UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

JESSICA ALVES RODRIGUES

QUALIDADE DE VIDA AUTO REPORTADA APOS SUBSTITUICAO DE VALVA
AORTICA TRANSCATETER: REVISAO INTEGRATIVA

BRASILIA- DF

2018



JESSICA ALVES RODRIGUES

QUALIDADE DE VIDA AUTO REPORTADA APOS SUBSTITUICAO DE VALVA
AORTICA TRANSCATETER EM: REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Ciéncias da Saude, como requisito parcial para
obtencdo do grau de Bacharel em Enfermagem
pela Universidade de Brasilia, sob orientacdo da
Prof*. Dr®. Carla Targino Bruno dos Santos e co-
orientagdo do Prof. MSc. Marcelo Nunes de
Lima.

BRASILIA - DF

2018



TERMO DE APROVACAO

QUALIDADE DE VIDA AUTO REPORTADA APOS SUBSTITUICAO DE VALVA
AORTICA TRANSCATETER: REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de conclusédo de curso submetido ao Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Ciéncias da Saude como requisito para obtencdo do grau de Bacharel em Enfermagem pela

Universidade de Brasilia. Avaliado pela seguinte Comissdo Examinadora:

Profa. Dra. Carla Targino Bruno dos Santos (Orientadora)
Departamento de Enfermagem/ Universidade de Brasilia

Profa. MSc. Marcelo Nunes de Lima (Co-Orientador)
Departamento de Enfermagem/ Universidade de Brasilia

Profa. Dra. Andréa Mathes Faustino (Membro Efetivo)
Departamento de Enfermagem/ Universidade de Brasilia

Enf. Esp. Ana Carolina Lici Monteiro (Membro Efetivo)
Hospital do Coracdo do Brasil/ HCBR

Profa. Dra. Keila Cristianne Trindade da Cruz (Membro Suplente)
Departamento de Enfermagem/ Universidade de Brasilia



Dedico este trabalho a minha mée que mesmo diante das dificuldades
da vida sempre colocou a educacéo de seus filhos como prioridade.
Quero também dedicar aos meus irmaos, Jefferson e Jayfferson, que
de uma forma muito especial sempre me deram forgas para continuar

em busca do meu crescimento pessoal.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por permitir que esse momento fosse possivel.

Agradeco ao meu tio, Luiz Claudio, por todo apoio e carinho em todos 0s momentos
e por muitas vezes agir como um pai com muito zelo e protecéo.

Agradeco ao lgo pelo companheirismo e paciéncia durante os periodos mais dificeis,
e por ndo medir esforgos para que me ajudar a alcangar meus objetivos.

Agradeco a esta universidade pelas inimeras oportunidades que em muito
contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Agradeco a todos os professores pela dedicacdo em transferir conhecimentos aos
alunos e pela qualidade do ensino.

Agradeco a professora e orientadora, Carla, pelo apoio e confianga na concluséo
deste estudo.

Agradeco ao professor e co-orientador, Marcelo, pelo tempo dedicado na construcéao
deste trabalho e por todas as palavras de incentivo dadas nos momentos mais dificeis.

Agradeco aos amigos que conheci ao longo do curso pelas alegrias e estresses

compartilhados durante essa jornada.



EPIGRAFE

“A grandeza de um ser humano néo esta no
quanto ele sabe, mas no quanto ele tem

consciéncia que ndo sabe.”

(Augusto Cury)



NORMATIZACAO ADOTADA

Este Trabalho adotou as recomendacOes estabelecidas pela Biblioteca Central da
Universidade de Brasilia (UnB) para formatacdo, em consonancia as normas estabelecidas
pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas para Informacdo e Documentacdo, que estdo
vigentes no momento de sua publicacdo:

- NBR 14724 (2011) — Informacéo e documentacao — Trabalhos Académicos — Apresentacéo.
- NBR 6024 (2012) — Informacdo e documentacdo — Numeracdo progressiva das secOes de
um documento — Apresentacao;

- NBR 6028 (2003) — Informacdo e documentacdo — Resumo — Apresentacéo;

- NBR 6023 (2002) — Informacdo e documentagdo — Referéncias — Elaboracao;

- NBR 6027 (2012) — Informacdo e documentacdo — Sumario — Apresentacao;

- NBR 10520 (2002) — Informagdo e documentacdo — Citacbes em documentos —

Apresentacéo.



QUALIDADE DE VIDA AUTO REPORTADA APOS SUBSTITUICAO DE VALVA
AORTICA TRANSCATETER: REVISAO INTEGRATIVA
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Carla Targino Bruno dos Santos®
RESUMO

Cresce a incidéncia de Estenose Adrtica na populagdo mundial e sua prevaléncia aumenta de
acordo com a idade. Uma alternativa terapéutica para os pacientes com alto risco cirdrgico ou
inoperaveis ganhou espaco nos ultimos anos, a Substituicdo de Valva Aodrtica Transcateter ou
TAVI, do inglés Transcatheter Aortic Valve Implantation. Nesse contexto, este estudo se
propds a investigar a qualidade de vida auto-reportada ap6s o procedimento de Substituicdo
de Valva Adrtica Transcatéter. Trata-se de uma de revisao integrativa. A busca foi realizada
através dos DeSCs/MeSH Terms “Substituicdo de Valva Adrtica Transcateter”, “Qualidade
de Vida” e “Prognoéstico”, bem como suas versdes em inglés e espanhol a depender da
plataforma consultada. Buscou-se publicacbes nos periddicos indexados na LILACS,
BDENF, Portal de Periédicos da CAPES, SciELO, BVS e MEDLINE via PUBMED.
Consoante a estratégia de busca e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 28 publicagdes, sendo 89,28% (n=25) correspondente a artigos cientificos,
7,14% (n=2) editoriais de revista e 3,57% (n=1) artigo de jornal. Todos os trabalhos foram
publicados no idioma inglés. Houve aumento das publica¢fes dentro da tematica nos ultimos
5 anos, sendo a maioria é proveniente de paises europeus. Uma variedade de instrumentos
foram utilizadas para avaliar a qualidade de vida. Pacientes apresentaram melhora precoce na
qualidade de vida geral apds TAVI, principalmente, naqueles cuja abordagem ocorreu via TF.
Poucos estudos tiveram delineamento longitudinal a longo prazo. Mais estudos séo
necessarios para avaliar os fatores preditivos. Recomenda-se o desenvolvimento de estudos
dentro da tematica no contexto nacional.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Substituicio da Valva Adrtica Transcateter.
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ABSTRACT

The incidence of Aortic Stenosis has increased in the world population and its prevalence
increases with age. A treatment alternative for patients with high surgical risk or classified as
inoperable has gained interests in recent years, Transcatheter Aortic Valve Implantation, or
Transcatheter Aortic Valve Replacement (TAVI). In this context, this study aimed to
investigate the self-reported quality of life after the Transcatheter Aortic Valve Replacement.
This is an integrative review. The search was undertaken using the DeSCs/MeSH Terms
"Substituicdo de Valva Adrtica Transcatheter”, "Qualidade de Vida™ and "Progndstico”, as
well as their versions in English and Spanish according to the database. We searched
publications in the journals indexed at LILACS, BDENF, Portal of Periodicals of CAPES,
SciELO, BVS and MEDLINE via PUBMED. According to the search strategy and after
application of inclusion and exclusion criteria, 28 publications were selected, 89,28.62% (n =
25) were scientific articles, 7.14% (n = 2) editorial and 3.57% (n = 1) newspaper article. All
papers were published in English. There has been an increase in publications within the
theme in the last 5 years, mostly from European countries. Vary instruments were used to
assess quality of life. Patients reported an early improvement in the general quality of life
after TAVI, mainly in those whose approach occurred via TF. Few studies had a long-term
longitudinal design. More studies are needed to evaluate predictive factors. It is
recommended the development of studies within the theme in the national context.

Keywords: Quality of Life. Transcatheter Aortic Valve Replacement. Prognostic.
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1. INTRODUCAO

Cresce a incidéncia de Estenose Aortica (EA0) na populacdo mundial e sua
prevaléncia aumenta de acordo com a idade (QUEIROGA et al, 2013, FALCAO, 2011).
Dentre as valvopatias a EAo € a mais comum, acometendo em torno de 5% dos individuos
com idade acima de 75 anos, tornando-se a doenca valvar mais frequente em paises
desenvolvidos (BITTAR; CASTILHO 2017). No Brasil, apesar da conhecida
heterogeneidade do perfil epidemiolégico em salde a doenga valvar chama atencéo devido ao
notorio envelhecimento populacional.

A EAO0 ¢ caracterizada pelo estreitamento das estruturas valvares causando obstrugéo
ao fluxo do ventriculo esquerdo para a artéria aorta, durante a fase de sistole ventricular. A
doenca é progressiva podendo evoluir para insuficiéncia cardiaca (FALCAO, 2011). Desde
1958 vem sendo realizado o tratamento cirdrgico da EAo grave, conhecido pela sigla AVR
do termo Aortic Valve Replacement. A intervencdo € capaz de aumentar a sobrevivéncia e
melhorar os sintomas (FRANCISCO; CORREIA, 1988). Sem a intervencdo cirdrgica para
troca valvar a taxa sobrevivéncia apos o inicio dos sintomas é de 60% em 1 ano, com risco de
morte stbita (QUEIROGA et al, 2013).

Com o advento de novas tecnologias, a valvoplastia com cateter baldo tornou-se uma
alternativa terapéutica aqueles pacientes em que o tratamento cirdrgico convencional esta
contraindicado (FRANCISCO; CORREIA, 1988). Todavia, devido a auséncia de reducdo
significativa na morbimortalidade e a alta taxa de recorréncia o procedimento deixou de ser
uma possibilidade terapéutica (MORETTI; FERREIRA, 2010).

Andersen (1998) em um estudo experimental primario envolvendo animais descreveu
a técnica de implante de valva desenvolvida para colocacédo através de catéter. Em 2002, essa
tecnologia inovadora ganhou espaco apds a publicacdo do primeiro estudo envolvendo
humano com EAO0 severa, que apresentara resultados positivos 4 semanas apés o
procedimento. O novo tratamento denominado substituicdo de valva aortica transcateter ou
TAVI, do inglés Transcatheter Aortic Valve Implantation mostrou-se favoravel no contexto
de pacientes idosos com alto risco de mortalidade operatoria ou considerados inoperaveis,
trazendo progndsticos positivos (QUEIROGA, et al, 2013; BITAR; CASTILHO, 2017).

Resumidamente, o procedimento consiste na colocagdo da bioprdtese através de um
catéter com o objetivo de restaurar a funcdo valvar adrtica utilizando-se de técnicas menos
invasivas, sem esternotomia mediana, toracotomia, pincamento aortico ou circulacdo

extracorporea. O acesso ocorre por diferentes localizagdes: transfemoral (TF), transcarétideo
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(TC), transapical (TA) com minitoracotomia, transaortico (TA0) via miniesternotomia,
transaxilar ou pela subclavia (TS), e através de uma fistula aortocaval (JENSES; TSAI;
THOURANI, 2015; MORETT]I, 2010).

No Brasil, a TAVI foi introduzida em 2008 pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria. Porém, o tratamento ainda ndo foi incorporado nos servigos de saude publica do
pais. (QUEIROGA et al, 2013). A Agéncia Nacional de Saude Suplementar em concordancia
com a decisdo tomada pela Comissédo Nacional de Incorporacédo de Tecnologias (CONITEC)
justificou a ndo incorporacdo do procedimento alegando, principalmente, que ndo existem
publicacBes cientificas suficientes para evidenciar o beneficio dos pacientes a longo prazo
(BITTAR; CASTILHO, 2017). Contraditoriamente, a valvoplatia com cateter baldo esta estre
0s procedimentos cobertos pelo sistema publico de satde. No &mbito judicial, tem aumentado
0 numero de a¢Bes em busca do direito ao tratamento (QUEIROGA et al, 2013).

Diversas entidades internacionais recomendam o TAVI para o tratamento de EAo em
pacientes idosos com elevado risco de mortalidade. Segundo Bittar e Castilho (2017) estudos
tem sido desenvolvidos com o objetivo de mostrar desfecho clinico favoravel e o aumento da
taxa de sobrevivéncia dos pacientes submetidos ao TAVI. Todavia, o interesse em estudar a
qualidade de vida (QV) a curto e longo prazo, no entanto, parece ser reduzido.

Pelo conceito trazido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), QV diz respeito a
percepcdo de bem-estar do individuo no desempenho de suas funcgdes fisicas, intelectuais e
psiquicas dentro do seu contexto cultural, considerando os valores da comunidade
(KOCAASLAN et al, 2016). Nesta perspectiva, este estudo se prop6s a investigar na
literatura nacional e internacional a QV auto-reportada por idosos com EAo0 grave apos o

procedimento de TAVI.

2. METODOS

Este estudo constituiu-se de uma revisdo integrativa de literatura sobre a QV apés a
realizacdo de TAVI. A revisdo integrativa estd inserida na Pratica Baseada em Evidéncias
devido ao seu conhecido rigor metodoldgico que traz a sintese das informacdes disponiveis
sobre o tema, com a finalidade de subsidiar a pratica clinica. Essa abordagem metodoldgica
permite a inclusédo de producGes qualitativas ou quantitativas e de trabalhos dos diferentes
tipos, viabilizando o acesso aos resultados de diversas pesquisas em uma Unica fonte
(SOARES et al, 2014; GRUPO ANIMA EDUCACAO, 2014 p. 6).
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Segundo De Souza, Da Silva e de Carvalho (2010), a revisao integrativa € composta
de seis fases, que sdo: (1) consiste na elaboracdo da pergunta que vai nortear a pesquisa
norteadora; (2) trata-se da fase de busca na literatura; (3) refere-se a coleta de dados; (4)
destisna-se na analise critica dos estudos que foram incluidos; (5) redacdo dos resultados e
discusséo; e (6) conclui-se a apresentacao da revisdo integrativa.

Para a formulacdo da seguinte pergunta norteadora utilizou-se o método PICO, que
consiste em um acronimo para Paciente, Intervencdo, Comparagdo e Outcomes — PICO
(GRUPO ANIMA EDUCAGCAO, 2014 p. 14): em idosos com EAo grave, qual a qualidade de
vida auto reportada apds tratamento com TAVI em contraste com o periodo pré-
procedimento?

Entre os meses de mar¢co e maio de 2018 foi realizada busca em 6 recursos
informacionais, sendo duas bases de dados eletrénicas (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS e Banco de Dados em Enfermagem: Bibliografia
Brasileira - BDENF) e quatro portais de acesso (Portal de Periodicos da CAPES, Scientific
Eletronic Library Online - SciELO, Biblioteca Virtual de Saide - BVS e Medical Literature
Analysis and Retrieveal System Online via PUBMED — MEDLINE/PUBMED). Para a
realizacdo das buscas foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DesCS)
“Substitui¢do de Valva Aortica Transcatéter”, “Qualidade de Vida” e “Progndstico”, bem
como suas versdes em inglés (“Transcatheter Aortic Valve Replacement”, “Quality of Life”
e “Prognosis”) e em espanhol (“Reemplazo de la Valva Aortica Transcatéter”, “Calidad de
Vida” e “Prondstico”) a depender da base de dados ou portal consultado. Foram utlizados
ainda os seguintes Medical Subject Headings (MeSH): “Transcatheter Aortic Valve
Replacement”, “Quality of Live” e “Prognosis”. Foi realizada a combinagdo entre os trés
descritores, utilizando-se do operador booleano “AND”, com a finalidade de refinar a busca
de estudos sobre o tema.

Foram critérios de inclusdo: publicacdes nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;
disponiveis gratuitamente na integra; producgdes que tivessem a tematica principal de QV
associada & TAVI em idosos com EA0; e sem limite temporal. Foram critérios de excluséo:
artigos que abordassem outra tematica principal, artigos com TAVI como reabordagem
terapéutica; revisdes de literatura; artigos publicados em outros idiomas; estudos disponiveis
parcialmente; e publicagfes duplicadas.

Todas as publica¢Ges encontradas (n=3.261), por meio da estratégia de busca, tiveram
seus titulos, resumos e palavras-chave analisados por dois autores, considerando-se as

defini¢cBes de critérios de inclusdo e exclusdo. Dos estudos pre-selecionados 3.233 foram
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excluidos apos aplicacdo dos critérios de exclusdo. Nenhum artigo foi excluido no viés de
avaliacdo de qualidade. A figura 1 representa o fluxograma do processo de selecdo dos
artigos pesquisados.

A busca nas bases de dados e portais de acesso resultou em 3.261 publicac6es. No
quadro 1 sdo apresentadas as estratégias de buscas, as bases ou portais consultados e o

numero de referéncias encontradas.

Quadro 1 — Total de estudos encontrados por estratégias de buscas, bases de dados ou portais de acesso
consultados. Brasilia-DF, 2015.

PORTAL | MEDLINE/

DESCs / MeSH LILACS | BDENF BVS | SCIELO CAPES PUBMED

“Substituicdo de valva
adrtica transcatéter”
AND “Qualidade de 0 0 3 0 65 40

Vida” AND
“prognostico”

“Substituicdo de Valvar
Aortica Transcatéter”

AND “Qualidade de ! 0 48 0 316 5
Vida”
“Substituicdo de Valvar
Adrtica Transcatéter” 3 0 163 0 1385 1182
AND “prognostico”
Total 4 0 214 0 1766 1277

Fonte: Autoria prépria

Numero maior de trabalhos foram resgatados nos portais, em especial Portal da
CAPES e MEDLINE/PUBMED que resultaram em 1.766 e 1.277 estudos, respectivamente.
Observa-se que as base de dados SCIELO e BDENF ndo apresentaram nenhum resultado
consoante a busca realizada.

Apo6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionadas 28
publicacdes, incluindo 25 artigos cientificos, 2 editoriais e 1 artigo de jornal. Na sessdo de
resultados serdo apresentados dados com os estudos selecionados, incluindo autores, idioma,
pais, periodico e ano de publicagdo. Para analise de dados foi utilizada uma adaptagéo do
instrumento elaborado por Joana Briggs Institute a fim de extrair os dados dos estudos de
forma sistematica e facilitar a categorizacdo conforme resultados (SOARES; YONEKURA,
2011).

A figura 1 representa o fluxograma da selecdo dos estudos, que é apresentada a

sequir:
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PORTAL MEDLINE
L'h_AfS Btrfg“z nE:\2/184 Scn'_E(')‘O CAPES PUBMED
- B B B n=1766 n=1277
Buscados
n=3261
e Outra temética:
Outro idioma: CAPES: 1280
CAPES: 453 .
_ MEDLINE/PUBMED: 1183
MEDLINE/PUBMED: 27 BVS: 174
BVS: 13 LILACS: 3
Pré-selecionados
n=128
Duplicados: 88 Indisponiveis: 7

Leitura na integra
n=33

Relato de caso de
reabordagem: 1

< Revisdes de literatura: 4

Amostra final
n=28

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos incluidos na revis&o.

Dos artigos encontrados, 493 foram publicados em outro idioma e 2.640 ndo tinham a
tematica QV e TAVI. A selecdo por titulo e resumo resultou em 128 artigos, destes 88 eram
duplicados entre as bases de dados e 7 estavam indisponiveis, resultando em 33 estudos que
tiveram seu contetdo analisado na integra. Apds analise, 5 artigos foram excluidos, 1 por se
tratar de uma reabordagem clinica e 4 tratavam de revisdo de literatura. Sendo assim, a
amostra final foi constituida de 28 publicacdes, incluindo 25 artigos cientificos, 2 editoriais

de revista e 1 artigo de jornal.
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3. RESULTADOS

Da amostra final, 100% (n=28) foram publicados no idioma inglés. Em relacdo ao
tipo da publicacdo, 89,28% (n=25) corresponderam a artigos cientificos, 7,14% (n=2) se
tratavam de editorial de revista e 3,57% (n=1) artigo de jornal. Estes ultimos foram
acrescentados no estudo por apresentarem dados que contemplam a questdo da pesquisa e em
virtude de tratar da opinido de experts. Do total de artigos cientificos, 89,28% (n=25)
correspondem a estudos originais e 12,5% (n=4) sdo revisdes de literatura.

Em relacdo a natureza dos estudos originais, observou-se que em quase sua totalidade
de estudos observacionais analiticos (estudo de coorte), o que representa 89,28%
apresentando medidas longitudinais, somente dois estudos, no que tange a pesquisa realizada
foram considerados experimentais com coletas de dados longitudinais (8%). Os estudos nédo
descrevem a forma que adotaram para mensurar tamanho de efeito, salvo um artigo que
descreve com uso de estudos anteriores (OLSEN et al. 2015). O nivel de significancia
adotado para todos os estudos foi de p < 0,05. Como principais estratégias estatisticas
tivemos os testes: (1) ANOVA de medidas repetidas e Oneway com 42%; (2) Teste U de
Mann Whitney (intergrupos) e Wilcoxon (intragrupos) com 40%; e (3) Regressdo — Modelo
Linear Geral com 10%;

Os estudos originais utilizados nesta revisdo usaram instrumentos quantitativos e
qualitativos para a avaliacdo da QV. Os questionarios com dados quantitivos foram genéricos
e doencas-especifica. Os genéricos utilizados foram: Medical Outcomes Trust Short Form 36-
Item Health Survey Short Form 36 — SF 36 (n=4), Medical Outcomes Trust Short Form 12-
Item Health Survey Short Form 12 - SF 12 (n=10), EuroQoL - 5 Dimension 3 Levels — EQ-
5D-3L (n=18), World Health Organization-BREF — WHO-BREF (n=1). As doencas
especificas foram: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire - MLHFQ (n=2) e
Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire - KCCQ (n=7). Além de instrumentos de
avaliagdo qualitativa por meio de questionario semi-estruturado (n=3).

No quadro 2 séo apresentados o detalhamento das publica¢fes que constituiram este

estudo, contendo autores, titulo, ano, idioma, pais e periodico de publicagdo.



19

Quadro 2 — Publicacdes selecionadas por autores, titulo, ano, idioma, pais e periédico de publicacdo. Brasilia-DF, 2018.

N Autores Titulo (Lingua de Origem) Ano Idioma Pais Periodico
Short term quality of life assessment following o Estados Journal of Geriatric
1 AGA, Y. etal. transcatheter aortic valve replacement 2016 Inglés Unidos Medicine and Gerontology
Health status after transcatheter or surgical aortic valve
2 | ARNOLD. S. V. etal. _replacement in patl_ent§ with severe aortic stenosis at 2015 Inglés Estgdos JACC Cardloyascular
increased surgical risk: results from the core valve us Unidos Intervention
pivotal trial: results from the core valve us pivotal trial
Predictors of poor outcomes after transcatheter aortic Estados
3 | ARNOLD,S. V.etal. valve replacement: results from the PARTNER 2014 Inglés X Circulation
. . Unidos
(placement of aortic transcatheter valve) Trial
4 ASTIN, F. et al. The impact O.f transc_:atheter gortlc valve implantation on 2017 Inglés | Reino Unido Heart and Lung
quality of life: A mixed methods study
5 | BAGIENSKI. M. et al. Incidence of postoperative dellrlym and its impact on 2017 Inglés Polbnia The Amerlc_an Journal of
outcomes after transcatheter aortic valve implantation Cardiology
Durability of quality of life benefits of transcatheter Estados
6 BARON, S. J, etal. | aortic valve replacement: long-term results from the core 2017 Inglés Unidos American Heart Journal
valve us extreme risk trial
The impact of transcatheter aortic valve implantation on . i
. e A Clinical Research in
7 | BIERMANN, J. et al. quality of life: results from the German transcatheter 2015 Inglés Alemanha Cardiolo
aortic valve interventions registry vy
Early and late changes in quality of life following Reino Unido
8 BONA, V. etal. transcatheter aortic valve implantation using the 2015 Inglés e Italia Eurointervention
transfemoral and transapical approaches.
9 BOULETI. et al. Long-term outcome after trar)scatheter aortic valve 2015 Inglés Franca Valvular Heart Disease
implantation Heart
Predictors of health-related quality of life decline after The Journal of Nutrition
10 | BOUREAU, AS. etal. | transcatheter aortic valve replacement in older patients 2017 Inglés Franca ’

with severe aortic stenosis

Health and Ageing
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Health-related quality of life after transcatheter aortic

Journal of the American

11| DEUTSCH, MA, et al. valve replacement 2013 Inglés Alemanha College of Cardiology
Long-term outcomes after transcatheter aortic valve Interactive Cardiovascular
12 EIDET, J. et al. implantation: the impact of intraoperative tissue Doppler 2016 Inglés Noruega .
. and Thoracic Surgery
echocardiography
Temporal trends in quality of life outcomes after . .
. . ) Interactive Cardiovascular
transapical transcatheter aortic valve replacement: a o Estados .
13 GADA, etal. . . 2015 Inglés X Quality and Outcome -
placement of aortic transcatheter valve (partner) trial Unidos AHA
substudy
Quality of life among elderly patients undergoing 2016 . .
14 KAIER, K. et al. transcatheter or surgical aortic valve replacement: a Inglés Alemanha Health agiggﬂégy of Life
model-based longitudinal data analysis
KLECZYNSKI, P. et | Long-term mortality and quality of life after transcatheter A o The Journal of Invasive
15 . . L . 2016 Inglés Polbnia .
al. aortic valve insertion in very elderly patients. Cardiology
Short and intermediate term improvement of patient
16 KLECZY;\IISKI’ P. et quality of life after transcatheter aortic valve 2014 Inglés Polbnia Kardiologia Polska
' implantation: a single-centre study
Twelve-month quality of life improvement and all-cause International Journal of
17 | KLECZYNSKI P. etal. | mortality in elderly patients undergoing transcatheter 2016 Inglés Polénia o
s artificial Organs
aortic valve replacement
Comparison of transcatheter aortic valve implantation
KOCAASLAN, C. et versus surgical aortic valve replacement to improve . . Brazilian Journal of
18 : A . . 2016 Inglés Turquia .
al. quality of life in patients >70 years of age with severe Cardiovascular Surgery
aortic stenosis
Quality of life after transcatheter aortic valve ] .
19 LANGE, et al replacement: prospective data from gary (german aortic 2016 Inglés Alemanha JAAC: Cardlqvascular
. Interventions
valve registry)
NENHUM AUTOR Transcatheter Aortic Valve Replacement Dramatically A Néo foi .
20 CITADO Improves Heart Patients' Quality Of Life 2018 Inglés citado Health & Medicine week
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Changes in self-reported health and quality of life in

European Journal of

21| OLSEN,S. J.etal. octogenarian patients one month after transcatheter aortic 2017 Inglés Noruega . .
. . Cardiovascular Nursing
valve implantation.
Patients' self-reported function, symptoms and health-
22|  OLSSON, K. etal, related quall_ty of I|fe. before ar_1d 6 months _after _ 2016 Inglés Suécia Eur_opean Journal qf
transcatheter aortic valve implantation and surgical aortic Cardiovascular Nursing
valve replacement.
OSNABRUGGE, R. L. He_alth status after transcathet_er ao_rt|§ valve replacement A Estados JAAC Cardiovascular
23 in patients at extreme surgical risk: results from the 2015 Inglés X .
etal. . Unidos Intervention
CoreValve U.S. trial.
24 O'SULLIVAN, C. J.; Can we predict quality of life and survival after 2015 Inalés Suica Circulation Cardiovascular
WENAWESER, P. transcatheter aortic valve replacement? g ¢ Interventions
REYNOLDS, M. R. et Health-related quall_ty_of life after trqnscathfeter aortic A Estados Circulation
25 al valve replacement in inoperable patients with severe 2012 Inglés Unidos
' aortic stenosis
Health-related quality of life after transcatheter or
26 REYNOLDS, M. R. et | surgical aortic valve replacement in high-risk patients 2011 Inalés Estados Journal of the American
al with severe aortic stenosis: results from the partner g Unidos College of Cardiology
(placement of aortic transcatheter valve) trial (cohort a)
Improvement of quality of life following transcatheter
27| STANSKA, A.etal. aortic valve implantation in the elderly: a multi-centre 2017 Inglés Polbnia Kardiologia Polska
study based on the Polish national TAVI registry
28| TOKAREK, T. etal. Assessment of quality of life in patients after surgical and 2016 Inglés Poldnia Catheterization and

transcatheter aortic valve replacement

Cardiovascular Interventions

Fonte: Autoria propria
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Todos os trabalhos. foram publicados em inglés de acordo com a pesquisa realizada.
Conforme ilustrado, as publicacdes resgatadas partiram dos mais diversos periodicos. JAAC
Cardiovascular Intervention foi o periddico do qual obteve-se mais publica¢bes 10,71%
(n=3). A maioria dos estudos foi desenvolvida em paises Europeus, nomeadamente, Reino
Unido, Polbnia, Alemanha, Italia, Franca, Noruega, Turquia, Suécia e Suica. Ao todo foram
encontradas 28,57% (n=8) publicacbes da América sendo todas desenvolvidas nos Estados
Unidos e publicadas nos seguintes periodicos: Journal of Geriatric Medicine and
Gerontology, JACC Cardiovascular Intervention, Circulation, American Heart Journal,
Interactive Cardioascular Quality and Outcome, Circulation Valvular Heart Disease e
Journal of the American College of Cardiology.

A figura 2 mostra a distribuicdo anual das publicacGes que constituiram este estudo.
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Figura 2: Distribuicdo anual das publicacdes referentes a qualidade de vida e TAVI.

Nota-se aumento das publica¢des nos ultimos 5 anos, o que evidencia maior interesse
dos profissionais na tematica. O ano que apresentou maior quantidade de publicacdes foi 0
ano de 2016, seguido de 2015 com 9 e 7 estudos, respectivamente. Houve discreta redugéo no
ano de 2017 em relagéo ao ano anterior.

Frente aos resultados foram identificados 4 eixos tematicos conforme agrupamento
dos resultados apoOs analise das publicacbes, a saber: qualidade de vida e tempo de
mensuracao apos TAVI; local de acesso para realizacdo de TAVI; fatores preditivos para

melhora ou piora na QV apds TAVI e salde mental dos pacientes submetid a TAVI.
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As publicacBes dos ultimos anos apresentam diversos estudos que analisaram as
relacbes do tempo com a QV. O tempo mais curto observado nas pesquisas apdés o
procedimento foi de um més avaliado por 14 trabalhos; dois estudos avaliaram a QV aos 3
meses apOs o procedimento; 12 estudos analisaram a QV 6 meses depois; 17 estudos
analisaram a QV com um ano; 3 estudos acompanharam por 2 anos depois; e 1 acompanhou a
QV por 6 anos. Outra associacdo comum nos resultados dos artigos encontrados foi em
relacdo ao local de acesso que foi citado por 11 publicagbes. Além disso, 9 artigos
encontraram associagcOes entre as caracteristicas clinicas, respostas dos pacientes e os efeitos
na QV em busca de encontrar fatores preditivos. Por fim, 9 estudos citam os resultados do

dominio satide mental/emocional de idosos ap6s o tratamento.

4. DISCUSSOES

Neste capitulo, foram atribuidas quatro categorias, para apresentar de forma
sistematica e condensada os temas abordados nos artigos deste estudo. Séo elas: qualidade de
vida e tempo de mensuracdo apds TAVI; local de acesso para realizacdo de TAVI; fatores
preditivos para melhora ou piora na QV apds TAVI; e salude mental dos pacientes submetidos
a TAVI.

4.1. QUALIDADE DE VIDA E TEMPO DE MENSURACAO APOS TAVI

Atualmente, existem diversos trabalhos que avaliaram a QV ap6s TAVI, porém
maioria foi realizada com acompanhamento por apenas 12 meses ap0s procedimento. Dentre
os estudos primarios analisados, a avaliacdo inicial em todos aconteceu no periodo pré-
procedimento e a avalia¢do seguinte aconteceu com 1 més depois.

Oslen et al (2017) em um estudo de metodologia mista avaliaram a QV de
octogenarios com EAo grave submetidos a TAVI através dos intrumentos WHO BREF, SF
12 e MLHF. Os autores verificaram que houve aumento significativo na satde global auto
reportada apds o tratamento. Stanska et al (2017), em um estudo multicéntrico realizado na
Pol6nia com o objetivo de avaliar a QV de idosos, com idade acima de 80 anos, a curto prazo
mostrou que na primeira abordagem, feita na internacgdo antes do procedimento, a maioria dos
pacientes apresentaram prejuizos moderados ou graves em um dos 5 dominios avaliados pelo
questionario EQ-5D-3L. Com um més apds o procedimento, a maioria dos pacientes
apresentaram resultados positivos em todos os dominios. Foi possivel observar mudangas

precoces na QV ap6s o tratamento. Resultados semelhantes foram encontrados em outros
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estudos envolvendo idosos submetidos ao mesmo tratamento (ASTIN et al, 2017;
BIERMANN et al, 2015; REYNOLDS et al, 2011; TRANSCATHETER, 2018; OLSSON et
al, 2016; OSNABRUGGE et al, 2015).

Astin et al (2017) em uma pesquisa de metodologia mista, usando o EQ-5D-3L, SF 12
e entrevista qualitativa semi estrutura, envolvendo 53 participantes com idade média de 81,7
anos, evidenciaram que os padrGes de mudangas positivas obtidos com um més
permaneceram por trés meses apds o tratamento tanto no aspecto fisico quanto no mental.
Outra pesquisa que se prop0s a avaliar a QV de pacientes com mais de 70 anos submetidos a
TAVI ou AVR mostrou que, apés 3 meses a melhoria nos dominios fisicos e emocionais da
QV mensurada atraves do SF 36 foi significativa no grupo TAVI em contraste com o grupo
de pacientes que fizeram AVR. No entanto, no estudo foi observado que no dominio saude
mental, o grupo TAVI apresentou melhores resultados antes do procedimento. Apesar disso,
a mudanca positiva na QV em 3 meses apés o procedimento foi evidenciada (KOCAASLAN
et al, 2016).

Segundo Olsson et al (2016), aos 6 meses apds o procedimento 0s pacientes
apresentaram beneficios do tratamento na QV, com excecdo do aspecto social. O resultado
destacou, principalmente, a melhora na funcdo fisica ap0s o tratamento. Outro aspecto
interessante que o estudo trouxe é que antes de realizar a TAVI os participantes avaliaram sua
prépria funcdo fisica melhor do que os médicos. Contraditoriamente, o estudo de Aga et al
(2015), avaliou a QV por meio do instrumento Short Form-12 e revelou que apds 6 meses 0s
pacientes se beneficiaram tanto no aspeto fisico quanto mental. A publicacdo de Kleczynski
et al (2014a) sustenta este resultado.

Lange et al (2016) em uma pesquisa realizada na Alemanha avaliou a QV de 2.288
pacientes submetidos a TAVI por via TV ou TA, antes do procedimento e 1 ano depois por
meio do questionario EQ-5D-3L. Os achados mostraram que apds 1 ano o procedimento
resultou em melhora importante na QV, especificamente, nos dominios mobilidade e
atividades habituais, enquanto os dominios autocuidado, dor ou desconforto e ansiedade ou
depressdo apresentaram melhorias moderadas. Além disso, foi observado maior melhoria nos
pacientes com abordagem transvascular em relacdo aos pacientes com abordagem
transcapical (BIERMANN et al, 2015; LANGE et al, 2016). Semelhante aos resultados deste
estudo, Kleczynski et al (2016b) em um estudo realizado na Poldnia com abordagem
quantitativa através do EQ-5D-3L evidenciaram que 0s pacientes que reportaram problema

com mobilidade ou ansiedade no pré-operatério obtiveram maior grau de melhoria apés 12
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meses, mas 0s que reportaram problema com autocuidado, atividades habituais ou dor nao
apresentaram melhora significativa.

Biermann et al (2015) em uma pesquisa quantitava realizada na Alemanha, incluindo
460 paciente com idade média de 82,5 anos, demonstraram que depois de um ano do
tratamento as dimensoes atividades habituais, autocuidado, ansiedade ou depressédo e dor ou
desconforto tiveram mudancas significativas, ja para o dominio mobilidade ndo houve
mudanga importante. Outros estudos também evidenciaram a durabilidade dos efeitos
positivos da QV dos pacientes nos 12 meses seguintes ao tratamento (KLECZYNSKIE et alb,
2014; KLECZYNSKI et al, 2016a; BIERMANN et al, 2015; BONAet al, 2015; TOKAREKet
al, 2016; REYNOLDS ET AL, 2011).

Kaier, et al (2016) em um trabalho multicéntrico realizado na Alemanha avaliaram
mensalmente com o instrumento EQ-5D por 2 anos a QV de 169 pacientes maiores de 75
anos com EAo0 grave e que apresentavam alto risco cirirgico quando submetidos a TAVI,
AVR ou terapia medicamentosa. Os achados deste estudo mostraram que a QV diminuiu ao
longo do tempo nos pacientes que fizeram TAVI, sendo que logo no primeiro més apds a
hospitalizacdo todos os dominios da QV diminuiram substancialmente.

Baron et al (2017) em um estudo desenvolvido nos Estados Unidos avaliaram a
durabilidade da QV ap6s TAVI por meio de um questionarios doenca-especifica, KCCQ e
dois instrumentento genérico, SF 12 e EQ-5D. O estudo constitui-se de uma amostra total de
595 pacientes idosos. Os pesquisadores observaram que em pacientes com alto risco cirurgico
submetidos a TAVI o beneficio substancial na QV foi percebido tanto no instrumento doenca
especifica quanto nos genéricos. Este aumento ocorreu entre 6 e 12 meses € manteve-se aos
36 meses tanto nos pacientes de abordagem iliofemeoral quanto ndo-iliofemoral. Os autores
apontaram que especificamente no SF 12, a melhora aconteceu no grupo IF ao longo de 24
meses, mas a diferenca nao foi aparente apos 3 anos (BARON et al, 2017).

O estudo de Bouleti et al (2015) realizado na Franca teve o corte longitudinal mais
extenso entre os resultados encontrados. A pesquisa foi realizada com 123 pacientes com
idade media de 82 anos e diagnostico de EAo grave, classificados como inadequados ou com
elevado rico para cirurgia, e que foram submetidos a TAVI via TF ou TA. Concluiu-se que a
melhora na QV foi mantida ao longo de 3 anos. Quase 1 a cada 3 pacientes do estudo, ainda
permaneceram Vvivos aos 6 anos. Na maior parte dos casos, a morte foi por causas nao
cardiacas. Além disso, entre os sobreviventes, 3 em cada 4 pacientes do estudo, seguiram

apresentando boa QV.
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Os resultados encontrados nesta revisdo revelaram que TAVI proporciona uma
melhora importante na QV de pacientes com EA0 grave considerados inoperaveis ou com
elevado risco cirdrgico. Além disso, os estudo mostraram-se contraditorios em relacdo a
durabilidade dos efetios de TAVI na QV. No entanto, as evidéncias até 0 momento revelam
que os resultados positivos permanecem por um ano apds o tratamento. Poucos estudos
apresentaram delineamento maior que 12 meses. Desta forma, as inferéncias acerca dos
efeitos do procedimento a longo prazo carecem de mais estudos com estas medidas. E
possivel que o numero reduzido de estudos com medidas repetidas a longo prazo, seja
atribuida, a mortalidade de pacientes idosos com a expectativa de vida reduzida. No entanto,
salienta-se que em estudos envolvendo idosos é mais importante que sejam estudadas as

mudancas na QV do que as alteracGes na taxa de sobrevivéncia.

4.2 LOCAL DE ACESSO PARA A REALIACAO DE TAVI

Tokarek et al (2016) em um estudo feito na Polénia com abordagem metodologica
mista objetivando avaliar a qualidade de 173 pacientes idosos com EAo tratados com TAVI
via TF, AVR e TA com minitoracotomia ou TA0 via miniesternotomia. Os pesquisadores
encontraram que o grupo que fez TAVI via TF apresentou melhora na QV que se manteve
por 1 ano em contraste com os demais grupos, tanto nos questionarios genérico quanto no
doenca-especifico. Ndo foram evidenciadas diferencas em relacdo aos componentes
somaticos e emocionais entre 0s grupos. Em relacdo a mensuracéo qualitativa, o grupo TAVI
TF também apresentou melhora substancial na QV no pré-procedimento e 1 ano depois em
relacdo aos demais grupos analisados.

Reynold et al (2012) em uma pesquisa de natureza experimental com um grupo 628
pacientes, com idade média de 83 anos, que apds avaliacdo anatdbmica para analisar a
possibilidade de acesso TF foram randomizados para diferentes tratamentos (TAVI TA ou
TAVI TF ou AVR). Os achados do estudo mostraram que a recuperagdo foi mais rapida do
grupo TAVI via TF. Por outro lado, para 0s pacientes inelegiveis para abordagem via TF que
foram submetidos ao TAVI via TA ndo houve evidéncias de beneficios em curto ou medio
prazo. Em 12 meses, os resultados foram semelhantes independente do sitio de acesso.

Kocaaslan et al (2016) em seus resultados identificaram a relagdo da técnica adotada
durante a TAVI com a QV apresentada ap0s o procedimento e evidenciaram que a
recuperagdo mais rapida e com melhora na Qv foi apresentada pelos pacientes que passaram

pela abordagem TF quando comparados com o0s pacientes que tiveram abordagem TA.
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Resultado semelhante foi encontrado por Kleckzynki et al (2016), em que 0 acesso via TF se
mostrou mais benéfico para o paciente, porém a diferenca na QV foi mais nitida apenas
dentro de 1 més e ndo se manteve até 12 meses quando comparada com acesso ndo TF. O
efeito positivo da abordagem via TA na QV foi citado nos resultados de outros artigos
(BIERMANN et al, 2015; OSNABRUGGE et al, 2015).

Bona et al (2015) em pesquisa envolvendo 2 centros hospitalares da Europa avaliaram
os efeitos do local de acesso com os resultados clinicos e a QV de 264 idosos submetidos a
TAVI TF ou TAVI TA com os instrumento EQ-5D-3L. Os resultados evidenciaram que o
tratamento com TAVI em ambos 0s sitios de acesso resultou em beneficios na QV a curto e
médio prazo (um més e um ano). O grupo TA representou o grupo mais doente com dispnéia,
classificados com New York Heart Association Il ou IV e menor QV no periodo preé-
procedimento. No geral, a QV foi maior em 30 dias no grupo TAVI TF, mas ndo houve
diferenca entre os grupos em um ano. No entanto, do ponto de vista estatistico, a magnitude
da melhoria foi maior no grupo TA TAVI, tanto em um més quanto em um ano depois.

Gada et al (2015) avaliaram um grupo de idosos com os questionarios KCCQ, EQ-
5D-3L e SF 12. Apo6s avaliacdo da viabilidade do procedimento por via TF 0s pacientes
foram randomizados pra TAVI TF ou AVR e 0s paciente em que a anaotomia era proibitiva
para po acesso TF foram randomizados para TAVI TA ou AVR. Os autores tiveram como
principal achado o fato de que entre os pacientes que fizeram TAVI TA n&o houve mudanga
importante em nenhum instrumento doenca especifica ou genérico em comparacdo com 0
ensaio randomizado no pré-procedimento. Todavia, em 1 més ap6s o tratamento, 0s pacientes
de ambos os grupos que realizaram TAVI TA apresentaram melhora substancial na QV em 1
més e os beneficios prolongaram-se por 1 ano ap6s o procedimento.

Arnold et al (2015), em estudo multicéntrico realizado no Estados Unidos avaliaram a
QV de 795 pacientes, com idade média de 83 anos, por meio de instrumentos doenca
especifico e genérico em pacientes submetidos a TAVI (iliofemoral - IF e ndo-iliofemoral —
ndo IF) e AVR. Os autores mostraram que em um més houve melhora notoria no grupo de
abordagem IF e no grupo ndo IF aos seis meses. Um ano ap0s o procedimento ndo houve
diferenca significativa entre os grupos. Ambos os instrumentos mostraram melhora na QV
um ano ap6s o tratamento em todos grupos terapéuticos. Os pacientes elegiveis para acesso
IF tiveram beneficios precoces no estado de satde quando comparados ao grupo AVR.

Baron et al (2017), encontraram resultados semelhantes ao investigar 595 idosos que

passaram por TAVI via IF ou néo IF. E, conclui que apesar de outros estudos mostrarem que
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a QV melhora mais rapidamente com abordagem IF, notou que ao longo dos 3 anos 0s
beneficios de TAVI na QV eram os mesmos independentemente do local de acesso.

Lange et al (2016) em uma pesquisa observacional realizada na Alemanha
objetivaram analisar os resultados da QV de 2.288 idosos submetidos a TA TAVI e
transvascular TAVI. Os autores constataram que uma melhora relevante foi observada no
grupo de transvascular em relacdo ao grupo TA.

Nesta revisdo integrativa foram identificados véarios estudos que comprovaram que
entre as diferentes abordagens usadas pela via percutanea, o acesso de TAVI via TF mostrou-
se mais eficiente em relacdo a QV apresentada posteriormente ao procedimento. Acrescenta-
se que, apesar de haver varios estudos que contrariaram a eficiéncia do acesso via TV sobre o
acesso via TA, os estudos que mostraram em seus resultados que a abordagem TV
proporcionou melhora na QV aos pacientes com EAo grave e elevado risco cirurgico foram

numericamente maiores.

4.3 FATORES PREDITIVOS PARA MELHORA OU PIORA NA QV APOS TAVI

Eideit et al (2016) em um estudo prospectivo objetivou identificar os pacientes que
podem se beneficiar do procedimento de TAVI através do uso do ecocardiograma intra-
operatorio. Os autores utilizaram o instrumento SF 36 com 64 pacientes com idades entre 77
e 85 anos, divididos em grupos responsivos e ndo responsivos de acordo com a resposta da
funcdo ventricular intra-operatéria para a reducdo aguda da pos carga. O estudo mostrou que
melhorias na QV apds 1 ano foram observadas somente no grupo responsivo em quase todos
os dominios do instrumento utilizado. Por outro lado, no grupo ndo responsivo nao foram
observadas melhorias na QV (EIDEIT et al, 2016).

Um estudo observacional primério realizado na Franca objetivou determinar fatores
preditivos cardiacos e geriatricos do declinio da QV aos 6 meses apds TAVI em pacientes
com 75 anos ou mais diagndsticados com EAo grave. Porém, ndo foram encontradas relacoes
entre os fatores geriatricos como preditivos de QV. O estudo mostrou que o EuroScore foi um
preditor importante de mortalidade, porém nenhum preditor geriatrico foi associado com
mortalidade (BOUREAU et al, 2017).

Outro estudo primario envolvendo 141 idosos sobrevevientes ao periodo de
hospitalizacdo, realizado na Pol6nia, se propds a investigar a incidéncia de delirium apds o
procedimento e 0 impacto desta no resultado por meio do instrumento EQ-5D-3L. Os

pacientes foram divididos entre 2 grupos, de acordo com a incidéncia de delirium. O acesso
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ndo transfemoral com anestesia geral e revascularizagdo incompleta foram associados a
incidéncia de delirium. A melhora na QV, no entanto, foi igual em ambos os grupos.
Contudo, a mortalidade foi maior no grupo que apresentou delirum (BAGIENSKI et al,
2017).

Outras publicacdes fizeram avaliacbes entre os resultados encontrados e pontuaram
algumas associacdes de potenciais fatores preditivos. Um estudo publicado nos Estados
Unidos, parte do estudo PARTNER, se propds a construir e validar um modelo preditivo para
identificar pacientes com elevado risco de apresentar resultados ruins ap6s TAVI. Os
pesquisadores avaliaram pacientes que realizaram TAVI via TA ou TF e mostraram que 0s
fatores preditivos mais relevantes para o desfecho negativo foram doenca pulmonar
dependente de oxigénio, disfuncdo renal e funcdo cognitiva ruim antes do procedimento
(ARNOLD et al, 2014).

Biermann et al (2015) concluiram que o resultado baixo no pré-procedimento foi
associado com maior chance de melhora na QV posteriormente; 0 acesso percutaneo
apresentou maior chance de melhora; a falta de fragilidade como indicagdo para TAVI
também foi associada com melhora na QV. Boulet et al (2015) apontaram 3 principais fatores
preditivos, sdo eles: presenca de arterite de membros inferiores, regurgitacdo adrtica grave
paraprotética pds TAVI e indice de comorbidade de Charlson. Bona et al (2015) também
encontroaram IRA ou IRC e doenca vasculare periférica como fatores preditivos e
acrescentaran o Diabetes Mellitus a esses fatores.

Deutsch et al (2013) em referéncia ao estudo pioneiro de PARTNER, ressaltou que a
identificacdo de parametros relacionados ao paciente ou ao procedimento preditivos da
extensdo da QV seria desejavel para facilitar a melhor estratificacdo de risco, selecdo de
pacientes e melhorar a orientacdo na tomada de decisdo clinica. Com opinido semelhante,
O'Sullivan e Wenaweser (2015), apontaram a necessidade de instrumentos de estratificacdo
de risco mais eficazes pois, atualmente, na pratica, a selecdo acontece principalmente pelo
escore de risco cirargico e avaliacdo das comorbidades. Acrescentaram que pacientes com a
combinacdo de idade avancada, dependéncia de dialise e Short Term Score menor ou igual a
15% ndo sdo cadidatos a terem beneficios na QV com o procedimento. Além de pacientes
com a combinagdo de EAo com fibrilagdo atrial pré-existente e que fazem dialise. Apontaram
a necessidade de instrumentos de estratificagdo de risco mais eficazes que, atualmente, na
pratica, a selecdo acontece principalmente pelo escore de risco cirdrgico e avaliagdo das
comorbidades (O'SULLIVAN; WENAWESER, 2015).
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Alguns estudos fizeram associacdes entre os resultados para buscar fatores preditivos
de QV ruim e parece ndo haver um consenso das potenciais caracteristicas clinicas preditoras
de melhora ou piora na QV apds o procedimento. Dadas as poucas exploracfes acerca deste

subtema, as inferéncias tornam-se empiricas.

4.4 SAUDE MENTAL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A TAVI

Vaérios estudos apontaram em seus resultados que os componentes mentais também
apresentam melhora na QV assim como os componentes fisicos (AGA et al, 2015; ASTIN et
al, 2017; BIERMANN, 2015; KOCAASLAN, 2016; REYNOLD et al, 2011; STANSKA et
al, 2017). Algumas pesquisas, no entanto, ndo exploram os resultados encontrados nos
aspectos da saude mental, especificamente (BAGIENSKI, 2017; KLECKZYNSKI, 2016;
OSNABRUGGE, 2015)

Olsson et al (2016) evidenciaram que apds o procedimento, a QV aumentou em todos
os dominios, exceto funcdo social; e justificaram que antes do procedimento esse dominio foi
avaliado em nivel alto e talvez essa seja a razdo pela qual ndo ocorreu 0 aumento no grau de
melhoria ap6s o procedimento. De maneira similar, Bureau et al (2017) relataram em sua
pesquisa que metade da populacdo de seu estudo apresentou declinio na QV mental ap6s o
tratamento com TAVI, porém acrescentaram que pacientes com sintomas depressivos antes
da intervencéo obtiveram melhora ap6s 6 meses no aspecto mental da QV.

Resultados contraditérios foram apontados por Gada et al (2015) e Baron et al (2017)
em analise as mudancas na QV de grupos de pacientes submetidos a TAVI com diferentes
abordagens. Os autores notaram que ndo houve mudanca relevante no dominio saude mental
em 1 més apds o procedimento.

Observou-se que 0s beneficios no aspecto mental da QV de pacientes idosos com
EAo0 submetidos a TAVI sdo inconsistentes. Pois, as publica¢des ndo detalham os resultados,

abordando poucas informacdes sobre o dominio mental.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que pacientes com EAo0 grave com elevado risco cirargico ou inoperaveis
submetidos a TAVI apresentam melhora significativa na QV. Existem evidéncias de que a
melhoria precoce foi associada, principalmente, a pacientes cuja abordagem ocorreu via TF.

No entanto, poucos estudos apresentam delineamento longitudinal extenso, impossibilitando
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conclusdes acerca da durabilidade dos efeitos do tratamento na QV. Mais estudos sdo
necessarios para avaliar os fatores preditivos dos resultados apds o procedimento. Além de

maior detalhamento dos efeitos do tratamento na satde mental dos pacientes.

As limitacOes deste estudo foram de restricdo de acesso as publicagcbes em outros

idiomas e os artigos indisponiveis gratuitamente na integra.

Como agenda para pesquisas futuras recomenda-se o desenvolvimento de estudos
dentro da temaética no contexto nacional, com corte longitudinal com medidas superiores a 12

meses apds TAVI.
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