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Estenose Aórtica

• Presente em aproximadamente 4,5% dos indivíduos 

acima  de  75  anos.

• Devido  o  envelhecimento  populacional, sua 

incidência deverá  aumentar  nas  próximas  

décadas. 

• Os pacientes sintomáticos tratados clinicamente, 

tem um mau prognóstico 

• Tratamento = substituição valvar aórtica (Cirurgia ou 

TAVI)



População Idosa > 60 anos
Demografia

Dados IBGE/2015 – www.ibge.gov.br

2015 – 22,9 milhões (11,3%) → 2035 – 88,6 milhões (39,2%)

Ampliação do Vértice da Pirâmide
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Everett R.J. Heart 2018;104:2067-2076
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RECOVERY TRIAL
Desfecho Primário

Kang D.H. N Engl J Med 2020;382:111-119

Estenose Aórtica Muito Grave 

assintomática

AVA ≤ 0,75 cm2

Velocidade do Jato Aórtico ≥ 4,5 m/s     

Gradiente Médio ≥ 50 mmHg 



Implante Transcateter Valvar Aórtico (TAVI)

• Sedação

• Minimamente invasivo

• 1 hora de procedimento

• Sem cortes

• Alta precoce (1 a 3 dias)

• Resultados excelentes a 
curto e longo prazo



PARTNER TRIAL B

Pacientes Inoperáveis     n = 358

21 Centros (Canada, Alemanha e EUA) → Prótese Edwards SapienXT

Kapadia S.R. Lancet 2015;385:2485-91

Landmark Analysis



PARTNER 3
Baixo Risco

Desfecho 

Primário

Leon M. J Am Coll Cardiol 2021;77:1149-1161

RR - 37%



11Native VIV





• Implante percutâneo de válvula aórtica (TAVI) para tratamento 
de estenose aórtica grave em pacientes inoperáveis.


