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Resumo: A sobrecarga do sistema de saude em escala mundial foi uma
das consequéncias, onde critérios eletivos de cirurgias de urgéncia e
emergéncia foram adequados a uma nova realidade. No caso da cirurgia
de estenose adrtica (EA) priorizou-se a técnica de substituicao da valvu-
la aodrtica transcateter (TAVR) em relacao a cirurgia convencional (AVR)
por ser menos invasiva e indicada para pacientes de risco. Para avaliar
a viabilidade do estudo, realizamos uma pesquisa prévia onde foram fei-
tas buscas individuais na PubMed, Scielo e Web of Science, por meio de
descritores Mesh/Decs e operadores booleanos, onde foram encontrados
129 artigos e selecionados 10. Constata-se que a triagem da TAVR ocor-
reu principalmente por meio da analise da gravidade dos sintomas da EA,
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo reduzida, histérico de acidente
vascular encefalico, doenga coronaria obstrutiva, associados ao risco de
infecgdo. A intervencéo cirlrgica através da TAVR se mostra segura em
pacientes com alto risco cardiovascular, independente do risco de infec-
céo pelo sars-cov-2. E notério que a TAVR é recomendada em cenario
de pandemia, principalmente por reduzir complicagdes tromboembdlicas
€ mesmo com risco de contaminacdo, a cirurgia deve ser realizada para
evitar possiveis obitos.

Palavras-chave: Estenose da Valva Adrtica. Infeccdo por SARS-CoV-2.
Substituicao da Valva Adrtica Transcateter.

Management and screening criteria for TAVR surgery in patients with
Aortic Stenosis during the COVID-19 pandemic

Abstract: The health system overload on a global scale was one of the
consequences, where elective criteria for urgent and emergency surge-
ries were adapted to a new reality. In the case of aortic stenosis surgery
(AS), the transcatheter aortic valve replacement (TAVR) technique was
prioritized over conventional surgery (AVR) for being less invasive and
indicated for patients at risk. To assess the feasibility of the study, we
conducted a previous research where individual searches were made in
PubMed, Scielo, and Web of Science, using Mesh/Decs descriptors and
Boolean operators, where 129 articles were found and 10 were selected.




It is found that the screening of TAVR occurred
mainly by analyzing the severity of symptoms
of AS, reduced left ventricular ejection fraction,
history of stroke, obstructive coronary disease,
associated with the risk of infection. Surgical in-
tervention through TAVR is shown to be safe in
patients with high cardiovascular risk, regardless
of the risk of sars-cov-2 infection. It is noteworthy
that TAVR is recommended in a pandemic sce-
nario, mainly by reducing thromboembolic com-
plications and even with risk of contamination,
surgery should be performed to avoid possible
deaths.

Key words: Aortic Valve Stenosis. SARS-CoV-2
Infection. Transcatheter Aortic Valve Replace-
ment.

Introducao

A pandemia do coronavirus (COVID-19) colocou
uma enorme pressao sobre os sistemas de saude
em todo o mundo. Os hospitais experimentaram
surtos de pacientes criticamente enfermos com
COVID-19, o que resultou em um esgotamento
dramatico de recursos, incluindo equipamentos
de protecao individual (EPI), ventiladores, e lei-
tos de unidade de terapia intensiva (UTI). A ca-
pacidade também se tornou limitada para tratar
pacientes com comorbidades graves que urgiam
por atendimento de urgéncia nao relacionados ao
COVID-19. (SHAH et al., 2020)

Pacientes com COVID-19 apresentaram maior
risco de desenvolver tromboembolismo venoso
(TEV) e outras complicagdes, devido ao esta-
do pro-trombético gerado pela propria infecgao.
Nesses pacientes, o uso de anticoagulantes pro-
filaticos mostrou-se eficiente em diminuir o risco
de TEV e outras complicagdes. (GOMES et al.,
2020)

Ademais, a estenose aortica (EA) € uma comor-
bidade valvar progressiva que pode levar a insu-
ficiéncia cardiaca, sincope e morte subita, se ndo
tratada. Pacientes que precisam da corregéo val-
var constituem um grupo particularmente desa-
fiador, devido as condi¢des dessa patologia que
podem ser fatais se a intervencgao for inadequa-
damente atrasada. Dessa forma, uma opg¢ao de
tratamento, visando o menor risco cirargico para
a estenose aodrtica (EA) é a substituicado da valvu-
la adrtica transcateter (TAVR). Ha séria preocu-
pacéo com a possibilidade da mortalidade duran-
te tempos de espera prolongados. As diretrizes
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sugerem o tratamento de EA grave quando sinto-
matico. (AHAMED, 2020; BASMAN et al., 2020)
Portanto, as decisbes sobre 0 momento da in-
tervencado deveriam considerar a gravidade pe-
rante o atraso do procedimento, o risco para o
paciente de exposicdo ao COVID-19 e o uso de
recursos hospitalares limitados. (SHAH et al.,
2020). Dessa forma, a infecgdo pelo coronavi-
rus e a recomendacao da TAVR puderam evitar
complicagdes tromboemboliticas, de modo a ser
necessario analisar e discutir as evidéncias cien-
tificas sobre 0 manejo da triagem para esse pro-
cedimento.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisao sistematica com protoco-
lo adicionado na OSF (https://osf.io/2crjb/?view
only=9ede47a49cc1443680a77b773da77f48)
cujo objetivo foi analisar o manejo e a triagem
para a realizagdo de cirurgias de urgéncia para
a Estenose Adrtica (EA), com foco na TAVR no
cenario de Pandemia do COVID-19, incluindo a
variante émicron e possiveis complicacdes trom-
boembdlicas associadas.

A literatura usada para fundamentacéo desse es-
tudo mostrou-se completa com artigos em inglés,
francés e portugués. Buscando por pesquisas de
2020 a 2022, tendo como referéncia as bases de
dados PubMed, Web of Science e Scielo, aplican-
do as estratégias de busca como descritas na Fi-
gura 1.

Dois avaliadores realizaram uma busca manual
composta pelas seguintes etapas: 1. Pré-anali-
se: apuracao dos textos através de titulo e resu-
mo; 2. Exploragdo do material: os artigos serao
selecionados embasados na capacidade de res-
ponder a pergunta da pesquisa; 3. Tratamento
dos resultados: analise critica dos artigos eleitos
para a conclusdo deste estudo. Apds extraidos,
os dados foram organizados e inseridos na Ta-
bela 1.

Resultados e Discussao

Em nosso estudo foram selecionados 129 artigos
cientificos, dos quais 7 artigos foram duplicados.
Apoés a leitura de titulos e palavras-chave, 49 fo-
ram selecionados para leitura na integra. Destes,
sobraram 21 artigos e 11 foram removidos por
metodologia nao detalhada e dados insuficientes.
Ao final da analise restaram 10 artigos que contri-
buem para o presente estudo.
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Figura 1. Fluxograma de pesquisa bibliografica
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Fonte: Autores (2021).

Apos a andlise dos 10 artigos (Tabela 1), constata-
mos que o tamanho amostral entre os estudos va-
riou de 50 a 43.822 sujeitos e, no total, englobaram
49.196 individuos, de ambos os sexos, com média
de idade variando entre 20 e 60 anos, internados em
UTI clinica, cirurgica ou geral. Com isso, detectamos
que 90% dos estudos asseguraram a realizagao da
TAVR no tempo de pandemia e suas vantagens em
relacdo ao AVR. Ademais, a alta precoce foi observa-
da em 30% dos estudos. Trés estudos apresentaram
0 aumento da mortalidade de pacientes com doenca
cardiovascular que contrairam COVID-19. Além dis-
so, foram registrados 16 6bitos por COVID-19 e EA
no estudo de Maeda et al., (2020) e 1 6bito no artigo
escrito por Joseph et al., (2021) que nega como cau-
sa a TAVR ou a EA. Apenas 10% dos estudos con-
trariam o adiamento do AVR. O principal artigo que
demonstra um novo modelo de triagem para TAVR é
o de Ro et al., (2020) considerando 4 fatores de risco:
Fragéo de eje¢do do ventriculo esquerdo reduzida;
Historia de acidente vascular encefalico; Doenga ar-
terial coronariana obstrutiva e EA sintomatica grave.

Tabela 1. Tabela de resultados da pesquisa bibliografica

3 Nivel de
Autor 8 ano Objstivo Metodologia Desfecho evidencl
Avaliar se o programa TAVI Analise do banco de dados Estratégia de implante
Valdebenito et durante a pandemia de dos 257 pacientes minimalista e alta precoce  Observacional
al COVID19 & eficaz e sequro.  submetidos ao TAVI em 2018
(2021) (controle= 198) & (COVID-
19=59 pacientes).
Descrever os resultados de Estudo de coorte: 77 Retomar as
pacientes com EA grave pacientes com EA grave para Intervenges Estudo de coorte
Ro stal sintomatica durante a AV necessarlas para o
(2020) pandemia de COVID-19. hospital antes do COVID-19. bem estar do paciente.
Investigar a associagio de Estudo de coorte B
lesao cardiaca com retrospectivo de 181 p“f‘;gé';:f,g’;oﬁ:: :D Estudo de coorte
Maeda et al anormalidade no ECG & com pacientes que faram B tontam Laia
(2021) idade int pi com COVID- , m
18 E"";;?ggzg‘;')%e 31de " paixa de dor toravica
Avallar a seguranga, Desfechos hospitalares de 30
eficacia e viabllidade da alta dias de 809 pacientes Alta no mesmo dia apés  Observacional
Perdoncin et al no mesmo dia apés TAVR  consecutivos que atendiam aos  TAVR minimalista e sem
(2020) minimalista & sem critérios p ara Bes em

P
complicagBes. SDD ap6s TAVR minimalista. pacientes selecionados

parece ser sequro.
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Foi avallado Observacional
Explorar a seguranca e a £ A reestruturacio e
Joseph et al it e et s Dara o i dos
2021) reesliuturagao de um Lkt b servigos do TAVR
servigo TAVR e relmplanta- o AINCHSCEPoS Das para se alinhar &

lo em um novo local ndo
cirirgico durante o COVID-
19,

Diferenga na mortalidade
por todas as causas entre
0s pacientes com

adaptagbes operacionais de
nossa instituigdo para a
pandemia GOVID-19.

Analise dos dados usando 0s
codigos CID 10 e
identificaram 3.075 pacientes

racionalizagio de
recursos de sade.

Ha necessidade de mais  Caso controle
esludos prospectivas

para definir o momento

Annie et al diagnostico da SARS- de 18 a 90 anos entre os dols  ideal para o TAVI apés a
(2022) COV-2 que receberam um grupos. infecgéo pelo SRA-GCoV-
TAVI e 0s que ndo. 2z
Resultados de pacientes Foram incluidos O adiamento da AVR em
com EA grave sintomalica  consecutivamenle lodos 0s 71 paclentes com EA grave Coorte
bl que receberam AVR  pacientes com estenase aortica ~ sintomatica fol assoclado
(2020) deferido ou em critérios pré-  grave sintomatica referidos a um risco de
eslabelecidos durante a para AVR. hospltalizagao por
pandemia sintomas da valvula.
Investigar o impacto de 954 pacientes com COVID-19
CVRFSOUCVDSPIe-  internados em 10 hospitaisna  couibess el Csorto
Park et al existentes nos resultados de Coréia, foram examinados e com GVRFs ou CVDs
(2021) pacientes com COVID-19 internados em 2020 pré-axistentes tveram
hospitalizados. resultados plores.
Avaliar o impacto da Amostra de 100 pacientes © bloguelo sanitario Ensaio dlinico
quarentena em pacientes induziu i
Aajal et al cardiacos sem COVID-19. estilo de vida antes da repercussies nos
(2021) quarentena e apos. paclentes cardiacos.
Investigar o impacto indireta Identificar todos os Diminuigio
do COVID-19 na atividade e procedimentos TAVR e SAVR significativa na Observacional
Martin et al nos resultados da TAVR na Inglaterra, entre 2017 & atividade de TAVR na
(2021) 2020. 43.822 casos foram Inglaterra apos o surto
incluidos. da COVID-19.

Fonte: Autores (2021).

Em relagdo ao manejo do procedimento, ocorreram
mudangas significativas que trazem o atendimento
presencial para um modelo remoto, exposto na fi-
gura 2. (JOSEPH et al., 2021).

Figura 2: Fluxograma comparativo em relagdo ao manejo
do TAVR antes e durante a pandemia.
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Fonte: Autores (2021).

Constatamos que em procedimentos cirurgicos,
deve-se priorizar os principios de distanciamento
social e uso de EPI ‘s para os internados e para a
equipe. Ha relatos de aumento da mortalidade e
de eventos adversos ao contrair COVID- 19, du-
rante o pré e pos-cirirgico, justificando cuidados
adicionais, como a testagem e o isolamento prévio.
(MENDES, 2020)

Em relagdo a mudangas no processo do TAVR, ob-
servou-se que a idade média dos pacientes reduziu
em 3 anos, a reestruturacdo do servico contribuiu
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para a eficiéncia operacional com uma reducao na
distribuicdo das visitas hospitalares pré-admissao,
o tempo decorrido da clinica pré-TAVR reduziu em
51 dias e o tempo de internagao foi simplificado de
2 para 3 dias. Nesse estudo, ocorreu 1 6bito de
um paciente apds a alta hospitalar, que nao estava
relacionada ao procedimento TAVR ou a patologia
cardiovascular. (JOSEPH et al., 2021)
Arealizacao do TAVR no periodo pandémico bene-
ficiou os pacientes devido a abordagem minimalista
e alta precoce, além da prevencao adequada, que
possibilitou a auséncia de infecgdo por COVID-19.
(VALDEBENITO et al.,2021) Apesar de, Perdocin
et al., (2020) ter constatado que a alta precoce nao
interferiu na incidéncia da infecgao pelo virus, pre-
coniza-se a liberagcado do paciente, para reduzir os
riscos de contaminacao pelo virus sars-cov-2.
Considerando que uma das principais complica-
¢odes que esta associada a exposicao ao COVID-19
€ a elevacao da Troponina |, com reduzida dor tora-
cica e presenca de anormalidades no ECG, suge-
re-se uma relagao direta entre a infecg¢ao e a infla-
magcao sistémica. Portanto, devemos enfatizar que
a estratificacdo adequada na triagem de pacientes
com fatores de risco ou doencgas cardiovasculares
€ necessaria para a sobrevivéncia desses. (MAE-
DAet al., 2021; PARK et al., 2020)

Constatamos que no artigo de Annie et al., (2022)
que houve um grande registro de dados que mos-
tra associacao entre miocardite e mortalidade em
diagnésticos de COVID-19 e orienta a necessida-
de de uma melhor definicdo entre essa ligagao e
as possiveis opcdes de tratamento. Na perspecti-
va da TAVR, o impacto do adiamento nos pacien-
tes com EA aumentou as taxas de mortalidade e
agravou a situagao da doenga, expondo uma ur-
géncia na retomada do procedimento. (MARTIN
et al., 2021).

Conclusao

O presente estudo expbs a uniao de dados de tria-
gem direcionados aos profissionais de saude em
todo o mundo, frente a necessidade da realizacao
da TAVR em pleno cenario de pandemia, visando
a resolugao dos casos mais graves de EA. Consi-
derando o sucesso dos resultados em pacientes
com EA sintomatica que realizaram TAVR precoce
€ 0 baixo risco desse procedimento, é notavel que
sua realizacdo é essencial, mesmo em cenario
pandémico. Infere-se, portanto, que com a tria-
gem correta para eleger pacientes e com 0 uso
adequado de EPI ‘s para proteg¢ao contra o virus,
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podemos realizar tal cirurgia com segurancga e as-
sim evitar possiveis 6bitos.
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