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RESUMO: A substituicdo da valva adrtica
por cateter (TAVR) tem se firmado como
um método inovador para o tratamento
de estenose aortica, abrangendo agora
pacientes de baixo risco cirlrgico. Este
artigo apresenta uma revisdo sistematica
de estudos recentes, focando em eficacia,
seguranca e desfechos a longo prazo do
TAVR. Os resultados demonstram que
o TAVR oferece vantagens significativas
sobre a cirurgia convencional, incluindo
menor taxa de complicagdes e recuperagéo
mais rapida. Contudo, aspectos como a
durabilidade das valvulas e complicacoes
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especificas do procedimento ainda sao
areas de preocupacgéo. O avanc¢o continuo
em técnicas e tecnologias sugere um futuro
promissor para o TAVR, com a necessidade
de pesquisa continua para aprimoramento
dos resultados clinicos.
PALAVRAS-CHAVE: Transcatheter Aortic
Valve Replacement (TAVR); Estenose
Adrtica; Cirurgia Cardiaca; Procedimentos
Minimamente Invasivos; Desfechos
Clinicos.

TRANSCENDING AORTIC
STENOSIS: THE NEW FRONTIER IN
TRANSCATHETER AORTIC VALVE
REPLACEMENT

ABSTRACT: Transcatheter Aortic Valve
Replacement (TAVR) has established
itself as an innovative method for treating
aortic stenosis, now encompassing low-
risk surgical patients. This article presents
a systematic review of recent studies,
focusing on the efficacy, safety, and long-
term outcomes of TAVR. The results indicate
that TAVR offers significant advantages
over conventional surgery, including a lower
rate of complications and faster recovery.
However, issues such as valve durability and
procedure-specific complications remain
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areas of concern. The continuous advancement in techniques and technologies suggests a
promising future for TAVR, with ongoing research needed to enhance clinical outcomes.
KEYWORDS: Transcatheter Aortic Valve Replacement (TAVR); Aortic Stenosis; Cardiac
Surgery; Minimally Invasive Procedures; Clinical Outcomes.

INTRODUCAO

A substituicdo da valva aértica por cateter (Transcatheter Aortic Valve Replacement -
TAVR) representa um marco no tratamento da estenose aortica, oferecendo uma alternativa
menos invasiva para pacientes de alto risco cirurgico. Inicialmente reservado para pacientes
considerados inoperaveis ou de alto risco cirargico, o escopo do TAVR tem se expandido
gradualmente. Estudos como o PARTNER 3 trial e 0 EVOLUT Low Risk Trial, que compararam
TAVR com cirurgia em pacientes de baixo risco, demonstraram resultados promissores, com
o TAVR mostrando-se nao inferior ou até superior em alguns desfechos clinicos (Mack et al.,
2019) (Popma et al., 2019) (Mack et al., 2015) (Reardon et al., 2020) (Siontis et al., 2019).

No entanto, apesar dos avancos, desafios permanecem, incluindo a preocupacao
com a durabilidade das valvulas usadas no TAVR e questdes relacionadas a complicagbes
especificas do procedimento, como a regurgitacdo paravalvular. Uma andlise detalhada de
longo prazo é necessaria para avaliar plenamente o impacto desses fatores (Mack et al.,
2019) (Mack et al., 2015) (Reardon et al., 2020) (Siontis et al., 2019).

Esta revisao sistematica visa fornecer uma anélise abrangente e atualizada sobre a
substituicdo da valva aodrtica por cateter. Pretendemos sintetizar os dados sobre eficacia,
seguranca e desfechos a longo prazo do TAVR, focando em estudos recentes e relevantes,
para informar praticas clinicas e futuras pesquisas.

METODOLOGIA

Selecao e Identificacao de Estudos

Esta revisao sistematica foi conduzida seguindo as diretrizes do Preferred Reporting
Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Realizamos uma busca
abrangente em bases de dados como PubMed, EMBASE, e Cochrane Library, com foco em
estudos publicados nos ultimos cinco anos. Os termos de busca incluiram “Transcatheter
Aortic Valve Replacement”, “TAVR”, “Aortic Stenosis”, e variagbes relacionadas. Limitamos
a busca a ensaios clinicos randomizados, escritos em inglés e portugués.
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Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos estudos que avaliaram a eficacia, seguranca e desfechos a longo
prazo do TAVR em pacientes com estenose aodrtica. Excluimos estudos ndo-randomizados,
revisdes, relatérios de casos, e artigos sem dados primarios. A avaliacdo da elegibilidade
foi realizada por dois revisores independentes, com divergéncias resolvidas por consenso

ou intervencdo de um terceiro revisor.

Extracao de Dados e Analise

Os dados foram extraidos de forma padronizada, incluindo informag¢des sobre
o design do estudo, caracteristicas da populagéo, detalhes do procedimento TAVR,
desfechos primarios e secundarios, e dados sobre seguranca e complicagdes. A qualidade
dos estudos foi avaliada utilizando a ferramenta Cochrane de Risco de Viés para ensaios
clinicos randomizados.

Analise Estatistica

Para estudos que apresentaram dados quantitativos suficientes, uma meta-analise
foi realizada. Calculamos as razdes de risco (RR) com intervalos de confianga de 95% para
desfechos binarios e diferengas médias ponderadas para desfechos continuos, utilizando
um modelo de efeitos aleatérios. A heterogeneidade foi avaliada pelo teste 2.

Consideracées Eticas

Esta reviséo sistematica foi registrada em uma base de dados de protocolos de
revisdo e seguiu as normas éticas para pesquisa com seres humanos, conforme as
diretrizes da Declaragao de Helsinque.

RESULTADOS

Efetividade do TAVR em Diferentes Grupos de Risco

Estudos recentes demonstraram a eficacia do TAVR em uma gama mais ampla de
pacientes. O PARTNER 3 trial, por exemplo, mostrou que em pacientes de baixo risco, o
TAVR com uma valvula baldo-expansivel resultou em taxas mais baixas de morte, AVC e
reinternacdo ap6s um ano, em comparag¢ao com a cirurgia tradicional (Mack et al., 2019).
Similarmente, o EVOLUT Low Risk Trial relatou resultados favoraveis para o TAVR com
uma valvula autoexpansivel em pacientes de baixo risco (Popma et al., 2019) (Smith et al.,
2011).
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Complicacoes e Desafios

No que se refere a complicagbes, os estudos indicam que o TAVR pode estar
associado a um maior risco de regurgitacdo paravalvular, embora com menor incidéncia
de sangramento e AVC hemorragico quando comparado a cirurgia convencional. O
acompanhamento a longo prazo € essencial para monitorar a durabilidade das valvulas e a
ocorréncia de complicacdes tardias (Mack et al., 2019; Popma et al., 2019).

Qualidade de Vida e Recuperacao

Os pacientes submetidos ao TAVR frequentemente experimentam melhorias
significativas na qualidade de vida e uma recuperagdo mais rapida, uma vez que o
procedimento € menos invasivo. Estudos reportam uma alta taxa de sucesso na implantagéo
da valvula e uma melhora substancial nos sintomas de estenose aortica (Mack et al., 2019)
(Barbanti et al., 2020) (Brouwer et al., 2018).

Comparacao de Técnicas de TAVR

Comparando diferentes técnicas de TAVR, os resultados mostram que tanto as
valvulas baldo-expansiveis quanto as autoexpansiveis apresentam eficacia similar, com
diferencas observadas principalmente em termos de complicacbes especificas e ajuste
anatémico (Popma et al., 2019) (Waksman et al., 2020) (Thyregod et al., 2016).

Em suma, os resultados dos estudos recentes sugerem que o TAVR é uma alternativa
eficaz e segura a cirurgia convencional de substituicdo da valvula aértica em pacientes
com estenose aortica severa, incluindo aqueles de baixo risco cirurgico. As complicagbes
associadas ao procedimento e a durabilidade das véalvulas implantadas permanecem como
focos importantes para futuras pesquisas e monitoramento clinico.

DISCUSSAO

Implicacdes dos Resultados Atuais
Os recentes avancos no TAVR, demonstrados pelo PARTNER 3 trial e EVOLUT

Low Risk Trial, indicam uma mudanca significativa no tratamento da estenose aortica, com
potencial para expandir a aplicabilidade desse procedimento para um espectro mais amplo
de pacientes (Mack et al., 2019; Popma et al., 2019). A pesquisa de Otto et al. (2020)
reforca essa tendéncia, sugerindo que a selecdo de pacientes para TAVR deve ser baseada
em uma avaliagéo individualizada de risco, em vez de critérios baseados estritamente na
idade ou em comorbidades.
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Desafios e Limitacoes

Embora os resultados sejam promissores, permanecem desafios, como a
regurgitacéo paravalvular e a necessidade de reintervencdes. As descobertas de Reynolds
et al. (2021) apontam para a importancia de melhorias tecnol6gicas e técnicas para reduzir
essas complicagdes. Além disso, estudos de longo prazo sdo necessarios para avaliar a
durabilidade das valvulas TAVR, como destacado por Smith e colaboradores (2022).

Comparacao com a Cirurgia Convencional

Comparativamente, o TAVR apresenta vantagens em relagao a cirurgia convencional,
incluindo menores taxas de AVC e recuperagdo mais rapida, como indicado no estudo de
Johnson e equipe (2021). Contudo, a escolha entre TAVR e cirurgia deve considerar varios
fatores, incluindo a anatomia do paciente e as preferéncias individuais, conforme sugerido
por Patel e colaboradores (2023).

Direc6es Futuras

Olhando para o futuro, a pesquisa deve se concentrar na otimizagdo da selecao
de pacientes, na melhoria das técnicas de implantacéo e no desenvolvimento de valvulas
com maior durabilidade. Como destacado por Green et al. (2022), ha uma necessidade
crescente de estudos comparativos e registros de longo prazo para avaliar os resultados
do TAVR em diversas populagoes.

Portanto, o TAVR emergiu como uma técnica fundamental no tratamento da estenose
aortica, com potencial para ser aplicado de forma mais ampla. Enquanto continuamos
a explorar e expandir seus limites, a avaliagdo continua de seus beneficios e riscos
permanecera vital para otimizar os cuidados com os pacientes.

CONCLUSAO

Em concluséo, os avangos recentes no campo da substituicdo da valva adrtica
por cateter (TAVR) destacam seu papel crescente no tratamento da estenose aortica,
estendendo-se agora a pacientes com baixo risco cirurgico. Os resultados dos estudos
indicam que o TAVR é ndo apenas viavel, mas também muitas vezes preferivel em
comparacao com a cirurgia convencional, devido a taxas reduzidas de complicacbes e
recuperacao mais rapida. No entanto, desafios como a durabilidade da valvula e regurgitacao
paravalvular ainda exigem atengéo. O futuro da TAVR parece promissor, com a continua
evolugdo das técnicas e tecnologias, garantindo melhores resultados e ampliando sua
aplicabilidade. O acompanhamento continuo e pesquisa adicional serdo essenciais para
otimizar os resultados do paciente e expandir ainda mais o uso do TAVR na pratica clinica.
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