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Fundamentacdo:

O perfil anatomico e o desempenho
hemodindmico dos pacientes s@o
fundamentais na escolha do dispositivo a
ser implantado no Implante Transcateter
de Vdalvula Adrtica (TAVI).

Comparar os resultados do procedimento
de acordo com o tipo de bioprétese
implantada: auto expansivel ou balGo-
expansivel.
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Foi utilizado o banco de dados da SBHCI
para comparacdo dos resultados

entre pacientes submetidos a TAVi, de
acordo com © tipo de protese escolhida.
Grupo 1. prétese auto expansivel (proteses
Corevalve, Lotus, EvolutR, AccurateNeo e
EvolutPro), e Grupo 2. protese expansivel
por balGo (préteses SapienXT, Inovare,
Sapien3 e Myval). As varidveis foram
associadas aos desfechos, e empregado
nivel de significancia de 5%.

Conclusado:

Estes achados permitem inferir auséncia
de diferenca entre resultados
hemodindmicos ou a necessidade de
implante de marca-passo entre os
pacientes submetidos a TAVI auto-
expansivel ou baldo-expansivel.

Resvultados:

Foram ovaliodos 210 pacientes, com media de idade
de 83 + 7 anos e escores de risco medios de 6,5 pelo
STScore e 20,3 pelo EuroSCORE Destes, 140
pacientes (66,57%) realizaram o implante de
bioprotese aodrtica auto-expansivel (AE) sendo,
57,85% mulheres, enquanto 70 pacientes (33,33%)
realizaram o Iimplante de bioprétese balgo-
expansivel (BE), sendo neste grupo 61,42% homens.
Nao houve diferenca nas caracteristicas basais,
como escore NYHA, presenca de hipertensao
sistémica, diabete, doenca arterial coronarianag,
doenca renal e procedimentos cardiovasculares
prévios. Os resultados ecocardiograficos pre-
intervencd@o do grupo AE e BE demonstraram fraco
de ejecdo media de 60,78 e 57%, anel valvar adrtico
meédic de 252 e 283mm, gradiente transvalvar
meédic (Gmédio) de 52,22 e 4945mmHg,
respectivamente. Ambos os grupos apresentaram
area valvar média de 0,7cm2. Apds a intervencdo, o
grupc AE apresentou Gmeédio de 9.82mmHg
(reducGo dos gradientes em 81,2%; p<0,05),
enguanto o grupo BE demonstrou Gmedio de 11,69
(reducdo dos gradientes em 76,3%; p<0,05) A
necessidade de implante de marca-passos ndo
diferiu entre os grupos (8,57% vs. 5,71%; p< 0,05).
Com relacGo ao perfil hemodinGmico as AE
agpresentaram um menor gradiente meédio, embora
sem significancia (9,8ImmHg vs. 11,69mmHg, p<0,05),
sem diferenca na regurgitacdo (p=0,05).



