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INTRODUGAO:

O implante valvar adrtico transcateter
(TAVI) revolucionou o tratamento da
estenose adrtica grave, especialmente em
pacientes com risco cirurgico elevado ou
contraindicac&o para cirurgia convencional.
Apesar de seus beneficios clinicos, o
desenvolvimento de disturbios de
conducdo elétrica cardiaca, levando a
necessidade de implante de marcapasso
definitivo (PPI), configura uma complicacao
relevante. Tal evento pode impactar
negativamente o prognéstico a longo
prazo, aumentar a morbimortalidade,
prolongar o tempo de hospitalizagdo e
reduzir a qualidade de vida dos pacientes.

OBJETIVO:

Identificar a prevaléncia e os fatores de

risco associados a necessidade de
marcapasso definitivo apds o procedimento
de TAVI.

METODOLOGIA:

Esta revisdo sistematica foi registrada na
plataforma PROSPERO
(CRD420251037558) e conduzida
conforme as diretrizes PRISMA. Realizou-
se uma busca estruturada nas bases de
dados PubMed, Cochrane Library, LILACS
e VHS, utilizando os descritores "Adverse
Effects", "Transcatheter Aortic Valve
Implantation" e "Prevalence" associados
pelo operador booleano AND. Foram
incluidos estudos primarios que analisaram
230 pacientes adultos submetidos ao TAVI
e reportaram dados quantitativos de
ocorréncia de PPI, com seguimento de até
10 anos. Estudos com dados agrupados ou
sem numeros absolutos foram excluidos

J

FACULDADES

pequeno
PRINCIPE

IMPLANTE DE MARCAPASSO DEFINITIVO APOS TAVI: REVISAO

SISTEMATICA DA PREVALENCIA E FATORES DE RISCO

AUTORES: Gustavo Cesnik Miranda, Martina Kegel Dieckmann.
NOME DA INSTITUICAO: Faculdades Pequeno Principe.

A taxa de necessidade de marcapasso
definitivo em 30 dias pos-TAVI foi de 12,5%
segundo Brennan et al., em uma anélise
abrangendo 103.133 pacientes. Fatores de
risco independentes para PPI identificados
nesse estudo incluiram o uso de valvulas
autoexpansiveis (p<0,001), presenca
prévia de bloqueio do ramo direito
(p<0,001), idade avangada (p=0,002) e
insuficiéncia renal crénica (p=0,01). Além
disso, observou-se  que pacientes
submetidos ao implante de valvula auto
expansivel apresentaram risco 1,7 vezes
maior de necessidade de marcapasso
comparado aos que receberam valvula
baldo-expansivel. A mortalidade em um
ano foi discretamente superior nos
pacientes que necessitaram PPI (HR 1,1;
IC 95% 1,03-1,18; p<0,05), e houve
aumento na taxa de hospitalizagbes
repetidas, sugerindo impacto funcional
relevante. Barbanti et al., avaliando 660
pacientes, relataram que o grau de
calcificagdo do anel adrtico influenciou
diretamente o risco de disturbios de
condugdo. Em contextos de calcificagao
severa, a incidéncia de bloqueios e
subsequente necessidade de marcapasso

foi significativamente maior.
\,

RESULTADOS:
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A necessidade de marcapasso definitivo é
uma complicagdo relevante apés o TAVI,
com prevaléncia significativa especialmente
em pacientes com fatores clinicos e
anatémicos predisponentes. 0]
reconhecimento desses fatores e a escolha
adequada do dispositivo e da técnica de
implante sdo essenciais para reduzir a
ocorréncia de PPl e melhorar os desfechos
a longo prazo.
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CONCLUSAO:
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