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RESUMO

Introducdo: A estenose adrtica é uma coronariopatia caracterizada pelo estreitamento da valva adrtica, a qual, se ndo
tratada, progride ao longo tempo e se torna sintomatica, podendo culminar com insuficiéncia cardiaca e, por fim, dbito.
O tratamento padréo € a cirurgia cardiaca aberta. No entanto, surgiu recentemente uma técnica alternativa menos invasiva.
Tal inovacéo consiste no implante transcateter da valva adrtica (TAVI). Objetivo: O presente estudo teve como objetivo
descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes que foram submetidos ao procedimento do TAVI nas redes hospitalares
de Cascavel-PR. Material e métodos: Trata-se de um estudo observacional de natureza descritiva, transversal e
retrospectivo, o qual coletou informac@es subjetivas a respeito da qualidade de vida dos pacientes entrevistados antes e
apos a realizacdo do procedimento. Resultados: 26 pacientes foram incluidos na amostra. Assim, 22.7% relataram
apresentar algum sintoma de impedimento nas atividades do dia a dia antes do procedimento. Apds o procedimento,
36.4% afirmam se sentirem muito satisfeitos e 59.1%, satisfeitos. Sobre os sintomas, 50% referiram melhora muito
importante; 36.4% afirmaram melhora significativa. Consideragdes finais: Portanto, a maioria dos pacientes
entrevistados apresentaram um desfecho favoravel, referindo melhora da qualidade de vida. Ainda assim, torna-se
necessario que mais estudos analisem a evolugdo desses pacientes prospectivamente para melhor esclarecimento de
eventuais complicacdes e de outros fatores associados.
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ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS AFTER
TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANT PROCEDURE (TAVI) IN A CITY OF WESTERN
PARANA

ABSTRACT

Introduction: Aortic stenosis is a coronary disease characterized by the narrowing of the aortic valve. If left untreated,
it progresses over time and becomes symptomatic, potentially leading to heart failure and ultimately death. The standard
treatment is open-heart surgery. However, a less invasive alternative technique has recently emerged. This innovation is
known as transcatheter aortic valve implantation (TAVI). Objective: The present study aimed to describe the
epidemiological profile of patients who underwent TAVI procedures in the hospital networks of Cascavel, Parana.
Materials and Methods: This was an observational study of a descriptive, cross-sectional, and retrospective nature,
which collected subjective information about the quality of life of the interviewed patients before and after the procedure.
Results: 26 patients were included in the sample. Thus, 22.7% reported experiencing some form of impairment in their
daily activities before the procedure. After the procedure, 36.4% reported feeling very satisfied, and 59.1% reported being
satisfied. Regarding symptoms, 50% reported a significant improvement, and 36.4% reported a significant improvement.
Conclusions: Therefore, the majority of interviewed patients had a favorable outcome, reporting an improvement in their
quality of life. However, further studies are needed to prospectively analyze the progression of these patients for a better
understanding of potential complications and other associated factors.
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1. INTRODUCAO

Denominamos estenose adrtica a condicdo de estreitamento da area valvar, a qual, € ocasionada
devido a alteracbes degenerativas das cuspides valvares que dificulta o esvaziamento adequado do
ventriculo esquerdo, favorecendo o desenvolvimento de hipertrofia muscular devido a necessidade
de contrair-se com uma pressédo muito mais elevada e por um espago de tempo maior do que o normal.
Tal coronariopatia pode ser causada por alguns fatores, sendo eles: valva bicuspide congeénita,
degeneracdo calcificada e cardiopatia reumatica cronica. Todos esses processos culminam com a
diminuicgdo da area valvar adrtica, ou seja, restringe sua abertura, levando a um gradiente de pressdo
elevado entre ventriculo esquerdo (VE) e a aorta.

Esse gradiente de pressao sistdlico é responsavel pela hipertrofia do ventriculo esquerdo, uma
vez que este fica submetido a uma sobrecarga pressérica concéntrica e progressiva. 1sso acontece
como uma forma de compensacdo do miocardio para estabilizar o quadro, aumentando a
contratilidade do miocardio e, consequentemente, a espessura da parede ventricular, desse modo,
permite que o paciente viva alguns anos isento de queixas cardiacas graves.

No entanto, com o envelhecimento, 0 miocardio ndo suporta mais esses processos lesivos, o
que causa uma perda de sua eficiéncia, gerando uma fase descompensatéria, na qual o paciente se
apresenta sintomatico, os quais estdo intimamente relacionados com a hipertrofia ventricular
esquerda, causando uma dificuldade na perfusdo das artérias coronarias, responsaveis pela irrigacdo
do coracdo. Dessa forma, a primeira manifestacdo sintomatica a aparecer € a angina, caracterizada
pela dor toracica, e a insuficiéncia cardiaca. O paciente pode ainda apresentar sincope, dispneia e
outras complicagoes.

A estenose adrtica sintomatica ndo possui tratamento medicamentoso, sendo a cirurgia aberta
por troca valvar o padrdo ouro, no entanto, o advento do implante transcateter de valvula aortica
(TAVI, do inglés transcatheter aortic valve implantion), trouxe uma alternativa menos invasiva,
mostrando resultados superiores ao tratamento padréo para aqueles pacientes de alto risco, uma vez
que muitos iam a 6bito na mesa cirdrgica por ser um tratamento extremamente agressivo para essa
populagéo. Estudos sugerem que o TAVI reduz tempo de internacdo e promove melhora significativa
da qualidade de vida dos pacientes, os quais, por apresentarem idade avangada, teriam chances
maiores de ndo obterem um resultado esperado caso realizassem o tratamento padrdo, podendo
ocorrer, até mesmo, um desfecho fatal para determinados individuos mais propensos a riscos
cirurgicos.

Dessa maneira, 0 presente trabalho justifica-se pela necessidade de entender quais séo 0s

beneficios que o tratamento via TAVI pode trazer para os pacientes de alto risco que possuem
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estenose aortica, 0s quais apresentaram contraindicacdo ao tratamento padrdo. Diante disso, a
formulagdo do problema da pesquisa baseou-se em analisar como o tratamento da estenose adrtica
atraves do TAVI pode modificar a qualidade de vida dos pacientes que se submetem a tal
procedimento.

As hipoteses esperadas para essa pesquisa foram averiguar o procedimento TAVI como uma
modalidade de tratamento alternativo menos invasivo da estenose adrtica. Enaltecendo, dessa forma,
os resultados satisfatorios no que tange ndo somente o pds-operatorio desses pacientes, mas tambeém
a forma como ele influenciou positivamente na qualidade de vida dos pacientes submetidos ao
procedimento. Para a realizacdo do projeto de pesquisa, foram analisadas as informagfes dos
pacientes contidas nos prontuarios médicos tais como sintomatologia associada, morbidades,
procedimentos cirdrgicos realizados anteriormente, entre outros. Buscou-se comparar como era a
qualidade de vida desses pacientes antes e ap0s a execucao da operagdo. Priorizou-se 0 bem-estar dos
pacientes, averiguando se houve, de fato, menor tempo de internamento e melhorias nas condigdes

de vida do paciente apds o procedimento.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 IMPLANTE TRANSCATETER DE VALVA AORTICA (TAVI)
2.1.1 Historia natural da estenose adrtica

A estenose adrtica é uma doenca de carater lento e progressivo ocasionada pela degeneracao
dos folhetos valvares. A patologia é considerada uma das doencas valvares graves e a prevaléncia
aumenta com o avanco da idade, tendo como causas mais frequentes: doenga reumaética, calcificacdo
de uma valvula bictspide congénita ou dos trés folhetos valvares. A estenose aortica € o resultado
final de um mecanismo inflamatorio causado por dano endotelial, no qual, por ativacao de citocinas
inflamatorias, gera um estresse mecanico no tecido lesado. Consequentemente, temos a deposicéo de
lipoproteinas, aliadas a formagdo de um tecido fibroso, favorecendo o espessamento dos folhetos
valvares, e por fim, ocorrendo calcificagdo (JOSEPH et al, 2017).

Devido ao processo de calcificacdo, ha concomitantemente um impedimento da passagem do
fluxo de ejecéo do ventriculo esquerdo para a aorta. Produzindo, dessa forma, um gradiente de pressédo
sistélico, ou seja, uma pos-carga elevada e como mecanismo compensatorio o ventriculo esquerdo
responde a essa situagcdo com dilatagdo da parede ventricular e redugdo do volume de ejecéo.

Diminuindo o estresse sistélico que o miocardio sofre, e em decorréncia desses mecanismos
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compensatdrios, durante essa fase o paciente pode por um longo tempo apresentar-se assintomatico
(JAMESON et al, 2020).

Com a evolucao da doenca, da-se inicio a fase descompensatoria, na qual a funcao contratil se
deteriora causando uma diminuicdo do debito cardiaco em razdo do excesso de pos-carga. Dessa
forma, ha um aumento das pressdes de todas as cAmaras cardiacas do coragdo e também das artérias
pulmonares, além da hipertrofia ventricular esquerda que favorece para a ma perfusao tecidual das
coronarias. I1sso pode causar muitos agravos e queixas sintomaticas cardiacas graves, principalmente
a insuficiéncia cardiaca e em decorréncia desta podendo levar inclusive ao edema agudo pulmonar
(ROCHA, 2011).

A partir do momento em que se tem conhecimento da patologia, é de extrema importancia o
inicio do tratamento, sendo este baseado na gravidade anatdmica da valvopatia. Conforme a
Atualizacdo das Diretrizes Brasileiras de Valvopatias, 0s critérios para intervencao dos pacientes com
estenose adrtica se baseiam na area valvar aortica, presenca do fluxo de ejecdo e do gradiente de
pressao, da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), da idade, da presenca ou ndo de sintomas
e da etiologia da doenca. Todos esses parametros sdo avaliados através de exames como o teste
ergométrico e o ecocardiograma. Dessa maneira, 0 Ultimo passo é a avaliacdo da escolha do
tratamento, o qual, se encaixa devidamente nos parametros do paciente em questdo (TARASOUTCHI
et al, 2020).

A escolha do tratamento da estenose adrtica é baseada na etiologia. No Brasil, na grande maioria
dos estudos os pacientes apresentavam etiologia degenerativa. Nesse caso, precisa-se avaliar 0s
fatores de risco ja mencionados anteriormente como idade avangada, comorbidades, presenca ou ndo
de outros sintomas associados para o direcionamento correto da op¢do mais indicada para o
tratamento do paciente podendo ser ou por cirurgia valvar aortica (cirurgia cardiaca com o torax
aberto), implante de bioprotese adrtica, valvoplastia adrtica por cateter-baldo. Ainda, caso um
paciente apresente uma estenose adrtica discreta, ndo ha necessidade de intervencdo cirurgica, sendo
assim, segue a devida recomendacdo: “EAo discreta, definida como area valvar aortica (AVA) > 1,5
cm?2 e gradiente médio VE/Aorta < 25 mmHg: Tem indicacdo apenas de acompanhamento clinico
e/ou ecocardiografico” (TARASOUTCHI et al, 2020).

2.1.2 Historia do TAVI

O TAVI € um tratamento alternativo menos invasivo, sendo destinada ao grupo de pessoas com
idade avancada, maior que 75 anos de idade, e com estenose aortica grave. O surgimento desse

tratamento no mundo ocorreu em meados de 2002, na Franca, pelo professor Alain Cribier e,
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posteriormente, em 2008 no Brasil. Na prética clinica, os pacientes com estenose adrtica considerados
inoperéveis, a opgao terapéutica mais vidvel para estes seria com o manejo do TAVI. Em decorréncia
disso, foram realizados diversos estudos no Brasil e nos outros paises com pacientes que se
submeteram a esse tratamento e como se procederam logo apds a operacao (LOPES, 2020).

Em um estudo comparativo iniciado em fevereiro de 2008 e julho de 2009, foram analisados
75 pacientes com estenose valvar adrtica grave tratados com a prétese, pertencentes ao Hospital
Policlinico (S. Orsola-Malpighi, Bolonha, Italia), e do Hospital Sirio-Libanés (S&o Paulo, SP, Brasil).
Foram tratados consecutivamente em ambos os centros (Bolonha = 61 pacientes; Sao Paulo = 14
pacientes) com a protese Medtronic CoreValve Revalving System (MCV — Medtronic, Minneapolis,
Estados Unidos), sendo a Unica protese disponivel no Brasil. O resultado desse estudo evidenciou que
houve reducdo significativa do gradiente transvalvar adrtico maximo (basal: 95,8 + 32,3 mmHg; pos-
procedimento: 18,5 + 6,1 mmHg) e médio (basal: 45,9 + 16,9 mmHg; pds-procedimento: 10,4 + 5,2
mmHg) (P < 0,01 para ambos). Aos 30 dias, 91,6% dos pacientes encontravam-se vivos, enquanto a
sobrevida global apds um ano foi de 79%. A necessidade de marcapasso definitivo apds o TAVI ndo
influenciou o risco de oObito durante a evolucdo. Todos os pacientes eram portadores de estenose
adrtica grave, definida como area valvar adrtica < 1 cm?2 e/ou gradiente médio> 40 mmHg. Apos 0s
estudos, concluiu-se que os resultados foram satisfatorios na grande maioria dos pacientes, tornando-
se evidente a importancia desse tratamento na qualidade de vida para esta determinada populagéo
(LEMOS et al, 2011).

2.1.3 IndicacOes e abordagens técnicas do TAVI

A selecdo do paciente para esse tratamento permanece crucial ao comparar se 0 paciente
beneficiara da intervencdo baseada em cateter em oposicdo a intervencédo cirdrgica. Uma vez que,
para a realizacdo desse procedimento é de suma importancia a avalia¢do de varios aspectos clinicos
e anatomicos do paciente. Outro estudo trouxe a abordagem sobre essa selecdo, ao se basear nas
diretrizes da Associacdo Europeia de Cirurgia Cardiotoréacica (EACTS) de 2017, trazendo quais sao
as caracteristicas que se enquadram no paciente que precisa da intervencdo da estenose aortica por
meio do TAVI (HOWARD et al, 2019).

Em concordancia com as consideracdes clinicas e anatdmicas abordadas na tabela acima, as

recentes diretrizes da EACTS e da American Heart Association (AHA) entendem que as principais
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recomendacOes para TAVI em pacientes com estenose aortica grave devem ter as duas indicacoes:
expectativa de vida superior a 1 ano e alto risco cirdrgico (HOWARD et al, 2019).

Ap0s a avaliacdo criteriosa do paciente, a abordagem mais comum e mais utilizada é por via
transfemoral, apesar de que, quando o acesso transfemoral ndo é viavel, as escolhas das vias
alternativas requerem extrema atencdo as necessidades especificas dos pacientes e os fatores de riscos
que estes estdo suscetiveis. Todas as abordagens, sejam transfemorais, transapical, transcarétidas,
transaxilares e transaorticas, constituem complicacdes potenciais ao paciente e, portanto, devem ser
consideradas ao decidir qual técnica é mais apropriada para cada caso (HOWARD et al, 2019). Segue

na tabela abaixo as caracteristicas do procedimento TAVI:

Tabela 1 — Caracteristicas que influenciam na decisdo entre TAVI e SAVR (substituicdo cirdrgica da
valvula adrtica) em pacientes com estenose adrtica.

Caracteristicas clinicas que favorecem o TAVI Caracteristicas clinicas gue favorecem SAVR
e Idade (> 75 anos).
e EuroSCORE Il > 4%. e Evidéncia de endocardite ativa.

e Presenca de comorbidade grave.

e Cirurgia cardiaca prévia.

e Mobilidade restrita e condi¢gbes que podem
afetar o pés-operatorio de reabilitacéo.

Caracteristicas anatdmicas que favorecem o TAVI Caracteristicas anatdbmicas que favorecem a SAVR

e Acesso favoravel para TAVI transfemoral. e Acesso desfavordvel para quaisquer rotas para

e Aorta de porcelana. TAVI.

e  Sequelas de radiag8o toracica. e Curta distncia entre os 0stios coronarios e o anel

e Deformidade toré4cica grave ou escoliose. valvar agrtico.

e Presenca de enxertos de revascularizagio e Morfologia da raiz adrtica desfavoravel para TAVI,
miocardica intactos em risco quando a e Tamanho do anel da valva adrtica fora da faixa para
esternotomia € realizada. TAVI.

e Presenga de trombos na aorta ou ventriculo
esquerdo.

e CondigBes cardiacas além de estenose aortica que
requerem intervencdo cirdrgica concomitante.

Fonte: Diretrizes da Associacdo Europeia de Cirurgia Cardiotoracica - Manejo de doengas cardiacas valvares (2017).

2.1.4 Perfil dos pacientes

Desde a introducdo dos procedimentos que envolvem o TAVI houve diversos estudos
comparativos entre essas operagdes menos invasivas com a opcao de tratamento padrdo. Howard C.
traz em seu artigo os dados dos primeiros estudos randomizados que classificam os pacientes que
foram submetidos o TAVI como sendo de baixo, intermediarios e alto risco (HOWARD et al, 2019).

O primeiro estudo, PARTNER 1A, concluido em 2010, abordou sobre os pacientes de alto
risco, os resultados destacaram que o TAVI pode ser considerado ndo inferior ao SAVR em termos
de mortalidade precoce e de médio prazo, além de relatar incidéncias de AVC no periodo de 30 dias.
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Logo ap0s, foi realizado o estudo, PARTNER1B, este estudo de 3 anos concluiu que o TAVI resultou
n&o apenas em melhores taxas de sobrevida em comparagéo a 1 ano (30,7% vs 50,7%, P <.001), mas
também maior status funcional nesses pacientes. Nos dias atuais, a chegada de novas valvulas,
promete ainda estabelecer o TAVI como um tratamento superior ao convencional, garantindo mais
seguranca, abreviando riscos e melhorando a qualidade de vida desses pacientes (HOWARD et al,
2019).

Além disso, temos estudos e pesquisas com pacientes classificados como baixo e intermediario
risco. Em 2019, conforme dados do artigo citado anteriormente redigido por Howard C., dois estudos
de grande escala, PARTNER 3 e Evolut, foram publicados com o objetivo de comparar a aplicacéo
do TAVI com o reparo cirdrgico em pacientes de baixo risco com estenose adrtica grave. A partir
desse estudo, foram encontrados os seguintes dados: os pacientes com TAVI tiveram uma incidéncia
menor de acidente vascular cerebral incapacitante (0,5% vs 1,7%), menos complicacdes hemorragicas
(2,4% vs 7,5%), menor incidéncia de lesdo renal aguda (0,9% vs 2,8%), bem como menores
incidéncias de fibrilacdo atrial (7,7% vs 35,4%) (HOWARD et al, 2019).

No entanto, o grupo TAVI foi relatado como tendo maior incidéncia de regurgitacdo adrtica
moderada ou grave. Aos 12 meses de acompanhamento, a coorte de pacientes TAVI apresentou
gradientes da valvula adrtica mais baixos do que a coorte cirdrgica (8,6 vs 11,2 mm Hg). O estudo
concluiu que, para esses pacientes de baixo risco, os procedimentos de TAVI ndo foram inferiores
aos procedimentos cirdrgicos em 24 meses em relacdo ao desfecho composto de morte ou acidente
vascular cerebral incapacitante (HOWARD et al, 2019).

Por fim, em relacdo aos pacientes do grupo de risco cirtrgico intermediario, trouxe em seu
artigo um estudo de controle randomizado, o qual, foi realizado para a avaliagdo desses pacientes,
sendo chamado de PARTNER 2, considerado o primeiro grande estudo a comparar os resultados dos
pacientes de risco intermediario que submeteram ao reparo cirtrgico da valva adrtica e ao tratamento
TAVI. Este estudo foi realizado em 57 locais na América do Norte comparando TAVI vs SAVR em
2.032 pacientes com véalvulas TAVI de segunda geracdo expansiveis por baldo. O estudo concluiu
que o TAVI foi uma opcdo eficaz para o tratamento da estenose adrtica na populacdo de risco

intermediario com taxas semelhantes de mortalidade ou acidente vascular cerebral incapacitante entre
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os grupos TAVI e SAVR em 2 anos. Alem de relatar desfechos vasculares piores para o grupo SAVR,
como por exemplo, sangramento com risco de vida (HOWARD et al, 2019).

2.1.5 Complicacdes da TAVI

Durante o periodo que se estendeu de 2009 a 2012, foi realizado um estudo retrospectivo
quantitativo, sendo ministrado em uma instituicdo publica de salde na cidade de Séo Paulo. Esse
estudo foi realizado com o intuito de avaliar 65 pacientes idosos que foram submetidos ao
procedimento de tratamento da estenose adrtica via TAVI com a finalidade avaliar as complicacGes
que essa técnica poderia gerar aos pacientes de curto a longo prazo. Evidenciou-se que o perfil
encontrado foi de mulheres em sua grande maioria, idosos, com comorbidades associadas, tidas como,
doenca arterial coronariana, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenca vascular periférica,
hipertensdo pulmonar, fibrilacdo atrial e entre outras (BASTOS et al, 2016).

Durante a realizacdo do procedimento, de acordo com a pesquisa mencionada acima, 60% dos
pacientes apresentaram alguma complicacdo, entre elas foram arritmias, ocorrendo em 49,2% dos
pacientes. As complicacbes a longo prazo foram relacionadas a problemas de conducgéo
atrioventricular, fendbmenos embdlicos e cardiovasculares. Relatou, ainda, que nesse periodo 0s
pacientes tiveram pelo menos uma complicacéo, sendo elas, vasculares, confusdo mental, lesbes de
pele, agitacdo psicomotora, hipotensdo, hipertenséo, perda acidental do marca-passo provisério e
necessidade de transfusdo sanguinea (BASTOS et al, 2016).

No estudo, observou-se que no periodo pés-implante, as principais complicacdes foram as
vasculares. Comorbidades tais como dislipidemia, doenga pulmonar obstrutiva cronica e insuficiéncia
renal crénica foram algumas doencas que se mostraram de alto risco para pacientes descompensados
e que tiveram como desfecho o Obito apds o procedimento. Demonstrou-se, dessa forma, que
comorbidades associadas podem apresentar um desfecho desfavoravel a esses pacientes (BASTOS et
al, 2016).

3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional de natureza descritiva, transversal e de carater
retrospectivo, que objetiva coletar informacGes subjetivas a respeito da qualidade de vida dos
pacientes entrevistados antes (contidas no prontudrio) e apds a realizacdo do tratamento alternativo
via TAVI, por meio de dados em redes privadas de hospitais do municipio de Cascavel-PR, sendo

eles o0 Hospital S&o Lucas e o Instituto de Cirurgias Cardiovasculares do Parana (ICCOP). O estudo
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foi aprovado pelo Comité de Etica local responsavel e garante os direitos a privacidade e
confidencialidade das informacdes obtidas para sua realizagdo (CAAE 61537522.8.0000.5219).

Foram incluidos nessa pesquisa pacientes de ambos os sexos, de faixa etaria entre 60 e 95 anos,
mediante o consentimento do paciente por meio do TCLE. Os pesquisadores foram encarregados de
elaborar o TCLE, o qual foi enviado aos participantes via e-mail e também por meio do WhatsApp,
dando-lhes a opcéo de aceitar ou recusar a participar da pesquisa. Foram explicados os riscos e
beneficios relacionados a participacdo deles. Além do TCLE, foi apresentado ao Comité de Etica o
Termo de Compromisso de Utilizacdo de dados (TCUD), para firmar o compromisso dos
pesquisadores com os dados coletados em prontuérios médicos dos hospitais.

A pesquisa se iniciou através de uma ligacdo via telefénica para cada paciente explicando a
pesquisa e 0s seus objetivos, como também orientar 0s entrevistados em como proceder com a
participacdo. Apds o paciente consentir em participar da pesquisa, ele foi submetido a um formulario
do Google Forms contendo perguntas, as quais indagaram a respeito do bem-estar antes e apos a
realizacdo do tratamento da estenose adrtica pelo método TAVI. Além do formulario que foi enviado
atraves do e-mail e por via WhatsApp, foram colhidas informacdes dos prontuarios relativas a sua
histéria médica. Essas informacdes consistem em dados pessoais, como idade, sexo, presencga ou nao
de comorbidades, procedimentos cirdrgicos realizados e sintomatologia. O formulério apresentou aos
participantes entrevistados perguntas com respostas de multipla escolha, sendo elas referentes ao
modo de vida antes e ap0s a realizacdo do procedimento cirdrgico. Indagando os entrevistados a
respeito da presenca ou ndo de sintomas, tais como, cansaco, tontura, falta de ar, entre outros, para a
realizacdo de atividades cotidianas ou até mesmo para execucdo de alguma atividade fisica. Foi
questionado também se esse impedimento repercutiu na qualidade de vida destes tanto fisica como
emocional. Dessa forma, objetivou-se colher essas informacfes e comparé-las se houve a presenca
ou ndo de tais sintomas apds a realizacdo do tratamento da estenose aortica por meio do TAVI.

Com relacgdo aos critérios de incluséo e exclusdo, foram selecionados um total de 35 pacientes
que realizaram o procedimento, sendo que 9 deles vieram a 6bito e ndo foram incluidos na pesquisa.
Restando 26 participantes aptos a participarem do estudo. Foi possivel obter apenas 22 respostas e 0
restante dos entrevistados ndo foram incluidos devido a dificil comunicacéo.

Por se tratar de uma pesquisa que utilizou prontuarios médicos e conversa com 0s entrevistados
por via e-mail e WhatsApp, o0s riscos envolvidos sdo baixos, mas existem e se restringem a uma
possivel exposicdo dos dados dos pacientes e estdo relacionados as perguntas que foram realizadas
as quais podem causar algum tipo de desconforto, constrangimento ou relembra-los de momentos
ruins vividos anteriormente. Para a minimizacdo desses riscos, 0s pesquisadores tomaram todos 0S

cuidados necessarios para que nao haja intercorréncias ou exposicoes desses pacientes em momento
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algum da pesquisa, bem como para ndo haver constrangimento ou causar algum tipo de desconforto,
sempre explicando o porqué de todas as perguntas e como esses dados seréo utilizados.

Com relacdo aos beneficios, espera-se gque com essa pesquisa seja possivel obter uma avaliacdo
positiva dos pacientes que realizaram o procedimento por via TAVI, almejando que estes tenham
obtido uma melhora significativa na qualidade de vida apos esse tratamento. Além disso, 0s
beneficios giram em torno da atualizacéo literaria sobre esse assunto. O objetivo primario deste estudo
foi avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes que foram submetidos ao procedimento do TAVI.
O objetivo secundario deste estudo foi analisar as repercussdes desse procedimento na melhora da

qualidade de vida desses pacientes.

4. RESULTADOS

Em relacdo aos resultados do questionario empregado para avaliacdo do perfil epidemioldgico
e a qualidade de vida antes e ap6s o procedimento, houve boa evolugdo e excelentes desfechos no
quesito de melhora na qualidade vida apos o procedimento cirdrgico. Comprovou-se que o TAVI foi
um método cirargico empregado que pode prolongar a vida e devolver condi¢bes adequadas para a
manutencdo das atividades diérias e rotineiras de cada paciente entrevistado. Tais afirmacdes foram
evidenciadas a partir das respostas de cada paciente entrevistado contidas no formulério empregado.

Com relacdo aos resultados obtidos a partir dos questionarios, os participantes trouxeram
relevantes informac6es a respeito do tratamento realizado. Sendo assim, antes da realizacdo do
procedimento para o tratamento da estenose aortica por meio do TAVI, 77.3% (n = 17) dos
participantes afirmaram ndo ser possivel a realizagdo com exatiddo das as atividades do dia a dia
sem nenhum impedimento fisico, como cansaco, falta de ar, fraqueza ou dor.

Além disso, 22.7% (n = 5) relataram apresentar algum sintoma de impedimento nas
atividades do dia a dia. Destes, 13.6% (n = 3) referiram uma dor excruciante ou insuportavel,
36.4% (n = 8), uma dor intensa; 22.7% (n = 5), dor muito angustiante; 18.2% (n = 4), toleravel;

9% (n = 2), muito leve e nenhuma dor.
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Gréfico 1 — Intensidade dos sintomas impeditivos nas atividades cotidianas.

36,4%

@ 0- Nenhuma dor

® 1- Muito leve

) 2- Toleravel

@ 3- Muito angustiante

® 4 - Intensa

@ 5- Excruciante/ Insuportavel

Fonte: Dados da pesquisa

Ao serem questionados, em outra pergunta, se antes do procedimento conseguiam se
locomover com facilidade (isto é, deambular pela casa, subir e descer escadas, por exemplo),
59.1% (n = 13) responderam que apresentaram alguma dificuldade na locomogdo. Se tivessem
problemas para se deslocarem de algum lugar para outro ou até mesmo para caminhar longas
distancias, 86.4% (n = 19) apresentaram algum sintoma associado que dificultasse a realizacdo do

percurso. Os sintomas associados podem ser vistos no grafico abaixo.

Gréfico 2 — Sintomas associados a dificuldade para deambulacéo.

Dor no peito 3(13,6%)
Falta de ar 15 (68,2%)
Cansago 22 (100%)
Desmaio 3(13,6%)
Tontura 8 (36,4%)
Nausea 0 (0%)

0 5 10 15 20 25

Fonte: Dados da pesquisa.

Para amenizar os sintomas, 95.5% (n = 21) dos pacientes sentavam em algum lugar mais
proximo e esperavam a dor e a sensacdo de mal-estar passar. Um paciente relatou que ndo tomava
nenhuma medida, pois ndo havia nada que melhorasse. A nao realizacéo das atividades rotineiras
devido a presenca desses sintomas que os impediam de executar suas tarefas diarias trazia algum
sentimento depressivo como tristeza ou desvalia em 50% (n = 11) dos pacientes. Antes da

realizacdo do procedimento cirurgico, 72.7% (n = 16) afirmaram estar insatisfeitos consigo
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mesmos. Apos a realizagdo do procedimento, 92.5% (n = 21) relataram se sentirem bem consigo
mesmos e 63.6% (n = 14) afirmaram que houve mudancas no estilo de vida, como deambular com
facilidade (“Posso deambular normalmente, sem precisar parar ou tomar folego como antes”).
Ainda, 36.4% (n = 8) também relataram melhora, mas ainda com a presenca de alguns sintomas
prévios (“Consigo andar sem sentir tanto desconforto, mas ainda sim, quando caminho longas
distancias hé a presenga de alguns sintomas como falta de ar e/ou dor no peito e/ou tontura”). Com
relacdo as praticas das atividades cotidianas, 90.9% afirmaram retornarem as atividades do dia a
dia.

Ao serem questionados sobre a pratica de atividades fisicas, além das atividades de vida
diérias, 63.6% (n = 14) ndo realizavam a préatica de nenhum exercicio fisico; 31.8% (n = 7)
praticavam atividade fisica previamente, mas com a presenca dos sintomas deixaram de realiza-
las. Apenas um participante praticava atividade fisica sem sentir nenhum desconforto. Atualmente,
apos o procedimento, 40.9% (n = 9) dos participantes retornaram a pratica de atividades fisicas e

as realizam sem grandes problemas.

Gréafico 3 — Prética de atividades fisicas ap6s o procedimento.

@ N3io pratico nenhuma atividade fisica.

@ Apoés o procedimento, nao retornei mais
a pratica de atividade fisica

Apés o procedimento, retornei a pratica
‘ de atividade fisica e hoje posso realiza-
la sem grandes problemas
@ Apds o procedimento, retornei a pratica
de atividade fisica mas tive que

interromper novamente pela presenga
ainda dos sintomas

Fonte: Dados da pesquisa.

Apbs o procedimento, 36.4% (n = 8) afirmam se sentirem muito satisfeitos e 59.1% (n = 13),
satisfeitos. Em uma escala de 0 a 5 da melhora dos sintomas, 50% (n = 11) referiram melhora
muito importante; 36.4% (n = 8) afirmaram melhora significativa e 13.6% (n = 3). Por fim, todos
0s participantes afirmaram que o TAVI foi uma boa opcdo para o seu tratamento e todos notaram

mudanca na sua qualidade de vida.
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Gréfico 4 — Grau de melhora da qualidade de vida ap6s o procedimento.

@ 0- Nenhuma melhora

@ 1-Melhora pouco significativa
2- Melhora leve

@ 3- Melhora consideravel

@ 4- Melhora significativa

@ 5-Melhora muito importante

Fonte: Dados da pesquisa.

5. ANALISE E DISCUSSAO

Com base na abordagem discutida anteriormente, a estenose adrtica ¢ a valvopatia mais
frequente, sendo a terceira causa mais comum de doenga cardiovascular na populacao idosa acima de
70 anos, uma vez que a principal causa associada ao desenvolvimento desta patologia ¢ a calcificagdo
degenerativa da valva normal. O TAVI ¢ um procedimento minimamente invasivo indicado no
tratamento cirurgico de pacientes com estenose adrtica grave e sintomaticos que sao considerados de
alto risco ou inoperaveis por cirurgia cardiaca aberta. Logo, tal pesquisa buscou analisar dados dos
prontudrios dos pacientes contendo informacgdes relativos a sua historia médica. Bem coletar
informacgdes subjetivas a respeito da qualidade de vida dos pacientes entrevistados antes (contidas no
prontuario) e ap0s a realizacdo do tratamento alternativo da estenose adrtica via TAVI, por meio de
dados em redes privadas de hospitais do municipio de Cascavel-PR.

Observamos que a média de idade dos pacientes entrevistados foi de 79 anos, em porcentagem
igual entre homens e mulheres. Desses pacientes entrevistados hd uma grande porcentagem que
possuem comorbidades associadas a idade, tais como a hipertensdo arterial, a qual se mostrou
prevalente em 25 pacientes, correspondendo a um percentual de 76%. Seguidas doenca arterial
crénica com um percentual de 55% e dislipidemia com 45% e por fim insuficiéncia cardica com 30%.
Estas foram as principais patologias encontradas nesses pacientes de alto risco cardiovascular, outras
patologias como osteoporose, hipotireoidismo, diabetes mellitus, quadros demenciais também foram
encontrados, porém em menor porcentagem e de menor risco cirdrgico cardiovascular, quando

comparadas as outras patologias as quais sao mais frequentes e pioram o desfecho desses pacientes.
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Em pacientes cujas condigdes médicas impedem uma abordagem cirurgica, a taxa de sobrevida é
pequena, de aproximadamente 55% em um ano e de 3% em cinco anos (BASTOS et al, 2016).

Outro aspecto primordial a ser elencado ¢ a etiologia da estenose, a estenose adrtica calcificada
representou o fator etiopatogénico com maior prevaléncia entre o0s pacientes, constituindo 24%,
enquanto a estenose secundaria a febre reumaética ficou em segundo lugar entre as causas mais
prevalentes dentre os entrevistados. Tendo em vista disso, mais uma vez se confirma diante das
pesquisas e estudos realizados que no Brasil, a estenose adrtica tem duas etiologias mais comuns: a
doenca reumatica, muito prevalente em todo o mundo principalmente em jovens, e a calcificacdo da
valva adrtica, que aumenta sua prevaléncia com a idade (VILELA et al, 2021).

Em relacdo a sintomatologia desses pacientes antes da realizacdo do procedimento cirurgico,
foi avaliado que mais de 24% dos pacientes apresentavam estenose aortica severa, com sintomas de
dispneia, perda da consciéncia, angina, além desses sintomas foram registrados apos a realizacdo de
exames como o eco cardiograma com estudo doppler verificaram insuficiéncia valvar (mitral ou
tricaspide) e hipertrofia concéntrica do VE. Todos esses fatores associados a idade e a condicéo
clinica do paciente sugerem a intervencdo com o TAVI como uma opcéo definitiva para o tratamento.
Os tipos de valvulas usadas para o tratamento foram CoreValve, prétese expansivel, SAPIENS (23,
25, 26 e 29).

O acesso mais utilizado no procedimento cirdrgico para a implantacdo do cateter foi a via
transfemoral bilateral, que mais uma vez segundo pesquisas, esta é a via percutanea mais utilizada
para o tratamento. A via transfemoral é preferencial para a realizacdo do TAVI, considerando-se
estudos que denotam maior taxa de sobrevida em trés anos, além de menor necessidade de transfusao
sanguinea e menor incidéncia de IRA, se comparada a outras abordagens (P10, FRAZAO e SILVA
PINA, 2021).

Contudo, independente da via utilizada para a implantacdo da valva adrtica sempre havera o
risco de danos no sistema de conducdo cardiovascular que circunda préximo do anel valvar aértico,
uma vez que entre os folhetos adrticos passa o sistema de condu¢do. Nas endopréteses como o0 TAVI
pode haver a compresséo do sistema de condugdo gerando danos no sistema de conducéo precisando
de marca passo (BUZZATTI, SALA e ALFIERI, 2020).

Tendo vista disso, o resultado dos pacientes avaliados nesta pesquisa foi que 36% precisaram
de marca passo temporario e durante o procedimento e 24% precisaram de marca passo definitivo
apos o procedimento. Em relagdo ao pds-operatorio desses pacientes foi observado que 27% tiveram
uma boa evolugdo, sem intercorréncias apés a realizacdo do procedimento. Apenas 8% tiveram

taquiarritmias, correspondendo a um total de 2 pacientes 15% tiveram picos hipertensivos apés a
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cirurgia. Somente 2 pacientes evoluiram para infarto agudo do miocérdio, parada cardiorrespiratéria
e Obito apos o procedimento.

Apesar dos bons resultados obtidos pela pesquisa, ainda muito se discute sobre as questdes
econdmicas refere ao custo do tratamento. Evidenciou-se que, mesmo tendo um custo mais elevado
da TAVIem relacdo a SAVR (surgical replacement of the aortic valve) o qual, tem sido um obstaculo
para o0 seu amplo uso, muito embora haja estudos e demonstragcdes de que esse gasto € diluido ao
longo do tempo, e de que o impacto orcamentario € baixo, por ser elegivel apenas a uma parcela
reduzida dos pacientes. 1sso posto, deve ser considerado o fato de que a metodologia TAVI é nédo
apenas eticamente necessaria, por envolver uma necessidade médica que ndo é atendida por outro
método que proporcione iguais desfechos, mas também economicamente viavel a esta parcela da
populacdo mais afetada (FOLLADOR et al, 2018). Com os presentes resultados deste trabalho, notou-
se que sem o uso da tecnologia TAVI, esses pacientes poderiam estar sujeitos a menor sobrevida,

com maior morbidade e maiores custos envolvidos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho teve como objetivo principal relatar o perfil epidemiol6gico dos pacientes que se
sujeitaram a tratar a estenose aodrtica através do método do TAVI como uma alternativa menos
invasiva, analisando e avaliando a qualidade de vida destes antes e ap0s o tratamento. O objetivo
secundario tratou-se de expor os beneficios do método de tratamento alternativo TAVI. Evidenciou-
se que a maioria dos participantes sdo do sexo masculino e apresentavam idade superior a 70 anos,
cujo o principal fator etiopatogénico é calcificacdo degenerativa da valvula adrtica. Abordando
também sobre um tratamento alternativo da estenose aortica, o qual, visa a implantacéo transcateter
valvar adrtico, restaurando o gradiente de fluxo pressérico. Por fim, percebe-se que a maioria dos
pacientes entrevistados apresentaram um desfecho favoravel com melhora em alguns aspectos
cardioldgicos, os quais propiciaram melhora na qualidade de vida destes pacientes afetados pela
doenca. Ainda assim, torna-se necessario que mais estudos analisem a evolucdo desses pacientes
prospectivamente para melhor esclarecimento de eventuais complicacdes e repercussdes na qualidade

de vida deles.
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