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Apesar dos avanços no tratamento da
estenose aórtica por meio do implante
valvar aórtico transcateter (TAVI),
complicações hemorrágicas continuam
sendo eventos adversos de relevância
clínica no período pós-procedimento.

Identificar a prevalência de complicações
hemorrágicas em pacientes com estenose
aórtica submetidos ao TAVI.

A revisão sistemática foi registrada na
plataforma PROSPERO
(CRD420251037558) e seguiu as diretrizes
PRISMA. Buscou-se nas bases PubMed,
Cochrane Library, LILACS e VHS,
utilizando os descritores “Adverse Effects”,
“Transcatheter Aortic Valve Implantation” e
“Prevalence”, (boleador AND). A pergunta
de pesquisa seguiu o modelo PEO: "Qual a
prevalência de complicações hemorrágicas
em pacientes com estenose aórtica
submetidos ao TAVI?". Após deduplicação
no Rayyan (n = 3.206), 2.646 estudos
foram triados por título e resumo. Desses,
174 foram lidos integralmente. Incluíram-se
estudos primários com ≥30 adultos
submetidos ao TAVI, com dados
quantitativos de efeitos adversos e
seguimento de até 10 anos. Excluíram-se
estudos com dados combinados, sem
números absolutos, revisões, meta-
análises, textos indisponíveis, pacientes
pediátricos ou dados duplicados
(preservando a versão mais atual ou
completa). Ao final, 12 estudos foram
utilizados.

Diversos estudos apontam taxas
significativas de sangramento maior (MBR)
– quedas de hemoglobina, necessidade de
transfusões ou que causem instabilidade
clínica (VARC-2) – após o TAVI. 
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A idade avançada não se associou a
maiores taxas de sangramento pós-TAVI.
Do mesmo modo, comorbidades pré-
existentes não influenciaram
significativamente na ocorrência de MBR,
reforçando a importância de uma avaliação
individualizada além do perfil clínico basal.

Fatores de risco independem do uso de
anticoagulantes no pré-procedimento, do
acesso não transfemoral, da contagem
plaquetária reduzida e da presença de
anemia pré-existente. No estudo PARTNER
2 (Leon et al.), o sangramento ameaçador à
vida ou incapacitante foi observado em
17,3% dos pacientes, em um seguimento
de dois anos com 1.011 pacientes de risco
intermediário. Em uma coorte multicêntrica
com 1.274 pacientes (Nishimura et al.),
identificaram uma MBR de 11,8% pós-TAVI,
principalmente no acesso femoral (59%) e
no trato gastrointestinal (23%). Do mesmo
modo, avaliando 812 pacientes
octogenários, a MBR foi de 8,3% (Otto et
al.), sendo menor às taxas observadas em
outras populações, mas ainda exige
atenção considerando as comorbidades e o
perfil hematológico dessa faixa etária.
Dentre os impactos clínicos, a mortalidade
hospitalar entre os pacientes que
apresentaram sangramento foi de 9,3%, em
comparação a 2,6% entre os que não
apresentaram essa complicação (p <
0,001), além de maior necessidade de
transfusões e prolongamento da internação
(Nishimura et al.).
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