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Indicações

TAVI é indicado em pacientes: 1

• com EAo sintomática grave;

• que não são adequados para SAVR;

• têm uma expectativa de vida > 1 ano e provavelmente 

obterão melhoria na qualidade de vida.



Contra-indicações

Relativas 1Absolutas 1

Adequação do TAVI não confirmada;
Expectativa de vida estimada inferior a 1 ano;
Comorbidade;
Tamanho inadequado do anel;
Endocardite ativa;
Calcificação valvular;
Curta distância entre o anel e o óstio coronário;
Placas com trombos móveis na aorta
ascendente.

Acesso vascular inadequado para abordagem 
transfemoral ou subclávia (esses pacientes 
podem ser tratados a partir da abordagem 
transapical);
Instabilidade hemodinâmica;
Disfunção grave do VE.



Idade (> 7 anos)
EuroSCORE II >4%
Presença de comorbidade grave
Cirurgia cardíaca prévia
Mobilidade restrita ou condições que 
podem afetar a reabilitação pós-cirúrgia

Critérios clínicos 
para SAVR 5

Evidências de endocardite ativa
Acesso desfavorável para quaisquer rotas
para TAVI
Distância curta entre os ostios coronários
e o anel valvular aórtico
Morfologia da raiz aórtica desfavorável
para TAVI
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TAVI vs SAVR 



Acesso favorável para TAVI transfemoral
Aorta de porcelana;
Deformidade torácica grave ou escoliose
Presença de enxertos de revascularização

Critérios clínicos para 
SAVR 5

Tamanho do anel valvular aórtico fora da
faixa para TAVI
Presença de trombos na aorta ou
ventrículo esquerdo
Condições cardíacas além de estenose
aórtica que requerem intervenção
cirúrgica

Critérios cínicos para 
TAVI 5

TAVI vs SAVR



Conclusão 5

04



Referências 
bibliográficas

05



1. Transcatheter aortic valve implantation: indications [Internet]. [cited 2022 Feb 3]. Available
from: https://www.escardio.org/Journals/E-Journal-of-Cardiology-Practice/Volume-

14/transcatheter-aortic-valve-implantation-indications
2. Carabello BA, Paulus WJ. Aortic stenosis. Lancet [Internet]. 2009;373(9667):956–66.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(09)60211-7
3. Kanwar A, Thaden JJ, Nkomo VT. Management of Patients With Aortic Valve Stenosis.
Mayo Clin Proc [Internet]. 2018 Apr 1 [cited 2022 Feb 3];93(4):488–508. Available from:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29622096/
4. Joseph J, Naqvi SY, Giri J, Goldberg S. Aortic Stenosis: Pathophysiology, Diagnosis, and
Therapy. Am J Med [Internet]. 2017;130(3):253–63. Available from:

http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2016.10.005
5. Howard C, Jullian L, Joshi M, Noshirwani A, Bashir M, Harky A. TAVI and the future of
aortic valve replacement. J Card Surg. 2019;34(12):1577–90.
6. Aroney N, Patterson T, Allen C, Redwood S, Prendergast B. Neurocognitive status after
aortic valve replacement: Differences between tavi and surgery. J Clin Med. 2021;10(8).
7. Salinas P, Moreno R, Calvo L, Dobarro D, Jiménez-Valero S, Sánchez-Recalde A, et al.
Implantação percutânea de próteses valvulares aórticas: Resultados de uma nova opção
terapêutica na estenose aórtica com alto risco cirúrgico. Rev Port Cardiol. 2012;31(2):143–9.


	TAVI: Uma solução para doentes com Estenose Aórtica grave?�
	Índice
	Introdução
	Slide Number 4
	Estenose Aórtica
	Fisiopatologia
	Tabagismo e alcoolismo 3
	Diagnóstico �
	Tratamento da Eao  
	TAVI
	Local de acesso 5 
	Vídeo
	Indicações
	Contra-indicações 
	TAVI vs SAVR 
	TAVI vs SAVR
	Conclusão 5
	Referências bibliográficas
	1. 	Transcatheter aortic valve implantation: indications [Internet]. [cited 2022 Feb 3]. Available from: https://www.escardio.org/Journals/E-Journal-of-Cardiology-Practice/Volume-14/transcatheter-aortic-valve-implantation-indications�2. 	Carabello BA, Paulus WJ. Aortic stenosis. Lancet [Internet]. 2009;373(9667):956–66. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(09)60211-7�3. 	Kanwar A, Thaden JJ, Nkomo VT. Management of Patients With Aortic Valve Stenosis. Mayo Clin Proc [Internet]. 2018 Apr 1 [cited 2022 Feb 3];93(4):488–508. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29622096/�4. 	Joseph J, Naqvi SY, Giri J, Goldberg S. Aortic Stenosis: Pathophysiology, Diagnosis, and Therapy. Am J Med [Internet]. 2017;130(3):253–63. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2016.10.005�5. 	Howard C, Jullian L, Joshi M, Noshirwani A, Bashir M, Harky A. TAVI and the future of aortic valve replacement. J Card Surg. 2019;34(12):1577–90. �6. 	Aroney N, Patterson T, Allen C, Redwood S, Prendergast B. Neurocognitive status after aortic valve replacement: Differences between tavi and surgery. J Clin Med. 2021;10(8). �7. 	Salinas P, Moreno R, Calvo L, Dobarro D, Jiménez-Valero S, Sánchez-Recalde A, et al. Implantação percutânea de próteses valvulares aórticas: Resultados de uma nova opção terapêutica na estenose aórtica com alto risco cirúrgico. Rev Port Cardiol. 2012;31(2):143–9.��

