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RESUMO

Introdugdo: O advento da substituicdo da vélvula adrtica transcateter (TAVI) tem mudado o paradigma do manejo da doenga valvar adrtica. O TAVI se
desenvolveu na Ultima década como alternativa de tratamento menos invasiva ao procedimento cirdirgico convencional, para pacientes inoperaveis,
de médio e alto risco operatdrio.

Objetivo: Relatar um caso de uma paciente previamente submetida a TAVI ha 5 anos devido a estenose adrtica importante sintomética que evoluiu
com degeneragao da prétese, cursando com piora significativa da classe funcional, sendo submetida a TAVI valve-in-valve (ViV). Relato de caso:
Trata-se de uma paciente portadora de multiplas comorbidades que foi submetida a TAVI em 2016 devido estenose adrtica grave. A mesma retorna
ao servigo de hemodindmica com quadro de dispneia em repouso, ortopneia, dispneia paroxistica noturna e dor precordial tipica. Ecocardiograma
demonstrou disfungéo da prétese adrtica com estenose grave. Entdo optou-se pela realizagdo de TAVI ViV por se tratar de uma paciente idosa com
fragilidade orgénica acentuada e alto risco cirdrgico. No intraoperatério foi evidenciada redugéo significativa dos gradientes transvalvares. No pés-
operatério a paciente evoluiu com melhora importante da sintomatologia prévia e recebeu alta apds 3 dias para seguimento ambulatorial. Concluséo:
O procedimento ViV é uma alternativa segura e menos invasiva para o tratamento de biopréteses com disfungéo. A literatura atual reporta baixas
taxas de morbimortalidade dos pacientes submetidos a ViV e melhora da sobrevida.

PALAVRAS-CHAVE: SUBSTITUICAO DA VALVA AORTICA TRANSCATETER, ESTENOSE DA VALVA AORTICA, HEMODINAMICA.

ABSTRACT

Introduction: The advent of transcatheter aortic valve replacement (TAVI) has changed the paradigm for managing aortic valve disease. TAVI has
become specific in the last decade as a less invasive treatment alternative to the conventional surgical procedure, for inoperable, medium and
high surgical risk patients. Objective: to report a case of a previous patient who underwent TAVI 5 years ago due to severe symptomatic aortic
stenosis that evolved with degeneration of the prosthesis, progressing with implicit worsening of the functional class, undergoing TAVI valve-in-
valve (ViV). Case report: This is a patient with multiple comorbidities who underwent TAVI in 2016 due to severe aortic stenosis. She returned to
the hemodynamics service with dyspnea at rest, orthopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea and typical precordial pain. Echocardiogram of aortic
prosthesis dysfunction with severe stenosis. So, it was decided to perform TAVI ViV to treat an elderly patient with severe organic fragility and high
surgical risk. Intraoperatively, a reduction in transvalvular gradients was evidenced. Postoperatively, the patient evolved with significant improvement
in her previous symptoms and was discharged after 3 days for outpatient follow-up.

Conclusion: The ViV procedure is a safe and less invasive alternative for the treatment of dysfunctional bioprostheses. The current literature reports
low morbidity and mortality rates of patients related to ViV improvement and survival.

KEYWORDS: TRANSCATHETER AORTIC VALVE REPLACEMENT, AORTIC VALVE STENOSIS, HEMODYNAMICS.

INTRODUGAO De acordo com as diretrizes do ESC (European So-

A estenose adrtica (EA0) calcificada degenerativa incide ciety of Cardiology) e do ACC (American College of Car-
mais na populagéo idosa, com predominio do sexo masculi- diology), a substituicao cirdrgica de valva adrtica (SAVR)
no. Encontra-se presente em 29% dos individuos com idade era o tratamento padrao da EAo sintomética até 2017. No
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entanto, apds a publicagdo do estudo CoreValve High Risk
trial e de outros estudos randomizados, orienta-se que a de-
cisdo e escolha do tratamento da EAo devem ser baseadas
numa discussdo multidisciplinar envolvendo o Heart Team.
Atualmente, recomenda-se que pacientes sintomdticos
com EAo grave e idade superior a 80 anos ou para pacien-
tes mais jovens com expectativa de vida < 10 anos e nenhu-
ma contraindicagdo anatdmica ao implante transcateter de
véavula adrtica (TAVI), esta é recomendada em preferéncia
a cirurgia convencional para substituicdo de véalvula adrtica
(SAVR) para pacientes com risco cirdrgico alto (Grau de re-
comendacdo |, Nivel de evidéncia A) ou intermediério (Grau
de recomendacéo lla, Nivel de evidéncia B) 2

Neste contexto, foi desenvolvido o método TAVI em
2002 por Alan Cribier, procedimento minimamente invasivo,
como uma alternativa eficaz e segura no tratamento cirir-
gico de pacientes com EAo grave sintomatica e com restri-
¢Oes ao procedimento por SAVR (contraindicagdo a troca
valvar adrtica cirdrgica por elevado risco cirdrgico ou por
condigdes técnicas que inviabilizam a cirurgia como aorta
em porcelana, radiagéo tordcica prévia, e outros) 34,

O TAVI-in-TAVI foi inicialmente usado na gestao aguda
da funcéo subdtima da prétese bioldgica durante um pro-
cedimento de TAVI. No entanto, com os avancgos tecnoldgi-
cos dos dispositivos e da experiéncia inicial do TAVI-in-TAVI,
houve uma ampliagédo das indicagbes potenciais e utiliza-
¢do para corregéo de prétese degeneradas ®.

O presente relato objetiva descrever a realizagdo de
um caso de TAVI-in-TAVI apds cinco anos do implante ori-
ginal. Obteve-se a aprovagédo do comité de ética em Pes-
quisa do Hospital de Urgéncias de Goiania, sob o CAAE:
85497418.2.0000.0033.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 77 anos, portadora de multi-
plas comorbidades foi admitida no servigo de hemodinami-
ca em abril de 2021 para realizagdo de TAVI ViV. Importante
mencionar que em 2016 essa paciente foi submetida a TAVI
em razdo de EAo grave com implante da prétese Edwards
XT® 23 mm.

Recentemente evoluiu com quadro de dispneia em re-
pouso, ortopneia e dispneia paroxistica noturna associado a
dor precordial tipica aos minimos esforcos.

Ecocardiograma transtoracico (ECOTT) realizado em
23/12/2020 evidenciou EAo grave (gradiente pico de 51
mmHg, gradiente médio de 28 mmHg, velocidade de pico
de 4,5 m/s e &rea valvar de 1,0 cm2), insuficiéncia adrtica,
alta probabilidade de HAP (PSAP 75 mmHg), funcéo sisto-
lica do ventriculo esquerdo (VE) preservada (FEVE 66%) e
disfuncéo diastdlica do VE de grau importante.

Diante dessas circunstancias, optou-se pela realizagéo
de ViV por se tratar de uma paciente sintomatica (estégio
D1), idosa com fragilidade orgénica acentuada e alto risco
cirdrgico (STS score mortalidade 4,4 e morbidade 22%),
mas com expectativa de vida superior a um ano indepen-
dentemente da EAo.

No pré-operatdrio, a paciente foi submetida a um ca-
teterismo cardiaco com manometria que revelou presenca
de gradiente de presséo entre ventriculo esquerdo e aorta;
pressdo divergente em aorta; prétese em posigdo adrtica
incompetente com dupla leséo (insuficiéncia e estenose
importantes); predominio de estenose com gradiente trans-
protético de 50 mmHg e circulagdo coronariana com lesdes
obstrutivas discretas (Figuras 1A e 1B).

Figura 1: Cineangiocoronariografia de 25/02/2021 evidenciando circulagao
coronariana direita (A) e esquerda (B) com lesdes obstrutivas discretas.

Diante desse quadro, em 12/04/2021, foi realizado o im-
plante de prétese Sapien® 23 mm sem intercorréncias cli-
nicas ou angiograficas (Figuras 2A e 2B), cuja manometria
realizada pds-procedimento evidenciou uma significativa
redugdo do gradiente de pressao entre VE e aorta de 38
mmHg para 8 mmHg.

Figura 2: Implante de prétese Evolut RX 23 mm - A: pré-intervengdo e B:
pés-intervengao

No dia 13/04/2021, foi submetida ao ECO TT de contro-
le pés-operatério que evidenciou prétese biolégica adrtica
com boa mobilidade dos folhetos apresentando gradientes
ventriculo esquerdo-aorta (VE-Ao) de pico de 33 mmHg e
médio de 18 mmHg; dilatagdo moderada do &trio esquerdo
(VAE indexado de 38ml/m2) (Figuras 3A e 3B).
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Figuras 3: Tragados do ecodoplercardiograma. A - Doppler evidenciando
gradientes ventriculo esquerdo (VE)- Aorta (Ao). B - Doppler demonstrando
a dilatagdo moderada do atrio esquerdo (AE)

Com boa evolugéo clinica e melhora importante da sin-
tomatologia prévia, a paciente recebeu alta hospitalar no
dia 17/04/2021 para seguimento ambulatorial.

DISCUSSAO

Com o aumento da sobrevida dessa populacgao tratada
com TAVI, nota-se um aumento progressivo de uma par-
cela de pacientes que evoluem com disfungdo da valva
implantada 7.

Assim o ViV para substituicdo de biopréteses adrticas
cirdrgicas degeneradas, € uma técnica muito interessante
devido ao elevado risco associado a retroca valvar cirdrgi-
ca nos pacientes idosos °.

Em vdrias metandlises publicadas entre 2018 e 2021
comparando a ViV com a Redo-SAVR nao se demonstrou
diferenga significativa na mortalidade perioperatéria ou
tardia entre os grupos, sendo evidenciadas menores taxas
de implante de marcapasso definitivo, menor tempo de in-
ternacgdo hospitalar no grupo ViV &%,

No Registro Global Valve-in-Valve incluindo 202 pa-
cientes com biopréteses degeneradas, ndo houve diferen-
cas significativas entre dois tipos de préteses CoreValve e
Edwards-SAPIEN) em mortalidade, complicagdo vascular
importante ou acidente vascular cerebral aos 30 dias e na
sobrevida de 1ano. O implante dos modelos Edwards-SA-
PIEN, no entanto, foi um preditor independente para gra-
dientes pds-procedimento elevados (p: 0,02)™

Takagi et al9 enfatizam em seu estudo que em pacien-
tes com biopréteses de vélvula adrtica degeneradas, es-
pecialmente pacientes idosos ou de alto risco, a VIV-TAVI
pode ser uma alternativa segura e vidvel ao Redo-SAVR.
Citam, e os autores do presente relato de caso concordam
com tal afirmacéo, que as publicagdes até o momento en-
volvem apenas estudos observacionais com importantes
diferengas nas caracteristicas basais dos pacientes estu-
dados, fazendo-se necesséria a realizagdo de ensaios cli-
nicos randomizados para que se elucide essa lacuna do
conhecimento.

CONCLUSAO

O procedimento ViV é uma nova alternativa, promisso-
ra, segura e menos invasiva para o tratamento de biopréte-
ses com disfungéo que tem demonstrado baixas taxas de

morbimortalidade, sendo uma possibilidade que podera
alterar a indicagéo de selegao de prétese no procedimento
inicial, favorecendo préteses bioldgicas. Para tanto, ressal-
tamos a necessidade de estudos randomizados a fim de
determinar a eficdcia e seguranca do procedimento ViV
em pacientes com disfuncéo da valva protética adrtica.
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