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Fisiopatologia %}\\\Q

0 que é? Etiologia? 0 que provoca?

Diminuicao do Pode ser de Sobrecarga de pressao
orificio valvular etiologia congenita, do VE e consequente
aortico 2 reumatica ou hipertrofia ventricular
degenerativa 2 esquerda o que da origem

a insuficiéncia cardiaca,
sincope e angina 2
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Fatores de risco

O ® ®
Tabagismo c Dislipidemia? Diabetes Mellitus 3
alcoolismo

® ® ®

Hipertensao arterial>  Antecedentes familiares Sedentarismo 3

de EAo?3



Diagndstico
Nao invasivo 4/ Invasivo 4

Ecocardiograma transtoracico Cateterismo
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TAVI 2 Cirurgia de substituigao valvular ©
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TAVI

Transcatheter aortic valve implantation 7
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Procedimento
O O o
Local de acesso 5 Incis@o no local de Introducao da bainha
_ aCesso 5 introdutora e do fio
Tansfemoral, transapical, uia 5
transaxilar, transcarotido e 9
transaortico
O O O
. 3 Posicionamento e
Introducao do cateter b II|1~troduc;a0 10 catet:er - expansio da
balao e expansao do alao que contem o sten P s
e a valvula aortica valvula

mesmo 3 ..
mecanica?
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122 TAVI é indicado em pacientes:
f « com EAo sintomatica grave;
/&L e que nao sao adequados para SAVR;

X « tém uma expectativa de vida > 1 ano e provavelmente

R obterdo melhoria na qualidade de vida.
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Contra-indicagoes
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Absolutas '

Adequacao do TAVI ndo confirmada;
Expectativa de vida estimada inferior a 1 ano;

Comorbidade;

Tamanho inadequado do anel;
Endocardite ativa;

Calcificacao valvular;
Curta distancia entre o anel e o 0stio coronario;

Placas com
ascendente.

trombos

moveis

na

aorta

Relativas 1

Acesso vascular inadequado para abordagem
transfemoral ou subcldvia (esses pacientes
podem ser tratados a partir da abordagem
transapical);

Instabilidade hemodinamica;

Disfuncéo grave do VE.



TAVI vs SAVR

Critérios clinicos para
TAVI ®

|dade (> 7 anos)

EuroSCORE 11 >4%

Presenca de comorbidade grave
Cirurgia cardiaca prévia

Mobilidade restrita ou condi¢oes que
podem afetar a reabilitacdo pds-cirdrgia

Critérios clinicos
para SAVR °

Evidéncias de endocardite ativa

Acesso desfavoravel para quaisquer rotas
para TAVI

Distancia curta entre os ostios coronarios
e o anel valvular aértico

Morfologia da raiz adrtica desfavoravel
para TAVI



TAVI vs SAVR

Critérios cinicos para
TAVI 5

Acesso favoravel para TAVI transfemoral
Aorta de porcelana;

Deformidade toracica grave ou escoliose
Presenca de enxertos de revascularizagao

Critérios clinicos para
SAVR 5

Tamanho do anel valvular aértico fora da
faixa para TAVI

Presenca de trombos na aorta ou
ventriculo esquerdo

Condicbes cardiacas além de estenose
adrtica que requerem intervencao
cirdrgica
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