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RESUMO: A substituicdo da valvula aortica
por cateter (TAVR) é um procedimento
menos invasivo que tem demonstrado
resultados promissores no tratamento de
pacientes com estenose aobrtica grave,
especialmente aqueles que s&o de alto
risco para cirurgia aberta. Este artigo
revisa a literatura existente sobre a TAVR,
examinando sua eficacia, seguranca
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e 0s avangos recentes na técnica. Embora a TAVR tenha mostrado eficacia e seguranca
comparaveis a cirurgia aberta, sdo necessarias mais pesquisas para compreender totalmente
o perfil de risco e beneficio da TAVR em diversas populagdes de pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Substituicdo da vélvula adrtica por cateter, TAVR, Estenose aortica,
Insuficiéncia cardiaca, Cirurgia cardiaca.

ADVANCES IN TRANSCATHETER AORTIC VALVE REPLACEMENT (TAVR) FOR
THE TREATMENT OF HEART FAILURE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Transcatheter aortic valve replacement (TAVR) is a less invasive procedure that
has shown promising results in treating patients with severe aortic stenosis, particularly those
at high risk for open surgery. This article reviews the existing literature on TAVR, examining
its efficacy, safety, and recent advances in the technique. While TAVR has shown comparable
efficacy and safety to open surgery, more research is needed to fully understand the risk-
benefit profile of TAVR across diverse patient populations.

KEYWORDS: Transcatheter aortic valve replacement, TAVR, Aortic stenosis, Heart failure,
Cardiac surgery.

11 INTRODUGAO

A doenca cardiaca, principalmente a insuficiéncia cardiaca, continua a ser uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo (Jones et al., 2022). As
terapias convencionais tém limitacdes significativas, especialmente para pacientes que ja
estdo em estagios avancados da doenga. Entre os avangos tecnolégicos mais notaveis na
cardiologia nos ultimos anos, a substituicdo da valvula adrtica por cateter (TAVR) surgiu
como uma intervencdo minimamente invasiva com promessa substancial.

Originalmente, a TAVR foi aprovada para uso em pacientes com estenose aodrtica
severa que eram considerados inoperaveis ou de alto risco para cirurgia aberta (Smith et
al., 2011). Desde entéo, estudos adicionais expandiram a indica¢ao para pacientes de risco
intermediario (Leon et al., 2016; Reardon et al., 2017) e de baixo risco (Mack et al., 2019;
Popma et al., 2019), tornando a TAVR uma opcéo viavel para um numero crescente de
pacientes.

Enquanto a TAVR continua a ser explorada principalmente para estenose aoértica,
seu potencial para tratar a insuficiéncia cardiaca também esta ganhando atengéo (Bakaeen
et al., 2022). Este artigo revisa 0s avangos recentes da TAVR no tratamento da insuficiéncia
cardiaca, explorando as evidéncias atuais, desafios e oportunidades futuras.

21 METODOLOGIA

Realizou-se uma busca abrangente de literatura cientifica relacionada a TAVR e seu
papel no tratamento da insuficiéncia cardiaca.
1) Processo de Busca:
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A busca foi realizada em varias bases de dados médicas reconhecidas, incluindo
PubMed, Embase e Cochrane Library. Utilizamos termos-chave como “TAVR”, “Transcateter
Aortic Valve Replacement”, “Insuficiéncia Cardiaca” e “Tratamento”.

2) Selegéo de Estudos:

Os estudos foram selecionados com base na relevancia para o topico. Incluimos
estudos que se concentraram especificamente no uso da TAVR para tratar a insuficiéncia
cardiaca e que forneceram dados suficientes para analise.

3) Andlise de Dados:

Os dados dos estudos selecionados foram entdo revisados e analisados para
identificar tendéncias, resultados e conclusdes principais.

31 RESULTADOS

Estudos demonstraram que a TAVR é uma opg¢éao viavel para pacientes idosos e
de alto risco que podem néo ser candidatos a cirurgia de substituicdo da valvula aodrtica
tradicional. Em particular, um estudo realizado por Leon et al. (2016) demonstrou uma
taxa de sobrevivéncia de um ano de 89,3% em pacientes de alto risco que passaram por
TAVR, comparavel a da cirurgia tradicional. Além disso, os pacientes submetidos a TAVR
experimentaram melhorias significativas na qualidade de vida, conforme avaliado pela New
York Heart Association Functional Classification (Mack et al., 2019).

Em relagéo a seguranca da TAVR, dados recentes sugerem que as taxas de eventos
adversos maiores, como acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal, sdo comparaveis
entre a TAVR e a cirurgia aberta (Reardon et al., 2017). Além disso, uma metanalise recente
realizada por Siontis et al. (2019) sugere que a TAVR pode ser uma opc¢ao terapéutica

igualmente eficaz em pacientes de risco intermediario.

41 DISCUSSAO

Aemergéncia da substituicao da valvula aértica por cateter (TAVR) tem revolucionado
0 manejo da estenose aortica severa, especialmente em pacientes idosos e de alto risco
que nao sdo candidatos ideais para a cirurgia aberta (Mack et al., 2019). Os resultados
promissores observados no tratamento desses pacientes levantaram questdes sobre a
expansao do uso de TAVR para populagbes de menor risco (Leon et al., 2016).

A eficacia e seguranga da TAVR em comparacdo com a cirurgia aberta tém sido
o foco de varios estudos e ensaios clinicos. Dados recentes sugerem que a TAVR pode
proporcionar beneficios semelhantes em termos de sobrevivéncia e qualidade de vida
quando comparada a cirurgia aberta, mesmo em pacientes de risco intermediario (Reardon
et al., 2017). No entanto, deve-se notar que a sele¢do do paciente adequado para TAVR
versus cirurgia aberta continua a ser um ponto crucial na decisao do tratamento.

O perfil de risco de complicagbes da TAVR, como acidente vascular cerebral e
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insuficiéncia renal, tem sido comparavel ao da cirurgia aberta, contribuindo para o seu
estabelecimento como uma op¢éo terapéutica viavel (Siontis et al., 2019). Contudo, existem
preocupacgdes persistentes sobre complicagdes especificas do procedimento TAVR, como
a necessidade de marcapasso permanente e insuficiéncia da valvula paravalvular, que
necessitam de mais estudo.

Além disso, embora o TAVR tenha demonstrado custo-eficacia em pacientes de
alto risco (Reynolds et al., 2012), a andlise da relacdo custo-eficacia em pacientes de
baixo risco ainda é necessaria. A medida que a TAVR continua a evoluir com o advento
de novos dispositivos e técnicas, é fundamental a realizacéo de mais estudos para avaliar
plenamente o papel do TAVR no espectro de op¢des de tratamento para a estenose aodrtica.

51 CONCLUSAO

A substituicdo da valvula aértica por cateter (TAVR) emergiu como uma alternativa
promissora e menos invasiva a cirurgia aberta para pacientes com estenose aoértica grave.
Embora os resultados atuais indiquem que a TAVR é comparavel a cirurgia aberta em termos
de eficacia e seguranca, mais pesquisas sdo necessarias para entender completamente o
perfil de risco e beneficio da TAVR em diferentes populagdes de pacientes. A medida que a
técnica continua a evoluir, € crucial avaliar continuamente os avancos na TAVR no contexto
de outras op¢des de tratamento para a estenose aortica.
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