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Resumo

Fundamento: O implante percutaneo de bioprétese valvar adrtica (TAVI) consolidou-se como opcao terapéutica da
estenose adrtica de grau importante. Dados sobre as caracteristicas evolutivas dos procedimentos e dos resultados
obtidos com a técnica ao longo da tltima década, em escala nacional, sao desconhecidos.

Obijetivos: Analisar a tendéncia temporal referente ao perfil demogrifico, caracteristicas dos procedimentos e desfechos
hospitalares de pacientes submetidos a TAVI na Rede D’Or Sao Luiz.

Métodos: Registro observacional envolvendo 29 instituicoes nacionais. Comparou-se caracteristicas dos procedimentos
realizados de 2012 a 2017 (Grupo 1) e de 2018 a 2023 (Grupo 2). Foram considerados significantes os resultados com
valor de p < 0,05.

Resultados: Foram analisados 661 casos, 95 pertencentes ao Grupo 1 e 566 ao Grupo 2. A média de idade foi 81,1 anos.
Observou-se no Grupo 1 maior prevaléncia de pacientes em classe funcional Il ou IV e escore de risco > 8%. Foi mais
frequente o emprego de anestesia geral, monitorizacao ecocardiogrifica transesofagica e via de acesso por disseccao.
Maior taxa de sucesso do procedimento (95,4% versus 89,5%; p = 0,018) foi aferida em implantes efetivados a partir
de 2018, assim como menor mortalidade (3,9% versus 11,6%; p = 0,004) e necessidade de marcapasso definitivo (8,5%
versus 17,9%; p = 0,008).
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Conclusdes: A andlise temporal de 10 anos do Registro TAVIDOR demonstra uma queda na complexidade clinica dos
pacientes. Além disso, o avango para técnicas de implante minimalistas, somadas a evolugao tecnolégica dos dispositivos,
podem ter contribuido para desfechos favoraveis dentre aqueles cujo implante ocorreu no dltimo quinquénio.

Palavras-chave: Estenose da Valva Aértica; Substituicao da Valva Aértica Transcateter; Andlise Espaco-Temporal; Idoso.

Abstract

Background: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has established itself as the preferential strategy to approach severe aortic
stenosis. Information on procedural improvements and nationwide results obtained with the technique throughout the past decade
are unknown.

Objectives: To assess the temporal variation of the demographic profile, procedural characteristics, and in-hospital outcomes of patients
undergoing TAVI procedures at the Rede D’Or Sao Luiz.

Methods: Observational registry comprising 29 national institutions, comparing the characteristics of the TAVI procedures performed from 2012
to 2017 (Croup 1) to those performed from 2018 to 2023 (Group 2). The statistical significance level adopted was p < 0.05.

Results: This study assessed 661 patients, 95 in Group 1 and 566 in Group 2, with a mean age of 81.1 years. Group 1 patients had a higher
prevalence of New York Heart Association functional class Il or IV and STS risk score > 8%. In addition, they more often underwent general
anesthesia, transesophageal echocardiographic monitoring, and access through femoral dissection. Croup 2 patients had a higher success rate
of the TAVI procedure (95.4% versus 89.5%; p = 0.018), lower mortality (3.9% versus 11.6%; p = 0.004), and less often needed permanent
pacemaker implantation (8.5% versus 17.9%; p = 0.008).

Conclusions: The 10-year temporal trends analysis of the TAVIDOR Registry shows a reduction in patients’ clinical complexity over time.
Furthermore, the advance to minimalistic implantation techniques, added to the technological evolution of the devices, may have contributed
to the favorable outcomes observed among those whose implantation occurred in the last 5 years studied.

Keywords: Aortic Valve Stenosis; Transcatheter Aortic Valve Replacement; Spatio-Temporal Analysis; Aged.
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Variagdo temporal no perfil clinico, caracteristicas dos procedimentos e desfechos hospitalares de pacientes submetidos a implante percutaneo de bioprétese
valvar aortica. NYHA: New York Heart Association; STS: Society of Thoracic Surgeons.
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Introducao

O implante percutaneo de bioprétese valvar adrtica (TAVI)
consolidou-se como estratégia preferencial na abordagem da
estenose adrtica de grau importante, sintomdtica em pacientes
com idade maior ou igual a 70 anos, portadores de risco
cirdrgico proibitivo, contraindicagoes a cirurgia convencional
ou com relevante fragilidade.

Na trajetéria exitosa dessa modalidade terapéutica,
foi determinante que os dispositivos de primeira geragao
tivessem sua eficacia e seguranca inicialmente avaliados em
pacientes inoperaveis,” e que a consequente transicdo para
individuos com menor perfil de complexidade ocorresse
simultaneamente aos avancos no desenho das proteses,
incorporagao da saia de vedagdo externa, possibilidade de
recaptura, redugao de perfil e do calibre dos introdutores, bem
como aprimoramentos na técnica de implante, traduzindo-se
em menores taxas de regurgitagdo paravalvar, necessidade
de marcapasso definitivo, acidente vascular encefalico e
complicagoes vasculares.>®

Apbs a primeira descrigdo de TAVI em humanos com um
dispositivo baldo expansivel no ano de 2002, por Cribier
et al.,” e com uma prétese autoexpansivel em 2005 por
Grube et al.,® registros internacionais passaram a reportar
a reprodutibilidade da técnica na obtencao de resultados
de eficacia e seguranga favoraveis.”'® A experiéncia inicial
no Brasil data de 2008,"" e desde entao, dados acerca dos
resultados obtidos no pais advém de publicagoes geradas a
partir da analise do Registro Brasileiro de Implante por Cateter
de Bioprétese Valvar Adrtica, sendo este multicéntrico, de
participagao voluntaria e gerenciado pela Sociedade Brasileira
de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.'*"
Entretanto, informagbes sobre as caracteristicas evolutivas dos
pacientes e dos procedimentos, bem como dos resultados
obtidos com a técnica ao longo da Gltima década, em escala
nacional, sdo desconhecidos.

Objetivos

Analisar a tendéncia temporal referente ao perfil
demografico, caracteristicas dos procedimentos e desfechos
hospitalares de pacientes submetidos a TAVI no periodo de
2012 a 2017, comparando-os aos de pacientes tratados entre
2018 e maio de 2023, perfazendo assim dois intervalos de
tempo equipardveis entre os grupos.

Métodos

Desenho e populacao do estudo

Trata-se de um registro observacional, multicéntrico,
envolvendo 29 instituigdes nacionais localizadas nos estados
de Sao Paulo (9), Rio de Janeiro (7), Pernambuco (4), Bahia (3),
Ceara (1), Maranhao (1), Sergipe (1), Parana (1) e Distrito Federal
(2), de temporalidade mista, incluindo retrospectivamente
pacientes submetidos a TAVI no periodo de agosto de 2012
a dezembro de 2019, e de forma prospectiva aqueles cujo
procedimento foi realizado a partir de janeiro de 2020.

Foram incluidos pacientes portadores de estenose aértica
de grau importante, com idade = 60 anos, submetidos a TAVI
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apds a obtencao de termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram excluidos do registro pacientes que nao realizaram
estudo angiotomogréfico antecedendo o procedimento.

O registro foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto D'Or de Pesquisa e Ensino, e segue
as recomendagdes da Organizagao Mundial de Saide,
da Declaracao dos Direitos de Helsinque e da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Procedimentos do estudo

A decisao pela realizagao de TAVI, bem como a escolha
do disposto utilizado, deu-se apds reunido de equipe
multidisciplinar envolvendo cardiologista clinico, cardiologista
intervencionista e cirurgiao cardfaco (heart team). Procedimentos
inerentes ao implante e cuidados até a alta hospitalar seguiram
a rotina institucional de cada centro participante. O protocolo
do registro TAVIDOR determina o acompanhamento, por meio
de contato telefonico, eletronico (e-mail) ou visita presencial
ambulatorial aos 30 dias, 6 e 12 meses, e a seguir anualmente
por um periodo de 5 anos, sendo os pacientes ou familiares
inquiridos com relagdo a sintomas, medicagdes em uso,
exames laboratoriais e desfechos clinicos como hospitalizagbes
e eventos seguindo os critérios do Valve Academic Research
Consortium 3 (VARC-3)." O critério adotado para a divisao dos
grupos foi a criacdo de dois extratos populacionais perfazendo
aproximadamente 5 anos de observacao cada.

Andlise estatistica

Os dados foram extraidos da plataforma REDCap, utilizada
pelos centros para insergdo on-line das informagoes referentes
aos pacientes e procedimentos. A anélise estatistica foi
realizada com o programa de software SPSS, versao 17.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). As variaveis categdricas foram
descritas pela sua frequéncia e as varidveis continuas pela
média e desvio padrao ou mediana e intervalo interquartil,
de acordo com o padrao de distribuicao, avaliado pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Na andlise univariada, as variaveis
categdricas foram comparadas pelo teste de qui-quadrado e as
continuas comparadas com o teste t de Student ou teste exato
de Fisher. Foram considerados estatisticamente significantes
os resultados com valor de p < 0,05.

Resultados

A Figura 1 ilustra o fluxograma dos pacientes submetidos
a TAVI na presente analise. No periodo de agosto de 2012 a
maio de 2023 foram realizados 661 procedimentos, dos quais
95 compreendidos até dezembro de 2017 (Grupo 1) e 566 a
partir de janeiro de 2018 (Grupo 2).

A média de idade dos pacientes foi de 81,1 anos, com
predominio de etiologia degenerativa da doenca valvar
(92,4%) e elevada prevaléncia de doenca aterosclerética
coronariana concomitante (38,5%), insuficiéncia renal cronica
(30,7%) e doenca arterial periférica (24,7%). Observou-se
no Grupo 1 maior percentual de mulheres, classe funcional
Il ou IV da New York Heart Association (NYHA) e escore de
risco da Society of Thoracic Surgeons (STS) > 8%, quando
comparado ao Grupo 2 (Tabela 1).
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Registro TAVIDOR
661 pacientes

Grupo 1
agosto 2012 - dezembro 2017
95 pacientes

Grupo 2
janeiro 2018 — maio 2023
566 pacientes

Andlise de tendéncia temporal:
Perfil demogréfico
Caracteristicas dos procedimentos
Desfechos clinicos hospitalares

Figura 1 - Fluxograma da anélise temporal de pacientes submetidos ao
implante percutaneo de bioprotese valvar adrtica.

Em procedimentos realizados entre os anos de 2012 e
2017 foi mais frequente o emprego de anestesia geral, de
monitorizacdo ecocardiogréfica transesofagica, da via de
acesso por disseccao e de dispositivos autoexpansiveis. Menor
duragao do procedimento em minutos e maior taxa de sucesso
do implante da bioprétese foram aferidos em implantes
efetivados a partir de 2018 (Tabela 2).

A taxa de eventos cerebrovasculares (2,6%), infarto agudo
miocardio (1,2%), complicagbes do acesso vascular de
grau importante (3,5%), embolizagao do dispositivo (0,6%)
e cirurgia cardiaca ndo planejada (0,8%) foi baixa, sem
diferengas entre os grupos. A coorte mais contemporanea
apresentou menor necessidade de implante de marcapasso
definitivo (risco relativo = 0,85, intervalo de confianca de 95%
0,73 2 0,98; p = 0,008), de terapia substitutiva renal (risco
relativo = 0,64, intervalo de confianca de 95% 0,36 a 1,15;
p = 0,028) e mortalidade (risco relativo = 0,77, intervalo de
confianca de 95% 0,60 a 0,98; p = 0,004) durante a fase
hospitalar de acompanhamento (Tabela 3).

Discussao

Nesta primeira extracdo de dados do registro TAVIDOR,
voltada a evolugao temporal observada nas caracteristicas
demograficas, nos procedimentos e nos desfechos hospitalares
de pacientes submetidos a TAVI na Rede D'Or Sao Luiz,
constatamos: 1) diminuigdo da complexidade clinica dos
pacientes ao longo dos dltimos seis anos, traduzida por
maior prevaléncia de escore de risco STS categorizado como
moderado ou baixo e classe funcional | ou Il da NYHA,
porém sem alteracao na média de idade dos pacientes, com
predominancia de octogendrios; 2) incorporagao consistente
da estratégia de implante minimalista, corroborada pela maior
adocdo da sedagao consciente, da monitorizacao adjunta
pelo ecocardiograma transtoracico e do acesso percutaneo,
culminando com menor duragdo do procedimento; 3) baixa
taxa de complicagoes hospitalares seguindo os critérios VARC-
3, com expressiva redugao na necessidade de implante de

Tabela 1 - Caracteristicas basais da populagao geral e por
periodo de inclusao

Caracteristicas o RO il oz Valor
clinicas 2012-2023 2012-2017 2018-2023 de p*
n=661 n=95 n=566 g
Sexo feminino 324 (49,00 57(60,00 267 (47,2) 0,022
Sexo masculino 337 (51,00 38(40,0)0 299(52,8) 0,022
Idade, anos 81,171 813+66 81,076 0,748
Hipertensdo arterial 560 (84,7) 78 (82,1) 482 (85,2) 0,444
Diabetes mellitus 234 (35,4) 33(34,7) 201(355) 0,884
Dislipidemia 412 (62,3) 52 (54,7) 360 (63,6) 0,099
Tabagismo 36 (5,4) 2(2,1) 34 (6,0) 0,121
Insuficiénciarenal 03 307) 28205  175(30,9) 0,778
cronica
Hemodialise 18 (2,7) 1(1,1) 173,00 0,280
PRET R ETREE] 163 (247) 24(253) 139 (246) 0,883
periférica
Doenga carotidea 35 (5,3) 3(3,2) 32 (5,7) 0,315
DPOC 98 (14,8) 15 (15,8) 83 (14,7) 0,775
Fibrilagdo atrial 125(20,0) 12(13,0) 113(21,2) 0,118
IAM prévio 91 (13,8) 13 (13,7) 78 (13,8) 0,980
AVE prévio 44 (6,7) 4(4,2) 40 (7,1) 0,301
ICP prévia 184 (27,8) 23(24,2) 161(28,4) 0,394
RM prévia 71 (10,7) 14 (14,7) 57 (10,1) 0,174
USSR ESE  opn p 221 25(44) 0,292
prévia
Marcapasso
definitivo 33(54) 3(3,3) 30 (5,8) 0,608
Insuficiéncia
cardiaca NYHA 237 (35,9) 24(253) 213(37,6) 0,020
classes |-l
Insuficiéncia
cardiaca NYHA 424 (64,1)  71(74,7) 353(624) 0,020
classes IlI-IV

Etiologia da doenca valvar aértica

Degenerativa 611 (924) 88 (926) 523 (924) 0,193
Reumtica 5(0,8) 1(1,1) 4(07) 0601
Congénita 45 (6,8) 6(6,3) 39(69) 0,999

Endocardite 1(02) 0(0,0) 102 0999

Escore de risco STS
Risco baixo 156 (236)  9(9,5) 147 (260) 0,001
fr:fe"r‘:ne diaio | 219(31)  25(263)  194(343) 0,127
Risco alto 218(330) 45(474) 173(30,6) 0,001
Inoperavel 68(10,3) 16(168)  52(92) 0,028

Valores expressos em n (%), média * desvio padrdo. AVE: acidente vascular
encefélico; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; IAM: infarto agudo
do miocardio; IMC: indice de massa corpdrea; ICP: intervengdo corondria
percuténea; NYHA: New York Heart Association; RM: revascularizagdo
miocardica cirdrgica; STS: Society of Thoracic Surgeons. * Valores de p
referem-se a comparagdo entre Grupo 1 e Grupo 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos procedimentos

Estenose
aodrtica pura

Insuficiéncia
adrtica pura

Dupla les@o
aodrtica

Eletivo
Urgéncia
Emergéncia
Anestesia geral

Sedacéo
consciente

Epidural
HIE
ETT

Protecéo cerebral

Procedimento
valve-in-valve

Conversdo para
cirurgia cardiaca
aberta

Pré-dilatagao
Pos-dilatagdo

Acesso
femoral

Acesso alternativo
Subclavio
Transcarotideo

Transiliaco

Acesso
percutaneo

Acesso por
disseccao

Baldo expansivel

Mecanicamente
expansivel

Autoexpansivel

Sucesso do
dispositivo

Duragéo do
procedimento,
minutos

586 (88,7)

4(0,6)

71(10,7)

561 (84,9)
99 (15,0)
1(0,1)
216 (32,7)

445 (67,3)

1(0.2)
203 (30,7)
458 (68,8)
85 (12,9)

30 (4,5)

4(0,6)
268 (40,5)
143 (21,6)
648 (98,0)

13 (2,0)
9 (1,4)
3(0,5)
1(0,1)

600 (90,8)

61(9,2)
306 (46,3)
15 (2,3)
340 (51,4)

625 (94,6)

18,7 +
48,5

81 (85,3)

0(0,0)

14.(147)

82 (86,3)
13 (13,7)
0(0,0)
66 (69,5)

29 (30,5)

0(0,0)
68 (71,6)
27 (26,1)

4(4,2)

2(2,1)

1(1,1)
24 (25,3)
21 (22,1)
92 (96,8)

3(32)
2(2,1)
0(0,0)
1(1,1)

77 (81,1)

18 (18,9)
20 (21,0)
15 (15,8)
60 (63,2)

85 (89,5)

1313+
49,0

505 (89,2)

4(0,7)

57 (10,1)

479 (84,6)
86 (15,2)
1(0,2)
150 (26,5)
416 (73,5)
1(0,2)
135 (23,9)
431(76,2)
81 (14,1)

28 (4,9)

3(0,5)
244 (43,1)
122 (21,6)
556 (98,2)

10 (1,8)
7(1,2)
3(0,6)
0(0,0)

523 (92,4)

43 (7,6)
286 (50,5)
0(0,0)
280 (49,5)

540 (95,4)

106,1 +
48,0

0,293

0,999

0,208

0,793
0,793
0,793

<0,001
<0,001

0,999
<0,001
<0,001
0,007

0,292

0,463

0,001

0,904

0,414

0,414

0,002

0,002
<0,001
<0,001
<0,001

0,018

<0,001

Tabela 3 - Eventos adversos hospitalares

AIT 6(0,9) 0(0,0) 6(1,1) 0,601
AVE

isquémico 10 (1,5) 1(1,1) 9(1,6) 0,999
AVE

hemorragico 1(0,2) 1(1,1) 0 (0,0 0,144
1AM 8 (1,2) 0(0,0) 8(1,4) 0,610
Intervengao

coronaria 7(1,1) 0(0,0) 7(1,2) 0,601
percutanea

Necessidade

de marcapasso 65 (9,8) 17 (17,9) 48 (8,5) 0,008
definitivo

Dissecgédo

abrica 3(0,5) 0(0,0) 3(0,5) 0,999
Perfuragdo

cardiaca 11(1,7) 3(3,2) 8 (1,4) 0,201
Migragdo do

dispositivo 4(0,6) 1(1,1) 3(0,5) 0,463

Embolizagdo do

dispositivo para VE e g 20 Dees)

Embolizagdo do
dispositivo para 2(0,3) 1(1,1) 1(0,2) 0,267
aorta

Reintervencao na

valva aortica 2(0.3) 0(0,0) 2(0,4) 0,999

Cirurgia cardiaca

o plancjads 5(0,8) 2(2,1) 305 0,152

Necessidade de
dilise 9 (1,4) 4(4,2) 5(0,9) 0,028
Complicagdo

T 23 (3,5) 5(5,3) 18(3,2) 0357

Complicagdo

vasoular raenor 17 (2,6) 5(5,3) 12(21) 0,083

Hematoma na via

gl 17 (2,6) 2(2.1) 15(27) 0,999

Cirurgia vascular

o plancjads 10 (1,5) 2(2,1) 8(1,4) 0643

et 508 000 509 099
ik 102 1) 102 0267
1:%85#120 92(139) 14(147) 78(138) 0,803
hoit;tam 350 1M(116) 2239 0004

Valores expressos em n (%), média * desvio padréo. ETE: ecocardiograma
transesofagico; ETT: ecocardiograma transtorécico. *Valores de p referem-
se a comparagdo entre Grupo 1 e Grupo 2.
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Valores expressos em n (%). AlT: acidente isquémico transitério;
AVE: acidente vascular encefalico; IAM: infarto agudo do miocérdio;
VE: ventriculo esquerdo. * Valores de p referem-se a comparagdo
entre Grupo 1 e Grupo 2.
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marcapasso definitivo e queda de mortalidade no extrato
contemporaneo de pacientes (Figura Central).

Achados semelhantes foram reportados por um registro
nacional francés, ao comparar os dados compreendidos entre
2010 e 2012 aos de 2013 a 2015, em um total de 12.489
pacientes submetidos a TAVI." Constatou-se um menor
risco cirrgico classificado pelo logistic European System for
Cardiac Operative Risk Evaluation (EuroSCORE 1) no dltimo
periodo (15,0% versus 18,4%; p < 0,001), queda na utilizagao
de anestesia geral e monitoramento por ecocardiograma
transesofagico de 70,3% para 47,2%, e 64,1% para 26,7%,
respectivamente, bem como menor mortalidade hospitalar
(4,4% versus 8,1%; p < 0,001). Nossos nlimeros também vao ao
encontro daqueles apresentados por centros latino-americanos
participantes do estudo WRITTEN LATAM, cotejando
questiondrios obtidos no ano de 2015 (29 centros) aqueles
respondidos entre 2019 e 2020 (46 centros)."® De maneira
analoga ao Registro TAVIDOR, houve aumento na proporgao
de pacientes de risco cirdrgico baixo e intermediario tratados
com TAVI na América Latina, e na adogdo de abordagens
minimalistas de 2015 a 2020.

Pacientes do Grupo 2 de nossa casuistica apresentaram uma
redugao de 15% no risco relativo de necessidade de implante de
marcapasso definitivo quando comparados aos do Grupo 1. Dois
fatores concorreriam para justificar esse resultado. Inicialmente, a
mudanca no perfil dos dispositivos mais comumente empregados
entre os dois perfodos, com um aumento significativo no implante
de préteses baldo-expansiveis, em detrimento das autoexpansiveis
e mecanicamente expansiveis. De fato, evidéncias demonstram
maiores taxas de implante de marcapasso definitivo com o uso
dos dispositivos Lotus™ (Boston Scientific, Marlborough, MA,
EUA) e CoreValve/Evolut R (Medtronic, Minneapolis, MN, EUA),
dada a maior compressao provocada por estes no feixe de His,
com agravamento de distirbios de condugao prévios e/ou
deterioracao para bloqueio atrioventricular total.'>'7" Entretanto,
apesar da queda em sua utilizacdo, préteses autoexpansiveis
representaram 49,5% do total atual de procedimentos. Assim,
o advento de técnicas de liberagao voltadas para uma menor
profundidade de implante possivelmente tenha sua parcela de
contribuigdo para a redugao alcangada a uma taxa inferior a dois
digitos dessa complicagao.®*

Frente aos sucessivos avancos alcangados no tratamento
percutaneo da estenose adrtica, culminando com sua indicagao
no manejo de pacientes categorizados como de baixo risco
cirdrgico apds a publicagao dos estudos seminais PARTNER
3%e Evolut Low Risk,?" volta-se a atengao a indicagao de TAVI
em pacientes consequentemente mais jovens, sendo a média
de idade nos estudos citados de aproximadamente 74 anos.
Embora os dados disponiveis acerca da durabilidade das
préteses valvares transcateter ao longo de 5 anos, bem como
de sua deterioragdo estrutural entre 6 e 9 anos pds implante
sejam promissores,*>?3 contemplam pacientes idosos e de
alto risco cirtrgico, e devem ser extrapolados com cautela
para uma populacdo com maior expectativa de vida e mais
propensos a requererem intervengdes valvares repetidas.
Nesse sentido, o impacto da eventual necessidade de re-acesso
coronariano, de novos distirbios de conducao, do implante
de marcapasso definitivo, de regurgitagoes paravalvares, e,
em (ltima instancia, da indicagao de explante de uma prétese

transcateter, sabidamente associada a maior mortalidade,*
devem ser confrontados com a expectativa e preferéncia do
paciente, objetivando o manejo a longo prazo da estenose
adrtica. Uma vez que a média de idade da populagdo avaliada
no Registro TAVIDOR manteve-se estavel ao longo de 10 anos,
ao redor de 81 anos, infere-se que a andlise critica da indicagao
em pacientes mais jovens norteie as decisdes do heart team.

O estudo exibe limitagdes: trata-se de um registro de
contribuicdo voluntéria, impossibilitando assegurarmos que
contemple a totalidade dos procedimentos realizados no
periodo; o preenchimento das informages no banco de dados
REDCap nao é auditado; auséncia de um comité independente
adjudicador de eventos.

Conclusoes

A analise temporal de 10 anos do Registro TAVIDOR
demonstra uma queda na complexidade clinica dos
pacientes ao longo do tempo, traduzida por maior percentual
de pacientes categorizados como de escore de risco cirtrgico
baixo ou intermedidrio, sem que tenha havido mudanca na
faixa etdria, com predominancia na abordagem de individuos
octogendrios. Além disso, o natural avango para técnicas de
implante minimalistas, somadas a evolugdo tecnoldgica das
proteses valvares e seus componentes, podem ter contribuido
para menor duragao do procedimento, menor necessidade
de terapia substitutiva renal, queda na necessidade de
implante de marcapasso definitivo e menor taxa de
mortalidade hospitalar dentre aqueles cujo implante ocorreu
no ultimo quinquénio.
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