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Resumo: A sobrecarga do sistema de saúde em escala mundial foi uma 
das consequências, onde critérios eletivos de cirurgias de urgência e 
emergência foram adequados a uma nova realidade. No caso da cirurgia 
de estenose aórtica (EA) priorizou-se a técnica de substituição da válvu-
la aórtica transcateter (TAVR) em relação 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 análise da gravidade dos sintomas da EA, 
fração de ejeção do ventrículo esquerdo reduzida, histórico de acidente 
vascular encefálico, doença coronária obstrutiva, associados ao risco de 
infecção.  A intervenção cirúrgica através da TAVR se mostra segura em 
pacientes com alto risco cardiovascular, independente do risco de infec-
ção pelo sars-cov-2. É notório que a TAVR é recomendada em cenário 
de pandemia, principalmente por reduzir complicações tromboembólicas  
e mesmo com risco de contaminação, a cirurgia deve ser realizada para 
evitar possíveis óbitos. 

Palavras-chave: Estenose da Valva Aórtica. Infecção por SARS-CoV-2. 
Substituição da Valva Aórtica 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. 
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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.

Introdução

A pandemia do coronavírus (COVID-19) colocou 
uma enorme pressão sobre os sistemas de saúde 
em todo o mundo. Os hospitais experimentaram 
surtos de pacientes criticamente enfermos com 
COVID-19, o que resultou em um esgotamento 
dramático de recursos, incluindo equipamentos 
de proteção 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 urgência não relacionados ao 
COVID-19. (SHAH et al., 2020)
Pacientes com COVID-19 apresentaram maior 
risco de desenvolver tromboembolismo venoso 
(TEV) e outras complicações, devido ao esta-
do pró-trombótico gerado pela própria infecção. 
Nesses pacientes, o uso de anticoagulantes pro-
filáticos mostrou-se eficiente em diminuir o risco 
de TEV e outras complicações. (GOMES et al., 
2020)
Ademais, a estenose aórtica (EA) é uma comor-
bidade valvar progressiva que pode levar à insu-
ficiência cardíaca, síncope e morte súbita, se não 
tratada. Pacientes que precisam da correção val-
var constituem um grupo particularmente desa-
fiador, devido às condições dessa patologia que 
podem ser fatais se a intervenção for inadequa-
damente atrasada. Dessa forma, uma opção de 
tratamento, visando o menor risco cirúrgico para 
a estenose aórtica (EA) é a substituição da válvu-
la aórtica transcateter (TAVR). Há séria preocu-
pação com a possibilidade da mortalidade duran-
te tempos de espera prolongados. As diretrizes 

sugerem o tratamento de EA grave quando sinto-
mático. (AHAMED, 2020; BASMAN et al., 2020)
Portanto, as decisões sobre o momento da in-
tervenção deveriam considerar a gravidade pe-
rante o atraso do procedimento, o risco para o 
paciente de exposição ao COVID-19 e o uso de 
recursos hospitalares limitados. (SHAH et al., 
2020). Dessa forma, a infecção pelo coronaví-
rus e a recomendação da TAVR puderam evitar 
complicações tromboembolíticas, de modo a ser 
necessário analisar e discutir as evidências cien-
tíficas sobre o manejo da triagem para esse pro-
cedimento. 

Material e Métodos

Trata-se de uma revisão sistemática com protoco-
lo adicionado na OSF (https://osf.io/2crjb/?view_
only=9ede47a49cc1443680a77b773da77f48) 
cujo objetivo foi analisar o manejo e a triagem 
para a realização de cirurgias de urgência para 
a Estenose Aórtica (EA), com foco na TAVR no 
cenário de Pandemia do COVID-19, incluindo a 
variante ômicron e possíveis complicações trom-
boembólicas associadas.
A literatura usada para fundamentação desse es-
tudo mostrou-se completa com artigos em inglês, 
francês e português. Buscando por pesquisas de 
2020 a 2022, tendo como referência 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-análi-
se: apuração dos textos através de título e resu-
mo; 2. Exploração do material: os artigos serão 
selecionados embasados na capacidade de res-
ponder à pergunta da pesquisa; 3. Tratamento 
dos resultados: análise crítica dos artigos eleitos 
para a conclusão deste estudo. Após extraídos, 
os dados foram organizados e inseridos na Ta-
bela 1.

Resultados e Discussão

Em nosso estudo foram selecionados 129 artigos 
científicos, dos quais 7 artigos foram duplicados. 
Após a leitura de títulos e palavras-chave, 49 fo-
ram selecionados para leitura na íntegra. Destes, 
sobraram 21 artigos e 11 foram removidos por 
metodologia não detalhada e dados insuficientes. 
Ao final da análise restaram 10 artigos que contri-
buem para o presente estudo.
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Figura 1. Fluxograma de pesquisa bibliográfica

Fonte: Autores (2021).

Após a análise 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 indivíduos, de ambos os sexos, com média 
de idade variando entre 20 e 60 anos, internados em 
UTI clínica, cirúrgica ou geral. Com isso, detectamos 
que 90% dos estudos asseguraram a realização da 
TAVR no tempo de pandemia e suas vantagens em 
relação ao AVR. Ademais, a alta precoce foi observa-
da em 30% dos estudos. Três estudos apresentaram 
o aumento da mortalidade de pacientes com doença 
cardiovascular que contraíram COVID-19. Além dis-
so, foram registrados 16 óbitos por COVID-19 e EA 
no estudo de Maeda et al., (2020) e 1 óbito 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: 
Fração de ejeção do ventrículo esquerdo reduzida; 
História de acidente vascular encefálico; Doença ar-
terial coronariana obstrutiva e EA sintómatica grave.

Tabela 1. Tabela de resultados da pesquisa bibliográfica

Na tabela 3 estão descritas as frequências dos es

Fonte: Autores (2021).

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

Figura 2: Fluxograma comparativo em relação ao manejo 
do TAVR antes e durante a pandemia.

Fonte: Autores (2021).

Constatamos que em procedimentos cirúrgicos, 
deve-se priorizar os princípios de distanciamento 
social e uso de EPI ‘s para os internados e para a 
equipe. Há relatos de aumento da mortalidade e 
de eventos adversos ao contrair COVID- 19, du-
rante o pré e pós-cirúrgico, justificando cuidados 
adicionais, como a testagem e o isolamento prévio. 
(MENDES, 2020)
Em relação a mudanças no processo do TAVR, ob-
servou-se que a idade média dos pacientes reduziu 
em 3 anos, a reestruturação do serviço contribuiu 
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para a eficiência operacional com uma redução na 
distribuição das visitas hospitalares pré-admissão, 
o tempo decorrido da clínica pré-TAVR reduziu em 
51 dias e o tempo de internação foi simplificado de 
2 para 3 dias. Nesse estudo, ocorreu 1 óbito de 
um paciente após a alta hospitalar, que não estava 
relacionada ao procedimento TAVR ou a patologia 
cardiovascular. (JOSEPH et al., 2021)
A realização do TAVR no período pandêmico bene-
ficiou os pacientes devido à abordagem minimalista 
e alta precoce, além da prevenção adequada, que 
possibilitou a ausência de infecção por COVID-19. 
(VALDEBENITO et al.,2021) Apesar de, Perdocin 
et al., (2020) ter constatado que a alta precoce não 
interferiu na incidência da infecção pelo vírus, pre-
coniza-se a liberação do paciente, para reduzir os 
riscos de contaminação pelo vírus sars-cov-2. 
Considerando que uma das principais complica-
ções que está associada à exposição ao COVID-19 
é a elevação da Troponina I, com reduzida dor torá-
cica e presença de anormalidades no ECG, suge-
re-se uma relação direta entre a infecção e a infla-
mação sistêmica. Portanto, devemos enfatizar que 
a estratificação adequada na triagem de pacientes 
com fatores de risco ou doenças cardiovasculares 
é necessária para a sobrevivência desses. (MAE-
DA et 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 associação entre miocardite e mortalidade em 
diagnósticos de COVID-19 e orienta a necessida-
de de uma melhor definição entre essa ligação e 
as possíveis opções de tratamento. Na perspecti-
va da TAVR, o impacto do adiamento nos pacien-
tes com EA aumentou as taxas de mortalidade e 
agravou a situação da doença, expondo uma ur-
gência na retomada do procedimento. (MARTIN 
et al., 2021).

Conclusão

O presente estudo expôs a união de dados de tria-
gem direcionados aos profissionais de saúde em 
todo o mundo, frente a necessidade da realização 
da TAVR em pleno cenário de pandemia, visando 
a resolução dos casos mais graves de EA. Consi-
derando o sucesso dos resultados em pacientes 
com EA sintomática que realizaram TAVR precoce 
e o baixo risco desse procedimento, é notável que 
sua realização é essencial, mesmo em cenário 
pandêmico. Infere-se, portanto, que com a tria-
gem correta para eleger pacientes e com o uso 
adequado de EPI ‘s para proteção contra o vírus, 

podemos realizar tal cirurgia com segurança e as-
sim evitar possíveis óbitos.
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