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RESUMO: A substituição da valva aórtica 
por cateter (TAVR) tem se firmado como 
um método inovador para o tratamento 
de estenose aórtica, abrangendo agora 
pacientes de baixo risco cirúrgico. Este 
artigo apresenta uma revisão sistemática 
de estudos recentes, focando em eficácia, 
segurança e desfechos a longo prazo do 
TAVR. Os resultados demonstram que 
o TAVR oferece vantagens significativas 
sobre a cirurgia convencional, incluindo 
menor taxa de complicações e recuperação 
mais rápida. Contudo, aspectos como a 
durabilidade das válvulas e complicações 

específicas do procedimento ainda são 
áreas de preocupação. O avanço contínuo 
em técnicas e tecnologias sugere um futuro 
promissor para o TAVR, com a necessidade 
de pesquisa contínua para aprimoramento 
dos resultados clínicos.
PALAVRAS-CHAVE: Transcatheter Aortic 
Valve Replacement (TAVR); Estenose 
Aórtica; Cirurgia Cardíaca; Procedimentos 
Minimamente Invasivos; Desfechos 
Clínicos.

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.

INTRODUÇÃO
A substituição da valva aórtica por cateter (Transcatheter Aortic Valve Replacement - 

TAVR) representa um marco no tratamento da estenose aórtica, oferecendo uma alternativa 
menos invasiva para pacientes de alto risco cirúrgico. Inicialmente reservado para pacientes 
considerados inoperáveis ou de alto risco cirúrgico, o escopo do TAVR tem se expandido 
gradualmente. Estudos como o PARTNER 3 trial e o EVOLUT Low Risk Trial, que compararam 
TAVR com cirurgia em pacientes de baixo risco, demonstraram resultados promissores, com 
o TAVR mostrando-se não inferior ou até superior em alguns desfechos clínicos (Mack et al., 
2019) (Popma et al., 2019) (Mack et al., 2015) (Reardon et al., 2020) (Siontis et al., 2019).

No entanto, apesar dos avanços, desafios permanecem, incluindo a preocupação 
com a durabilidade das válvulas usadas no TAVR e questões relacionadas a complicações 
específicas do procedimento, como a regurgitação paravalvular. Uma análise detalhada de 
longo prazo é necessária para avaliar plenamente o impacto desses fatores (Mack et al., 
2019) (Mack et al., 2015) (Reardon et al., 2020) (Siontis et al., 2019).

Esta revisão sistemática visa fornecer uma análise abrangente e atualizada sobre a 
substituição da valva aórtica por cateter. Pretendemos sintetizar os dados sobre eficácia, 
segurança e desfechos a longo prazo do TAVR, focando em estudos recentes e relevantes, 
para informar práticas clínicas e futuras pesquisas.

METODOLOGIA 

Seleção e Identificação de Estudos

Esta revisão sistemática foi conduzida seguindo as diretrizes do Preferred Reporting 
Items 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 últimos cinco anos. Os termos de busca incluíram “Transcatheter 
Aortic Valve Replacement”, “TAVR”, “Aortic Stenosis”, e variações relacionadas. Limitamos 
a busca a ensaios clínicos randomizados, escritos em inglês e português.
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Critérios de Inclusão e Exclusão
Foram incluídos estudos que avaliaram a eficácia, segurança e desfechos a longo 

prazo do TAVR em pacientes com estenose aórtica. Excluímos estudos não-randomizados, 
revisões, relatórios de casos, e artigos sem dados primários. A avaliação da elegibilidade 
foi realizada por dois revisores independentes, com divergências resolvidas por consenso 
ou intervenção de um terceiro revisor.

Extração de Dados e Análise
Os dados foram extraídos de forma padronizada, incluindo informações sobre 

o design do estudo, características da população, detalhes do procedimento TAVR, 
desfechos primários e secundários, e dados sobre segurança e complicações. A qualidade 
dos estudos foi avaliada utilizando a ferramenta Cochrane de Risco de Viés para ensaios 
clínicos randomizados.

Análise Estatística
Para estudos que apresentaram dados quantitativos suficientes, uma meta-análise 

foi realizada. Calculamos as razões de risco (RR) com intervalos de confiança de 95% para 
desfechos binários e diferenças médias ponderadas para desfechos contínuos, utilizando 
um modelo de efeitos aleatórios. A heterogeneidade foi avaliada pelo teste I².

Considerações Éticas
Esta revisão sistemática foi registrada em uma base de dados de protocolos de 

revisão e seguiu as normas éticas para pesquisa com seres humanos, conforme as 
diretrizes da Declaração de Helsinque.

RESULTADOS

Efetividade do TAVR em Diferentes Grupos de Risco
Estudos recentes demonstraram a eficácia 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 válvula balão-expansível resultou em taxas mais baixas de morte, AVC e 
reinternação após um ano, em comparação com a cirurgia tradicional (Mack et al., 2019). 
Similarmente, o EVOLUT Low Risk Trial relatou resultados favoráveis para o TAVR com 
uma válvula autoexpansível em pacientes de baixo risco (Popma et al., 2019) (Smith et al., 
2011).
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Complicações e Desafios
No que se refere a complicações, os estudos indicam que o TAVR pode estar 

associado a um maior risco de regurgitação paravalvular, embora com menor incidência 
de sangramento e AVC hemorrágico quando comparado à cirurgia convencional. O 
acompanhamento a longo prazo é essencial para monitorar a durabilidade das válvulas e a 
ocorrência de complicações tardias (Mack et al., 2019; Popma et al., 2019).

Qualidade de Vida e Recuperação
Os pacientes submetidos ao TAVR frequentemente experimentam melhorias 

significativas na qualidade de vida e uma recuperação mais rápida, uma vez que o 
procedimento é menos invasivo. Estudos reportam uma alta taxa de sucesso na implantação 
da válvula e uma melhora substancial nos sintomas de estenose aórtica (Mack et al., 2019) 
(Barbanti et al., 2020) (Brouwer et al., 2018).

Comparação de Técnicas de TAVR
Comparando diferentes técnicas de TAVR, os resultados mostram que tanto as 

válvulas balão-expansíveis quanto as autoexpansíveis apresentam eficácia similar, com 
diferenças observadas principalmente em termos de complicações específicas e ajuste 
anatômico (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 à cirurgia convencional de substituição da válvula aórtica em pacientes 
com estenose aórtica severa, incluindo aqueles de baixo risco cirúrgico. As complicações 
associadas ao procedimento e a durabilidade das válvulas implantadas permanecem como 
focos importantes para futuras pesquisas e monitoramento clínico.

DISCUSSÃO

Implicações dos Resultados Atuais
Os recentes avanços no TAVR, demonstrados pelo PARTNER 3 trial e EVOLUT 

Low Risk Trial, indicam uma mudança significativa no tratamento da estenose aórtica, 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) 
reforça essa tendência, sugerindo que a seleção de pacientes para TAVR deve ser baseada 
em uma avaliação individualizada de risco, em vez de critérios baseados estritamente na 
idade ou em comorbidades.
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Desafios e Limitações
Embora os resultados sejam promissores, permanecem desafios, como a 

regurgitação paravalvular e a necessidade de reintervenções. As descobertas de Reynolds 
et al. (2021) apontam para a importância de melhorias tecnológicas e técnicas para reduzir 
essas complicações. Além disso, estudos de longo prazo são necessários para avaliar a 
durabilidade das válvulas TAVR, como destacado por Smith e colaboradores (2022).

Comparação com a Cirurgia Convencional
Comparativamente, o TAVR apresenta vantagens em relação à cirurgia convencional, 

incluindo menores taxas de AVC e recuperação mais rápida, como indicado no estudo de 
Johnson e equipe (2021). Contudo, a escolha entre TAVR e cirurgia deve considerar vários 
fatores, incluindo a anatomia do paciente e as preferências individuais, conforme sugerido 
por Patel e colaboradores (2023).

Direções Futuras
Olhando para o futuro, a pesquisa deve se concentrar na otimização da seleção 

de pacientes, na melhoria das técnicas de implantação e no desenvolvimento de válvulas 
com maior durabilidade. Como destacado por Green et al. (2022), há uma necessidade 
crescente de estudos comparativos e registros de longo prazo para avaliar os resultados 
do TAVR em diversas populações.

Portanto, o TAVR emergiu como uma técnica fundamental no tratamento da estenose 
aórtica, com potencial para ser aplicado de forma mais ampla. Enquanto continuamos 
a explorar e expandir seus limites, a avaliação contínua de seus benefícios e riscos 
permanecerá vital para otimizar os cuidados com os pacientes.

CONCLUSÃO
Em conclusão, os avanços recentes no campo da substituição da valva aórtica 

por cateter (TAVR) destacam seu papel crescente no tratamento da estenose aórtica, 
estendendo-se agora a pacientes com baixo risco cirúrgico. Os resultados dos estudos 
indicam que o TAVR é não apenas viável, mas também muitas vezes preferível em 
comparação com a cirurgia convencional, devido a taxas reduzidas de complicações e 
recuperação mais rápida. No entanto, desafios como a durabilidade da válvula e regurgitação 
paravalvular ainda exigem atenção. O futuro da TAVR parece promissor, com a contínua 
evolução das técnicas e tecnologias, garantindo melhores resultados e ampliando sua 
aplicabilidade. O acompanhamento contínuo e pesquisa adicional serão essenciais para 
otimizar os resultados do paciente e expandir ainda mais o uso do TAVR na prática clínica.
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