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RESUMO: A estenose aórtica (EAo) é uma condição cardíaca de prevalência alta 
entre pacientes com mais de 60 anos e que possui com desfechos cardiovasculares 
importantes. A Técnica Minimalista de Transplante Transcateter de Valva Aórtica 
(TAVI) é uma alternativa de tratamento para pacientes com EAo importantes. 
Objetivo: Avaliar os benefícios pré e pós-operatórios que a abordagem da Técnica 
Minimalista de Substituição Valvar Aórtica propicia ao paciente com estenose aórtica 
grave. Metodologia: Descrever o percurso clínico de um paciente submetido à 
Técnica Minimalista da TAVI em um hospital particular em Palmas – TO. Resultados 
e Discursão: O benefício esperado das mínimas incisões é a redução dos custos 
hospitalares, sem prejudicar os resultados já alcançados com tratamentos 
convencionais. Considerações finais: A Técnica Minimalista possui efeito estético e 
menor trauma cirúrgico, consequentemente menor dor e rápida recuperação pós-
operatória. 
 
 
Palavras-chave: Estenose Aórtica. Técnica minimalista. Mínimas incisões. 
 
 
ABSTRACT:  Aortic stenosis (AS) is a cardiac condition with a high prevalence among 
patients over 60 years of age who have significant cardiovascular outcomes. The 
Minimalist Technique of Transcatheter Aortic Valve Transplantation (TAVI) is an 
alternative treatment for patients with important AS. Objective: Evaluate the pre and 
postoperative benefits that the Minimalist Valve Aortic Technique approach provides 
to patients with severe aortic stenosis. Methodology: Describe the clinical course of 
a patient submitted to the Minimalist Technique of TAVI in a private hospital in Palmas 
- TO. Results and discussion: The expected benefit of minimal incisions is to reduce 
hospital costs, without harming the results already achieved with conventional 
treatments. Final considerations: The Minimalist Technique has an aesthetic effect 
and less surgical trauma, consequently less pain and quick postoperative recovery. 
 
Keywords: Aortic stenosis. Minimalist technique. Mini incisions.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

A estenose valvar aórtica (EAo) é um estreitamento da luz da válvula aórtica, 

podendo ser causada por alterações na mobilidade do folheto da válvula. Inflamação, 

dano tecidual, calcificação e espessamento dos folhetos estão entre as principais 

causas dessa condição (ROSS; BRAUNWALD, 1968). Nesse contexto, o fluxo 

sanguíneo entre a câmara esquerda e o vaso arterial ficam comprometidos, 

implicando em repercussões hemodinâmicas e sintomatológicas que alteram a 

qualidade de vida do doente (NISHIMURA et al., 2014).  

Com a grande prevalência de doenças cardiovasculares na população no 

mundo ocidental, a EAo ainda consegue estar entre as três mais importantes, atrás 

apenas de hipertensão arterial sistêmica (HAS) e a doença arterial coronariana (DAC) 

(MAGANTI et al., 2010). Isso implica que uma grande quantidade de pessoas precisa 

ou precisará de assistência clínica na história natural da doença, sendo as 

intervenções cirúrgicas um fator relevante em desfechos primários e secundários 

nesse paciente (OTTO & BONOW. 2014).  

Os principais sintomas apresentados pelos pacientes com EAo sintomáticos 

são síncope, dispneia e angina. Estes, podem piorar ao passo que o quadro se torna 

mais importante. Estima-se que com o início dos sintomas, o prognóstico do paciente 

fica cada vez mais reservado, podendo levar a uma sobrevida menor que 5 anos. 

(OTTO & BONOW. 2014). Tal ponto conduz o paciente a precisar de uma terapia 

otimizada, seja com tratamento conservador, seja com terapias mais resolutivas, no 

entanto, estudos demonstram um significativo aumento da sobrevida em pacientes 

tratados cirurgicamente versus os tratados apenas com medicamentos (WILSON et 

al., 2018)  

Nesse sentido, a Implantação Transcateter de Válvula Aórtica - do 

inglês Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI) - é uma importante alternativa 

terapêutica à métodos mais invasivos, como a cirurgia convencional.  É notório sua 

segurança como método resolutivo em vários contextos, com benefícios que se 

estendem a toda a cadeia de cuidado do paciente, sobretudo o pré, intra e pós-

cirúrgico em pacientes com riscos cardiovasculares diversos (OTTO et al., 2017).  
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Diante desse contexto, desenvolveu-se uma abordagem minimalista da técnica 

padrão de TAVI, com o objetivo de diminuir comorbidades perioperatórias e, 

consequentemente, uma recuperação mais rápida e com menos riscos associados 

(DALLAN et al., 2019).   O manejo atual e futuro das patologias valvares aórticas 

envolverá, predominantemente, técnicas minimamente invasivas e essa síntese 

levará ao nascimento de uma nova geração de especialistas, capacitados e treinados 

para minimizar os impactos de procedimentos cardíacos tanto no âmbito social quanto 

econômico (OTTO et al., 2017).  

Dessa forma, esse estudo visa descrever a técnica empregada – ineditamente 

– em Palmas, capital do Estado do Tocantins, por uma equipe multidisciplinar num 

hospital particular. São avanços contínuos que permitiram mudanças essenciais as 

experiencias do paciente do pré-operatório ao intraoperatório e nos cuidados pós-

operatórios. Afinal, segundo Dallan et al., (2019), essa abordagem é capaz de 

simplificar o transplante transcateter de valva aórtica, reduzindo a invasividade das 

etapas do tratamento e assegurando melhores resultados. 
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2 METODOLOGIA 

Trata-se de um relato de caso clínico descritivo, baseado em evidências, no 

qual foi exposto a técnica minimalista, dentro do Implante Transcateter de Valva 

Aórtica (TAVI) e seu impacto no prognóstico do um paciente com estenose aórtica 

grave.  

Salienta - se que, o embasamento teórico sobre a eficácia do método cirúrgico 

empregado, embora inovador, foi apoiada nas plataformas de dados UPtoDate, 

PubMed e SciELO. Os termos de busca utilizados foram: (Minimalist Technique of 

Transcatheter Aortic Valve Transplantation) AND (Minimalist cardiac technique) AND 

(benefits the Minimalist Valve Aortic Technique) AND (Aortic stenosis or Serius Aortic 

stenosis).  

Os artigos selecionados totalizaram 24, em diferentes línguas – inglês, 

português, francês e espanhol -, restritos à abordagem da técnica em humanos, onde 

16 foram colaborativos com o relato e analisados integramente. A partir das 

informações relevantes ao tema, contidas em cada publicação, extraiu-se o 

necessário para teorização da temática. 

O estudo do conteúdo foi realizado no município de Porto Nacional - TO, por 

meio da análise do prontuário do paciente com estenose aórtica grave e 

assintomática, submetido a técnica de Abordagem Minimalista no Transplante 

Percutâneo de Valva Aórtica, em um hospital particular de Palmas-TO, no período de 

03 de janeiro de 2020 a março de 2021. A amostra será constituída dos registros 

presentes no prontuário do paciente. 

No relato de caso clínico as variáveis consideradas foram os registros 

multiprofissionais do prontuário, imagens da execução da técnica, radioimagens do 

procedimento e fotografias de registro de antes e depois da cirurgia. Os critérios de 

inclusão admitiram registros de dados, com data e carimbo, contidos no prontuário; 

exames de imagem e laboratoriais feitos antes, durante e após o Transplante 

Percutâneo de Valva Aórtica, por abordagem minimalista. A partir de então foram 

excluídos registros de prontuário médico inelegíveis, informações faladas sem 

qualquer registro técnico e anotações e exames que não foram adicionais ao 

diagnóstico, tratamento e pós-operatório do paciente.  
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Paciente, 78 anos, sexo masculino, buscou atendimento cardiológico 

especializado em um hospital particular em Palmas – TO no ano de 2019, com queixa 

de síncope e dispneia aos grandes esforços. Possui hipertensão arterial sistêmica 

como história patológica pregressa. Na realização do exame físico, foi identificado na 

ausculta cardíaca um sopro holossistólico (4+/6+) no foco aórtico com irradiação para 

carótida bilateralmente. Para complementar a avaliação, foi solicitado um 

ecocardiograma descrito a seguir:   

Quadro 1- Laudo do ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORÁCICA (ETT) (03/01/2020) 

 

Parâmetros Descritivos:   

 Dilatação leve do átrio esquerdo. Demais câmaras cardíacas com dimensões 

normais.  

 Miocárdio com espessura normal.   

 Ventrículo esquerdo com hipertrofia simétrica moderada, apresenta 

desempenho sistólico comprometido, à custa de hipocinesia médio basal 

septal. Fração de ejeção estimada em 55 % pelo método Simpson (VN 55%), 

Função diastólica normal.   

Parâmetros estruturais:  Relações e Funções ventriculares:  

   

- Aorta (Diâmetro da raiz): 34 mm  

- Átrio esquerdo: 48 mm  

- Diâmetro Ventricular Direito: 24 mm  

- Diâmetro Diastólico Final do VE: 53 mm  

- Diâmetro Sistólico Final do VE: 34 mm  

- Espessura Diastólica do Septo: 14 mm  

- Espessura Diastólica da PPVE: 14 mm  

   

- Relação Átrio Esquerdo/Aorta: 1,41  

- Fração de Ejeção (Teicholz): 65%  

- Massa Ventricular Esquerda: 401 g  

- Relação Massa/Superfície Corporal: 

221,84 g/m²  

- Percent Encurt Cavidade: 36%  

- Relação Septo/PPVE: 1,00  

- Volume Diastólico Final: 135 ml  

- Volume Sistólico: 88 ml   

- Relação Volume/Massa: 0,37 ml/g  

- Volume Sistólico Final: 47 ml  
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 Ventrículo direito com função sistólica preservada. Valva 

aórtica fibrocalcificada apresenta redução importante de sua abertura e 

incompetência discreta.  

 Gradientes sistólicos VE - AO máximo e médio estimados, respectivamente, 

em 71 mmHg e 51 mmHg.   

 Valva tricúspide apresenta abertura preservada e incompetência moderada. 

 Valva mitral apresenta abertura preservada e incompetência leve. Pressão 

sistólica máxima no ventrículo direito e artéria pulmonar estimada em 48 mmHg 

(VN 35 mmHg).   

  Arco aórtico sem anormalidades anatómicas.   

 Pericárdio com aspecto normal. 

 

Conclusão do ETT:  

 Dupla lesão aórtica (Estenose grave e refluxo discreto).   

 Comprometimento miocárdico segmentar com função sistólica global limítrofe. 

 Hipertensão arterial pulmonar leve.   

 Hipertrofia simétrica moderada do ventrículo esquerdo.   

 Incompetência leve da valva mitral e moderada da tricúspide.  

   

O conceito de abordagem minimalista ganhou relevância, nas últimas 

décadas, por obter um implante tecnicamente ideal, com menos comorbidades 

perioperatórias e, consequentemente, uma recuperação mais rápida e com menos 

riscos associados (DALLAN et al., 2019). Mostrou -se capaz, a partir da avaliação 

individual, de simplificar cada um dos aspectos da atenção ao paciente, sem perder o 

foco na segurança e na obtenção dos melhores desfechos, com base na experiencia 

do centro e no atendimento multidisciplinar. 

Diante da gravidade do paciente, foi indicado a intervenção do 

Implante Transcateter de Valva Aórtica (TAVI) por meio da técnica minimalista. 

Importante pontuar que a abordagem minimalista tem resultados semelhantes ao 

TAVI padrão em termos de mortalidade e acidente vascular cerebral (AVC). No 

entanto, a técnica minimalista possui menores tempos de procedimento e 

hospitalização, o que demonstra que esta é segura e eficaz (HOSOBA et al., 2018).  

A recomendação para a substituição cirúrgica da válvula acometida pela EAo 

foi baseada em parâmetros descritivos na ecocardiografia transtorácica (ETT) – 
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dilatação moderada de ventrículo esquerdo, hipertrofia ventricular excêntrica leve, 

disfunção diastólica grau I, insuficiência mitral moderada, com pressão sistólica em 

artéria pulmonar (PSAP) 30mmgHg – além da detecção de uma dupla lesão valvar 

aórtica com predomínio de EAo grave e HAS (NISHIMURA et al., 2014). Todo o 

contexto clínico e cirúrgico do paciente foi avaliado e baseado nas considerações dos 

riscos relativos da terapia cirúrgica e médica.  

É perceptível que a evolução fisiopatológica do paciente permeia um padrão 

descrito por Carabello & Paulus (2009), onde a idade superior aos 60 anos, sexo 

masculino, desenvolvimento de processos arterioscleróticos valvar e HAS, 

proporcionou uma qualidade de vida reduzida e limitante em situações cotidianas. Dito 

isso, percebe-se que a avaliação geral do paciente relatado descreve uma EAo grave, 

que pode mascarar a sintomatologia clássica, e assim, a queixa principal torna-se uma 

diminuição na tolerância de exercícios (GAASCH. 2021). A partir da identificação 

desse quadro sindrômico, fez se necessário uma investigação minuciosa e a 

elaboração de um plano terapêutico incisivo para o estabelecimento de um bom 

prognóstico.    

Para que se entenda a técnica minimalista, é preciso entender a base da TAVI 

padrão. No intraprocedimento, o paciente é colocado numa sala híbrida 

(hemodinâmica + cirurgia convencional), sob anestesia geral e em presença constante 

de anestesiologistas. É preciso uma via cirúrgica para acesso das próteses, com pré-

dilatação utilizando balão e cateter na artéria pulmonar. Pelo contexto da intervenção, 

uma sonda vesical também é imprescindível. No pós-procedimento, uma UTI é 

necessária por um tempo padrão de 5 a 7 dias, associado com marca-passo 

cardíaco.  

Nesse viés, percebe-se que a técnica minimalista simplifica etapas da TAVI 

padrão. Entre elas, a realização do procedimento em uma sala de hemodinâmica, sob 

anestesia local, sedação consciente e sem a necessidade da presença de um 

anestesiologista. O acesso é percutâneo, sem pré-dilatação valvar com balão e de 

cateter na artéria pulmonar. Ademais, o marca-passo só é utilizado no intraoperatório 

para realizar manobras de fixação da válvula e o tempo de internação em cuidados 

intensivos pós-TAVI minimalista pode ser extremamente curto, variando em até 3 dias. 

(LAUCK et al., 2016).  

O paciente em questão foi o primeiro no Estado do Tocantins a ter a 

intervenção minimalista executada, o que torna relevante para a saúde médica 
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tocantinense.  Durante a realização da TAVI minimalista, foi notado uma lesão 

discreta de tronco de coronária esquerda, de 30% de acometimento no 1/3 distal, com 

gradiente de VE-AO de 83 mmHg. Após a implantação da prótese tipo Edwards N-26 

em posição aórtica, houve uma boa abertura e mobilidade de seus folhetos. Ao 

doppler, não exibe refluxo e o gradiente sistólico transvalvar máximo e médio que 

foram de 16 mmHg e 7 mmHg, respectivamente.  

A escolha segura da prótese biológica de Edwards N26, levou em 

consideração EAo calcificada grave sintomática, risco cirúrgico extremo 

(probabilidade ≥50 por cento de morte ou complicação irreversível grave). Além disso, 

foram considerados a expectativa de vida, fragilidade, comorbidades, anatomia 

específica valores e preferências do paciente e a escolha da válvula (BECKER, 

2020).    

Sendo assim, os benefícios da escolha da TAVI com mínimas incisões se 

sustentaram, principalmente, com a confirmação da redução dos custos hospitalares, 

sem prejudicar os resultados já alcançados com tratamentos convencionais. Além 

disso, proporciona-se um bom efeito estético, menor trauma cirúrgico e, 

consequentemente, menor dor e rápida recuperação pós-operatória (LAMELAS; 

ALNAJAR,2020). De acordo com Glauber et al., (2013), a TAVI transfemural diminui 

a dor pós-operatória, garantindo uma boa função respiratória e menos fibrilação atrial 

pós-operatória.  

Nesse contexto, cabe ressaltar que a escolha do tipo de válvula 

cardíaca transcateter levou em consideração a relevância das características da 

prótese e o domínio do médico operador da técnica. O acompanhamento a longo 

prazo para TAVI utilizando balão expansível (prótese de Edwards) é imprescindível, 

pois a colocação incorreta da válvula pode interferir no fluxo coronário e no acesso 

coronário futuro, bem como aumentar a probabilidade significativa de 

regurgitação paravalvar (LEIPSIC et al., 2020). 

Portanto, a estratégia de monitoramento pré-estabelecido a longo prazo 

segue a mais utilizada para pacientes pós-TAVI, que envolve imagens periódicas com 

ecocardiografia, sendo semestral no primeiro ano e anual nos subsequentes, mesmo 

não havendo ainda diretrizes de acompanhamento pós-TAVI (CLEGG, KRANT, 2012). 

Assim, o pioneirismo da técnica de intervenção minimalista executada no Estado do 

Tocantins, apesar das limitadas evidências científicas de uma abordagem ainda 
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recente, a iniciação da técnica foi um passo relevante e de extrema importância para 

a saúde médica tocantinense.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

É evidente, que a abordagem minimalista envolve diferentes esforços para 

simplificar o implante transcateter de válvula aórtica e o atendimento aos pacientes, 

reduzindo a invasividade em todas as etapas do fluxo de tratamento, sempre 

priorizando a segurança e os melhores resultados. No entanto, considerando-se a 

atual falta de evidências robustas, essa abordagem deve ser usada com cautela, de 

forma individualizada, por uma equipe institucional multidisciplinar e intervencionistas 

estruturais experientes. 

A crescente adoção, na última década, da TAVI minimalista, apesar de serem 

tecnicamente desafiadoras, tem refletido resultados vantajosos e grande visibilidade 

entre os profissionais e grandes centros médicos. O sucesso cirúrgico do paciente, 

diante da implementação da técnica, e divulgação do relato de caso clínico 

proporcionará visibilidade e credibilidade no pioneirismo dessa estratégica cirúrgica 

inovadora no estado do Tocantins.  
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