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INTRODUGAO: Novas geracdes de proteses desenvolvidas para o implante
transcateter de valvula adrtica (TAVI) vém se apresentando como uma opgao viavel
para pacientes com insuficiéncia aortica (IAo) [1,2].

RELATO: Sexo feminino, 79 anos, apresenta-se a equipe médica do Hospital Unimed
Grande Floriandpolis com diagnéstico de |1Ao severa, dispneia aos minimos esforgos
(NYHA 1ll) e sintomas progressivos desde jan/2023. Hipertensao arterial sistémica e
pancitopenia, principalmente leucopenia, associada a astenia e perda ponderal. Em
uso de Carvedilol, Enalapril, AAS e Furosemida. Ecocardiogramas de mai/23 e dez/24
mostraram |Ao grave associada a esclerose valvar aortica com sinais de
fibrocalcificacdo discreta e leve ectasia da aorta ascendente (38mm). A fracdo de
ejecao do ventriculo esquerdo manteve-se preservada (62%), porém, observou-se
disfungéo diastdlica grau |I. Em eletrocardiograma (ECG) de dez/24 foi verificado ritmo
sinusal, 65bpm, dentro dos limites da normalidade. Angiotomografia da aorta toracica
evidenciou leve dilatagao de sua raiz e auséncia de calcificacao dos folhetos da valva
aortica. Pela apresentacdo do quadro e escores de risco cirurgicos elevados, como
EuroSCORE | logistico: 13,32%, STS Score: 2,3% (mortalidade) e 7,93%
(morbimortalidade), optou-se pelo TAVI. O procedimento foi realizado em jan/2025,
com implante bem-sucedido da prétese autoexpansivel de ultima geracao Evolut FX da
empresa Medtronic. Na avaliagédo poés-operatoria, apresentou melhora sintomatica
significativa (NYHA I-1l), com estabilidade hemodinédmica. Apresentou, também, um
abaulamento femoral direito e 12 bulha hipofonética. O cirurgido responsavel atestou a
correcao da |Ao grave, sem intercorréncias.
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DISCUSSAO: Atualmente, o TAVI é considerado uma abordagem terapéutica off-
label para IAo no Brasil, sendo indicado somente para tratamento de estenose
aortica. Isso porque, a auséncia de calcificagdo e a rigidez do anel adrtico,
associada ao maior didametro anular, dificultam a ancoragem das proéteses, gerando
maior risco de vazamento paravalvar e de embolizagado da valvula[3]. No entanto,
meta-analises recentes, que comparam o TAVI com a cirurgia aberta, indicam que
o TAVI pode se tornar uma alternativa viavel para pacientes com alto risco
cirurgico, uma vez que as novas proteses possibilitam o reposicionamento e
possuem mecanismos de ancoragem melhorados[1,4]. No caso clinico
apresentado, o TAVI demonstrou eficacia na correcdao da |Ao, corroborando o
potencial dessa abordagem.

CONCLUSAO: O TAVI relatado nesse caso demonstra que essa técnica pode ser
considerada uma opgao terapéutica alternativa a cirurgia convencional, para
pacientes com |Ao.
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