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Novo Método Melhora a Avaliacao do Grau de Regurgitacao Aortica

durante TAVI por Aortografia

New Method Improves the Assessment of Aortic Regurgitation Grade during TAVR by Aortography
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O implante transcateter de valvula aértica (TAVI) é uma
alternativa em rapida expansao a substituigao cirtrgica da valva
aértica em pacientes considerados inoperaveis ou com risco
operatério alto ou intermedidrio. Entretanto, a regurgitagao
adrtica residual (RA) secunddria ao vazamento paravalvar
(PVL) continua sendo uma limitagdo do procedimento.’
Embora a RA residual apés a TAVI seja frequente, afetando
até cerca de 70% dos pacientes tratados,>* ela pode ser de
moderada a grave em aproximadamente 12% deles,* ficando
constantemente abaixo de 5% quando se utilizam dispositivos
de geragdo atual, os quais possuem caracteristicas especificas
de vedacdo." Convém destacar que a RA moderada/grave
apresenta impacto clinico negativo apdés o TAVI, com
aumento de 3 vezes na mortalidade em 30 dias, e aumento
de 2,3 vezes na mortalidade em 1 ano.* Assim, sua avaliacdo
e quantificacdo precisas por meio de uma abordagem
multimodal sdao fundamentais para a utilizagdo apropriada
de procedimentos adicionais visando a reducao da PVL,
tais como pds-dilatacdo com baldo (PDB), valve-in-valve ou
oclusao percutanea do vazamento.'?

Embora a ecocardiografia com Doppler tenha sido, até o
momento, o método mais comum para avaliar a RA apés o
TAVI, sua quantificagdo precisa constitui um desafio, pois os
jatos de RA sao frequentemente mdltiplos e excéntricos.*>”
Portanto, outros métodos para quantificagdo adequada da RA
tém sido avaliados nos dltimos anos, como a ecocardiografia
3D, o indice de RA hemodinamico, a aortografia e até a
ressonancia magnética cardiovascular, cada um com suas
vantagens e desvantagens especificas.’*”

Nesta edicao da revista, Miyazaki et al.,® investigaram
uma avaliagdao angiografica quantitativa da RA por
videodensitometria (VD-AR) antes e depois da realizagao
de PDB. A VD-AR produziu uma reducao significativa de
24,0 [18,0 a 30,5]% para 12,0 [5,5 a 19,0]% (p < 0,001)
ap6s a PDB, com algum nivel de melhora do grau de RA
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em até 70% dos pacientes tratados. £ importante ressaltar
que se observou uma RA significativa (VD-AR > 17%) em
47 pacientes (77%) antes, e em 19 pacientes (31%) ap6s a
PDB; além disso, em até um quarto deles, a VD-AR pré-PDB
ficou abaixo de 17%, indicando que essa manobra adicional
poderia ter sido evitada. O estudo tem suas limitagoes
inerentes, como, por exemplo, o tamanho relativamente
pequeno da coorte, a realizagdo retrospectiva de selegdo de
pacientes e aquisicao de imagens, e o fato de a decisao de
realizar ou ndo a PDB ter ficado a critério dos operadores.
Assim, o estudo compreende apenas casos em que a PDB
foi considerada necessdria, e foram selecionadas apenas
aortografias com imagens de boa qualidade.

De modo notavel, a técnica utilizada para quantificar a
VD-AR constitui um novo método para determinar com precisao
a fragdo de regurgitacdo em aortografias realizadas durante o
TAVI; ela inclui a utilizacdo de um software especializado
e demonstrou excelentes reprodutibilidade e acuracia.”™
Essa técnica oferece uma avaliagao precisa da gravidade da PVL,
e um indice de VD-AR maior do que 17% foi correlacionado
ao aumento da mortalidade e ao remodelamento cardiaco
reverso prejudicado apés o TAVI.''? Embora as medigoes
da VD-AR sejam realizadas apenas offline, ja esta em curso
o desenvolvimento de uma avaliagdo on-line em tempo real,
de modo a permitir que esse método ajude a guiar o TAVI em
um futuro préximo. Isso porque a PDB é atualmente realizada
em cerca de 10% a 20% dos pacientes ap6s o TAVI, e reduz
a gravidade da PVL em pelo menos um grau em mais de
dois tergos dos pacientes.”'* No entanto, a PDB pode estar
associada ao aumento do risco de eventos cerebrovasculares e
lesdo do anel valvar adrtico portanto, recomenda-se a utilizagao
criteriosa desse procedimento.'™

Em conclusao, uma vez que a PVL tem um impacto negativo
nos desfechos clinicos apés o TAVI, sua avaliagdo adequada
por meio de uma abordagem integrativa multimodalidades e
multiparamétrica é fundamental. Deve-se priorizar a prevengao
da PVL pelo dimensionamento preciso do anel adrtico por meio
de técnicas de imagem 3D, uso de dispositivos transcateter
com caracteristicas aprimoradas de vedagao e posicionamento
e dimensionamento 6timos do dispositivo. Ainda assim, se
a PVL ocorrer apés o TAVI, o cardiologista intervencionista
pode considerar procedimentos corretivos, tais como a
PDB, valve-in-valve ou a oclusdo percutdnea do vazamento
periprotético. A nova técnica de VD-AR ap6s o TAVI também
permite avaliar quantitativamente a regurgitacao pés-TAVI, e
pode auxiliar nas decisoes sobre realizar ou ndo a PDB, bem
como determinar sua eficacia. Futuros estudos prospectivos sao
necessarios para confirmar os presentes resultados.
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