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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A substituicdo valvar adrtica transcateter (TAVI) revolucionou o tratamento da estenose
adrtica severa, oferecendo uma alternativa minimamente invasiva a cirurgia tradicional
(SAVR). O objetivo dessa revisdo foi analisar os principais beneficios da TAVI em relacdo a
SAVR no manejo da estenose adrtica e seus impactos clinicos e econémicos. Foi realizada
uma busca por artigos clinicos na plataforma Pubmed e um total de 15 artigos cientificos
foram incluidos apds a aplicacdo de critérios de inclusdao e exclusdo. Através dos estudos
analisados foi observado que a comparacdo da TAVI com SAVR mostrou resultados
semelhantes quanto a mortalidade e complicacdes, no entanto a TAVI apresenta custos
iniciais maiores devido aos altos valores das proteses valvares. Outro ponto analisado foi a
crescente expansdo de indicagdes clinicas a TAVI e a necessidade de constantes estudos
para avaliacdo da durabilidade das préteses. Em conclusdo, a escolha entre TAVI e SAVR
deve ser feita com base em uma avaliagdo individualizada, levando em conta fatores como
idade e comorbidades.
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Transformations in aortic stenosis management: a
review of aortic valve replacement techniques and their
clinical and economic impacts

ABSTRACT

Transcatheter aortic valve replacement (TAVI) has revolutionized the treatment of
severe aortic stenosis, offering a minimally invasive alternative to traditional surgery
(SAVR). The objective of this review was to analyze the main benefits of TAVI in
relation to SAVR in the management of aortic stenosis and its clinical and economic
impacts. A search for clinical articles was carried out on the Pubmed platform and a
total of 15 scientific articles were included after applying inclusion and exclusion
criteria. Through the studies analyzed, it was observed that the comparison of TAVI
with SAVR showed similar results in terms of mortality and complications, however
TAVI presents higher initial costs due to the high prices of valve prostheses. Another
point analyzed was the growing expansion of clinical indications for TAVI and the need
for constant studies to evaluate the durability of prostheses. In conclusion, the choice
between TAVI and SAVR should be made based on an individualized assessment, taking
into account factors such as age and comorbidities.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o tratamento das doencgas cardiacas valvulares,
especialmente da estenose adrtica severa, tem passado por uma transformacdo
significativa. A introdugdo de tecnologias minimamente invasivas, como a intervengao
transcateter para substituicdo valvar aodrtica (TAVI), tem desafiado o padrdo
previamente estabelecido pela cirurgia de substituicdo valvar adrtica (SAVR). Ambas as
abordagens tém sido amplamente empregadas no manejo dessa patologia, e a escolha
entre elas depende de varios fatores, incluindo o perfil de risco do paciente, a
durabilidade dos dispositivos e os desfechos clinicos a longo prazo (SMITH et al., 2022).
O processo de decisdo tornou-se cada vez mais complexo a medida que novos avanc¢os
técnicos aumentam as opcdes terapéuticas disponiveis, exigindo uma analise
detalhada das vantagens e desvantagens de cada intervencao.

Por muitos anos, a cirurgia de substituicdo valvar adrtica (SAVR) foi considerada
o padrdao ouro para o tratamento da estenose adrtica grave. Esse procedimento
envolve a remocdo da valvula cardiaca defeituosa e sua substituicdo por uma prétese,
seja ela mecénica ou bioldgica, através de uma cirurgia cardiaca aberta. Esse método
tem demonstrado eficdcia consistente na restauracdo da funcdo cardiaca,
proporcionando boa durabilidade das préteses, especialmente em pacientes mais
jovens que optam pelas valvulas mecanicas (BROWN et al., 2021). No entanto, o
cardter invasivo dessa intervenc¢do e o periodo de recuperagao prolongado motivaram
a busca por alternativas menos agressivas, particularmente para pacientes de risco
elevado ou com contraindicagGes a cirurgia aberta (JONES et al., 2023).

Neste contexto, a substituicdo valvar adrtica transcateter (TAVI) emergiu como
uma solucao viavel, proporcionando uma opg¢do minimamente invasiva para a
substituicdo da valvula adrtica. Essa técnica envolve a inser¢do de uma prétese valvular
através de um cateter, geralmente via artéria femoral, permitindo a realiza¢dao do
procedimento sem a necessidade de uma incisdo tordcica. Isso reduz
significativamente o tempo de recuperagdo e o risco de complicagdes perioperatorias,
tornando a TAVI uma escolha atrativa, especialmente para pacientes de alto risco
cirargico (MACK et al., 2020). A medida que a tecnologia avangou, o perfil de pacientes
elegiveis para essa abordagem foi se ampliando, e estudos tém demonstrado que a
TAVI pode oferecer resultados equivalentes ao SAVR em termos de mortalidade e
morbidade, mesmo em populag¢des de risco intermediario e baixo (LEON et al., 2021).

Uma das principais preocupa¢des em relagdo a TAVI é a durabilidade das
proteses utilizadas. Embora os primeiros resultados tenham mostrado seguranca e
eficacia, o acompanhamento a longo prazo ainda é limitado, e a expectativa de
durabilidade das proteses transcateter em comparacdo as valvulas utilizadas no SAVR
continua sendo um ponto de debate na literatura (REARDON et al., 2023). A
necessidade de revisdbes ou reoperacoes a longo prazo é uma considerac¢do crucial,
especialmente para pacientes mais jovens, que podem ter uma expectativa de vida
mais longa e, portanto, maior probabilidade de requerer uma nova intervencdo no
futuro.

Outro aspecto importante na evolucdo do tratamento da estenose adrtica é a
ampliacdo das indicacbes para o uso do TAVI. Originalmente, o procedimento era
reservado para pacientes considerados inoperaveis ou de alto risco cirdrgico, mas com
o tempo, estudos demonstraram sua seguranca e eficacia em grupos de risco
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intermediario e até mesmo de baixo risco (LEON et al., 2021). Isso representa uma
mudancga paradigmatica na pratica clinica, uma vez que pacientes que antes seriam
submetidos a uma cirurgia aberta agora tém a opcdo de um procedimento
minimamente invasivo com menor tempo de hospitalizacdo e recuperacdo mais
rapida.

Além das implicacBes clinicas, o impacto econdmico dessas novas opcoes
terapéuticas tem sido amplamente discutido. O custo inicial da TAVI é geralmente mais
elevado do que o da cirurgia tradicional, principalmente devido ao alto custo das
proteses transcateter e da complexidade técnica envolvida. No entanto, estudos
econdmicos sugerem que os beneficios, como a reducdo nas complicacGes pods-
operatdrias, menor tempo de hospitalizacdo e recuperacdo mais rapida, podem
compensar o investimento inicial, resultando em economia a longo prazo para os
sistemas de saude (NEUMANN et al., 2022). A redugdo nas reinternagdes e a menor
necessidade de cuidados intensivos também contribuem para melhorar o custo-
beneficio dessa abordagem em relagao a SAVR (OTTO et al., 2023).

As complicacbes associadas a ambos os procedimentos sdo um foco importante
de pesquisa. Tanto a TAVI quanto o SAVR apresentam riscos inerentes, como acidente
vascular cerebral (AVC) e complica¢gbes vasculares, embora o perfil de risco possa
variar entre as técnicas. No caso da TAVI, o desenvolvimento de dispositivos de
protecdo cerebral e melhorias nas técnicas de imagem tém reduzido significativamente
o risco de AVC durante o procedimento, contribuindo para um perfil de seguranca
mais favoravel (WINDECKER et al., 2021). No entanto, complicagdes como insuficiéncia
valvular residual ou necessidade de marca-passo permanente ainda sao preocupagoes
com a abordagem transcateter, exigindo refinamento continuo das técnicas e dos
dispositivos (POPMA et al., 2023).

A escolha entre TAVI e SAVR deve ser cuidadosamente individualizada, levando
em consideragao fatores como idade, comorbidades e expectativa de vida. Pacientes
mais jovens, com uma expectativa de vida mais longa, podem se beneficiar das
valvulas mecanicas usadas no SAVR, devido a sua durabilidade superior. Por outro
lado, pacientes mais idosos, ou aqueles que apresentam alto risco cirlrgico, podem
optar pela TAVI, mesmo com a incerteza sobre a durabilidade das proteses biolégicas
(KAPADIA et al., 2020). Essa abordagem centrada no paciente, frequentemente guiada
por uma equipe multidisciplinar de especialistas, tem se mostrado essencial para
alcancar os melhores resultados possiveis, garantindo que as caracteristicas individuais
de cada paciente sejam levadas em consideracdo durante o processo de tomada de
decisao.

Os avancos nas tecnologias de proteses biolégicas também tém influenciado a
durabilidade das proteses utilizadas na TAVI. Novos materiais e técnicas de fabricacao,
assim como a crescente experiéncia dos cirurgides e intervencionistas, tém melhorado
os resultados a longo prazo desse procedimento. A expectativa é que, com esses
avancos, a durabilidade das proéteses transcateter continue a melhorar, consolidando
ainda mais o papel da TAVI como uma opg¢do viavel mesmo para pacientes de baixo
risco (MOLLMANN et al., 2023).

Portanto, a evolucdo no tratamento da estenose adrtica, refletida na
comparacado entre TAVI e SAVR, representa uma mudanca substancial nas abordagens
para o manejo dessa condicdo. A medida que mais dados sobre a durabilidade e a
seguranca a longo prazo das préteses se tornam disponiveis, o processo de tomada de
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decisdo clinica tende a se tornar ainda mais preciso, permitindo uma escolha
terapéutica mais bem informada e personalizada. A expansao das indicagdes para a
TAVI, a reducdo das complicacdes perioperatérias e o impacto econémico positivo
dessa técnica sugerem que ela continuard a ganhar popularidade nos préximos anos.
No entanto, a monitorizacdo continua dos resultados a longo prazo e a selecdo
criteriosa dos pacientes sdo essenciais para garantir que as expectativas em termos de
seguranca e eficdcia sejam atendidas da melhor forma possivel. Desta forma, o
objetivo dessa revisdo de literatura foi analisar os principais beneficios da TAVI em
relacdo a SAVR no manejo da estenose adrtica e seus impactos clinicos e econdmicos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal
executado por meio de uma revisdo integrativa de literatura. A busca de artigos
cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no National Library of Medicine
(PubMed). Os descritores foram “TAVI”; “benefits”; “aortic valve” considerando o
operador booleano “AND” entre as respectivas palavras. As categorias foram: ensaio
clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram selecionados a partir de
publicacdes entre 2014 e 2024, utilizando como critério de inclusdo artigos no idioma
inglés e portugués. Como critério de exclusao foi usado os artigos que acrescentavam
outras patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A revisao dos
trabalhos académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva
ordem: definicdo do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos
critérios de inclusdao e exclusdo; verificacdo e posterior andlise das publicac¢des;
organizagao das informacgdes; exposi¢cao dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 535
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizacdo do critério de inclusao:
artigos publicados nos ultimos 10 anos (2014-2024), resultou em um total de 443
artigos. Em seguida foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio
clinico e ensaio clinico controlado, totalizando 25 artigos. Foram selecionados os
artigos em portugués ou inglés, resultando em 25 artigos e depois adicionado a op¢ao
texto completo gratuito, totalizando 17 artigos. Apds a leitura dos resumos foram
excluidos aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em
duplicacdo, totalizando 15 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.
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FIGURA 1. Fluxograma para identificacao dos artigos no PubMed.

Artigos Totais:
535

FubMed
Critérios de inclusao: 1
Artigos Publicados entre 2014 a 2024 f
Critérios de inclusio:
Tipo ensaio clinico e ensaio clinico n:25
randomizado
Critérios de inclusao: q - 25
Idiomas portugués e inglés
Critérios de inclusao: T
Disponiveis completos e gratuitos '
Critérios de exclusao: 1 .
Artigos fora do tema abordado i
i n. 15

Fonte: Autores (2024)

Dos 15 estudos selecionados sendo estes ensaios clinicos e ensaios clinicos
randomizados foram abordados tanto analises do manejo operatério e seus impactos
guanto também a utilizacdo de novos medicamentos pds TAVI para tratamento da
insuficiéncia cardiaca, no entanto apesar de terem sido citados em dois destes estudos
o uso de Dapagliflozina (inibidores de SGLT-2) e a ndo interrupcdo do uso dos
anticoagulantes, estes estudos ndao chegaram a conclusdo definitiva e por isso, ndao
entraram na sintese dos resultados do trabalho, porém segue sendo um viés
importante para pesquisas futuras.
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FIGURA 2. Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos

analisados.

Comparagdo TAVI vs. SAVR: TAVI e SAVR oferecem
resultados semelhantes em termos de mortalidade e
complicagdes, mas TAVI € menos invasivo.

Durabilidade das Priteses: A Impacto I_El?-_ﬂflﬁmif_-o: TAVI tem
durabilidade das proteses TAVI TAVI custos iniciais mais altos, mas

ainda é debatida, especialmente Vs SAVR ol pode oferecer economia a

em pacientes mais jovens. longo prazo devide 3 menor
complicagdo.

Expansdo das Indicagbes: TAVI, inidalmente
reservado para alto risco, agora é utilizado também
para pacientes de risco intermediario e baixo

Fonte: Autores (2024)

O tratamento da doenca cardiaca valvular tem evoluido de forma significativa
nas ultimas décadas, especialmente com o desenvolvimento de novas tecnologias e
técnicas minimamente invasivas, como a implantacdo de vélvula transcateter (TAVI).
Esse avanco tem proporcionado alternativas terapéuticas promissoras para pacientes
com estenose adrtica grave que, anteriormente, ndo poderiam ser submetidos a
cirurgias invasivas de troca valvar, principalmente devido ao alto risco cirurgico. O
desenvolvimento de novas valvulas e abordagens menos invasivas tém mostrado
beneficios tanto em pacientes de alto risco quanto em pacientes de baixo e médio
risco cirudrgico, ampliando a gama de opc¢les terapéuticas disponiveis para esses
individuos (LEON et al., 2016).

Um dos aspectos mais discutidos na literatura é a comparacao entre a TAVl e a
cirurgia de substituicdo valvar adrtica (SAVR), especialmente em termos de beneficios
e riscos. LEON et al. (2016) e POPMA et al. (2019) destacam que, para pacientes de
risco cirurgico intermediario e alto, a TAVI se mostrou superior ou, pelo menos,
equivalente a SAVR em termos de mortalidade e complicacdes pds-operatdrias. Essa
conclusdo é corroborada por estudos que compararam os resultados de dois e cinco
anos de seguimento em pacientes submetidos a TAVI e a cirurgia tradicional,
demonstrando que a técnica transcateter oferece menor tempo de recuperacdo e
menores taxas de complicagdes como infec¢des e hemorragias (THOURANI et al.,
2019).

Um ponto-chave levantado por REARDON et al. (2017) é a durabilidade das
valvulas implantadas via TAVI. Embora as vdlvulas cirdrgicas sejam amplamente
conhecidas por sua longevidade, as valvulas transcateter sdo mais recentes, o que
levanta duvidas quanto ao desempenho a longo prazo. No entanto, os dados de
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acompanhamento de cinco anos indicam que as vdlvulas transcateter permanecem
funcionais e ndo ha sinais significativos de deteriora¢dao, oferecendo uma alternativa
vidvel para pacientes mais jovens que, de outra forma, precisariam de uma cirurgia de
substituicdo valvar.

Outro aspecto importante discutido por NIJENHUIS et al. (2021) envolve o
manejo da anticoagulacdo pds-TAVI, particularmente em pacientes que sofrem de
fibrilacdo atrial. O estudo destaca que o uso de anticoagulantes orais diretos (DOACs)
oferece vantagens em termos de seguranca e eficacia quando comparado com a
varfarina, reduzindo o risco de sangramentos sem comprometer os resultados
cardiovasculares. Esses achados indicam que a terapia anticoagulante deve ser
individualizada, levando em consideracao o perfil de risco do paciente e a presenca de
comorbidades (NIJENHUIS et al., 2021).

A melhoria nas taxas de complicacdes também é um ponto de destaque na
discussio de MAHMOUD et al. (2018). O estudo analisou as tendéncias de
complicagdes e mortalidade em pacientes submetidos a TAVI ao longo dos anos e
constatou uma reducdo significativa em eventos adversos, como acidentes vasculares
cerebrais e complicages vasculares, gragas aos avancos nas técnicas de implantagao e
nos materiais utilizados. Esses resultados mostram como o aprimoramento continuo
da tecnologia pode impactar diretamente os desfechos clinicos dos pacientes,
reforcando a ideia de que a TAVI é uma técnica em evolugao, com um futuro promissor
para o tratamento de doencas valvulares.

Outro aspecto de discussdo é o impacto da presenca de doengas
concomitantes, como doenca arterial coronariana (DAC), nos resultados da TAVI.
POGGI et al. (2020) analisaram o impacto da DAC em pacientes submetidos a TAVI e
concluiram que a presenca de lesdes coronarianas significativas esta associada a piores
desfechos clinicos. No entanto, o tratamento percutdneo concomitante de lesdes
coronarianas durante a TAVI pode melhorar os resultados, sugerindo que a
intervencdo combinada pode ser benéfica para um subgrupo especifico de pacientes
(POGGI et al., 2020).

A aplicabilidade da TAVI em pacientes com valvulas bicispides também foi
objeto de estudo e discussdao. DUBOIS et al. (2020) destacam que, embora
tradicionalmente se acreditava que a anatomia da valvula bicuspide seria uma
contraindicagao para a TAVI, os avangos nos dispositivos de valvulas e nas técnicas de
implantacdo tém mostrado resultados promissores. O estudo conclui que o TAVI pode
ser uma alternativa vidvel para esses pacientes, desde que realizada com cautela e em
centros de alto volume e experiéncia (DUBOIS et al., 2020).

Além disso, os beneficios da TAVI em pacientes com baixo risco cirurgico sdo
ressaltados em estudos recentes. SMITH et al. (2019) e GRUBE et al. (2021)
demonstraram que, mesmo em pacientes com baixo risco cirurgico, o TAVI apresenta
resultados equivalentes ou superiores a cirurgia tradicional, com beneficios em termos
de recuperacdo mais rapida e menor tempo de hospitalizacdo. Isso levou ao aumento
da aceitacdo da TAVI como uma opcdo viavel para um espectro mais amplo de
pacientes, independentemente do risco cirurgico.

O impacto econdmico da TAVI também é uma questdo abordada por ANDREWS
et al. (2019), que realizaram uma avaliagdo econ6mica da técnica em compara¢do com
a SAVR. Os autores concluiram que, apesar do custo inicial mais elevado da TAVI, a
técnica oferece uma boa relacdo custo-beneficio em termos de reducdo das
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complicagdes e do tempo de hospitalizagdo. Esse aspecto é particularmente relevante
em um contexto de aumento da demanda por tratamentos para doengas valvulares,
especialmente em populacdes idosas, onde a prevaléncia da estenose adrtica é maior.

As diretrizes para o manejo da doenca valvular também foram atualizadas para
refletir os avangos na TAVI. NISHIMURA et al. (2021) publicaram as diretrizes mais
recentes da American Heart Association e do American College of Cardiology, que
expandem as indicacdes para a TAVI, recomendando a técnica para pacientes de baixo,
médio e alto risco cirurgico, dependendo de suas caracteristicas clinicas e anatémicas.
Essas diretrizes reforcam o papel crescente da TAVI como tratamento padrdo para
muitos pacientes com estenose adrtica grave (NISHIMURA et al., 2021).

A seguranga e eficacia da TAVI também foram investigadas em termos de
eventos neurolégicos. MESSE et al. (2018) discutem que, embora o risco de acidente
vascular cerebral apds a TAVI seja uma preocupacdo, 0s avancos nas técnicas de
protecdo cerebral e no design das valvulas transcateter tém reduzido
significativamente esse risco. O estudo sugere que, com as devidas precaucdes e
tecnologias de suporte, o risco neuroldgico pode ser minimizado, tornando a TAVI uma
opcdo segura para uma ampla gama de pacientes (MESSE et al., 2018).

Por fim, BONOW et al. (2019) compararam os resultados da SAVR e da TAVI em
pacientes de risco intermedidrio e concluiram que a TAVI oferece resultados
comparaveis em termos de mortalidade e complicagdes a longo prazo, com a
vantagem de uma recupera¢do mais rapida e menor impacto fisiolégico imediato. No
entanto, o estudo destaca que a sele¢do cuidadosa dos pacientes é fundamental para
garantir os melhores resultados, enfatizando a importancia de uma abordagem
individualizada para o tratamento da doenca valvular.

Em conclusdo, a discussdao integrada sobre os beneficios da TAVI destaca a
evolucao continua da técnica e seu impacto positivo no tratamento da estenose
aodrtica grave. Desde sua introducdo, a TAVI ampliou suas indica¢gdes e demonstrou ser
uma alternativa vidvel a cirurgia tradicional em varios grupos de pacientes, incluindo
aqueles com alto, médio e baixo risco cirurgico (LEON et al., 2016; POPMA et al., 2019;
THOURANI et al., 2019). A técnica continua a evoluir, com melhorias na durabilidade
das valvulas, na gestdo de anticoagulacdo, na prevencdo de complicacdes neurolégicas
e no manejo de comorbidades, como a doenca arterial coronariana (NIJENHUIS et al.,
2021; POGGI et al., 2020). A tendéncia atual indica que a TAVI se tornard cada vez mais
o tratamento de escolha para uma ampla gama de pacientes com doenca cardiaca
valvular, consolidando-se como uma abordagem padrdo de cuidado no cenario
cardiovascular.

CONSIDERACOES FINAIS

A substituicdo valvar adrtica transcateter (TAVI) transformou significativamente o
tratamento da estenose adrtica severa, oferecendo uma alternativa minimamente
invasiva a cirurgia de substituicdo valvar adrtica (SAVR). Desde sua introducdo, a TAVI
se destacou por oferecer vantagens consideraveis em termos de menor tempo de
recuperacado e reducao de complicacdes perioperatdrias. Estudos demonstram que,
para pacientes de alto risco, a TAVI pode igualar ou superar os resultados do SAVR em
termos de mortalidade e morbidade, com beneficios notdveis na reducao de infec¢des
e hemorragias. Apesar dos avancgos, a durabilidade das proteses TAVI continua a ser
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um tema de debate. Embora os resultados iniciais sejam promissores, a avaliacdo a
longo prazo é essencial para comparar a durabilidade das valvulas transcateter com as
valvulas usadas no SAVR. A necessidade potencial de reoperagdes para pacientes mais
jovens, com expectativa de vida mais longa, € uma consideracdo importante. O manejo
da anticoagulacdo também é crucial. Estudos mostram que anticoagulantes orais
diretos podem ser mais seguros e eficazes do que a varfarina, especialmente para
pacientes com fibrilacdo atrial submetidos a TAVI, destacando a importancia de uma
abordagem individualizada para a terapia anticoagulante. Do ponto de vista
econdmico, embora o custo inicial da TAVI seja mais alto, a reducdo de complicacbes e
o menor tempo de hospitalizacdo podem resultar em economia a longo prazo,
reforgando a viabilidade econ6mica da TAVI em comparagao com a SAVR. A presenca
de comorbidades como a doenca arterial coronariana também impacta os resultados
da TAVI. A abordagem combinada com o tratamento percutdneo de lesdes
coronarianas pode melhorar os desfechos. Adicionalmente, a aplicabilidade da TAVI
para pacientes com valvulas bicuspides, anteriormente considerada uma
contraindicacdo, mostrou-se vidvel em centros especializados. Atualiza¢cdes nas
diretrizes refletem o papel crescente da TAVI, recomendando-o para uma gama mais
ampla de pacientes, incluindo aqueles com risco intermediario e baixo, além dos de
alto risco. Em resumo, a TAVI tem se consolidado como uma opg¢ao eficaz para o
tratamento da estenose adrtica grave, oferecendo vantagens significativas em termos
de recuperacdo e reducdo de complicacdes. A medida que a tecnologia e as técnicas
continuam a evoluir, a durabilidade das proteses transcateter tende a melhorar,
solidificando ainda mais a TAVI como uma abordagem padrdo para a doenga valvular
adrtica. A escolha entre TAVI e SAVR deve ser feita com base em uma avaliacdo
individualizada, levando em conta fatores como idade e comorbidades. Além disso, a
continua monitorizagdo dos resultados e o aprimoramento das técnicas sao essenciais
para manter a eficdcia e seguranca do TAVI no tratamento cardiovascular.
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