com anestesia local e
sedacdo consciente aumentou cerca de seis vezes. Tendéncia
similar foi observada no registro TVT nos (Gltimos anos, com
relato de aumento consistente dos procedimentos com sedagao
consciente, atualmente correspondendo a 64% dos casos da
América do Norte.?? Da mesma forma, abordagem totalmente
percutanea como pratica rotineira aumentou de 62% para 91%
nos centros latino-americanos, mostrando que a pratica de TAVI
esta evoluindo no continente a despeito das limitacbes para
aumentar o volume de procedimentos.

Manejo pés-procedimento e seguimento

O manejo pés-procedimento adequado é outro fator
fundamental, ainda que por vezes negligenciado, num programa
de TAVI. Importante salientar que, a maioria dos ensaios clinicos
até o momento visou avaliar aspectos do procedimento de

TAVI. Consequentemente, hd escassez de dados definitivos
sobre a melhor conduta em relagdo aos pacientes apés o
procedimento. Nao é de surpreender que o presente estudo
mostre heterogeneidade na pratica entre os centros nesse
aspecto. No entanto, algumas mudancas significativas na pratica
foram observadas nos centros latino-americanos nos Gltimos
5 anos. Houve menos prescrigao rotineira de DAPT na alta
hospitalar e utilizagdo mais frequente de NOAC para pacientes
com indicacao de anticoagulagdo. Tais mudancas na pratica
podem ser atribuidas a dados publicados entre as duas pesquisas
mostrando o potencial beneficio da terapia antiplaquetaria
oral Gnica na reducao de complicagoes de sangramento® e
ao uso mais disseminado de NOAC na cardiologia em geral,
devido ao melhor perfil de seguranca nos pacientes idosos.
No entanto, o regime antitrombético 6timo e a utilizacao de
NOAC apés TAVI permanecem em debate, particularmente apds
os resultados desanimadores de um grande ensaio randomizado
recente testando a rivaroxabana no pés-TAVI.?* Portanto, dados
de ensaios clinicos randomizados futuros sdo necessarios para
definir o melhor manejo pés-procedimento.

Por fim, a progressao das praticas de TAVI na América Latina
revela que mesmo os centros dos paises em desenvolvimento e
com menores volumes podem acompanhar a rapida evolucao
nessa area. Isso tem sido catalisado gragas ao grande engajamento
das sociedades médicas na disseminagdo do conhecimento
na América Latina. No Brasil, por exemplo, adotou-se uma
certificacdo formal de TAVI desde 2017. Através de programas
educacionais multifacetados e em varios niveis, o pais ja treinou
mais de 700 cardiologistas. Da mesma forma, iniciativas similares
foram adotadas em outros paises, como Argentina, Chile,
Colémbia e México. Todos esses esforgos contribuiram para
o aumento do niimero de novos centros que realizam TAVI
na América Latina e desempenharam papel significativo no
desenvolvimento das técnicas mais modernas e na adesao as
mesmas. Entretanto, muito ha que se fazer para que se continue
a diminuir a lacuna em relacdo aos pafses desenvolvidos.
A medida que aumenta o nimero de centros de TAVI, sera
necessario expandir a supervisao e fornecer programas de
educacao médica continuada. Na era p6s-COVID-19, inovagoes,
como telemonitoramento, podem ter valor inestimavel.
A criacdo de programas de simulagdo virtual para reduzir a
curva de aprendizado dos centros/operadores de baixo volume
parece outra opgao atraente.? Por fim, melhorar a publicagao
de contetdo cientifico pelos centros latino-americanos se faz
necessario, além da criagao de bancos de dados de abrangéncia
nacional nos paises latino-americanos para determinar os reais
desfechos clinicos e definir as potenciais oportunidades de
melhoria.

Limitacoes

Embora este estudo tenha sido uma oportunidade Gnica
para capturar variacoes na pratica entre centros e regioes
do mundo, assim como as mudancgas nos centros latino-
americanos nos Gltimos 5 anos, algumas limitagdes devem
ser mencionadas. Primeiramente, este foi um estudo baseado
numa pesquisa voluntaria autorrelatada, estando propenso
a viés. Seus resultados podem sub- ou superestimar a
verdadeira realidade dos centros participantes. Relatos sobre
as diferengas nas caracteristicas de base dos pacientes tratados
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em cada centro, que poderiam influenciar a adogao de praticas
diferentes, ndo estavam disponiveis. Além disso, o estudo nao
incluiu informacao sobre desfechos clinicos. Portanto, nao
se pode concluir se as diferencas na pratica impactaram os
desfechos dos pacientes. Ademais, hd grande heterogeneidade
entre os paises, as regides e as instituigdes latino-americanas.
E dificil supor que uma pesquisa possa representar com precisio
arealidade de todo o continente, a despeito da estimativa de que
~15% do total de centros latino americanos de TAVI participaram
da dltima pesquisa. De toda forma, os resultados do presente
manuscrito indicam a diregdo em que seguimos e as lacunas
que ainda precisam ser preenchidas, além de servirem como
guia para os centros de menor experiéncia na definigao de seus
protocolos institucionais. Por fim, como a pesquisa WRITTEN
nao foi reconduzida no resto do mundo no periodo 2019-2020,
nao foi possivel fazer uma comparagao direta da pratica de TAVI
atual na América Latina com a de outros centros.

Conclusao

Em conclusdo, diferencas referente as praticas de TAVI
existem entre os paises latino americanos e paises mais
desenvolvidos, havendo um atraso de pelo menos 5 anos
na adogao disseminada de algumas técnicas mais modernas
na América Latina. Algumas dessas diferencas na pratica de
TAVI parecem ligadas ao menor volume de procedimentos
nos centros latino-americanos, enquanto outras podem estar
meramente associadas a falta de consenso global e variabilidade
regional. Entretanto, a lacuna parece estar diminuindo, pois a
relagao volume de procedimentos/desenvolvimento das praticas
de TAVI tem se transformado nos Gltimos anos através da
adogao de técnicas mais refinadas mesmo pelos centros latino-
americanos de menor volume. De toda maneira, estudos futuros
no continente serdo necessarios para avaliar o impacto de tais
mudangas na pratica sobre os desfechos clinicos dos pacientes.
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*Material suplementar

Para informacao adicional, por favor, clique aqui.
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