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Excelentes Resultados Hospitalares em TAVI Bicuspide. Mas e Agora?
Excellent In-Hospital Outcomes in Bicuspid TAVI. But What Comes Next?
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O implante transcateter de valva adrtica (TAVI) se expandiu
rapidamente na dltima década, impulsionado por ensaios
clinicos randomizados, registros contemporaneos e a evolugao
progressiva das recomendagodes das diretrizes internacionais.’
Paralelamente, estudos multicéntricos ttm demonstrado cada
vez mais o uso de TAVI em populagdes mais complexas e
com menor risco cirdrgico, incluindo pacientes com anatomia
bictspide. A medida que a experiéncia acumulada aumentou
e novas geragbes de valvas transcateter foram incorporadas
a pratica clinica, cenarios antes considerados desafiadores
comegaram a ser explorados com mais frequéncia, incluindo
a estenose adrtica associada a valva adrtica bictspide.

No entanto, permanecem ddvidas sobre até que ponto as
evidéncias derivadas da estenose adrtica tricispide podem
ser extrapoladas diretamente para pacientes com anatomia
bictspide. Como destacado por Hirji et al.,? a doenga da
valva bictspide representa uma condigdo fundamentalmente
distinta da estenose tricispide degenerativa, caracterizada
por calcificagao assimétrica, geometria anular eliptica e alta
prevaléncia de aortopatia associada. Essas caracteristicas
introduzem desafios capazes de afetar tanto o sucesso
imediato do procedimento quanto o desempenho e a
durabilidade da valva a longo prazo.

Revisdes contemporaneas reforcam que a doenca da valva
bictspide nao deve ser interpretada como uma tnica entidade
anatdmica, mas sim como um espectro heterogéneo de
apresentagoes morfoldgicas com distintas implicagoes técnicas
e prognoésticas.*® Diferentes fenétipos, particularmente
de acordo com a classificacao de Sievers, exibem padrées
variaveis de fusao das cispides, distribuicao de calcificagao
e anatomia da raiz da aorta, influenciando diretamente o
dimensionamento, a expansao da prétese, a regurgitacao
paravalvar e a durabilidade do dispositivo. Estudos recentes
sugerem que subtipos anatémicos especificos podem
demonstrar distintos comportamentos no procedimento
e na evolucdo clinica ap6s TAVI.” Nesse contexto, a
auséncia de uma caracterizacdo anatoémica detalhada da
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morfologia da valva bictspide no presente estudo limita a
interpretacao dos resultados observados, uma vez que a falta
de definigao do fendtipo impossibilita determinar se subgrupos
potencialmente mais complexos foram adequadamente
representados na andlise.™

Apesar dessas limitagoes anatomicas e metodolégicas, os
excelentes resultados intra-hospitalares relatados pelos autores
reforcam a crescente viabilidade do procedimento de TAVI
em pacientes com valva adrtica bictspide, particularmente
em centros experientes com selecao anatdmica adequada.
A baixa mortalidade e o perfil favoravel de complicagoes
imediatas refletem a evolugdo contemporanea da técnica
do procedimento, do planejamento baseado em imagem
e da tecnologia de valvas transcateter.’ No entanto, os
resultados intra-hospitalares representam apenas uma
dimensao do sucesso terapéutico nessa populagao. Embora
a auséncia de eventos precoces seja encorajadora, ela ndo
se traduz necessariamente em equivaléncia clinica a médio
e longo prazo.’' Essa discussao se torna particularmente
relevante porque pacientes com doenca valvar bictspide
frequentemente desenvolvem estenose adrtica em idades mais
jovens, aumentando a importancia da durabilidade da valva,
do desempenho hemodinamico a longo prazo e da potencial
necessidade de intervengdes futuras ao longo da vida."

Além da heterogeneidade anatomica, TAVI em
anatomia bictspide permanece associado a desafios
técnicos especificos relacionados a passagem da valva, ao
dimensionamento da prétese, a expansao assimétrica da
valva e a interagdo entre o dispositivo e a anatomia supra-
anular.® Evidéncias recentes demonstram que a calcificagdo
extensa do rafe e certas configuragdes anatomicas podem
influenciar diretamente a regurgitacao paravalvar, os
gradientes residuais e a falha do dispositivo apds TAVI.?
Diferengas entre as plataformas de valvas transcateter
também podem afetar os resultados do procedimento,
incluindo a necessidade de implante de uma segunda
valva e complicacoes anulares.' Esses achados reforgam
que TAVI em pacientes biclspides depende nao apenas
da viabilidade do procedimento, mas também de um
planejamento altamente individualizado.

Outro aspecto relevante é que uma proporgao substancial
das evidéncias disponiveis deriva predominantemente de
registros observacionais e analises retrospectivas.>* Muitos
estudos excluem pacientes com anatomias bictspides mais
complexas, limitando a generalizacdo dos resultados.*®
Como enfatizado por Hirji et al.,* existe atualmente uma
possivel discrepancia entre o entusiasmo tecnolégico a cerca
de TAVI e a maturidade das evidéncias disponiveis para
pacientes bictspides mais jovens. Além disso, a duragao
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do acompanhamento permanece relativamente curta,
limitando conclusoes robustas sobre a durabilidade da
protese, a deterioragdo estrutural da valva e a necessidade
de reintervengdo. A auséncia de avaliagao ecocardiogréfica
pos-alta no presente estudo também limita interpretagoes mais
amplas sobre o sucesso do procedimento. Em pacientes com
anatomia bictspide, o acompanhamento longitudinal torna-se
particularmente importante para avaliar ndo apenas o sucesso
técnico imediato, mas também o desempenho funcional e a
durabilidade da valva a longo prazo. Nesse contexto, dados
recentes derivados do NOTION-2 sugerem que, embora
os resultados iniciais sejam encorajadores, ainda persistem
incertezas importantes sobre a evolugao clinica a longo prazo
em pacientes bicuspids."
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