. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v11i12.22732

TERAPIA TRANSCATETER NA ESTENOSE AORTICA: EVOLUGAO DO TAVIE
PERSPECTIVAS FUTURAS

TRANSCATHETER THERAPY IN AORTIC STENOSIS: EVOLUTION OF TAVI AND
FUTURE PERSPECTIVES

Clarissa Laurindo de Oliveira!
Matheus Sathler de Souza?
Victor Hugo Cardoso de Paula Flores3
Beatriz Gongalves ligeiro da Silva*
Julia Silvestre dos Santos do Nascimento®
Matheus Lins Ferreira Alchorne¢
Maria Aparecida de Almeida Souza Rodrigues’

RESUMO: Objetivo: Revisar a evolugio histérica, as principais indicaces e complicacdes
associadas ao implante transcateter de vélvula aértica (TAVI), bem como discutir suas
perspectivas futuras na prética cardiolégica. Revisio bibliogréfica: A estenose adrtica é a
valvopatia mais prevalente em idosos, associada a alta mortalidade e morbidade quando nio
tratada. Durante décadas, a substituigio cirtrgica da valvula aértica (SAVR) foi considerada o
padrio terapéutico, mas apresentava limitacdes importantes em pacientes frigeis ou de alto
risco. A introdu¢io do TAVI em 2002 revolucionou o manejo da doenga, inicialmente restrito
a casos inoperdveis e de alto risco, expandindo-se progressivamente para risco intermediério e,
em contextos selecionados, até baixo risco cirtrgico. Ensaios clinicos multicéntricos
demonstram equivaléncia, e em alguns desfechos até superioridade, em comparagio a SAVR.
Apesar dos avancgos tecnolégicos e da maior experiéncia dos centros, permanecem desafios
como a regurgitacdo paravalvar, a necessidade de marcapasso, as complicagdes vasculares e a
incerteza quanto a durabilidade das biopréteses em pacientes mais jovens e com vélvula
bicispide. Consideragdes finais: O TAVI consolidou-se como terapia de grande impacto no
tratamento da estenose adrtica, com padrio de expansdo continua. A escolha individualizada
entre TAVI e SAVR, aliada ao desenvolvimento de novos dispositivos e a estudos de longo

prazo, é essencial para otimizar resultados clinicos e progndsticos.
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ABSTRACT: Objective: To review the historical evolution, main indications, and
complications associated with transcatheter aortic valve implantation (TAVI), as well as to
discuss future perspectives in cardiology practice. Literature review: Aortic stenosis is the most
prevalent valvular disease in the elderly, associated with high morbidity and mortality when
left untreated. For decades, surgical aortic valve replacement (SAVR) was considered the
standard therapy but presented significant limitations in frail or high-risk patients. The
introduction of TAVI in 2002 revolutionized disease management, initially restricted to
inoperable or high-risk cases and progressively expanded to intermediate- and, in selected
contexts, low-risk patients. Multicenter clinical trials have demonstrated equivalence, and in
some outcomes even superiority, compared with SAVR. Despite technological advances and
increasing operator experience, challenges remain, such as paravalvular regurgitation, need for
permanent pacemaker, vascular complications, and uncertainty regarding prosthesis durability
in younger patients and those with bicuspid valves. Final considerations: TAVI has been
consolidated as a major therapeutic strategy in the treatment of aortic stenosis, with a clear
trend toward further expansion. Individualized decision-making between TAVI and SAVR,
supported by the development of new devices and long-term studies, is essential to optimize
clinical outcomes and prognosis.

Keywords: Aortic Stenosis. Transcatheter Aortic Valve Implantation. Transcatheter Therapy.
Valvular Heart Diseases.

INTRODUCAO

A estenose aértica (EA) é a valvopatia mais prevalente em individuos idosos, com
incidéncia crescente devido ao envelhecimento populacional (Vahanian A, et al., 2021).
Durante décadas, a substitui¢do cirdrgica da vélvula aértica (SAVR) foi considerada a tnica
alternativa terapéutica definitiva. Entretanto, essa abordagem apresentava limitagdes
significativas, sobretudo em pacientes fragilizados, portadores de multiplas comorbidades ou
de alto risco cirdrgico (Otto CM, et al., 2020). Nesse cendrio, o implante transcateter da vélvula
aértica (TAVI), introduzido em 2002 por Cribier et al., consolidou-se como uma opgio
minimamente invasiva para pacientes inoperaveis ou de risco elevado (Cribier A, et al., 2002).
Avangos tecnoldgicos, maior experiéncia dos operadores e ensaios clinicos randomizados —
como os trials PARTNER e CoreValve — possibilitaram a ampliagdo progressiva de suas
indicacées (Smith CR, et al., 201; Adams DH, et al., 2014). Atualmente, diretrizes
internacionais reconhecem o TAVI também em individuos de risco intermediirio e, em
contextos selecionados, até mesmo em pacientes de baixo risco cirdrgico (Mack M]J, et al., 2019;
Vahanian A, et al., 2021). Apesar dessas conquistas, permanecem questdes relevantes em aberto,
como a durabilidade das préteses, a aplicabilidade em pacientes mais jovens e o manejo de
anatomias complexas, incluindo vélvulas bictspides. Assim, revisdes atualizadas sio

fundamentais para sintetizar a evidéncia disponivel, orientar a pratica clinica e apontar dire¢des
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para futuras pesquisas. Dessa forma, esta revisio tem como objetivo descrever a evolugio
histérica do TAVI, abordar suas principais indicagdes, discutir complica¢des associadas ao

procedimento e elucidar as perspectivas futuras no manejo da estenose adrtica.

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir dos bancos de dados National Library of
Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Os descritores utilizados foram
“Aortic Valve Stenosis”, “Transcatheter Aortic Valve Replacement”, “Heart Valve Prosthesis” e
“Catheterization”, considerando o operador booleano “AND?” entre as respectivas palavras. As
categorias de estudo incluidas foram: ensaio clinico, ensaio clinico randomizado, estudo
observacional e revisio sistemdtica. Foram selecionados trabalhos publicados entre 2019 e 2025,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Como critério de exclusio, foram retirados artigos
que acrescentavam outras valvopatias ao tema central (sem relacdo direta com TAVI em
estenose adrtica), relatos de caso isolados ou séries muito pequenas, estudos em animais,
publicacGes duplicadas e artigos anteriores a 2019. A revisio foi conduzida em etapas
sequenciais: defini¢io do tema; estabelecimento das categorias de estudo; aplicagdo dos critérios
de inclusio e exclusdo; verificagio dos titulos e resumos; andlise critica das publicagdes
selecionadas; organizacio das informacdes; e sintese dos dados em quadro comparativo. Além
dos artigos incluidos na analise (n=23), foram utilizadas referéncias adicionais de diretrizes e
estudos cldssicos para contextualizacdo histérica e fundamentacdo teérica na introdugio e

discussio.

RESULTADOS

Diante da associagdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 31 artigos (11 na
PubMed e 20 na BVS). Apés a aplicagio dos filtros de periodo (2019-2025), idioma e tipo de
estudo, foram selecionados 23 artigos para anilise final. Os artigos incluidos abordaram
diferentes contextos clinicos de estenose adrtica grave tratada com TAVI, contemplando
evolugdo histdrica, indicagBes atuais, técnicas e vias de acesso, complicagdes associadas,
impacto clinico/prognéstico e perspectivas futuras. Apés leitura dos resumos e textos
completos, foram excluidos 8 artigos por nio se adequarem ao tema central ou por duplicacio.
Assim, a revisdo final foi composta por 23 estudos, sintetizados no Quadro 1 - Sintese dos

principais achados sobre TAVI (2019-2025)
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Autores (Ano)

Principais achados

Glaser N; O’Sullivan CJ; Saleh N;j
Verouhis D;
Settergren M; Linder R; Riick A (2021)

Observacional; TAVR transfemoral com ACURATE neo e
bainha iSleeve
14F em artérias pequenas. Promissor, porém tendéncia a mais

complicaces; pode ampliar elegibilidade ao TF-TAVR.

Nagasaka T; Patel V; Shechter Aj;
Suruga K;

Koren Oj; Chakravarty T; Cheng W;
Ishii H;

Jilaihawi H; Nakamura M; Makkar RR
(2024)

Observacional; 229 bictispides com BEV (SAPIEN).
Deformagio/subexpansio e calcificagio excéntrica associadas

a T mortalidade, HALT e PVL até 3 anos.

Tavakoli K; Mohammadi NSH;
Bahiraie P; Saeidi
S; Shaker F; Moghadam AS; ..

Hosseini K (2025)

Meta-analise (RCTs) BEV vs SEV. BEV com menor risco de
eventos em curto prazo; SEV com melhor desempenho
hemodinimico em seguimento.

Hahn RT; Pibarot P; Abbas A; Makkar
R;

Thourani VH; Généreux P; ...; Leon
MB (2025)

PARTNER; SAPIEN 3 em anéis pequenos vs grandes. Sem
diferenca em morte/AVC incapacitante/HHF em 1-5 anos;
MG/PPM nio afetaram desfechos em anéis pequenos.

Lisko JC; Babaliaros VC; Khan JM;
Kamioka N;
Gleason PT; ...; Greenbaum AB (2021)

LAMPOON ponta-a-base em TMVR

(anel/bioprétese). Técnica simples, eficaz e segura quando

Observacional;

bem indicada.

Abdelrahman AA; Baraka M; Farag N;
Mostafa
AE; Kamal D (2025)

Observacional; EA grave. IRA pés-TAVI multifatorial;
preditores: volume de contraste, revascularizagio ad hoc, FE
reduzida.

Kleiman NS; Van Mieghem NM;

Reardon MJ;

Gada H; Mumtaz M; Olsen PS; Heiser
J; Merhi W;

Chetcuti S; Deeb GM; Chawla A; Kiaii
B; Teefy P;

Chu MWA,; Yakubov SJ; Windecker S;
Althouse AD; Baron SJ (2024)

Ensaio clinico randomizado (SURTAVI trial); 1584 pacientes
de risco intermediario (805 TAVR CoreValve/Evolut vs 779
SAVR). TAVR: melhora mais rdpida na qualidade de vida em
30 dias; equivaléncia em 6 meses e 5 anos. Mais dias vivos e

fora do hospital em 5 anos com TAVR.

Zito A; Buono Aj; Scotti A; Kim WK
Fabris T; de

Biase C; Bellamoli M; Montarello N;
Costa G;

Alfadhel M; ...; Barbanti M; De Backer
O;

Tchétché D; Tarantini G; Latib A;
Maffeo D; Burzotta F (2024)

Multicéntrico (24 centros); bictspide tipo 1 (n=946). PVL
moderada/grave em ~49% (associada a 1 mortalidade/MAEs);
marcapasso 14,5%; complicagdes vasculares 2,99%; acesso
transfemoral.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 12, dez. 2025.

ISSN: 2675-3375

4244



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

9 | Kithne SG; Patrignani A; Elvinger S; | Revisfo sistemética + meta-anélise (choque por EA grave).
Wein B; eTAVI com menor mortalidade vs eBAV: 30d 199 vs 399%; 1a
Harmel E; Penev D; Owais T; | 29% vs 679%; taxas de marcapasso 9%, AVC 4%, IRA 15%.
Girdauskas E;

Raake PW; Chiarito M; Bongiovanni D
(2025)

1 | Apostolos A; Ktenopoulos N; | Meta-analise (7 estudos; 3106 pts). Myval (BEV) vs

o | Drakopoulou M; Sapien/Evolut/Acurate/Portico/Allegra. Mortalidade
Ielasi A; Panoulas V; Baumbach A; | semelhante; Myval com 1 sucesso, | marcapasso e | PVL >
Tsioufis K; moderada.

Serruys P; Toutouzas K (2025)

1 | Kini AS; Tang GHL; Yaryura R; | Registro TVT (n=9196). S3UR (RESILIA) vs S3/S3U (BEV).

1 | Petrossian G; S3UR com menor mortalidade 1 ano, menos PVL e
Roberts DK; Rahman A; Saltzman A; | sangramento grave; gradiente mais baixo.

Durkin R;
DeVries JT; Stinis C (2025)

1 | Del Portillo JH; Cepas-Guillén P; | Observacional prospectivo; SAVR vs TC-TAVR. 30d: pior

2 | Kalavrouziotis no SAVR (1 IRA/FA/sangramento); TC-TAVR: 1
D; Dumont E; Porterie J; Paradis JM; ...; | vasculares/marcapasso. Em 1 ano: sem diferenga significativa.
Rodés-Cabau J (2024)

1 | Kleiman NS; Van Mieghem NM; | Ensaio clinico (risco intermediirio). TAVR melhora QoL

3 | Reardon MJ; mais rdpido; em 1-5 anos, resultados favordveis semelhantes a
Gada H; Mumtaz M; Olsen PS; ..; | SAVR.

Baron SJ (2024)

1 | Agricola E; Ancona F; Bartel T; Brochet | Consenso EACVI (multimodal). TF preferido; alternativos:

4 | E; Dweck TA, SC/axilar, TC, transcaval. Complicagdes-chave: PVL,
M; Faletra F; ...; Donal E (2023/24) AVC, marcapasso; durabilidade em estudo.

1 | Robich MP; Iribarne A; Butzel D; | Retrospectivo multicéntrico; ViV (n=121) vs nativo (n=2200).

5 | DiScipio AW; ViV:

Dauerman HL; Leavitt BJ; ...; Malenka | mortalidade ooo hospital/30d; gradientes pés-procedimento
DJ (2020) mais altos.

1 | Sinclair N; Mordhorst A; Yang GK; | Unicéntrico; 37/985 TAVR com complicagdes vasculares

6 | MacDonald graves requerendo cirurgia (disseccdo 38, ruptura 19%,
PS; Sidhu R; Reid JDS (2021) laceragdo 1190); mortalidade perioperatéria 11%.

1 | Barbanti M; Costa G; Picci A; Criscione | RE-ACCESS; 300 pts. Falha de reengajamento coronario 7,7%
7 | E; (quase todos Evolut); RCA mais dificil; preditores: tipo de
Reddavid C; Valvo R; ...; Tamburino C | vélvula, relagio prétese-seio, profundidade do implante.

(2020)
1 | Kirker E; Korngold E; Hodson RW; | Registro STS/ACC TVT; SAPIEN 3 TC s
8 | Jones BM; subcldvio/axilar: mortalidade similar; TC com | AVC, |

McKay R; Cheema M; ...; Allen KB
(2020)

contraste e | tempo de internag3o.
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Tarantini G; Nai Fovino L; Le Prince P;
Darremont

O; Urena M; Bartorelli AL; ...; Wendler
O (2020)

SOURCE 3 (n=1936). Acesso coronario necessario em 3,5% até
3 anos; sucesso de acesso 100% e ICP 97,9%; complicacdes

raras.

Ochiai T; Chakravarty T; Yoon SH;
Kaewkes D;

Flint N; Patel V; Mahani S; Tiwana R;
Sekhon N;

Nakamura M; Cheng W; Makkar R
(2020)

Acesso coronario

(n=411).
desfavoravel até 35%, mais comum com Evolut; design

Observacional prospectivo

protético é critico.

Nai Fovino L; Scotti A; Massussi M;
Fabris T;

Cardaioli F; Rodin G; Matsuda Y; Frigo
F;

Fraccaro C; Tarantini G (2020)

Retrospectivo unicéntrico; 912 TAVR, 5,300 necessitaram
acesso coronério em ~2 anos; PCI quase sempre bem-sucedida;
supra-anulares dificultam seletividade.

Useini D; Haldenwang P; Schlémicher
M; Christ

H; Naraghi H; Moustafine V; Strauch J
(2019)

Unicéntrico + revisio; TA-TAVI vs TF-TAVR em aorta de
porcelana.

Mortalidade 30d ~60% em ambos; na revisio, AVC mais
frequente em TF.

Seppelt PC; Zappel J; Weiler H; Mas-
Peiré S;
Papadopoulos N; Walther T; Zeiher

Unicéntrico; doenga hepatica crénica (n=8s). TF-TAVR com
melhor sobrevida longa vs SAVR; SAVR com 1 TRS e

reoperagio.

AM;
Fichtlscherer S; Vasa-Nicotera M (2019)

Quadro 1- Fonte: 2025; dados extraidos de PubMed e BVS.

DISCUSSAO

A literatura sobre o implante transcateter da vélvula aértica (TAVI) evidencia um
campo em rapida transformagio, caracterizado pela diversidade de desenhos de estudo, perfis
populacionais avaliados e desfechos clinicos reportados. Nas dultimas duas décadas,
especialmente nos tltimos cinco anos, acumulou-se um corpo crescente de evidéncias
provenientes de ensaios clinicos randomizados, revisdes sistemditicas e diretrizes
internacionais. Para garantir clareza e objetividade, esta revisio foi organizada em eixos
temadticos que abordam os principais pontos de interesse: evolucdo histérica, indicag¢des atuais,
técnicas e vias de acesso, complica¢Ges associadas, impacto progndstico e perspectivas futuras.
O propésito desta segdo é integrar criticamente os resultados mais consistentes publicados,
destacando nio apenas os avangos que consolidaram o TAVI como alternativa terapéutica, mas
também suas limitacGes e incertezas — como a durabilidade das préteses, o risco de

complicacdes especificas e a aplicabilidade em determinados subgrupos de pacientes. Dessa
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forma, busca-se oferecer uma sintese critica da literatura disponivel e apontar lacunas que ainda

demandam investigagio.

1. Evolugio histérica do TAVI

O TAVI consolidou-se como alternativa eficaz & SAVR para EA grave, oferecendo
abordagem menos invasiva, resultados nio inferiores e custos hospitalares compariveis
(Tavakoli K, et al., 2025). Os primeiros ensaios comparando TAVI e SAVR frequentemente
excluiram pacientes com vélvula bicispide devido a desafios anatémicos; nas primeiras
geracdes, esse grupo apresentou elevada incidéncia de PVR moderada ou grave (>20%)
(Nagasaka T, et al., 2024; Zito A, et al., 2024). O marco histérico foi o primeiro implante
humano realizado em 2002 (Cribier A, et al., 2002) e, desde entdo, trials multicéntricos como
PARTNER e CoreValve sustentaram a expansio das indicagdes, com melhora progressiva dos
desfechos clinicos & medida que dispositivos e experiéncia evoluiram (Smith CR, et al., 2011
Adams DH, et al., 2014; Hahn RT, et al., 2025). Em anos recentes, a seguranca em perfis mais
jovens foi confirmada, mas a durabilidade protética passou a nortear o “gerenciamento ao longo
da vida” (Mack M]J, et al., 2019; Kini AS, et al., 2025). Dispositivos de nova geragdo e protocolos
de imagem mais precisos reduziram complicacdes precoces, e o TAVI consolidou-se como
opg¢do em multiplos cendrios, superando a cirurgia isolada em diversos contextos (Glaser N, et
al., 2021; Apostolos A, et al., 2025; Del Portillo JH, et al., 2025). Persistem, contudo, desafios
relacionados a preservacgio do acesso corondrio, ao risco de reintervencdes e a durabilidade em

longo prazo (Tarantini G, et al., 2025).

2. Indicagdes atuais

A selegdo deve ser centrada no Heart Team, integrando fatores clinicos, anatémicos e
progndsticos. Sdo elegiveis os pacientes sintomdaticos com EA grave, os assintométicos com
disfuncdo ventricular esquerda sem outra causa e aqueles que desenvolvem sintomas durante
teste de esforco (Vahanian A, et al., 2021; Otto CM, et al., 2020). Em pacientes com menos de
75 anos e baixo risco cirdrgico, a durabilidade ainda favorece a cirurgia, enquanto em idosos
(>75 anos), inoperaveis ou de alto risco, o TAVI ¢ a estratégia preferencial (Vahanian A, et al.,
2021). Atualmente, é recomendado como indicagdo classe I para idosos sintomdticos com EA
grave de alto gradiente (Otto CM, et al., 2020). Em cendrios criticos, a BAV pode ser ponte,

mas a TAVI emergencial mostrou mortalidade menor que a valvuloplastia isolada (Kithne SG,
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et al., 2025). Nos tltimos anos, o TAVI ja representa a maioria das substitui¢des em alguns
sistemas de satide; em baixo risco e <65 anos, dispositivos como a S3UR demonstraram
desfechos clinicos superiores em 1 ano (Kini AS, et al., 2025; Hahn RT, et al., 2025). Avangos
nos sistemas de liberacio e na imagem consolidaram a via transfemoral como padrio,
mantendo rotas alternativas em anatomias complexas (Del Portillo JH, et al., 2025; Kirker E,

et al., 2020).

3. Técnicas e abordagens

A via transfemoral é considerada a abordagem padrio, associada a melhores desfechos
clinicos em comparagdo as rotas alternativas (Glaser N, et al., 2021). Pequenos didmetros
femorais aumentam o risco vascular, justificando acessos alternativos (Sinclair N, et al., 2021).
Em pacientes com BAV tipo 1 de Sievers, séries multicéntricas recentes confirmaram a
seguranca do acesso transfemoral sob anestesia local (Zito A, et al., 2024). Outras opgdes
incluem subcldvio/axilar, carétida, transcaval e transapical (Agricola E, et al., 2023). O acesso
transcarotideo ganhou espaco por reduzir tempo de procedimento, fluoroscopia, contraste e
internagio, além de maior taxa de alta precoce (Del Portillo JH, et al., 2025; Kirker E, et al,,
2020). Entre as vélvulas de nova geragio, destacam-se BEV (SAPIEN 3, S3 Ultra, Myval) e
SEV (Evolut PRO+, ACURATE neoz, Allegra, Portico) (Agricola E, et al., 2023). O Myval
mostrou taxas menores de regurgitagio e necessidade de marcapasso (Apostolos A, et al., 2025),
enquanto a S3UR apresentou menores gradientes e mortalidade em 1 ano (Kini AS, et al., 2025).

A TC cardiaca consolidou-se como método de escolha para planejamento pré-procedimento

(Kithne SG, et al., 2025).

4. Principais complica¢des

O ntimero de dias vivos e fora do hospital (DAOH) tem sido proposto como marcador
progndstico robusto em insuficiéncia cardiaca e mostrou correlagio com mortalidade apés
TAVI (Kleiman NS, et al., 2024). As complica¢des mais frequentes incluem a necessidade de
marcapasso definitivo (~14,5%) e complica¢des vasculares maiores (~2,9%) (Hahn RT, et al.,
2025). A PVR moderada/grave segue associada a pior prognéstico (Zito A, et al., 2024).
Complicacdes relacionadas ao acesso ainda ocorrem, exigindo reparo cirirgico em até 4% dos
casos, com mortalidade perioperatéria de 1% (Sinclair N, et al., 2021). Dispositivos de nova

geracdo reduziram taxas de AVC, complicacdes vasculares e distdrbios de condugio (Agricola
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E, et al., 2023). Em cendrios emergenciais, a TAVI de urgéncia apresentou mortalidade quatro
vezes maior que a eletiva, mas ainda com resultados superiores 4 BAV isolada (Kithne SG, et
al., 2025). Em andlises de plataformas, a Myval apresentou menor taxa de regurgitagio >
moderada e menos marcapassos (Apostolos A, et al., 2025), enquanto a S3UR reduziu

mortalidade global e complicagdes graves (Kini AS, et al., 2025).

s. Impacto clinico e prognéstico

Comparagdes entre geracdes de préteses sugerem que BEV reduzem complicagdes
precoces e necessidade de marcapasso, enquanto SEV apresentam melhor desempenho
hemodinimico e menor risco de trombose clinica (Tavakoli K, et al., 2025). Em pacientes de
alto risco, tanto TAVI quanto SAVR proporcionaram melhora sustentada do estado de satde
em até cinco anos (Hahn RT, et al., 2025). Em risco intermediirio, os beneficios foram
semelhantes, com nuances por subgrupos. A PVR leve nio se mostrou preditora independente
de pior evolugdo (Zito A, et al., 2024). No cendrio emergencial, a TAVI de urgéncia reduziu
mortalidade em 30 dias e 1 ano em comparagio 3 BAV (Kiithne SG, et al.,, 2025). Entre
dispositivos, a Myval demonstrou ndo inferioridade em relagio a BEV/SEV de referéncia
(Apostolos A, et al., 2025), enquanto a S3UR foi associada a menor mortalidade em 1 ano (Kini
AS, et al., 2025). O acesso corondrio p6s-TAVI falhou em 7,700 dos casos, mais frequente em
vélvulas supra-anulares (Tarantini G, et al., 2025). No registro SOURCE 3, 3,500 necessitaram
ICP até 3 anos, com mortalidade cardiovascular maior quando reintervencdo foi necessaria
(Barbanti M, et al., 2020). Em seguimento prolongado, a sobrevida foi de 58,800 em 5 anos e
45,3% em 7 anos (Hahn RT, et al., 2025). O tempo mediano para falha estrutural foi estimado
em 9,6 anos (Agricola E,et al., 2023). Em populacdes especiais, como pacientes com hepatopatia,

a TAVI mostrou sobrevida superior a cirurgia (Del Portillo JH, et al., 2025).

6. Perspectivas futuras

Questdes em aberto incluem o impacto da PVR leve em longo prazo (Zito A, et al.,
2024), a influéncia da subexpansio na durabilidade (Agricola E, et al., 2023) e 0o manejo em
choque cardiogénico, que demanda ensaios prospectivos comparando e-TAVI e e-BAV
(Kiithne SG, et al., 2025). A expansio para baixo risco e populagdes jovens reforca a necessidade
de dados de durabilidade prolongada (Mack M], et al., 2019; Kini AS, et al., 2025). Estratégias

de preservagio do acesso coronirio, como alinhamento comissural e préteses com células

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 12, dez. 2025.
ISSN: 2675-3375

4249



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

amplas e skirt baixo, mostram-se promissoras (Tarantini G, et al., 2025). O acesso vascular
segue como determinante progndstico (Sinclair N, et al., 2021). Em cenérios especificos, como
aorta de porcelana, o TA-TAVI pode ser alternativa segura (Kirker E, et al., 2020). O futuro
do TAVI dependera da convergéncia entre inovagio tecnoldgica e evidéncias de seguimento

prolongado.

CONSIDERACOES FINAIS

O TAVI transformou o manejo da estenose adrtica ao ampliar o acesso a uma terapia
efetiva para perfis antes considerados inoperdveis ou de alto risco, com resultados que se
equiparam aos da cirurgia convencional. A consolidacio de dispositivos de nova geracio, o
refinamento do planejamento por imagem e a curva de aprendizado das equipes contribuiram
para reduzir complicagdes, encurtar internagdes e estender as indicagdes a pacientes de risco
intermedidrio e, de forma seletiva, de baixo risco. Ainda assim, a decisdo terapéutica deve
permanecer centrada no Heart Team, integrando idade, expectativa de vida, comorbidades,
fragilidade, anatomia e perspectivas de tratamento ao longo da vida.

Do ponto de vista técnico, o acesso transfemoral mantém-se como via preferencial,
enquanto abordagens alternativas ampliam a elegibilidade em anatomias complexas. A escolha
e o posicionamento da prétese, particularmente a distin¢do entre vélvulas expansiveis por baldo
e autoexpansiveis, influenciam desfechos hemodinimicos e o perfil de complicagdes, como
regurgitacio paravalvar e distirbios de conducdo. Em valvula bictspide ainda é necessirio uma
selecdo cuidadosa e estratégia individualizada pois apesar do progresso, persistem desafios
ligados a calcificagio e & conformagio do anel.

No horizonte de médio e longo prazo, a durabilidade das biopréteses, a possibilidade de
intervencdes subsequentes (incluindo valve-in-valve) e o acesso corondrio pés-TAVI emergem
como determinantes do “gerenciamento ao longo da vida”. Estratégias de alinhamento
comissural, desenhos com células amplas e skirts mais baixos mostram-se promissoras para
facilitar reintervencdes corondrias e mitigar o risco de comprometimento dos éstios. Em
populagcdes mais jovens, a escolha entre TAVI e SAVR deve considerar nio apenas os
desfechos imediatos, mas também a sequéncia provavel de terapias futuras.

Quanto as complicacdes, embora menos frequentes com as plataformas atuais,
permanecem relevantes a regurgitacio adrtica (para e transvalvar), as lesdes de acesso vascular

e as alteracdes de condugdo com necessidade de marcapasso. A mitigacdo desses eventos passa
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por planejamento meticuloso por tomografia, dimensionamento preciso, técnica de pungio
padronizada e execugio em centros com expertise multidisciplinar e suporte cirtrgico quando
indicado.

Por fim, persistem lacunas que demandam estudos adicionais: defini¢io do momento
em que o beneficio liquido da intervencio supera claramente o risco em contextos criticos
(como choque cardiogénico), padronizagio do dimensionamento em anatomias desafiadoras,
impacto de PVR leve no longo prazo e comparacdes robustas entre plataformas em pacientes
mais jovens. Ensaios com seguimento prolongado e desfechos centrados no paciente —
incluindo qualidade de vida, reintervencdes e custo-efetividade — serdo essenciais para orientar
a escolha terapéutica. Enquanto esse corpo de evidéncias se consolida, a aplicagdo criteriosa e
personalizada do TAVI, ancorada no julgamento do Heart Team e em protocolos de imagem
e técnica de alta qualidade, representa a melhor estratégia para otimizar resultados na estenose

adrtica.
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