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RESUMO
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' 5 O tratamento para a Estenose Adrtica sintomatica é a valvoplastia,
Rodrigo Tavares Dantas realizada, convencionalmente por cirurgia de peito aberto, logo alguns
‘ ) pacientes tém risco cirtrgico proibitivo. O implante transcateter (TAVI)
https://orcid.org/0000-0003-1907-7254 oferece a estes uma possibilidade de tratamento. O TAVI vem sendo

Samya Coutinho de Oliveira Mousinho> indicado a pacientes de mais baixo risco, tem custo elevado e ainda
ndo consta no rol do SUS. Assim, muitos pacientes recorrem a
https://orcid.org/0000-0003-1394-3721 judicializacdo para obté-lo. Objetivou-se avaliar a aplicabilidade do

TAVI em custo-efetividade e beneficios para o paciente, em
contraposicdo a técnica cirlrgica. Trata-se de estudo de caso
https://orcid.org/0000-0003-1754-1009 comparado, precedido por revisdo narrativa, em pesquisa de carater
documental, retrospectiva e quanti-qualitativa, realizada num hospital
referéncia em Cuidados Cardiopulmonares do Ceard. Foram
analisados 27 prontuérios para estabelecimento de perfil comum e
selecdo de dois casos para comparagdo. Os resultados concordam
com a literatura quanto ao tempo de recuperacdo, dispositivos
invasivos e complicacbes, relacionadas, em menor monta, ao TAVI.
Detectaram-se problemas nos registros de dados e contas médicas,
que dificultaram o processamento de informacdes devido baixo
detalhamento. Fica evidente a importancia de mais pesquisas sobre o
tema com participacdo da enfermagem, ja que o enfermeiro é o
profissional que mais proximamente acompanha o paciente em
ambiente hospitalar, durante sua internacao.

Maria Gyslane Vasconcelos Sobral*

[ [ Palavras-chave: TAVI; SAVR; Estenose Aortica; Assisténcia de

-= ESSEI’ItIEI Enfermagem.

Revista de Cultura, Ciéncia e Tecnologia
www.uvanet.br/essentia
Recebido em: 30/08/2021

Aprovado em: 17/05/2022

Autor para correspondéncia:
Giuliana Plewka Oliveira

Rua Fernandes Pinheiro, 21. Cidade dos Funcionarios, Fortale-
za, Ceard, Brasil.

E-mail: giuufc@gmail.com

@ @ Copyright (c) 2022 Essentia - Revista de Cultura, Ciéncia e Tecnologia da Universidade Estadual Vale do Acarau
ey This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

'Enfermeira. Especialista em Cuidado Cardiopulmonar pela Escola de Satde Publica do Ceara (ESPCE). Fortaleza, Cear4, Brasil. E-mail:
giuufc@gmail.com

®Enfermeiro. Mestre em Farmacologia pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Discente do Curso de Doutorado em Farmacologia
da UFC. Coordenador da Residéncia Integrada em Saude da escola de Saude Publica do Ceara. Fortaleza, Brasil, Ceara. E-mail:
tavaresdantas@gmail.com

3Enfermeira. Mestre em Satde Publica pela Universidade Estadual do Ceara (UECE). Docente do Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual do Ceara (UECE). Fortaleza, Ceara, Brasil. E-mail: samya.coutinho@uece.br

4Enfermeira. Mestre em Satde da Crianca e do Adolescente pela Universidade Estadual do Ceard (UECE). Discente do Curso de
Doutorado em Cuidados Clinicos e Enfermagem pela UECE. Coordenadora do setor de transplante cardiaco e pulmonar do Hospital
Dr. Carlos Alberto Studart Gomes. Fortaleza, Ceard, Brasil. E-mail: gyslanevasconcelos@hotmail.com

ISSN: 1516-5408 39 Essentia (Sobral), v.23, n.2, 2022.



Implante de Vélvula Adrtica por Via Transcateter: Aspectos Técnicos, Clinicos e Assisténcia de Enfermagem

ABSTRACT

The treatment for symptomatic aortic stenosis s
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 Ceard.
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.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional em nosso
pais é uma realidade. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2000 a
populacao idosa era de 14,5 milhdes de pessoas.
Hoje este nimero ultrapassa os 29 milhdes e estima
-se que até 2060 a populacdo de idosos no Brasil
serd de cerca de 73 milhdes de pessoas (IBGE,
2019).

Consequentemente  ao  envelhecimento
populacional, alguns processos de adoecimento
ocorrem de forma mais prevalente. E o caso das
doencas cardiovasculares e, dentre estas, a
estenose adrtica (EA0). Atualmente, cerca de 3% da
populagdo idosa apresenta a forma de EAo grave
cuja etiologia degenerativa é a mais prevalente
nesta faixa etaria (SOCESP, 2015).

A EAo é uma condicdo em que a valva sofre
um processo de espessamento, impedindo a livre
passagem de fluxo sanguineo do ventriculo
esquerdo (VE) para a artéria aorta (Ao),
comprometendo assim a perfusdao sistémica,
podendo levar a sinais e sintomas tais como
dispneia, a principio aos esforcos, ortopneia, edema
pulmonar, tonturas e sincopes (BRUNNER, 2018).

O surgimento dos sintomas sao marcadores
de gravidade significante, tendo os pacientes com
angina, uma taxa de sobrevida de 50% em cinco
anos; com sincope, taxa de sobrevida de 50% em
trés anos e os com insuficiéncia cardiaca tém taxa
de sobrevida de 50% em dois anos (SOCESP, 2015).

O tratamento para a estenose adrtica, em
pacientes sintomaticos, consiste na troca da valva
por protese bioldgica ou mecanica. Tal substituicao
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é realizada mais frequentemente por procedimento
cirdrgico 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 avangada
e/ ou com comorbidades como cirurgia cardiaca
prévia doenca pulmonar crénica, acidente vascular
cerebral, doenca arterial coronariana e fragilidade
fisica (TARASOUTCHI et al., 2011).

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

As indicacGes de intervencdes para
tratamento da EAo variam conforme avaliacdes
pelas escalas de risco cirdrgico — o escore de risco
da Society of Thoracic Surgeons (STS) e pelo
Sistema Europeu de Risco em Operagdes Cardiacas
(EuroSCORE). A cirurgia é a primeira opcao para
pacientes com risco baixo e intermediario (STS >
8%); o Transcatheter Aortic Valve Implantation
(TAVI) é indicado em pacientes com risco proibitivo,
alto risco (STS > 8% ou EuroScore > 20%) e risco
intermediario (STS 4 a 8%). A valvoplastia por
cateter-baldo € utilizada como ponte terapéutica
para procedimentos definitivos ou em casos
paliativos. Para a indicagdo de TAVI é necessario
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 sdo favoraveis a
indicacdo preferencial do TAVI em detrimento da
cirurgia para pacientes inoperaveis, frageis e/ou de
alto risco cirdrgico. Mas para além de tais fatores,
varios trabalhos ja foram publicados apontando a
indicaggo do TAVI também para pacientes de
meédio e baixo risco cirdrgico.

Em 2002, o cirurgido francés Alain Cribier
realizou o primeiro implante percutaneo de uma
bioprétese valvar adrtica em seres humanos, o
Implante de Valvula Adrtica 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 adrtica por
catéter baldo como tratamento da EAo em
pacientes de alto risco cirirgico ou inoperaveis,
observando alto indice de reestenose (80% em um
ano e 100% em dois anos). Em 1999 foi criado o
primeiro protétipo da prétese, que passou por
testes em animais por trés anos, atée que em abril
de 2002 foi realizada pela primeira vez em um ser
humano, com o uso de uma prétese com baldo
expansivel. Em 2005 foi realizado o primeiro
procedimento com protese auto-expansivel, mas
somente em 2011 o FDA aprovou o procedimento
(LOPES, 2014).
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No ano de 2008, Eberhard Grube realizou
os primeiros trés procedimentos de TAVI no Brasil,
no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul,
com uso de anestesia geral e por puncdo ou
disseccao da artéria femoral direita, em mulheres,
com idade média de 81 anos e EuroScore logistico
variando entre 20,5% e 36% (LOPES, 2014).

Nos anos seguintes outros centros no Brasil
passaram a realizar a técnica. Em 2011 foi publicado
0 consenso de especialistas em terapia valvar
aortica pela Sociedade Brasileira de Hemodinamica
e Cardiologia Intervencionista, que estabelecia
critérios para selecdo dos pacientes e guiava a
tomada de decisdo terapéutica para estes. No
mesmo ano foi criado o RIBAC — Registro Brasileiro
de Implante de Bioprétese Aodrtica por Cateter.
Ainda em 2011, o TAVI foi incorporado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia a diretriz de
valvopatias (LOPES, 2014).

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

O procedimento atualmente é realizado sob
sedacdo consciente e anestesia local sem
necessidade de anestesia geral. Entende-se por
sedacdo consciente, a condicao de depressdo da
consciéncia induzida por drogas, durante a qual o
paciente & capaz de responder ativamente a
comandos verbais e ter respostas a estimulacdo
tatil, mesmo que leve (MATTHEW et al, 2017).

Existem disponiveis no mercado valvulas
auto-expansiveis, confeccionadas com nitinol e
pericardio porcino e expansiveis por baldo, feitas de
aco inoxidavel e pericardio bovino (BAUMGARTNER
& WALTHER, 2020).

O acesso mais comumente utilizado € a via
transfemoral, a menos invasiva de todas. Outras
vias de acesso sdao a transapical, transaxilar/
subclavia, transcarotidea, e transadrtica que sao
utilizadas  na  impossibilidade  de  acesso
transfemoral (BRANNY et al, 2017).

Desta forma, o Implante de Valvula Adrtica
Transcateter ou TAVI vem se apresentando como
opcdo segura e viavel a pacientes com restri¢des ao
procedimento por SAVR. E, portanto, técnica
minimante invasiva, que proporciona pouca ou
nenhuma dor ao paciente, nao requer longos
periodos de internacdo apds o procedimento,
promove maior conforto e seguranca ao paciente,
pois tem menores riscos a curto e medio prazo
(SMITH, 2011). A técnica cirurgica (SAVR), por sua
vez, comumente realizada, tem custo mais baixo,
em curto prazo, mas requer o uso de circulagao
extracorporea (CEC), maior tempo de internagdo no
pbs-operatorio, gastos elevados com leitos de UTI,
ventilagdo mecanica, terapia medicamentosa,
promove dor e desconforto ao paciente e requer
longo periodo de reabilitacdo. Atualmente, para
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minimizar os riscos e otimizar a recuperacao do
paciente, ja sdo realizadas cirurgias de troca valvar
adrtica com técnicas minimamente invasivas, via
mini esternotomia ou mini toracotomia anterior
direita (SAYED, 2020).

Faz-se necessario estudar
comparativamente a técnica de substituicdo da
valva adrtica via transcateter e a técnica cirdrgica de
substituicdo da valva para que se tenha uma
dimensdo mais fiel da real necessidade da indicacdo
cirdrgica em detrimento da transcateter, que hoje
se justifica, no Brasil, essencialmente, por questdes
de custo. O TAVI & um procedimento que ndo
consta no rol do Sistema Unico de Salde (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 saude se veem diante de uma técnica
especializada e pouco usual, com a qual nao estdo
habituadas a trabalhar, o que gera inseguranca nos
profissionais e maiores riscos de possiveis falhas na
assisténcia. Ademais, a necessidade de recorrer a
justica para conseguir o direito ao TAVI causa nos
pacientes grande ansiedade e sofrimento, pois
pode requerer longos periodos de espera
acarretando em aumento do tempo de internacao
e gerando custos adicionais aos hospitais.

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

A enfermagem se faz presente em todos os
momentos do procedimento, antes, durante e apds,
seja ele cirirgico ou transcateter. E ainda, a
enfermagem que prepara os pacientes e o0s
ambientes para as intervengdes. O enfermeiro é o
profissional  responsavel  diretamente  pelos
cuidados com o paciente e identificagdo precoce de
possiveis complicagdes no pds operatdrio, o que
justifica a necessidade de se conhecer os cuidados
necessarios a uma pratica tdo nova e pouco
recorrente para nossa realidade na rede publica,
como o TAVI. E o enfermeiro quem gerencia todos
0s processos que ocorrem dentro das unidades,
cuidando desde o preparo de insumos e materiais,
passando pela orientacdo das equipes, organizacdo
dos fluxos e cuidando da assisténcia propriamente,
com vistas ao bem estar e seguranca do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso comparado,
de natureza qualitativa e quantitativa, de carater
documental e delineamento retrospectivo, tendo a
intencdo de avaliar a efetividade do procedimento
de implante de valva adrtica transcateter (TAVI) em
comparagdo com a técnica de substituicao valvar
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por cirurgia convencional, comparar os beneficios
para o paciente e o custo das duas tecnicas alem
da viabilidade de sua realizacdo rotineira nas
instituicbes do SUS.

A pesquisa foi realizada no periodo de
agosto de 2020 a janeiro de 2021, num hospital
terciario de referéncia em ensino e pesquisa,
especializado em doengas Cardiovasculares, na
cidade de Fortaleza- CE.

Realizou-se uma revisao narrativa, escolhida
neste molde devido limitacbes de tempo e pela
necessidade de se ter uma visdo ampla dos
procedimentos no contexto do hospital onde
ocorreram. A revisdo narrativa ndo utiliza critérios
sistematicos e ndo requer esgotamento das fontes
e do material analisado, tendo a selecdo e
interpretagdo das informagdes passiveis de
subjetividade pelo pesquisador em sua analise
(UNESP, 2015). Como afirma Rother (2007, p. 5), a
revisdo narrativa “permite ao leitor adquirir e
atualizar o conhecimento sobre uma tematica
especifica em curto espagco de tempo; porém néao
possuem metodologia que permita a reproducao
dos dados”.

Inicialmente, coletou-se o numero de
procedimentos de TAVI realizados no hospital, a
partir dos dados registrados no servico de
hemodinamica. Em seguida, coletamos os
procedimentos cirdrgicos envolvendo

exclusivamente troca de valvula adrtica. O periodo
foi determinado com base na ocorréncia do
primeiro procedimento de TAVI até o inicio da
coleta de dados, compreendendo, portanto, o
intervalo de fevereiro de 2019 a setembro de 2020,
datas do primeiro e ultimo TAVI ocorridos na
instituicdo até o momento da finalizacao desta
pesquisa, respectivamente.

Na instituicdo em questao, ocorreram cinco
TAVI, durante o periodo mencionado. Os
procedimentos  cirlrgicos foram  selecionados
dentro dos meses em que os TAVI ocorreram, a
saber: fevereiro, junho e julho de 2019, marco e
agosto de 2020, que perfizeram um total de 27
procedimentos de troca de valva adrtica
exclusivamente, ou seja, sem associacao com outro
procedimento como troca de valvula mitral ou
revascularizagdo miocérdica.

Ndo foram localizados cinco prontuarios,
um de TAVI, os demais de troca cirlrgica, sendo
identificados a posteriori, que dois pacientes
cirirgicos haviam ido a &bito. Assim, avaliamos,
inicialmente 23 prontuarios de pacientes que
haviam realizado o procedimento por via cirdrgica
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
coincidéncia possivel de comorbidades, a fim de
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que este fato ndo tenha tanta influéncia em
possiveis intercorréncias, tempo de permanéncia e
complicagdes pds-procedimentos.

Critérios como area valvar, fracao de gjecdo,
gradiente transvalvar, escore calcio Ao e avaliagao
de risco cirdrgico ndo puderam ser utilizados para a
escolha dos pacientes devido o fato de tais dados
nem sempre constarem em todos os prontuarios. O
que nos remete a uma reflexdo importante sobre
avaliagdo incompleta e registros pouco acurados,
questao que ndo faz parte do escopo de avaliacao
deste trabalho, mas acreditamos ser digna de nota.

Por fim, os dados coletados dos prontuarios
e contas médicas foram comparados e analisados a
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 hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e dislipidemia (DLP) na paciente TAVI, e HAS,
DLP, hipotireoidismo na paciente cirurgica. Como
sintomas da EAo, a paciente TAVI apresentava
dispneia, angina e lipotimia, a paciente cirurgica,
por sua vez, apresentava dispneia, angina e edema
em membros inferiores. O diagndstico de EAo fora
dado na ocasido da internagdo, no caso da paciente
TAVI e no caso da paciente cirdrgica, um ano antes.
A area valvar estimada de cada paciente era de
0,62cm?2 paciente TAVI e 0,4cm?2 paciente cirurgica.

Outros  parametros e achados ao
ecocardiograma transtoracico (ECO) da paciente
TAVI: fracdo de ejecao (FE) 69% (Teicholtz);
gradiente  maximo/ médio 88mmHg/64mmHg;
refluxo Ao grau leve; hipertrofia concéntrica do VE.
A cinecoronariografia percutanea (CATE) paciente
apresentava lesdes de 80% coronaria direita em
terco proximal e 50% circunflexa em terco proximal.

O TAVI teve indicacdo pelo risco proibitivo
de cirurgia na paciente, que tem aorta em
porcelana. Aorta em porcelana é a calcificacdo
extensa da aorta ascendente e/ou do arco adrtico,
que impede o clampeamento da artéria para
colocacao do paciente em circulagdo extracorporea
(MASTROCOLA & SANTOS, 2019). O procedimento
foi realizado com protese de valva expansivel por
baldo Evolut R, sob seda¢do consciente, como antes
mencionado, com uso apenas de Fentanil e
Midazolan, anestesia no local das puncbes com
Xilocaina a 2%, com acessos em artérias femorais
direita e esquerda. Acesso venoso central em veia
subclavia direita e veia femoral esquerda para
marca-passo provisorio (MPP) transvenoso. N&o foi,
portanto, necessaria intubacao da paciente, que
nao fez uso de ventilacdo mecanica em nenhum
momento de sua internagao.

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

Nao houve intercorréncias no
transoperatério. Apds o TAVI, mais precisamente no

40 dia, a paciente apresentou, ao
eletrocardiograma, episédio de bigeminismo,
sobrecarga de VE, alta resposta ventricular

secundaria e extras sistoles ventriculares isoladas.

Ao ECO, a paciente cirdrgica apresentava FE
75%; hipertrofia concéntrica do VE; disfuncéo
diastdlica tipo I; insuficiéncia mitral leve;
insuficiéncia trictspide leve; leve dilatacdo em
porcdo aodrtica proximal. O CATE prévio nao
acusava lesbGes coronarianas e apontou coronaria
direita com origem anémala.

A cirurgia — SAVR, como esperado, foi
realizada com  anestesia  geral, intubacao
orotraqueal, circulacdo extracorpérea (CEC) 68
minutos e tempo de andxia de 55 minutos, com
acesso por esternotomia mediana. Foi implantada
valva aortica biolégica.

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

No transoperatorio, foi utilizada a Cell-Saver
para recuperacdo intraoperatéria de sangue, e a
paciente recebeu uma bolsa de concentrado de
hemacias e dois de plasma fresco congelado.
Foram utilizados ainda Protamina, Ipsilon (acido
épsilon-aminocaproico) e Beriplex (concentrado de
complexo  protrombinico).  Foram  utilizados,
profilaticamente, os antibioticos Cefazolina (por 48
horas); Tazocin iniciado no 4° dia apds cirurgia,
mantido por dez dias. Ndo houve intercorréncias. A
paciente permaneceu intubada por dois dias.

E digno de nota que a paciente cirirgica

nao desejava realizar cirurgia aberta, tendo
inicialmente indicacdo de TAVI e posterior
reavaliacdo da indicacao.

Eletrocardiograma posterior ao

procedimento apontou ritmo sinusal, zona elétrica
inativa (ZEl) em parede inferior e alteracdo de
repolarizacao ventricular (ARV) lateral.

O tempo de permanéncia em UTI seguido
de enfermaria, apds a troca valvar, foi de dois dias e
cinco dias, respectivamente, da paciente TAVI e de
trés dias e 12 dias da paciente cirdrgica.

Em termos de custo, os procedimentos
apresentam grandes divergéncias. O custo final
estimado nesta pesquisa, incluindo procedimento,
tempo de internagdo em UTI e enfermaria antes e
apos intervencdo e demais procedimentos
realizados durante a internacdo, constantes em
contas anexadas ao prontuario sdo de R$5.063,17
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(TAVI) e R$14.939,69 (cirurgia). A TAVI teve todo o
material doado ao hospital pelo fabricante da
valvula, tendo seu custo real, portanto, impreciso,
mas estimado, para a valvula escolhida para a
paciente em questdo, no valor de R$123.000,00

DISCUSSAO

Varios estudos vém sendo realizados no
mundo para melhor conhecimento do TAVI em
comparagdo a técnica cirdrgica. Os resultados
obtidos sdo bastante variados devido a diversidade
da populacdo analisada, de alto risco cirdrgico e
inoperaveis até pacientes de baixo risco, pelas
diferencas socioeconémicas e diferentes perfis
populacionais e por se tratar de procedimento
inovador na area 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 pincamento
aortico (BITTAR, 2017).

O primeiro resultado divulgado sobre a
comparacdo entre o tratamento cirdrgico e a
substituicdo transcateter da valvula adrtica foi a
pesquisa  PARTNER  (Placement of  Aortic
Transcatheter). Inicialmente, em 2010 a coorte 1B
avaliou pacientes nao candidatos a cirurgia valvar,
dentre 358 pacientes com risco cirlrgico extremo
definido por probabilidade estimada de morte ou
morbidade irreversivel grave apds troca valvar
aortica cirdrgica de mais de 50% em 30 dias e
pacientes inoperaveis, com idade média de 83
anos, randomizados (1:1) para TAVI ou tratamento
clinico. A prétese utilizada foi a expansiva por baldo
Sapien. A publicacdo apontou que em um ano
houve redu¢do da mortalidade por todas as causas
no grupo TAVI em relacdo ao grupo cirurgico
(30,7% x 50,7%) e mortalidade cardiovascular
(20,5% x 44,6%); contudo, o TAVI apresentou taxas
mais  elevadas de eventos  neurologicos,
complicagdes vasculares e sangramentos. Em
seguimento, por cinco anos houve manutencao dos
resultados em relacdo a mortalidade por todas as
causas no grupo TAVI em relacao ao tratamento
clinico (71,8% x 93,6%) (LEON, 2010). O Numero
Necessario para Tratar (NNT) apontado neste
estudo foi de cinco pacientes. Segundo Perez-
Padilha, Patino e Ferreira (2019, p. 45), NNT
“fornece uma estimativa do numero de pacientes
que precisariam ser tratados para evitar que um
paciente adicional apresente o desfecho de
interesse”. Isto significa, no contexto do estudo em
questdo, que a cada cinco pacientes, um nado sofria
o desfecho primario de morte por todas as causas.
O tratamento pela TAVI trouxe, portanto, uma
alternativa a pacientes que ndo tinham outra opgao
a ndo ser o tratamento medicamentoso, devido seu
risco cirurgico proibitivo.

Ainda do estudo PARTNER, os resultados da
coorte A, que contrapds 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 cirdrgico. Os resultados apontados
foram de taxa reduzida, porém de pouca relevancia
no grupo TAVI, para mortalidade em 30 dias e em
um ano. Houve aumento da taxa de complicagdes
vasculares com o TAVI e de regurgitacdo paravalvar
significativa em 30 dias, mas reducdo de
sangramentos. O  estudo  demonstrou a
durabilidade da valvula em cinco anos e nao
apontou diferenca na taxa de mortalidade geral
(TAVI 67,8% x Cirdrgico 62,4%) (SMITH, 2011).

Estudos seguintes avaliaram pacientes com
diferentes graus de risco cirurgico.

Em 2014, publicou-se o CoreValv Extreme
Risk Pivotal Trial, tendo os mesmos critérios de
inclusdo do PARTNER B, aplicado em 506 pacientes
de extremo risco, em que todos foram submetidos
ao TAVI com valvula auto expansivel, sem grupo
comparativo. Os resultados foram comparados a
valores estimados a partir dos resultados do
PARTNER B e apontaram reducao da mortalidade
em 30 dias e um ano no grupo TAVI. Seguimento
de dois anos manteve resultados de desfecho
primario de morte por todas as causas e AVC
favoravel 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 protese em
pacientes de alto risco cirurgico, realizado com 795
pacientes, apontando redugdo da incidéncia 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 complicagdes vasculares e
implante de marca-passo definitivo tambéem no
grupo TAVI em relacdo ao cirdrgico, que por sua
vez apresentou maiores taxas de novos
sangramentos, insuficiéncia renal aguda e fibrilacao
atrial (ADAMS, 2014).

Em  pacientes de risco  cirdrgico
intermediario  foram  realizados os  estudos
PARTNER 2A em 2016; SAPIEN 3 em 2016 com
utilizacdo de valva expansivel por baldo e SURTAVI
em 2017 com utilizacdo de valva auto expansivel.
Estes, por sua vez, apontaram desfechos clinicos
superiores aos prévios, especialmente em relacdo a
ocorréncia de AVC, regurgitacdo paravalvar e
mortalidade em um ano (LEON, 2016; THOURAN!],
2016; REARDON, 2017).

Evolutivamente, as valvulas apresentaram
aperfeicoamento com o intuito de reduzir
complicagBes, como a regurgitacdo paravalvar, o
risco de oclusdo das coronarias ao implante,
reducdo do perfil valvar para aumentar as
possibilidades de vias de acesso e reducdo de
complicacbes  vasculares  proporcionando  a
possibilidade de indicacao para mais pacientes.

O estudo NOTION, publicado em
2015/2016, foi o primeiro a randomizar pacientes de
baixo e médio risco cirdrgico, apontou taxas de
mortalidade por todas as causas, AVC e infarto em
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um ano semelhantes nos dois grupos. As taxas de
sangramento maior ou potencialmente fatal, de
choque cardiogénico, de fibrilagdo atrial e
insuficiéncia renal aguda foram menores no grupo
TAVL.  Implante de marca-passo  definitivo,
regurgitacdo paravalvar e complicagdes 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 geracdo, apontou que o grupo cirirgico
foi associado com menor mortalidade e maior
incidéncia de eventos adversos cerebrovasculares
que o grupo TAVI (BARBANTI, 2019).

Ainda em 2019, a publicacdo do PARTNER 3,
realizado com pacientes de baixo risco cirurgico,
veio apontar reducdo significativa dos desfechos
primarios — mortalidade por todas as causas, AVC e
rehospitalizacao — no grupo TAVI (MACK, 2019).

Em 2019 o US. Food and Drug
Administration (FDA) expandiu a indicacao de TAVI
para pacientes de baixo risco e ndo mais apenas
para pacientes de alto risco cirdrgico, como
costumeiramente se fazia (SLACHTA, 2019).

No Brasil, em 2013, um Relatério de
Recomendacdo da Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS, de avaliacao
de aplicabilidade do TAVI para pacientes graves e

inoperaveis, foi elaborado, apontando como
principal empecilho a técnica o custo do
procedimento, que ndo se justificaria por

apresentar ainda riscos elevados.

Os estudos envolvendo a TAVI, em nosso
pais, sdo 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 participacdo ativa desta categoria
profissional no processo de incorporacdo desta
tecnologia.

De acordo com o artigo em questao, ficou
mais evidenciada a importancia do preparo e
habilitacdo  especializados da  equipe de
enfermagem, sobretudo, do enfermeiro, pois é este
guem se encontra ao lado do paciente, avaliando-o
constantemente apds o procedimento, sendo,
portanto, o profissional que deve ser capaz de
identificar precocemente quaisquer complicacdes
gue o paciente possa apresentar, sobretudo, no pés
-operatério imediato, visto que o protocolo
proposto pelo estudo realizado contempla as
primeiras 24 horas ap6s o procedimento, avaliando
desde os sinais vitais, avaliagdo neuroldgica,
avaliagdo das funcbes respiratoria, cardioldgica,
gastrica, renal e hematoldgica/vascular, bem como
avaliagdo da dor, que sao 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 apds procedimentos de
correcao, sao voltados sobretudo para a
manutencdo de um estado hemodinamico
harmdnico. A monitorizacdo de tais pacientes é
feita pela enfermagem, sobretudo, pelo enfermeiro,
que se mantém atento ao paciente, em sua
avaliacdo de sinais vitais, sinais clinicos de
deterioracdo e mesmo de relatos dos pacientes, de
forma constante, sendo capaz de reconhecer sinais
de declinio dos mesmos antes, durante ou apds os
procedimentos. A enfermagem traca planos de
cuidados individualizados para cada paciente,
baseada em sua historia clinica, identificando
diagnésticos de enfermagem e estabelecendo
metas ou resultados de melhora da condicdo do

paciente, visando sempre seu bem estar e
autonomia, tendo como amparo para a
sistematizacdo de sua assisténcia, teorias de

enfermagem que perfazem o percurso histérico da
enfermagem juntamente com o nascimento desta
profissdo. Desta forma, é de extrema importancia
que a enfermagem se apodere de conhecimentos
sobre as novas tecnologias que a cercam, sendo
assim capaz de promover uma assisténcia 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 referéncia no pais em tratamento de
doencas cardiovasculares, deve, como tal, ser
pioneiro na implantacdo de procedimentos mais
modernos, seguros, menos invasivos e promotores
de rapida recuperacdo pelos pacientes ja que atua
como centro de ensino e pesquisa cardiovascular.

A principal discussao sobre a implantagao
do TAVI nos procedimentos do SUS se da pelo alto
custo da técnica e a pouca evidéncia cientifica
fundamentada em analises econdmicas, ja que o
custo do procedimento ainda ndo foi tdo
amplamente estudado que contemple todas as
realidades possiveis, sobretudo a brasileira,
principalmente em longo prazo avaliando a
durabilidade das valvulas e justificando sua
aplicacdo em maior escala. Alguns estudos
apontam aumento dos custos totais, mas com a
constatacao de que o paciente inoperavel ndo teria
prognodstico algum sem a opgdo do TAVI, e, ainda,
quando realizado o procedimento, os custos
acabam por ser compensados pelo menor tempo
de internagdo hospitalar e menor necessidade de
cuidados complexos apds a alta, que também
trazem impactos ao sistema publico de saude
(BITTAR, 2017).

E importante ainda que, com a implantacao
mais ampla do procedimento em nosso pais, novos
estudos possam ser realizados para avaliar, na
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realidade brasileira, ao longo do tempo, questdes
como indice de mortalidade em nossa populacao,
custo/efetividade, niveis de conforto e dor para o
paciente, dentre outros questionamentos.

A efetividade da SAVR é inquestionavel, mas
0 que se coloca em questao € a condicao proibitiva,
além de outras implicacbes inerentes ao
procedimento, que sao mitigadas ou até abolidas
através do TAVI (esternotomia, uso de CEC, dentre
outros).

CONCLUSAO

O tratamento da EAo sintomatica via TAVI
vem sendo realizado no Brasil desde 2008. Em
novembro de 2019, a Sociedade Brasileira de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista
solictou a Agencia Nacional de Saude a
incorporacao do procedimento de TAVI para
pacientes com estenose aodrtica grave, de alto risco
cirdrgico e inoperaveis, no rol do SUS. Tal
solicitacdo esteve em analise em marco deste ano
tendo parecer desfavoravel. Considerou-se que
apesar das evidéncias cientificas de beneficios
clinicos, os dados econdmicos relacionados ao
custo do procedimento seriam muito elevados e
gerariam grande impacto orcamentario. O estudo
foi baseado na estimativa da realizagdo de um
méaximo de 80 procedimentos por més no Brasil, foi
estimado um impacto em torno de R$78 milhGes
de reais no primeiro ano, e um impacto total de
aproximadamente R$467 milhGes de reais em cinco
anos (BRASIL, 2021).

Podemos afirmar que o hospital onde se
deu a pesquisa, € um centro com capacidade
técnica (equipe e estrutura) ja capaz de suportar a
realizacao do TAVI, tendo em vista sua realizacao
ter ocorrido por cinco vezes, até o periodo de
finalizagdo da coleta de dados para este trabalho,
implicando, portanto, que ndo seriam necessarios
custos adicionais para a instituicdo/SUS neste
quesito, caso o TAVI passasse a ser indicada dentro
dos procedimentos previstos no SUS para
tratamento da estenose adrtica grave.

Em nosso trabalho, ndo foi possivel fazer de
fato a correlacdo entre custo efetividade que
pretendiamos, mas pudemos observar o qudo
problematicos e poucos acurados sdo 0s registros
de contas médicas, visto ndo termos tido acesso a
descri¢des detalhadas dos custos de realizagdo dos
procedimentos e de outros custos especificos,
como valores de diarias de UTI e enfermaria, o que
dificultou nossa avaliagdo. Mas pudemos observar o
beneficio colhido pelos pacientes que realizaram o
TAVI, no que diz respeito ao seu tempo de
recuperacao, se levarmos em consideracao nao
apenas a paciente inclusa neste estudo
comparativo, mas todos os demais pacientes que
realizaram o procedimento na instituicdo e que
tiveram tempo de recuperacdo abreviado, e que
sabidamente, pela revisdo de literatura aqui
apresentada, é procedimento que leva menor
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tempo de recuperacdo, melhora a qualidade de
vida e gera maior satisfagdo nos pacientes, bem
como tem eventos de desfechos negativos bastante
reduzidos.
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