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"
O implante percutaneo da valva adrtica, conhecido como TAVI (Transcatheter Aortic Valve
Implantation), revolucionou o tratamento da estenose aértica (EA). Embora seja uma opcéo terapéutica
relativamente nova se comparada a cirurgia de substituicdo da valva adrtica, nos Ultimos 15 anos seu
uso se estendeu de tal maneira que o TAVI deixou de ser apenas uma alternativa eficaz e segura para
se estabelecer como o tratamento de escolha para pacientes com EA severa quando por seu alto risco
sdo inoperaveis ou quando este risco cirurgico é elevado (indicacao I-A segundo guias clinicos
americanos e |-B segundo guias europeus). Mais ainda, estudos recentes estenderam a indicacao para
o tratamento de pacientes com risco intermediario (STS 4-8%), plasmando-o este ano com indicacéo
Ila-B nos guias clinicos americanos e I-B nos europeus.*

Devido ao rapido desenvolvimento tecnolégico, ao envelhecimento da populacdo e a ampliagcdo de sua
indicacdo a pacientes com menor risco, espera-se incrementos nao s6 no numero absoluto de implantes
mas também na propor¢éo de pacientes de menor risco e, por tanto, mais jovens. Em tal contexto e
dada a maior expectativa de vida, a durabilidade do implante percutaneo valvar a longo prazo € um
ponto critico na decisdo terapéutica entre um tratamento de substitui¢cdo cirdrgica tradicional ou TAVI.?

A experiéncia cirurgica evidenciou que as préteses bioldgicas tém como ponto fraco sua durabilidade
limitada no tempo, sendo a degeneracgéo a principal causa de faléncia valvar. Tanto € assim que a
porcentagem de pacientes sem necessidade de reintervencédo € de 94% em 10 anos, mas cai a 53% em
20 anos.** Apesar do crescente numero de publicacdes, ainda ha poucos dados sobre a durabilidade
das proteses percutaneas para além dos 5 anos. Além disso, existem inconsisténcias em sua definicdo
e, portanto, grandes diferencas nas incidéncias relatadas. Na tabela 1 estdo listadas as principais
publicacées com dados sobre a durabilidade dos TAVI.

A definicdo de degeneracao estrutural da valva do consorcio de pesquisa académica (Valve Academic
Reseach Consortium, VARC-2)° é a utilizada com maior frequéncia na atualidade:
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Em uma publicacdo recente, as sociedades cientificas europeias propuseram definicbes mais precisas
deste fendbmeno amplo de “faléncia valvar” para TAVI e cirurgia de substituicao da valva aértica. Sao
descritas duas formas de degeneracao valvar: “ndo estrutural”, que inclui processos extrinsecos
(endocardite e trombose, entre outros) e a “degeneracao estrutural”’, que se refere a mudancas
intrinsecas adquiridas na estrutura da protese. A degeneracao estrutural se apresenta, por sua vez, em
dois tipos predominantes (embora nédo excludentes): o “morfolégico” e o “hemodinamico”, este ultimo



baseado em mudancas permanentes detectadas por ecocardiografia. Finalmente, o consenso define a
“faléncia da bioprétese” como um conceito integrador entre a degeneracao da prétese e sua
consequéncia clinica (sintomas, reintervengéo, morte) e se propde como objetivo para unificar o relato
da incidéncia de eventos.®

No caso das proteses cirdrgicas, a degeneragdo com calcificacdo dos véus € a causa mais frequente de
faléncia e poderia também ser o caso nas percutaneas. No entanto, existem diferengas no desenho e na
técnica que podem causar diminuicdo da durabilidade no caso destas Ultimas. No implante percutaneo,
a persisténcia da valva nativa é um fator chave, ja que se associa a calcificacdo com expansao incorreta
da prétese, o que pode condicionar a presenca de assimetria e regurgitacdo, que, por sua vez, gerariam
fluxos tumultuosos e degeneracgéo acelerada. Por outro lado, os véus nativos deslocados pela prétese
podem alterar os fluxos nos seios de Valsalva provocando assim zonas de maior estancamento, o que
predispde a trombose.” ® De fato, em um estudo de estresse mecanico, a anatomia ovalada do trato de
saida e anel poderia alterar o fluxo e favorecer dano estrutural, 0 que se agrava em casos de
infraexpansao por oversizing.?

As proteses percutaneas mais frequentemente utilizadas se constroem com tecido pericardico, seja de
origem bovina no caso da Edwards-Sapien (Edwards Lifesciences) ou porcina no caso da Core-Valve
(Medtronic, Inc.). O tipo de material biolégico poderia influir na durabilidade a longo prazo e atualmente
€ matéria de estudo.’ Outra diferenca com relagdo as préteses cirdrgicas é que os véus sdo mais finos
(0,25 vs. 0,4 mm, aproximadamente) e requer a prensagem no sistema de liberacéo. Estes dois fatores
poderiam condicionar a uma menor resisténcia ao estresse hemodinamico.?

As séries observacionais cirirgicas mostraram que a idade no momento do implante € um dos fatores
de maior peso na incidéncia de degeneracao bioprotética, e este conceito poderia ser extrapolado para
as préteses percutaneas.' Isso se deve, por um lado, a uma expectativa de vida maior que daria tempo
ao processo progressivo de deterioro, e por outro, a fatores de tipo imunoldgico e /ou hemodinamico.
Existem outros fatores que predispdem a degeneragéo, como por exemplo, altera¢cdes do metabolismo
fosfocalcico, insuficiéncia renal e fatores de risco cardiovasculares classicos.**® Outros potenciais
preditores de degeneragéo precoce poderiam ser a auséncia de anticoagulacao, préteses pequenas (23
mm), procedimentos Valve-in-Valve e obesidade.* Em uma andlise de 5 anos com valvula baléo-
expansivel, a area valvar pequena no momento da alta também foi um preditor independente de DVE.*
Atualmente ndo se sabe se o tipo de protese percutanea teria influéncia na durabilidade a longo prazo.

A formacédo de trombo nas préteses aorticas percutaneas é um fenémeno heterogéneo que pode
ocorrer de forma sintomética (2,8%) ou, mais frequentemente, assintomatica com prevaléncia de até
12%."3'* A mesma foi observada inicialmente em préteses cirdrgicas, embora sua incidéncia pareca ser
maior nas percutaneas (4 vs. 13%)." A falta de tratamento anticoagulante se relacionou em varios
estudos com a degeneracao valvar, ainda que por falhas metodolégicas néo foi possivel estabelecer
uma relagdo causal clara. ' ** A trombose poderia diminuir a mobilidade dos véus, o que levaria a
superestimacéao das incidéncias de DVE. Por outro lado, a propria trombose e consequente alteracao no
fluxo podem causar aceleragéo do processo de degeneragéo dos véus.

A incidéncia de DVE de proéteses percutaneas em seguimentos de até 5 anos é, em geral, muito baixa.
Uma metanalise recente que incluiu 8.914 pacientes (entre 2004 e 2015) relatou uma incidéncia total
estimada de 28 por 10.000 pacientes/ano, que equivale a uma incidéncia de 0,6% em 2 anos.'” Estas
cifras elevadas em seguimentos mais longos se devem, provavelmente, ao fato de terem sido usadas
préteses de primeira geracéo, de terem sido pacientes mais idosos e com calcificacdo acentuada e a
fatores tecnolégicos menos desenvolvidos. Contudo, existe a possibilidade de que a valvula apresente
degeneracdo a taxas mais elevadas depois de transcorridos 10 anos de seguimento, como ocorre com
suas homologas cirdrgicas.

A DVE pode ser assintomética ou pode se apresentar como insuficiéncia/estenose de diferentes graus.



Caso sejam documentados aumento de gradientes, deve ser valorada a presenca de trombose,
iniciando tratamento anticoagulante em caso afirmativo. Se esta Ultima for descartada e se for
confirmada a DVE, atualmente se considera como primeira linha o tratamento percutaneo.*® Dados
preliminares demonstram que procedimentos Valve-in-Valve mostraram ser uma opg¢ao viavel e com
menor risco de complicacdes pds-operatorias que uma nova cirurgia a curto e médio prazo. No caso de
pacientes com TAVI prévio, dado o risco, de inicio elevado, a toractomia néo € a priori uma opcao em
comparacgdo com um procedimento que tecnicamente ndo apresenta excessiva complexidade.* Alguns
autores afirmam que a presenca de uma valvula poderia facilitar a escolha da nova prétese e do
implante. A desvantagem desta técnica €, novamente, a escassez de dados e a durabilidade da
segunda prétese, ja que em alguns estudos o Valve-in-Valve se associou a degeneracéo protética. **
Z Qutro ponto a levar em consideragdo é que 0 acesso aos 6stios coronarianos poderia se dificultar em
casos de préteses que se estendem até a raiz da aorta.*®

Para concluir, os dados atuais permitem afirmar que a durabilidade relatada do TAVI é adequada para a
populagéo de maior idade ou de alto ou moderado risco cirdrgico. No entanto, ainda é necessario contar
com mais evidéncia, com estudos detalhados de estrutura e fung¢édo, bem como com seguimento de
mais longo prazo (> 10 anos) para confirmar que a durabilidade da protese é maior que a expectativa de
vida esperada do paciente. Uma vez que dispusermos de dados que confirmem uma funcionalidade
adequada a longo prazo, € provavel que o TAVI se estenda a pacientes jovens e se estabeleca como
uma opcao real frente a cirurgia cardiaca neste grupo de pacientes de menor risco.

Tabela 1: Estudos relatando durabilidade valvular a longo prazo
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DVE, degeneracgédo valvar estrutural; BE baldo-expansivel, AE, autoexpansivel; VARC, Valve Academic
Research Conseortium; EAo, estenose adrtica; I1A0, insuficiéncia adrtica; Grad., gradientes; Seg.,
seguimento; Valv., valvulas; NR, ndo relatado; Pac., pacientes; Reint., reintervencéo (cirirgica ou
percutanea); ETT ecocardiograma transtoracico; Mod., moderado; KM Kaplan-Meier.

1: Pacientes disponiveis para andlise ecocardiografica/clinica para o seguimento indicado, exceto na
metanalise.

2: BE, balédo-expansivel; inclui —segundo estudos— Cribier-Edwards TM, Edwards SAPIEN, Edwards
SAPIEN-XT). AE, autoexpansivel, maioria Medtronic CoreValve.
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