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EDITORIAL

NESTE BOLETIM, INICIAMOS COM DR. VICENTE PAULO RESENDE JUNIOR QUE ABORDA O
LEAK PARAVALVAR EM TERMOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PERCUTANEO FRENTE
AS SITUACOES DE INDICACAO CLINICA E ILUSTRA OS COMPLEXOS PROCEDIMENTOS DE
CORRECAO DE VAZAMENTOS OBSERVADOS EM POSICAO AORTICA POS TAVI E EM
POSICAO MITRAL POS TROCA CIRURGICA.

EM SEQUENCIA, DR. HEITOR DE SOUZA LIMA NETO REFERE OS RESULTADOS DO ESTUDO
FAME 3, QUE FAZ COMPARACAO DOS RESULTADOS NO SEGUIMENTO DE 5 ANOS DA
ANGIOPLASTIA CORONARIA GUIADA POR AVALIACAO FUNCIONAL(FFR) E CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA, DESTACANDO A NAO INFERIORIDADE DO
PROCEDIMENTO PERCUTANEO NOS DESFECHOS CLINICOS.

DR FELIPPE AUGUSTO DOS SANTOS TRAZ OS RESULTADOS COMPARATIVOS DO
SEGUIMENTO DURANTE 6 ANOS FRENTE AO IMPLANTE PERCUTANEO DE PROTESE AUTO
EXPANSIVEL SUPRAANULAR E TROCA VALVAR CIRURGICA EM PACIENTES DE BAIXO RISCO
COM ESTENOSE AORTICA SINTOMATICA REFORCANDO A NECESSIDADE DE OBSERVACAO
PROLONGADA DESTES PACIENTES.

FINALIZAMOS COM O ENTENDIMENTO DA  NECESSIDADE DE TRABALHO
MULTIDISCIPLINAR E COM MULTIPLAS MODALIDADES DE IMAGEM NAS INTERVENCOES
EM CARDIOPATIAS ESTRUTURAIS, SALIENTANDO QUE EM TODOS OS SERVICOS DA
HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INVASIVA, O GRUPO DESENVOLVE PRATICAS.E
ATUALIZACOES BASEADAS EM DIRETRIZES INTERNACIONAIS PARA OFERECER
RESULTADOS DE EXCELENCIA AOS COLEGAS CLINICOS E SEUS PACIENTES.

DR. CLEMENTE GREGUOLO
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Leak Paravalvar - Definicao, Diagnostico e Tratamento Percutaneo
Dr Vicente Paulo Resende Junior

1. Definicao
O leak paravalvar (PVL) é uma comunicacao anémala entre o anel valvar protético e o tecido
nativo adjacente, resultando em regurgitacdo sanguinea ao redor da prétese, e ndo através de

seus folhetos. E uma complicagdo reconhecida apds implante cirtrgico (mecanico ou bioldgico) e
também apds implante transcateter (TAVI).

2. Fisiopatologia e Causas

e Calcificacdo anular intensa ou assimétrica

e Desproporgao entre protese e anel valvar

e Deiscéncia de sutura em valvulas cirdrgicas

e Expansdo incompleta da protese (em TAVI)

¢ Infeccao (endocardite)

e Degeneragao ou fibrose tardia

3. Diagnostico

Avaliagao Clinica:

Insuficiéncia cardiaca, anemia hemolitica (LDH elevado, haptoglobina baixa) e sopro novo.
Métodos de Imagem:

e Ecocardiograma transtoracico (TTE): triagem inicial.
e Ecocardiograma transesofagico (TEE): padrdo-ouro.
e Tomografia cardiaca (CT): planejamento 3D.

e Ecocardiograma intracardiaco (ICE): alternativa segura e eficaz, permitindo guiar o
procedimento sem necessidade de entubacdo orotraqueal.

4. Indicacoes de Tratamento

Indicado em casos com repercussao clinica/hemodinamica relevante.
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IndicagOes formais:

e Insuficiéncia cardiaca sintomatica

e Anemia hemolitica significativa
e Leak moderado a grave
e Contraindicacao a reoperacao cirurgica
Conduta conservadora:
Leak pequeno e assintomatico
5. Intervencao Percutanea

A oclusdo percutédnea é a abordagem de escolha em pacientes sintomaticos e de alto risco
cirurgico.

Aspectos Técnicos:

e Acesso femoral retrégrado

e Guiagem com fluoroscopia + ICE ou TEE 3D
e Liberagao controlada do dispositivo
Dispositivos:

e Amplatzer Vascular Plug II ou III (Abbott)

e Amplatzer PVL Plug (Abbott)

e Occlutech Paravalvular Leak Device (PLD) - dispositivo dedicado, com formato retangular ou
quadrado, perfil baixo e alta adaptabilidade anatémica.

Vantagens do ICE:

Evita anestesia geral e entubagao, reduz tempo de sala e complicagoes.
Resultados:

Sucesso técnico >90%, melhora clinica >80%.

6. Seguimento

e Ecocardiograma seriado (1, 6 e 12 meses)
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e Monitorizagao laboratorial (hemograma, LDH, haptoglobina)

e Avaliacdo clinica funcional (classe NYHA)

7. Conclusao

O leak paravalvar é uma complicacdo potencialmente grave com impacto direto na funcao
cardiaca e

qualidade de vida. O diagndstico preciso por imagem e a selecdao criteriosa dos casos sao
fundamentais.

A abordagem percuténea guiada por ICE é minimamente invasiva, segura e eficaz, especialmente
em

pacientes de alto risco. O uso de dispositivos dedicados, como o Occlutech PLD, ampliou as
possibilidades terapéuticas e melhorou os desfechos clinicos.
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ICP guiada por FFR vs Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio -
Seguimento de 5 anos do Estudo FAME 3

Dr Heitor de Souza Lima Neto

Estudos iniciais demonstraram que a Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio foi superior
a Intervencdo Corondria Percutanea em pacientes com doenca arterial coronaria triarterial, sem
acometimento de Tronco de Coronaria Esquerda, em termos de sobrevida livre de eventos.

Desde esses ensaios, houve diversos avangos na terapia medicamentosa, Intervencgao
Coronaria Percutédnea (ICP) e Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRVM). Um dos
exemplos de melhoria é a ICP guiada por Reserva de Fluxo Fracionado (FFR), uma medida
funcional objetiva de estenoses limitantes de fluxo, que demonstrou melhores resultados em
comparacao com a ICP sem FFR.

Os mecanismos pelos quais ICP e CRVM tratam a doenca também sao distintos. A ICP trata
apenas a lesao limitante de fluxo, enquanto que a CRVM contorna a lesao limitante de fluxo e
qualquer outra lesao presente. Isso poderia explicar as maiores taxas de Infarto Agudo do
Miocardio e Revascularizacdo recorrente observados na ICP em comparacao com a CRVM.

Recentemente, os autores do estudo FAME 3 apresentaram os resultados do seguimento
de 5 anos, que foi realizado em 48 hospitais na Asia, Austrélia, Canada, Europa e EUA. Tal estudo
designou 1500 pacientes com doenca arterial coronaria sem acometimento de Tronco de
Coronaria Esquerda para ICP guiada por FFR com stents farmacolégicos (Zotarolimus) ou CRVM.
Pacientes tinham idade mediana de 66 anos, em sua maioria eram homens (82%) e brancos
(>90%). O Escore Syntax foi, em sua maioria, baixo a intermedidrio e as caracteristicas eram
bem equilibradas entre os dois grupos.

Inicialmente, o estudo foi desenvolvido para um desfecho primario composto de 1 ano,
incluindo morte, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e revascularizacao repetida, em
que a ICP guiada por FFR ndo atingiu a nao inferioridade, comparando a CRVM. Ja em 3 anos,
os autores ndo relataram diferencas entre ICP e CRVM, mas nesse desfecho nao foi incluido
revascularizacdo repetida. A analise atual de 5 anos ndao demonstrou nenhuma diferenca no
desfecho composto de morte, infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, embora
as taxas individuais de infarto do miocardio e revascularizacao repetida tenham sido maiores
apos ICP.

Os autores afirmam que melhores stents e diagndsticos por imagem, como ultrassom
intracoronario (IVUS) e tomografia de coeréncia optica (OCT), além de métodos de avaliagao
fisioldgica de lesdao coronariana, como FFR, reduziram a diferenca de desfechos entre a CRVM e
a ICP.

Assim como houve avancos na ICP, estes foram acompanhandos pelo refinamento das
técnicas de CRVM. Um dos exemplos é a utilizacdo de multiplos enxertos arteriais, que no
trabalho, ocorreu em 25% dos pacientes. A selecdo dos pacientes também pode ter um papel na
melhoria dos desfechos, sendo que a pontuacao média do Syntax no estudo foi de 26.
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Este estudo tem implicagcbes importantes para a pratica clinica do mundo real,
destacando a necessidade de tomar decisdo de maneira compartilhada entre pacientes
e médicos. Isso porque demonstra que a diferenca entre ICP e CRVM diminuiu em 5
anos provavelmente pela melhoria da tecnologia dos stents, aplicacao rotineira de ICP
guiada por FFR e IVUS e maior adesdo a terapia medicamentosa.
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TAVR vs cirurgia em pacientes de baixo risco: resultados de 6 anos do Evolut
Low Risk Trial

Dr Felippe Augusto dos Santos

O Evolut Low Risk Trial avaliou a seguranca e eficacia da troca valvar adrtica
transcateter (TAVR) com protese autoexpansivel supra-anular em comparagdo com a troca valvar
cirirgica (SAVR) em pacientes com estenose adrtica grave sintomatica e baixo risco cirurgico
(STS <3%). Foram incluidos 1.414 pacientes entre 2016 e 2019 (730 TAVR e 684 cirurgia), com
seguimento planejado de 10 anos.

Em 6 anos, o desfecho composto de morte por qualquer causa ou AVC incapacitante
ocorreu em 23,3% dos pacientes submetidos a TAVR e em 20,4% daqueles submetidos a
cirurgia, sem diferenca estatisticamente significativa (p=0,43). A mortalidade total foi
semelhante entre os grupos (23,3% vs 20,2%; p=0,24), assim como a mortalidade
cardiovascular (11,1% vs 11,0%). Esses achados confirmam a manutencdo da equivaléncia
clinica previamente observada nos seguimentos de 2 a 5 anos.

Entre os desfechos secundarios, observou-se maior necessidade de implante de
marcapasso definitivo apds TAVR (29,4% vs 13,4%), enquanto fibrilacao atrial foi mais frequente
apos cirurgia (42,3% vs 18,1%). As taxas de endocardite protética foram baixas em ambos os
grupos, com menor incidéncia apds TAVR.

Um achado relevante desta anadlise foi o surgimento de um sinal tardio de maior
necessidade de reintervencao valvar no grupo TAVR. Em 6 anos, a taxa de reintervengao foi
numericamente maior apdés TAVR (5,5% vs 3,3%). Em andlise exploratéria com dados
disponiveis até 7 anos, essa diferenca tornou-se significativa (9,8% vs 6,0%; HR 1,68). A
principal causa de reintervencao apods TAVR foi regurgitacdo valvar, enquanto as taxas de
reintervencao por estenose protética foram semelhantes entre as estratégias.

Andlises exploratorias sugerem que parte desse sinal pode estar relacionada a lesao das
cuspides protéticas associada a pds-dilatacdo com baldes acima das recomendacgdes atuais do
fabricante, embora essa associacao seja observacional.

Em sintese, os resultados de 6 anos confirmam que TAVR e cirurgia apresentam
desfechos clinicos semelhantes em pacientes de baixo risco. Entretanto, o surgimento de maior
taxa de reintervencdo tardia apdés TAVR reforca a importancia do seguimento prolongado e da
selecao cuidadosa de pacientes, especialmente entre individuos mais jovens com maior
expectativa de vida.
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