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RESUMO 

O tratamento para a Estenose Aórtica sintomática é a valvoplastia, 
realizada, convencionalmente por cirurgia de peito aberto, logo alguns 
pacientes têm risco cirúrgico proibitivo. O implante transcateter (TAVI) 
oferece a estes uma possibilidade de tratamento. O TAVI vem sendo 
indicado a pacientes de mais baixo risco, tem custo elevado e ainda 
não consta no rol do SUS. Assim, muitos pacientes recorrem à 
judicialização para obtê-lo. Objetivou-se avaliar a aplicabilidade do 
TAVI em custo-efetividade e benefícios para o paciente, em 
contraposição à técnica cirúrgica. Trata-se de estudo de caso 
comparado, precedido por revisão narrativa, em pesquisa de caráter 
documental, retrospectiva e quanti-qualitativa, realizada num hospital 
referência em Cuidados Cardiopulmonares do Ceará. Foram 
analisados 27 prontuários para estabelecimento de perfil comum e 
seleção de dois casos para comparação. Os resultados concordam 
com a literatura quanto ao tempo de recuperação, dispositivos 
invasivos e complicações, relacionadas, em menor monta, ao TAVI. 
Detectaram-se problemas nos registros de dados e contas médicas, 
que dificultaram o processamento de informações devido baixo 
detalhamento. Fica evidente a importância de mais pesquisas sobre o 
tema com participação da enfermagem, já que o enfermeiro é o 
profissional que mais proximamente acompanha o paciente em 
ambiente hospitalar, durante sua internação. 
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ABSTRACT 

The treatment for symptomatic aortic stenosis is 
valvuloplasty, conventionally performed by open chest 
surgery. Some patients have prohibitive surgical risk. The 
Transcatheter Aortic Valve Implant (TAVI) offers a 
possibility of treatment to those patientes. TAVI has been 
indicated for patients at the lower risk, it has a high cost 
and is not yet included in the SUS list. Thus, many patients 
resort to judicialization to obtain it. The objective was to 
evaluate the applicability of TAVI in terms of cost-
effectiveness and benefits for the patient, as opposed to 
the surgical technique. This is a case study in comparison, 
preceded by a narrative review, in a documentary, 
retrospective and quanti-qualitative research, carried out 
in a reference hospital in Cardiopulmonary Care in Ceará. 
Twenty-seven medical records were defined to establish a 
common profile and selection of two cases for comparison. 
The results are in agreement with the literature regarding 
recovery time, invasive devices and complications, related 
to TAVI in lesser extent. Problems were detected in data 
records and medical bills, which made it difficult to process 
information due to low detail. The importance of more 
research on the subject with the participation of nursing is 
evident, since the nurse is the professional who most 
closely monitors the patient in the hospital environment, 
during their hospitalization. 
 
Keywords: TAVI; SAVR; Aortic stenosis; Nursing care.  
 

INTRODUÇÃO 

  O envelhecimento populacional em nosso 
país é uma realidade. Segundo o Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), em 2000 a 
população idosa era de 14,5 milhões de pessoas. 
Hoje este número ultrapassa os 29 milhões e estima
-se que até 2060 a população de idosos no Brasil 
será de cerca de 73 milhões de pessoas (IBGE, 
2019). 

  Consequentemente ao envelhecimento 
populacional, alguns processos de adoecimento 
ocorrem de forma mais prevalente. É o caso das 
doenças cardiovasculares e, dentre estas, a 
estenose aórtica (EAo). Atualmente, cerca de 3% da 
população idosa apresenta a forma de EAo grave 
cuja etiologia degenerativa é a mais prevalente 
nesta faixa etária (SOCESP, 2015). 

  A EAo é uma condição em que a valva sofre 
um processo de espessamento, impedindo a livre 
passagem de fluxo sanguíneo do ventrículo 
esquerdo (VE) para a artéria aorta (Ao), 
comprometendo assim a perfusão sistêmica, 
podendo levar a sinais e sintomas tais como 
dispneia, a princípio aos esforços, ortopneia, edema 
pulmonar, tonturas e síncopes (BRUNNER, 2018).  

  O surgimento dos sintomas são marcadores 
de gravidade significante, tendo os pacientes com 
angina, uma taxa de sobrevida de 50% em cinco 
anos; com síncope, taxa de sobrevida de 50% em 
três anos e os com insuficiência cardíaca têm taxa 
de sobrevida de 50% em dois anos (SOCESP, 2015). 

  O tratamento para a estenose aórtica, em 
pacientes sintomáticos, consiste na troca da valva 
por prótese biológica ou mecânica. Tal substituição 

é realizada mais frequentemente por procedimento 
cirúrgico via esternotomia. A cirurgia convencional 
– Surgical Aortic Valve Replacement (SAVR) é 
reconhecidamente método que oferece aumento 
da sobrevida e melhora dos sintomas (CONITEC, 
2013). No entanto, esta técnica apresenta riscos 
muito elevados em pacientes com idade avançada 
e/ ou com comorbidades como cirurgia cardíaca 
prévia doença pulmonar crônica, acidente vascular 
cerebral, doença arterial coronariana e fragilidade 
física (TARASOUTCHI et al., 2011). 

  Cerca de 30% dos pacientes não podem ser 
indicados à cirurgia, devido ao alto risco cirúrgico 
(BACH et al, 2009; SARMENTO-LEITE, 2020).  

  As indicações de intervenções para 
tratamento da EAo variam conforme avaliações 
pelas escalas de risco cirúrgico – o escore de risco 
da Society of Thoracic Surgeons (STS) e pelo 
Sistema Europeu de Risco em Operações Cardíacas 
(EuroSCORE). A cirurgia é a primeira opção para 
pacientes com risco baixo e intermediário (STS > 
8%); o Transcatheter Aortic Valve Implantation 
(TAVI) é indicado em pacientes com risco proibitivo, 
alto risco (STS > 8% ou EuroScore > 20%) e risco 
intermediário (STS 4 a 8%). A valvoplastia por 
cateter-balão é utilizada como ponte terapêutica 
para procedimentos definitivos ou em casos 
paliativos. Para a indicação de TAVI é necessário 
que o paciente tenha uma expectativa de vida 
superior a um ano (TARASOUTCHI et al, 2017). 

  De acordo com a mais atual Diretriz 
Brasileira de Valvulopatia (TARASOUCHI et al., 
2020), todas as diretrizes atuais são favoráveis à 
indicação preferencial do TAVI em detrimento da 
cirurgia para pacientes inoperáveis, frágeis e/ou de 
alto risco cirúrgico. Mas para além de tais fatores, 
vários trabalhos já foram publicados apontando a 
indicação do TAVI também para pacientes de 
médio e baixo risco cirúrgico. 

  Em 2002, o cirurgião francês Alain Cribier 
realizou o primeiro implante percutâneo de uma 
bioprótese valvar aórtica em seres humanos, o 
Implante de Válvula Aórtica Transcateter (TAVI) 
(KNOBEL, 2016). 

  O TAVI foi idealizado em 1994, também por 
Cribier, como um stent valvulado a ser implantado 
no interior da valva nativa. Cribier havia realizado 
em 1985 a primeira valvuloplastia aórtica por 
catéter balão como tratamento da EAo em 
pacientes de alto risco cirúrgico ou inoperáveis, 
observando alto índice de reestenose (80% em um 
ano e 100% em dois anos). Em 1999 foi criado o 
primeiro protótipo da prótese, que passou por 
testes em animais por três anos, até que em abril 
de 2002 foi realizada pela primeira vez em um ser 
humano, com o uso de uma prótese com balão 
expansível. Em 2005 foi realizado o primeiro 
procedimento com prótese auto-expansível, mas 
somente em 2011 o FDA aprovou o procedimento 
(LOPES, 2014). 
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  No ano de 2008, Eberhard Grube realizou 
os primeiros três procedimentos de TAVI no Brasil, 
no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, 
com uso de anestesia geral e por punção ou 
dissecção da artéria femoral direita, em mulheres, 
com idade média de 81 anos e EuroScore logístico 
variando entre 20,5% e 36% (LOPES, 2014). 

  Nos anos seguintes outros centros no Brasil 
passaram a realizar a técnica. Em 2011 foi publicado 
o consenso de especialistas em terapia valvar 
aórtica pela Sociedade Brasileira de Hemodinâmica 
e Cardiologia Intervencionista, que estabelecia 
critérios para seleção dos pacientes e guiava a 
tomada de decisão terapêutica para estes. No 
mesmo ano foi criado o RIBAC – Registro Brasileiro 
de Implante de Bioprótese Aórtica por Cateter. 
Ainda em 2011, o TAVI foi incorporado pela 
Sociedade Brasileira de Cardiologia à diretriz de 
valvopatias (LOPES, 2014). 

  O procedimento TAVI consiste, portanto, de 
forma simplificada, no transporte de uma válvula 
artificial através de um cateter introduzido em uma 
grande artéria periférica, ou por via transapical, que 
é posicionada no lugar da válvula nativa doente, 
passando a desempenhar sua função. 

  O procedimento atualmente é realizado sob 
sedação consciente e anestesia local sem 
necessidade de anestesia geral. Entende-se por 
sedação consciente, a condição de depressão da 
consciência induzida por drogas, durante a qual o 
paciente é capaz de responder ativamente a 
comandos verbais e ter respostas a estimulação 
tátil, mesmo que leve (MATTHEW et al, 2017). 

  Existem disponíveis no mercado válvulas 
auto-expansíveis, confeccionadas com nitinol e 
pericárdio porcino e expansíveis por balão, feitas de 
aço inoxidável e pericárdio bovino (BAUMGARTNER 
& WALTHER, 2020). 

  O acesso mais comumente utilizado é a via 
transfemoral, a menos invasiva de todas. Outras 
vias de acesso são a transapical, transaxilar/
subclávia, transcarotídea, e transaórtica que são 
utilizadas na impossibilidade de acesso 
transfemoral (BRANNY et al, 2017). 

  Desta forma, o Implante de Válvula Aórtica 
Transcateter ou TAVI vem se apresentando como 
opção segura e viável a pacientes com restrições ao 
procedimento por SAVR. É, portanto, técnica 
minimante invasiva, que proporciona pouca ou 
nenhuma dor ao paciente, não requer longos 
períodos de internação após o procedimento, 
promove maior conforto e segurança ao paciente, 
pois tem menores riscos a curto e médio prazo 
(SMITH, 2011). A técnica cirúrgica (SAVR), por sua 
vez, comumente realizada, tem custo mais baixo, 
em curto prazo, mas requer o uso de circulação 
extracorpórea (CEC), maior tempo de internação no 
pós-operatório, gastos elevados com leitos de UTI, 
ventilação mecânica, terapia medicamentosa, 
promove dor e desconforto ao paciente e requer 
longo período de reabilitação. Atualmente, para 

minimizar os riscos e otimizar a recuperação do 
paciente, já são realizadas cirurgias de troca valvar 
aórtica com técnicas minimamente invasivas, via 
mini esternotomia ou mini toracotomia anterior 
direita (SAYED, 2020).  

  Faz-se necessário estudar 
comparativamente a técnica de substituição da 
valva aórtica via transcateter e a técnica cirúrgica de 
substituição da valva para que se tenha uma 
dimensão mais fiel da real necessidade da indicação 
cirúrgica em detrimento da transcateter, que hoje 
se justifica, no Brasil, essencialmente, por questões 
de custo. O TAVI é um procedimento que não 
consta no rol do Sistema Único de Saúde (SUS), 
mas ao qual alguns pacientes conseguiram acesso 
por via judicial. Tais processos judiciais acabam por 
gerar custos imprevistos para os hospitais onde 
ocorrem. Outro inconveniente disso é que as 
equipes de saúde se veem diante de uma técnica 
especializada e pouco usual, com a qual não estão 
habituadas a trabalhar, o que gera insegurança nos 
profissionais e maiores riscos de possíveis falhas na 
assistência. Ademais, a necessidade de recorrer à 
justiça para conseguir o direito ao TAVI causa nos 
pacientes grande ansiedade e sofrimento, pois 
pode requerer longos períodos de espera 
acarretando em aumento do tempo de internação 
e gerando custos adicionais aos hospitais. 

  O questionamento levantado nesta pesquisa 
é relativo ao custo não apenas financeiro dos 
procedimentos, mas se o TAVI poderia ser indicado 
para mais pacientes sem grande impacto para o 
SUS e promovendo reabilitação mais rápida e 
segura, maior conforto e com melhor qualidade de 
vida para os pacientes que necessitam de troca da 
valva aórtica.  

  A enfermagem se faz presente em todos os 
momentos do procedimento, antes, durante e após, 
seja ele cirúrgico ou transcateter. É ainda, a 
enfermagem que prepara os pacientes e os 
ambientes para as intervenções. O enfermeiro é o 
profissional responsável diretamente pelos 
cuidados com o paciente e identificação precoce de 
possíveis complicações no pós operatório, o que 
justifica a necessidade de se conhecer os cuidados 
necessários a uma prática tão nova e pouco 
recorrente para nossa realidade na rede pública, 
como o TAVI. É o enfermeiro quem gerencia todos 
os processos que ocorrem dentro das unidades, 
cuidando desde o preparo de insumos e materiais, 
passando pela orientação das equipes, organização 
dos fluxos e cuidando da assistência propriamente, 
com vistas ao bem estar e segurança do paciente. 

 

METODOLOGIA 

  Trata-se de um estudo de caso comparado, 
de natureza qualitativa e quantitativa, de caráter 
documental e delineamento retrospectivo, tendo a 
intenção de avaliar a efetividade do procedimento 
de implante de valva aórtica transcateter (TAVI) em 
comparação com a técnica de substituição valvar 



Implante de Válvula Aórtica por Via Transcateter: Aspectos Técnicos, Clínicos e Assistência de Enfermagem                                                              Oliveira, G.P; et al. 

ISSN: 1516-6406                                                                                                         42                                                             Essentia (Sobral), v.23, n.2, 2022. 

por cirurgia convencional, comparar os benefícios 
para o paciente e o custo das duas técnicas além 
da viabilidade de sua realização rotineira nas 
instituições do SUS. 

  A pesquisa foi realizada no período de 
agosto de 2020 a janeiro de 2021, num hospital 
terciário de referência em ensino e pesquisa, 
especializado em doenças Cardiovasculares, na 
cidade de Fortaleza- CE. 

  Realizou-se uma revisão narrativa, escolhida 
neste molde devido limitações de tempo e pela 
necessidade de se ter uma visão ampla dos 
procedimentos no contexto do hospital onde 
ocorreram. A revisão narrativa não utiliza critérios 
sistemáticos e não requer esgotamento das fontes 
e do material analisado, tendo a seleção e 
interpretação das informações passiveis de 
subjetividade pelo pesquisador em sua análise 
(UNESP, 2015). Como afirma Rother (2007, p. 5), a 
revisão narrativa “permite ao leitor adquirir e 
atualizar o conhecimento sobre uma temática 
específica em curto espaço de tempo; porém não 
possuem metodologia que permita a reprodução 
dos dados”. 

  Inicialmente, coletou-se o número de 
procedimentos de TAVI realizados no hospital, a 
partir dos dados registrados no serviço de 
hemodinâmica. Em seguida, coletamos os 
procedimentos cirúrgicos envolvendo 
exclusivamente troca de válvula aórtica. O período 
foi determinado com base na ocorrência do 
primeiro procedimento de TAVI até o início da 
coleta de dados, compreendendo, portanto, o 
intervalo de fevereiro de 2019 a setembro de 2020, 
datas do primeiro e último TAVI ocorridos na 
instituição até o momento da finalização desta 
pesquisa, respectivamente. 

  Na instituição em questão, ocorreram cinco 
TAVI, durante o período mencionado. Os 
procedimentos cirúrgicos foram selecionados 
dentro dos meses em que os TAVI ocorreram, a 
saber: fevereiro, junho e julho de 2019, março e 
agosto de 2020, que perfizeram um total de 27 
procedimentos de troca de valva aórtica 
exclusivamente, ou seja, sem associação com outro 
procedimento como troca de válvula mitral ou 
revascularização miocárdica.  

  Não foram localizados cinco prontuários, 
um de TAVI, os demais de troca cirúrgica, sendo 
identificados a posteriori, que dois pacientes 
cirúrgicos haviam ido a óbito. Assim, avaliamos, 
inicialmente 23 prontuários de pacientes que 
haviam realizado o procedimento por via cirúrgica 
e quatro por via transcateter.  

  A escolha dos dois pacientes que foram 
selecionados para este estudo se deu pelo 
estabelecimento do seguinte perfil: mulheres, por 
terem sido maioria na amostra inicial total; acima 
de 80 anos, por buscarmos que a valvopatia fosse 
de etiologia degenerativa, e com a maior 
coincidência possível de comorbidades, a fim de 

que este fato não tenha tanta influência em 
possíveis intercorrências, tempo de permanência e 
complicações pós-procedimentos.  

  Critérios como área valvar, fração de ejeção, 
gradiente transvalvar, escore cálcio Ao e avaliação 
de risco cirúrgico não puderam ser utilizados para a 
escolha dos pacientes devido o fato de tais dados 
nem sempre constarem em todos os prontuários. O 
que nos remete a uma reflexão importante sobre 
avaliação incompleta e registros pouco acurados, 
questão que não faz parte do escopo de avaliação 
deste trabalho, mas acreditamos ser digna de nota.  

  Por fim, os dados coletados dos prontuários 
e contas médicas foram comparados e analisados à 
luz da literatura contemplada neste artigo. 

 

RESULTADOS 

  As pacientes selecionadas para este estudo 
entre TAVI e SAVR eram do sexo feminino e tinham 
85 e 80 anos de idade, respectivamente. As 
comorbidades detectadas previamente aos 
procedimentos foram hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) e dislipidemia (DLP) na paciente TAVI, e HAS, 
DLP, hipotireoidismo na paciente cirúrgica. Como 
sintomas da EAo, a paciente TAVI apresentava 
dispneia, angina e lipotímia, a paciente cirúrgica, 
por sua vez, apresentava dispneia, angina e edema 
em membros inferiores. O diagnóstico de EAo fora 
dado na ocasião da internação, no caso da paciente 
TAVI e no caso da paciente cirúrgica, um ano antes. 
A área valvar estimada de cada paciente era de 
0,62cm2 paciente TAVI e 0,4cm2 paciente cirúrgica.  

  Outros parâmetros e achados ao 
ecocardiograma transtorácico (ECO) da paciente 
TAVI: fração de ejeção (FE) 69% (Teicholtz); 
gradiente máximo/ médio 88mmHg/64mmHg; 
refluxo Ao grau leve; hipertrofia concêntrica do VE. 
À cinecoronariografia percutânea (CATE) paciente 
apresentava lesões de 80% coronária direita em 
terço proximal e 50% circunflexa em terço proximal. 

  O TAVI teve indicação pelo risco proibitivo 
de cirurgia na paciente, que tem aorta em 
porcelana. Aorta em porcelana é a calcificação 
extensa da aorta ascendente e/ou do arco aórtico, 
que impede o clampeamento da artéria para 
colocação do paciente em circulação extracorpórea 
(MASTROCOLA & SANTOS, 2019). O procedimento 
foi realizado com prótese de valva expansível por 
balão Evolut R, sob sedação consciente, como antes 
mencionado, com uso apenas de Fentanil e 
Midazolan, anestesia no local das punções com 
Xilocaina a 2%, com acessos em artérias femorais 
direita e esquerda. Acesso venoso central em veia 
subclávia direita e veia femoral esquerda para 
marca-passo provisório (MPP) transvenoso. Não foi, 
portanto, necessária intubação da paciente, que 
não fez uso de ventilação mecânica em nenhum 
momento de sua internação.  

  Foi realizada aplicação de Cefazolina 
profilaticamente, nas primeiras 24 horas. Após o 
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procedimento, a paciente necessitou de 
vasodilatador (Nitroglicerina), somente dentro das 
primeiras 24 horas. 

  Não houve intercorrências no 
transoperatório. Após o TAVI, mais precisamente no 
4º dia, a paciente apresentou, ao 
eletrocardiograma, episódio de bigeminismo, 
sobrecarga de VE, alta resposta ventricular 
secundária e extras sístoles ventriculares isoladas. 

  Ao ECO, a paciente cirúrgica apresentava FE 
75%; hipertrofia concêntrica do VE; disfunção 
diastólica tipo I; insuficiência mitral leve; 
insuficiência tricúspide leve; leve dilatação em 
porção aórtica proximal. O CATE prévio não 
acusava lesões coronarianas e apontou coronária 
direita com origem anômala.  

  A cirurgia – SAVR, como esperado, foi 
realizada com anestesia geral, intubação 
orotraqueal, circulação extracorpórea (CEC) 68 
minutos e tempo de anóxia de 55 minutos, com 
acesso por esternotomia mediana. Foi implantada 
valva aórtica biológica. 

  Os dispositivos invasivos utilizados foram 
acesso venoso central em veia subclávia direita, 
pressão arterial invasiva (PAI) em artéria radial 
direita, acesso venoso periférico em membro 
superior direito, cateterização vesical de demora, 
dreno de mediastino e fios epicárdicos de marca-
passo. 

  No transoperatório, foi utilizada a Cell-Saver 
para recuperação intraoperatória de sangue, e a 
paciente recebeu uma bolsa de concentrado de 
hemácias e dois de plasma fresco congelado. 
Foram utilizados ainda Protamina, Ipsilon (ácido 
épsilon-aminocapróico) e Beriplex (concentrado de 
complexo protrombínico). Foram utilizados, 
profilaticamente, os antibióticos Cefazolina (por 48 
horas); Tazocin iniciado no 4º dia após cirurgia, 
mantido por dez dias. Não houve intercorrências. A 
paciente permaneceu intubada por dois dias.  

  É digno de nota que a paciente cirúrgica 
não desejava realizar cirurgia aberta, tendo 
inicialmente indicação de TAVI e posterior 
reavaliação da indicação.  

  Eletrocardiograma posterior ao 
procedimento apontou ritmo sinusal, zona elétrica 
inativa (ZEI) em parede inferior e alteração de 
repolarização ventricular (ARV) lateral. 

  O tempo de permanência em UTI seguido 
de enfermaria, após a troca valvar, foi de dois dias e 
cinco dias, respectivamente, da paciente TAVI e de 
três dias e 12 dias da paciente cirúrgica.  

  Em termos de custo, os procedimentos 
apresentam grandes divergências. O custo final 
estimado nesta pesquisa, incluindo procedimento, 
tempo de internação em UTI e enfermaria antes e 
após intervenção e demais procedimentos 
realizados durante a internação, constantes em 
contas anexadas ao prontuário são de R$5.063,17 

(TAVI) e R$14.939,69 (cirurgia). A TAVI teve todo o 
material doado ao hospital pelo fabricante da 
válvula, tendo seu custo real, portanto, impreciso, 
mas estimado, para a válvula escolhida para a 
paciente em questão, no valor de R$123.000,00 

 

DISCUSSÃO 

  Vários estudos vêm sendo realizados no 
mundo para melhor conhecimento do TAVI em 
comparação à técnica cirúrgica. Os resultados 
obtidos são bastante variados devido a diversidade 
da população analisada, de alto risco cirúrgico e 
inoperáveis até pacientes de baixo risco, pelas 
diferenças socioeconômicas e diferentes perfis 
populacionais e por se tratar de procedimento 
inovador na área de cardiologia intervencionista. O 
intuito dos estudos vem sendo demonstrar a 
qualidade técnica do TAVI, sobretudo por ser 
minimamente invasiva, evitando assim o uso da 
CEC, a esternotomia mediana e o pinçamento 
aórtico (BITTAR, 2017). 

  O primeiro resultado divulgado sobre a 
comparação entre o tratamento cirúrgico e a 
substituição transcateter da válvula aórtica foi a 
pesquisa PARTNER (Placement of Aortic 
Transcatheter). Inicialmente, em 2010 a coorte 1B 
avaliou pacientes não candidatos à cirurgia valvar, 
dentre 358 pacientes com risco cirúrgico extremo 
definido por probabilidade estimada de morte ou 
morbidade irreversível grave após troca valvar 
aórtica cirúrgica de mais de 50% em 30 dias e 
pacientes inoperáveis, com idade média de 83 
anos, randomizados (1:1) para TAVI ou tratamento 
clínico. A prótese utilizada foi a expansiva por balão 
Sapien. A publicação apontou que em um ano 
houve redução da mortalidade por todas as causas 
no grupo TAVI em relação ao grupo cirúrgico 
(30,7% x 50,7%) e mortalidade cardiovascular 
(20,5% x 44,6%); contudo, o TAVI apresentou taxas 
mais elevadas de eventos neurológicos, 
complicações vasculares e sangramentos. Em 
seguimento, por cinco anos houve manutenção dos 
resultados em relação a mortalidade por todas as 
causas no grupo TAVI em relação ao tratamento 
clínico (71,8% x 93,6%) (LEON, 2010). O Número 
Necessário para Tratar (NNT) apontado neste 
estudo foi de cinco pacientes. Segundo Perez-
Padilha, Patino e Ferreira (2019, p. 45), NNT 
“fornece uma estimativa do número de pacientes 
que precisariam ser tratados para evitar que um 
paciente adicional apresente o desfecho de 
interesse”. Isto significa, no contexto do estudo em 
questão, que a cada cinco pacientes, um não sofria 
o desfecho primário de morte por todas as causas. 
O tratamento pela TAVI trouxe, portanto, uma 
alternativa a pacientes que não tinham outra opção 
a não ser o tratamento medicamentoso, devido seu 
risco cirúrgico proibitivo. 

  Ainda do estudo PARTNER, os resultados da 
coorte A, que contrapôs pacientes indicados para 
TAVI x cirurgia de troca valvar, randomizados (1:1), 
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publicados em 2011, compararam 699 pacientes 
com alto risco cirúrgico. Os resultados apontados 
foram de taxa reduzida, porém de pouca relevância 
no grupo TAVI, para mortalidade em 30 dias e em 
um ano. Houve aumento da taxa de complicações 
vasculares com o TAVI e de regurgitação paravalvar 
significativa em 30 dias, mas redução de 
sangramentos. O estudo demonstrou a 
durabilidade da válvula em cinco anos e não 
apontou diferença na taxa de mortalidade geral 
(TAVI 67,8% x Cirúrgico 62,4%) (SMITH, 2011). 

  Estudos seguintes avaliaram pacientes com 
diferentes graus de risco cirúrgico. 

  Em 2014, publicou-se o CoreValv Extreme 
Risk Pivotal Trial, tendo os mesmos critérios de 
inclusão do PARTNER B, aplicado em 506 pacientes 
de extremo risco, em que todos foram submetidos 
ao TAVI com válvula auto expansível, sem grupo 
comparativo. Os resultados foram comparados a 
valores estimados a partir dos resultados do 
PARTNER B e apontaram redução da mortalidade 
em 30 dias e um ano no grupo TAVI. Seguimento 
de dois anos manteve resultados de desfecho 
primário de morte por todas as causas e AVC 
favorável ao TAVI (38% x 57,9%) (POPMA, 2014). 

  O Transcatheter Aortic-Valve Replacement 
with a Self – Expanding Prothesis foi publicado 
também em 2014 avaliando o uso da prótese em 
pacientes de alto risco cirúrgico, realizado com 795 
pacientes, apontando redução da incidência de 
mortalidade por todas as causas em um ano, de 
eventos cardiovasculares adversos maiores e 
eventos cerebrovasculares em um ano no grupo 
TAVI; maior taxa de complicações vasculares e 
implante de marca-passo definitivo também no 
grupo TAVI em relação ao cirúrgico, que por sua 
vez apresentou maiores taxas de novos 
sangramentos, insuficiência renal aguda e fibrilação 
atrial (ADAMS, 2014). 

  Em pacientes de risco cirúrgico 
intermediário foram realizados os estudos 
PARTNER 2A em 2016; SAPIEN 3 em 2016 com 
utilização de valva expansível por balão e SURTAVI 
em 2017 com utilização de valva auto expansível. 
Estes, por sua vez, apontaram desfechos clínicos 
superiores aos prévios, especialmente em relação a 
ocorrência de AVC, regurgitação paravalvar e 
mortalidade em um ano (LEON, 2016; THOURANI, 
2016; REARDON, 2017). 

  Evolutivamente, as válvulas apresentaram 
aperfeiçoamento com o intuito de reduzir 
complicações, como a regurgitação paravalvar, o 
risco de oclusão das coronárias ao implante, 
redução do perfil valvar para aumentar as 
possibilidades de vias de acesso e redução de 
complicações vasculares proporcionando a 
possibilidade de indicação para mais pacientes. 

  O estudo NOTION, publicado em 
2015/2016, foi o primeiro a randomizar pacientes de 
baixo e médio risco cirúrgico, apontou taxas de 
mortalidade por todas as causas, AVC e infarto em 

um ano semelhantes nos dois grupos. As taxas de 
sangramento maior ou potencialmente fatal, de 
choque cardiogênico, de fibrilação atrial e 
insuficiência renal aguda foram menores no grupo 
TAVI. Implante de marca-passo definitivo, 
regurgitação paravalvar e complicações vasculares 
maiores foram mais observados no mesmo grupo 
(THYREGOD, 2015; SONDERGAARD, 2016). 

  Em 2019, foi publicado o OBSERVANT, 
estudo observacional que avaliou procedimentos 
realizados entre dezembro de 2010 e junho de 
2012, avaliou, portanto, pacientes que tiveram seus 
procedimentos realizados com dispositivos de 
primeira geração, apontou que o grupo cirúrgico 
foi associado com menor mortalidade e maior 
incidência de eventos adversos cerebrovasculares 
que o grupo TAVI (BARBANTI, 2019). 

  Ainda em 2019, a publicação do PARTNER 3, 
realizado com pacientes de baixo risco cirúrgico, 
veio apontar redução significativa dos desfechos 
primários – mortalidade por todas as causas, AVC e 
rehospitalização – no grupo TAVI (MACK, 2019). 

  Em 2019 o U.S. Food and Drug 
Administration (FDA) expandiu a indicação de TAVI 
para pacientes de baixo risco e não mais apenas 
para pacientes de alto risco cirúrgico, como 
costumeiramente se fazia (SLACHTA, 2019). 

  No Brasil, em 2013, um Relatório de 
Recomendação da Comissão Nacional de 
Incorporação de Tecnologias no SUS, de avaliação 
de aplicabilidade do TAVI para pacientes graves e 
inoperáveis, foi elaborado, apontando como 
principal empecilho à técnica o custo do 
procedimento, que não se justificaria por 
apresentar ainda riscos elevados.  

  Os estudos envolvendo a TAVI, em nosso 
país, são ainda de pequena monta, sobretudo, 
envolvendo a enfermagem.  

  Em 2018, um protocolo de cuidados para 
pacientes submetidos ao TAVI foi criado e validado 
no Brasil, por enfermeiros especialistas, o que 
demonstra a participação ativa desta categoria 
profissional no processo de incorporação desta 
tecnologia. 

  De acordo com o artigo em questão, ficou 
mais evidenciada a importância do preparo e 
habilitação especializados da equipe de 
enfermagem, sobretudo, do enfermeiro, pois é este 
quem se encontra ao lado do paciente, avaliando-o 
constantemente após o procedimento, sendo, 
portanto, o profissional que deve ser capaz de 
identificar precocemente quaisquer complicações 
que o paciente possa apresentar, sobretudo, no pós
-operatório imediato, visto que o protocolo 
proposto pelo estudo realizado contempla as 
primeiras 24 horas após o procedimento, avaliando 
desde os sinais vitais, avaliação neurológica, 
avaliação das funções respiratória, cardiológica, 
gástrica, renal e hematológica/vascular, bem como 
avaliação da dor, que são realizados pelo 
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enfermeiro, tendo em vista a complexidade do 
procedimento e o fato de que os cuidados de 
enfermagem devem ser individualizados, com base 
nas necessidades de cada paciente (SILVA et al, 
2018). 

  Os cuidados de enfermagem a pacientes 
com valvulopatias, antes e após procedimentos de 
correção, são voltados sobretudo para a 
manutenção de um estado hemodinâmico 
harmônico. A monitorização de tais pacientes é 
feita pela enfermagem, sobretudo, pelo enfermeiro, 
que se mantém atento ao paciente, em sua 
avaliação de sinais vitais, sinais clínicos de 
deterioração e mesmo de relatos dos pacientes, de 
forma constante, sendo capaz de reconhecer sinais 
de declínio dos mesmos antes, durante ou após os 
procedimentos. A enfermagem traça planos de 
cuidados individualizados para cada paciente, 
baseada em sua história clinica, identificando 
diagnósticos de enfermagem e estabelecendo 
metas ou resultados de melhora da condição do 
paciente, visando sempre seu bem estar e 
autonomia, tendo como amparo para a 
sistematização de sua assistência, teorias de 
enfermagem que perfazem o percurso histórico da 
enfermagem juntamente com o nascimento desta 
profissão. Desta forma, é de extrema importância 
que a enfermagem se apodere de conhecimentos 
sobre as novas tecnologias que a cercam, sendo 
assim capaz de promover uma assistência de maior 
qualidade e mais segura. 

  Por tratar-se de técnica nova e de custo 
ainda elevado, o TAVI foi realizado poucas vezes no 
hospital onde se deu a pesquisa, que por ser um 
centro de referência no país em tratamento de 
doenças cardiovasculares, deve, como tal, ser 
pioneiro na implantação de procedimentos mais 
modernos, seguros, menos invasivos e promotores 
de rápida recuperação pelos pacientes já que atua 
como centro de ensino e pesquisa cardiovascular.  

  A principal discussão sobre a implantação 
do TAVI nos procedimentos do SUS se dá pelo alto 
custo da técnica e a pouca evidência científica 
fundamentada em análises econômicas, já que o 
custo do procedimento ainda não foi tão 
amplamente estudado que contemple todas as 
realidades possíveis, sobretudo a brasileira, 
principalmente em longo prazo avaliando a 
durabilidade das válvulas e justificando sua 
aplicação em maior escala. Alguns estudos 
apontam aumento dos custos totais, mas com a 
constatação de que o paciente inoperável não teria 
prognóstico algum sem a opção do TAVI, e, ainda, 
quando realizado o procedimento, os custos 
acabam por ser compensados pelo menor tempo 
de internação hospitalar e menor necessidade de 
cuidados complexos após a alta, que também 
trazem impactos ao sistema público de saúde 
(BITTAR, 2017). 

  É importante ainda que, com a implantação 
mais ampla do procedimento em nosso país, novos 
estudos possam ser realizados para avaliar, na 

realidade brasileira, ao longo do tempo, questões 
como índice de mortalidade em nossa população, 
custo/efetividade, níveis de conforto e dor para o 
paciente, dentre outros questionamentos. 

  A efetividade da SAVR é inquestionável, mas 
o que se coloca em questão é a condição proibitiva, 
além de outras implicações inerentes ao 
procedimento, que são mitigadas ou até abolidas 
através do TAVI (esternotomia, uso de CEC, dentre 
outros). 

 

CONCLUSÃO 

  O tratamento da EAo sintomática via TAVI 
vem sendo realizado no Brasil desde 2008. Em 
novembro de 2019, a Sociedade Brasileira de 
Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista 
solicitou à Agencia Nacional de Saúde a 
incorporação do procedimento de TAVI para 
pacientes com estenose aórtica grave, de alto risco 
cirúrgico e inoperáveis, no rol do SUS. Tal 
solicitação esteve em análise em março deste ano 
tendo parecer desfavorável. Considerou-se que 
apesar das evidências científicas de benefícios 
clínicos, os dados econômicos relacionados ao 
custo do procedimento seriam muito elevados e 
gerariam grande impacto orçamentário. O estudo 
foi baseado na estimativa da realização de um 
máximo de 80 procedimentos por mês no Brasil, foi 
estimado um impacto em torno de R$78 milhões 
de reais no primeiro ano, e um impacto total de 
aproximadamente R$467 milhões de reais em cinco 
anos (BRASIL, 2021). 

  Podemos afirmar que o hospital onde se 
deu a pesquisa, é um centro com capacidade 
técnica (equipe e estrutura) já capaz de suportar a 
realização do TAVI, tendo em vista sua realização 
ter ocorrido por cinco vezes, até o período de 
finalização da coleta de dados para este trabalho, 
implicando, portanto, que não seriam necessários 
custos adicionais para a instituição/SUS neste 
quesito, caso o TAVI passasse a ser indicada dentro 
dos procedimentos previstos no SUS para 
tratamento da estenose aórtica grave.  

  Em nosso trabalho, não foi possível fazer de 
fato a correlação entre custo efetividade que 
pretendíamos, mas pudemos observar o quão 
problemáticos e poucos acurados são os registros 
de contas médicas, visto não termos tido acesso a 
descrições detalhadas dos custos de realização dos 
procedimentos e de outros custos específicos, 
como valores de diárias de UTI e enfermaria, o que 
dificultou nossa avaliação. Mas pudemos observar o 
beneficio colhido pelos pacientes que realizaram o 
TAVI, no que diz respeito ao seu tempo de 
recuperação, se levarmos em consideração não 
apenas a paciente inclusa neste estudo 
comparativo, mas todos os demais pacientes que 
realizaram o procedimento na instituição e que 
tiveram tempo de recuperação abreviado, e que 
sabidamente, pela revisão de literatura aqui 
apresentada, é procedimento que leva menor 
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tempo de recuperação, melhora a qualidade de 
vida e gera maior satisfação nos pacientes, bem 
como tem eventos de desfechos negativos bastante 
reduzidos. 
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