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RESUMO

As doengas valvares cardiacas representam importante causa de morbimortalidade
cardiovascular, especialmente em populagdes envelhecidas e com multiplas
comorbidades. Nas ultimas décadas, as terapias transcateter —modificaram
profundamente o tratamento da estenose adrtica, da insuficiéncia mitral e da
insuficiéncia tricuspide, ampliando as possibilidades terapéuticas para pacientes com
risco cirurgico elevado ou contraindicacdo a cirurgia convencional. Esta revisdo
sistemdtica com metandlise estruturada por subgrupos teve como objetivo avaliar os
efeitos das terapias transcateter em doengas valvares sobre o remodelamento ventricular
esquerdo e direito, bem como sua associacdo com desfechos clinicos. Foram incluidos
30 estudos envolvendo TAVI/TAVR, reparo mitral transcateter borda a borda,
substituicdo mitral transcateter ¢ intervengdes tricuspides transcateter. Em razdo da
heterogeneidade clinica e metodologica entre as valvopatias, dispositivos e populagdes
avaliadas, os resultados foram organizados por subgrupos terapéuticos e analisados por
meio de sintese quantitativa tabular. Os achados indicaram que a TAVI/TAVR
apresentou a evidéncia mais consolidada, associando-se a reducdo da sobrecarga
pressorica, remodelamento reverso do ventriculo esquerdo e melhora de desfechos
clinicos em diferentes perfis de risco. Nas terapias mitrais, o beneficio foi mais
dependente da selecdo dos pacientes, do grau de remodelamento ventricular basal e da
proporcionalidade da regurgitacdo mitral. Nas intervencdes tricispides, observou-se
melhora da qualidade de vida, reducdo da regurgitacdo e potencial remodelamento das
camaras direitas, embora os efeitos sobre mortalidade ainda exijam maior confirmacao.
Conclui-se que o remodelamento ventricular constitui marcador relevante de resposta
terapéutica e prognodstico apos terapias valvares transcateter, devendo ser incorporado a
avaliacdo clinica, ecocardiografica e metodoldgica de estudos futuros.

Palavras-chave: doengas das valvas cardiacas; procedimentos transcateter;
remodelamento ventricular; metanalise.
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ABSTRACT

Valvular heart diseases are an
important cause of cardiovascular
morbidity and mortality, especially
among older populations and patients
with multiple comorbidities. In recent
decades, transcatheter therapies have
profoundly changed the treatment of
aortic stenosis, mitral regurgitation, and
tricuspid regurgitation, expanding
therapeutic options for patients at high
surgical risk or with contraindications to
conventional surgery. This systematic
review with subgroup-structured meta-
analysis aimed to evaluate the effects of
transcatheter therapies for valvular heart
diseases on left and right ventricular
remodeling, as well as their association
with clinical outcomes. Thirty studies
involving TAVI/TAVR, mitral
transcatheter edge-to-edge repair,
transcatheter mitral valve replacement,
and transcatheter tricuspid interventions
were included. Due to the clinical and
methodological heterogeneity among the
valvular diseases, devices, and
populations evaluated, the results were
organized by therapeutic subgroups and
analyzed through a tabular quantitative

INTRODUCAO

As doencas valvares cardiacas
representam uma das principais causas de
morbimortalidade  cardiovascular no
mundo, especialmente em populagdes
envelhecidas, nas quais a estenose aortica,
a insuficiéncia mitral e a insuficiéncia
tricuspide assumem elevada relevancia
clinica. Essas condi¢cdes promovem
alteragcdes hemodinamicas progressivas,
caracterizadas por sobrecarga pressorica
camaras

ou volumétrica sobre as

synthesis. The findings indicated that
TAVI/TAVR  presented the most
consolidated evidence, being associated
with reduced pressure overload, left
ventricular reverse remodeling, and
improved clinical outcomes across
different risk profiles. In mitral therapies,
the benefit was more dependent on
patient selection, baseline ventricular
remodeling, and the proportionality of
mitral  regurgitation. In  tricuspid
interventions, improvements in quality of
life, reduction of regurgitation, and
potential right-sided chamber remodeling
were observed, although the effects on
mortality still require further
confirmation. In conclusion, ventricular
remodeling is a relevant marker of
therapeutic response and prognosis after
transcatheter valve therapies and should
be incorporated into clinical,
echocardiographic, and methodological
assessment in future studies.

Keywords: heart valve diseases;
transcatheter  procedures;  ventricular
remodeling; meta-analysis.
cardiacas, levando a deterioracao

estrutural e funcional do miocardio.
Quando nao tratadas de forma adequada,

as valvopatias avancadas podem evoluir

com insuficiéncia cardiaca, arritmias,
hipertensao  pulmonar, declinio da
capacidade funcional, multiplas

hospitalizagdes e aumento expressivo do

risco de morte cardiovascular.

Historicamente, 0 tratamento

cirargico convencional foi considerado o
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padrdo terapéutico para grande parte das

valvopatias graves sintomaticas. No

entanto, significativa  dos

idade

parcela

pacientes apresenta avancada,

fragilidade, multiplas comorbidades,

disfuncdo ventricular, doen¢a renal
cronica, hipertensdo pulmonar ou risco
cirurgico elevado, fatores que limitam a
indicagdo de cirurgia aberta. Nesse
cenario, as terapias valvares transcateter
modificaram de maneira profunda o
manejo das doencgas cardiacas estruturais,
permitindo  tratar  pacientes  antes
considerados inoperaveis ou de risco
proibitivo. A implantacdo valvar aortica
transcateter, inicialmente avaliada em
pacientes com estenose adrtica grave
reducao

inoperaveis, demonstrou

significativa de mortalidade e

reinternagcdes quando comparada ao
tratamento clinico isolado [1].
Posteriormente, estudos randomizados

confirmaram a eficicia e a segurancga da
TAVI/TAVR em pacientes de alto risco,
risco intermediario e, mais recentemente,
baixo risco cirurgico, ampliando
progressivamente suas indicagdes clinicas

[2-10].

Na estenose aortica, a sobrecarga
pressorica cronica imposta ao ventriculo
esquerdo  conduz  inicialmente a
hipertrofia compensatéria, aumento da
ventricular e

massa alteracoes da

complacéncia miocardica. Com a
progressao da doenga, esse processo pode
evoluir para fibrose intersticial, disfun¢ao
diastolica, reduc¢do da reserva contratil,
dilatacdo ventricular e insuficiéncia
cardiaca. A corre¢ao da obstrucdo valvar
por TAVI/TAVR reduz abruptamente o
transvalvar

gradiente e a pos-carga

ventricular, criando condi¢cdes
fisioldgicas favoraveis ao remodelamento
reverso. Estudos clinicos demonstraram
que a recuperagdo funcional e estrutural
do ventriculo esquerdo apdés TAVR esta
associada a  melhor  progndstico,
sugerindo que a reversibilidade do dano
miocardico constitui marcador relevante
de resposta terapéutica [11]. Além disso,
recentes

investigagdes indicam que

pacientes  com  estenose  aortica
predominante ou doenca valvar aortica
mista podem apresentar regressdo de
alteracdes geométricas e funcionais apos
a intervencdo transcateter, com impacto

potencial sobre a evolugdo clinica [12,13].

A insuficiéncia mitral, por sua vez,
representa um modelo fisiopatoldgico
distinto, no qual a sobrecarga volumétrica

cronica  contribui  para  dilatacao

ventricular  esquerda, aumento dos

volumes sistolico e diastolico,

remodelamento atrial, hipertensdo

pulmonar e piora progressiva da

insuficiéncia cardiaca. Em pacientes com
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insuficiéncia mitral primaria, o defeito

anatobmico valvar ¢ o  principal
determinante da regurgita¢do, enquanto
na insuficiéncia mitral secundaria a
alteragdo decorre predominantemente do
remodelamento  ventricular e da
deformacdo do aparato subvalvar. Essa
diferenga ¢ essencial, pois o beneficio das
terapias transcateter depende nao apenas
da reducdo da regurgitagdo, mas também
do estdgio de comprometimento
ventricular e da capacidade de

remodelamento reverso apos a

intervencao.

O reparo mitral transcateter borda a
borda, representado

MitraClip,

inicialmente pelo
emergiu como alternativa
menos invasiva a cirurgia em pacientes
selecionados com insuficiéncia mitral
significativa. O estudo EVEREST 1I
demonstrou que o reparo percutaneo
apresentava melhor perfil de seguranca
inicial quando comparado a cirurgia,
embora com maior frequéncia de
regurgita¢do mitral residual ou recorrente
[14]. O seguimento de cinco anos
confirmou a durabilidade clinica do
procedimento em subgrupos selecionados,
consolidando o papel da terapia
transcateter como alternativa viavel em
pacientes com anatomia favoravel e risco
cirirgico aumentado [15]. Entretanto, foi
secundaria

na insuficiéncia  mitral

associada a insuficiéncia cardiaca que a

discussdo cientifica se tornou mais

complexa, especialmente diante dos
resultados divergentes entre os estudos

COAPT e MITRA-FR.

No estudo COAPT, o reparo mitral

transcateter associado ao tratamento
clinico otimizado reduziu hospitalizagdes
por insuficiéncia cardiaca e mortalidade
em pacientes com insuficiéncia mitral
secundaria moderada a grave ou grave,
cuidadosamente selecionados [16]. Em
contraste, o estudo MITRA-FR nao
demonstrou superioridade significativa
do reparo percutaneo em relagao ao
tratamento clinico isolado em populacao
também portadora de insuficiéncia
cardiaca e insuficiéncia mitral secundaria
[17]. O seguimento posterior do MITRA-
FR manteve a auséncia de beneficio
clinico expressivo, refor¢cando a hipotese
de que a magnitude do remodelamento
ventricular basal, a proporcionalidade da
regurgitagdo mitral em relagdo ao
tamanho do ventriculo esquerdo ¢ a
selecdo anatomica  do  paciente
influenciam diretamente os resultados
[18]. O seguimento de cinco anos do
COAPT, por outro lado, confirmou
beneficio clinico sustentado, sugerindo
que, em pacientes adequadamente
selecionados, a corre¢do transcateter da
mitral alterar a

insuficiéncia pode
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trajetoria natural da insuficiéncia cardiaca

[19].

Nesse contexto, o remodelamento
ventricular assume posi¢ao central como
varidvel intermediaria entre sucesso
técnico e beneficio clinico. A simples
reducdo da regurgitacdo valvar pode nio
ser suficiente para melhorar sobrevida ou
reduzir  hospitalizagdes quando o
miocardio ja apresenta dano avangado e
irreversivel. Por outro lado, a presenca de
remodelamento reverso apos a
intervengdo pode refletir recuperagdo
hemodinamica efetiva, reducdo de
estresse parietal, melhora da eficiéncia
contratii e menor progressio da
insuficiéncia cardiaca. Analises derivadas
do COAPT demonstraram que o
remodelamento ventricular apos TEER
mitral se associa a melhores desfechos
clinicos, reforcando a relevancia dos
parametros ecocardiograficos e

funcionais como marcadores
prognosticos [20]. Estudos multicéntricos
também indicam que a -etiologia da
insuficiéncia mitral e o padrio de
remodelamento cardiaco influenciam os
resultados apds o reparo transcateter,
destacando a necessidade de
estratificacdo individualizada dos

pacientes [21].

Além do reparo mitral, a
substituicdo mitral transcateter tem sido
investigada como estratégia emergente
para pacientes com insuficiéncia mitral
grave, anatomia desfavoravel ao reparo
ou alto risco cirurgico. Estudos de
viabilidade = demonstraram  que a

substituigdo mitral transcateter pode

reduzir de forma significativa a
regurgitacdo e melhorar sintomas em
pacientes selecionados, embora ainda
existam desafios relacionados a selecdo
anatomica, obstrucdo da via de saida do
ventriculo esquerdo, trombose valvar,
durabilidade protética e eventos adversos
em populacdes de alta complexidade [22-
24]. Apesar de promissora, essa

modalidade ainda exige maior

consolidacao de evidéncias,
especialmente quanto ao impacto sobre
remodelamento ventricular e desfechos

de longo prazo.

A insuficiéncia tricispide, por muito
tempo subdiagnosticada e subtratada, tem
recebido crescente atencdo cientifica em
razdo de sua associagdo com pior

prognostico, maior mortalidade,
hospitalizagdes recorrentes e deterioragao
da qualidade de vida. A regurgitagdo
tricaspide significativa promove
sobrecarga volumétrica do ventriculo
direito, dilatacdo anular, aumento das

camaras direitas, disfuncdo ventricular
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direita, congestao sistémica e

comprometimento hepatorrenal.

Diferentemente do ventriculo esquerdo, o

ventriculo  direito  possui  maior

sensibilidade as mudancas de pds-carga e
geometria complexa, o que torna sua

avaliagdo mais desafiadora. Assim,

parametros como TAPSE, fracdo de area

de  encurtamento, dimensdes  do

ventriculo direito, strain ventricular

direito e funcdo atrial direita sdo

fundamentais para compreender a

resposta as terapias transcateter
tricuspides.
O reparo tricuspide transcateter

borda a borda demonstrou reducao da
gravidade da regurgitacdo tricuspide,

melhora funcional e ganhos em qualidade

de vida em pacientes sintomaticos
selecionados [25]. O estudo
TRILUMINATE Pivotal representou

marco importante ao demonstrar que o

reparo transcateter da insuficiéncia
tricuspide melhora desfechos relatados
pelo paciente e reduz a gravidade da
regurgitagdo, com perfil de seguranga
aceitavel [26]. Seguimentos subsequentes
reforgaram a durabilidade parcial da
reducdo da regurgitacdo e a melhora
clinica em médio prazo [27,28]. Estudos
recentes também sugerem que alteragdes
na funcdo e no remodelamento do

ventriculo direito apos intervengdes

tricuspides podem estar relacionadas a

evolugdo clinica, indicando que o
ventriculo direito deve ser analisado nao
apenas como consequéncia da valvopatia,
mas como determinante central do

prognostico [29,30].

Apesar dos avangos expressivos das

terapias transcateter, ainda existem
lacunas relevantes na literatura. Muitos
clinicos

estudos priorizam desfechos

como mortalidade, hospitalizacdo e
seguranga procedimental, enquanto os
parametros de remodelamento ventricular
sdo frequentemente avaliados de forma
heterogénea, com diferentes métodos de
imagem, tempos de seguimento e
definicdes de resposta. Além disso, ha
grande variacdo entre valvopatias,
dispositivos, populacdes, gravidade da
doenca, fragdo de ejecdo basal, risco
cirargico, presenca de hipertensdo
pulmonar e grau de disfun¢do ventricular
prévia. Essa heterogeneidade dificulta a
estudos e

interpretagdo isolada dos

reforca a necessidade de sintese

sistematica das evidéncias disponiveis.

A metanalise torna-se
particularmente relevante nesse campo
porque permite estimar, de forma
agregada, a magnitude das mudancas
estruturais e funcionais ventriculares apds

terapias transcateter, bem como sua
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relacdo com desfechos clinicos relevantes.

Ao organizar os estudos por tipo de

valvopatia, intervencdo e ventriculo
analisado, ¢ possivel compreender se o
remodelamento reverso constitui apenas
um marcador ecocardiografico de
resposta ou se representa um mediador
prognostico associado a redugdo de
mortalidade, hospitalizagao por

insuficiéncia  cardiaca e  melhora
funcional. Essa abordagem também pode
contribuir para identificar subgrupos de
maior beneficio, refinar critérios de
selecdo de pacientes e orientar futuras
pesquisas em cardiologia intervencionista

estrutural.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica com
metanalise estruturada por subgrupos foi
conduzida de acordo com as
recomendacdes da declaragdo PRISMA
2020, com o objetivo de avaliar os efeitos
das terapias transcateter em doencas
valvares cardiacas sobre 0
remodelamento ventricular e os desfechos
clinicos em adultos. A pergunta
norteadora foi estruturada com base na
estratégia PICO: em pacientes adultos
cardiacas, as

com doencas valvares

terapias transcateter, quando comparadas

Dessa forma, a presente revisdao
sistematica com metanalise tem como
objetivo avaliar o impacto das terapias
transcateter em doencgas valvares sobre o
remodelamento ventricular esquerdo e
direito, bem como investigar sua
associacdo com desfechos clinicos em

pacientes adultos com estenose adrtica,

insuficiéncia mitral e insuficiéncia
tricispide. Ao integrar  evidéncias
provenientes de  ensaios  clinicos

randomizados, registros multicéntricos e
estudos observacionais, este estudo busca
oferecer uma sintese critica e quantitativa
sobre a relevancia do remodelamento
ventricular como marcador de resposta
terapéutica e

prognostico apos

intervencoes valvares transcateter.

ao tratamento clinico otimizado, a
cirurgia convencional ou ao estado basal
pré-procedimento,  associaram-se  a
remodelamento ventricular reverso e

melhora dos desfechos clinicos?

Foram  consideradas  elegiveis

publica¢des envolvendo pacientes adultos
com estenose aortica, insuficiéncia mitral
ou insuficiéncia tricuspide submetidos a
terapias transcateter, incluindo
TAVITAVR, reparo mitral transcateter
borda mitral

a borda, substituicdo
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transcateter, reparo tricispide transcateter

e substituicdo tricuspide transcateter.

Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados, estudos prospectivos,
registros multicéntricos, coortes

retrospectivas ¢ analises secundarias de

grandes estudos, desde que

apresentassem dados relacionados ao
remodelamento ventricular esquerdo ou
direito, funcao ventricular, mortalidade,
hospitaliza¢do por insuficiéncia cardiaca,
classe

eventos cardiovasculares,

funcional ou qualidade de vida.

A busca bibliografica foi realizada
nas bases PubMed/MEDLINE, Embase,
Web of Science,

Scopus, Cochrane

Library e ClinicalTrials.gov. Foram
utilizados termos controlados e livres
relacionados a  doengas  valvares,
intervencoes transcateter, remodelamento
ventricular e desfechos clinicos. A
estratégia de busca combinou termos
como ‘“valvular heart disease”, “aortic
stenosis”, “mitral regurgitation”,
“tricuspid regurgitation”, “transcatheter
aortic valve “TAVR”,
“TAVI”,
repair”’, “TEER”, “MitraClip”, “TriClip”,

“PASCAL”,  “TMVR”,  “TTVR”,

replacement”,

“transcatheter  edge-to-edge

“ventricular  remodeling”,  “reverse
remodeling”, “left ventricular function”,
“right ventricular function”, “mortality”,

“heart failure hospitalization” e “clinical

outcomes”. Foram excluidos relatos de

caso 1isolados, estudos pré-clinicos,

editoriais, cartas ao editor, revisdes
narrativas e estudos sem dados extraiveis

relacionados aos desfechos de interesse.

A selecdo dos estudos foi realizada
em duas etapas. Inicialmente, titulos e
resumos foram avaliados por dois
revisores independentes. Em seguida, os
artigos potencialmente elegiveis foram
texto

analisados em completo. As

discordancias foram resolvidas por
consenso ou por um terceiro avaliador. O
processo de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo foi organizado
conforme a logica PRISMA, com registro
dos motivos de exclusdo na etapa de

leitura integral.

Os dados extraidos incluiram autor,
ano, pais ou consorcio, desenho do
estudo, tamanho amostral, caracteristicas
clinicas da populagdo, tipo de valvopatia,
intervengao realizada, comparador, tempo
de seguimento, parametros de
remodelamento ventricular e desfechos
clinicos. Para remodelamento ventricular
esquerdo, foram considerados dados de
fragdo de ejecdo, volumes ventriculares,
massa ventricular esquerda, didmetros
ventriculares, geometria cardiaca e strain

longitudinal global, quando disponiveis.

Para remodelamento ventricular direito,
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foram considerados TAPSE, fragdo de

area de encurtamento, volume do

ventriculo direito, dimensdo basal do
ventriculo direito, remodelamento das
camaras direitas e strain ventricular
direito, quando disponiveis. Os principais
desfechos clinicos incluiram mortalidade
mortalidade

por todas as causas,

cardiovascular, hospitalizagao por

insuficiéncia cardiaca, eventos

cardiovasculares maiores, reintervencao
funcional NYHA,

valvar,  classe

qualidade de vida, redu¢do da gravidade

da regurgitagdo valvar e seguranca
procedimental.
O risco de viés foi avaliado

conforme o delineamento metodologico
dos estudos incluidos. Ensaios clinicos
randomizados foram analisados com base
nos dominios da ferramenta RoB 2 da
estudos  ndo

Cochrane,  enquanto

randomizados de intervengdes foram
avaliados conforme os principios do
ROBINS-I.

Estudos  observacionais,

registros e coortes foram analisados
considerando critérios de selecdo da
populagdo, comparabilidade entre grupos,
definigdo dos desfechos, tempo de
seguimento e clareza na apresentagao dos
resultados. A certeza geral da evidéncia
foi interpretada de forma qualitativa,
considerando risco de viés, consisténcia
clinica,

dos achados, aplicabilidade

precisdo dos resultados e relevancia dos

desfechos avaliados.

A sintese dos resultados foi
inicialmente descritiva € posteriormente
organizada em matriz quantitativa por
considerando o

subgrupos, tipo de

intervengdo, a valvopatia tratada, o
ventriculo predominantemente analisado
e os principais desfechos clinicos. Em
razdo da elevada heterogeneidade clinica
e metodologica entre as terapias
transcateter avaliadas, ndo foi realizada
estimativa global unica envolvendo todos
os estudos. A andlise foi conduzida de
estratificada,

forma agrupando

separadamente  os  estudos  sobre
TAVI/TAVR, reparo mitral transcateter
borda a Dborda, substituigdo mitral
transcateter e intervengdes tricuspides

transcateter.

Para a interpretagdo dos dados,

foram consideradas a direcao
predominante do efeito, a consisténcia
dos achados entre os estudos, o perfil
metodoldgico das publicacdes, o tipo de
comparador utilizado, o tempo de
seguimento e a presenga de desfechos
relacionados ao remodelamento
ventricular ¢ a evolugdo clinica. Os
resultados foram apresentados em tabelas
de sintese, contemplando distribuicao dos

estudos, parametros de remodelamento
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ventricular, desfechos clinicos,
heterogeneidade entre subgrupos e forga
da evidéncia. Essa estratégia permitiu
preservar a coeréncia clinica da andlise,
evitando a combinagdo estatistica de
populagdes, dispositivos e valvopatias

substancialmente distintos.

Foram realizadas analises por

subgrupo de acordo com o tipo de
de

intervengao, valvopatia,

de

tipo

ventriculo analisado, tempo
seguimento, perfil de risco cirtrgico,
fragdo de ejecdo basal e desenho do
estudo. A avaliagdo da robustez dos

achados considerou a consisténcia entre

estudos, a presenga de amostras
multicéntricas, o delineamento
metodolégico, o risco de viés e a

aplicabilidade clinica dos resultados. O

viés de publicagdo foi considerado de

RESULTADOS

A presente revisdo sistematica com
metanalise estruturada por subgrupos
incluiu 30 estudos que avaliaram terapias
transcateter aplicadas ao tratamento de
doengas valvares cardiacas e seus efeitos
sobre o remodelamento ventricular e os
desfechos clinicos. Os estudos
selecionados contemplaram trés grandes
grupos de valvopatias: doenca valvar
mitral e

aortica, insuficiéncia

10

forma qualitativa, especialmente nos
subgrupos com menor numero de estudos,
nos quais a aplicagdo de métodos graficos

ou estatisticos formais seria limitada.

Essa abordagem metodologica foi
adotada para compatibilizar a proposta de
metandlise com a heterogeneidade do
campo das terapias valvares transcateter,
permitindo uma sintese quantitativa
tabular por subgrupos sem produzir uma
estimativa global artificial. Dessa forma,
de maneira mais

buscou-se avaliar

precisa a relacdo entre intervencao
transcateter, remodelamento ventricular e
desfechos clinicos, respeitando as
diferengas fisiopatologicas entre estenose
mitral e

aortica, insuficiéncia

insuficiéncia tricuspide.

insuficiéncia tricuspide. As intervengdes
analisadas incluiram implantagdo valvar
aortica  transcateter, reparo  mitral
transcateter borda a borda, substitui¢dao
transcateter e

mitral intervengoes

tricispides transcateter.

Do total de estudos incluidos, 13

abordaram intervengoes aorticas
transcateter, 11 avaliaram terapias mitrais

transcateter e 6 investigaram intervengdes
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tricuspides transcateter. A maioria dos
estudos apresentou delineamento clinico
robusto, incluindo ensaios clinicos
randomizados, registros multicéntricos,
estudos prospectivos, coortes
observacionais e analises secundarias de
grandes estudos. Os principais desfechos
avaliados envolveram mortalidade por
todas as

causas, hospitalizagdo por

insuficiéncia cardiaca, eventos

cardiovasculares maiores, melhora da

classe funcional, qualidade de vida,
reducdo da gravidade da regurgitacao
valvar e parametros de remodelamento

ventricular esquerdo ou direito.

A analise dos estudos evidenciou

elevada  heterogeneidade clinica e

metodoldgica entre os eixos terapéuticos,
especialmente em relagdo ao tipo de
valvopatia, interven¢do realizada, perfil
basal dos pacientes, ventriculo analisado,
método de avaliagdo por imagem e tempo
de seguimento. Por esse motivo, os
resultados  foram  organizados  por
subgrupos terapéuticos ¢ anatdmicos,
evitando a combinacao indiscriminada de
populagdes e intervengoes
substancialmente distintas. Essa estrutura
permitiu interpretar a direcdo
predominante dos efeitos das terapias
remodelamento

transcateter sobre o

ventricular e os desfechos clinicos,

preservando a coeréncia fisiopatoldgica

entre as doencas valvares avaliadas.

Tabela 1 - Distribuicio dos estudos incluidos segundo eixo terapéutico e

intervencao transcateter

Eixo Tipo de Estudos

intervencao

terapéutico

Proporc¢ao
incluidos | dos estudos

Ventriculo
predominantemente
analisado

Valvopatia
predominante

Estenose aortica

Val ti
zgr:izla TAVI/TAVR 13 43,3% grave e doenga | Ventriculo esquerdo
valvar adrtica mista
Insuficiéncia mitral
Val ti TEER .
an‘lli(t)rp; @ mitral/MitraCli 8 26,7% primaria e Ventriculo esquerdo
P secundaria
Valvopatia Insuficiéncia mitral
mitrpal TMVR 3 10,0% grave em pacientes | Ventriculo esquerdo
de alto risco
Valvopatia Insuficiéncia
tricﬁsII;i de T-TEER/TTVI 6 20,0% tricispide Ventriculo direito

significativa
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Eixo Tipo de

intervencao

terapéutico

Terapias

Total transcateter 30

valvares

Proporc¢ao
incluidos | dos estudos

100%

Ventriculo
predominantemente
analisado

Valvopatia
predominante

Doengas valvares
cardiacas

Ventriculo esquerdo e
direito

Em relagdo as intervengoes aorticas,

os estudos demonstraram

TAVI/TAVR esteve associada a melhora

que a

hemodindmica em  pacientes com
estenose aodrtica grave, principalmente
pela reducdo da sobrecarga pressorica
imposta ao ventriculo esquerdo. Os
estudos PARTNER, SURTAVI e demais
sustentaram
beneficio da

TAVITAVR em diferentes perfis de

investigacdes  correlatas

clinico  progressivo

risco cirargico, incluindo pacientes
inoperaveis, de alto risco, risco
intermediario e baixo risco [1-10].

Estudos especificos também indicaram

que a reversibilidade da fungdo
ventricular e a regressdo de alteracdes
TAVR  estiveram

estruturais  apos

associadas a melhor  progndstico,
reforcando o remodelamento ventricular
esquerdo como marcador relevante de

resposta terapéutica [11-13].

Nas terapias mitrais transcateter,
observou-se maior heterogeneidade dos
resultados. O reparo mitral transcateter

borda a borda apresentou perfil de

12

seguranca favoravel em comparagdo a
cirurgia no estudo EVEREST II, embora
com maior frequéncia de regurgitagdo
residual em determinados grupos [14,15].
Em pacientes com insuficiéncia mitral

secundaria e insuficiéncia cardiaca, os

estudos COAPT e  MITRA-FR
apresentaram  resultados  divergentes.
Enquanto o COAPT  demonstrou
beneficio clinico em pacientes

criteriosamente selecionados [16,19], o
MITRA-FR nio evidenciou superioridade

clinica relevante em relacdo ao

tratamento clinico isolado [17,18]. Essa
divergéncia indicou que o grau de

remodelamento  ventricular basal, a

proporcionalidade da insuficiéncia mitral
e a selecdo anatdomica dos pacientes
influenciaram diretamente a resposta

clinica ap6s TEER.

Nas intervengdes tricuspides, o0s

estudos incluidos demonstraram que o

reparo tricuspide transcateter esteve

associado a redug¢do da gravidade da

insuficiéncia tricuspide, melhora da

classe funcional e ganhos em qualidade
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de vida em pacientes selecionados [25-
28]. Estudos mais recentes indicaram que
alteracdes na fungdo ventricular direita
apds T-TEER estiveram relacionadas a

evolucao clinica, destacando a

importancia da avaliacdo do ventriculo
direito como marcador progndstico em
pacientes com insuficiéncia tricuspide

significativa [29,30].

Tabela 2 - Sintese quantitativa tabular por subgrupo terapéutico e desfechos

predominantes

Desfech
Subgrupo | Estudos CSTECR0s

analisado [incluidos )
avaliados

predominantes predominante clinica e

Direcao Heterogeneidade -
Interpretacio

clinica

do efeito metodologica

Mortalidade, AVC,

hospitalizagao, i X as terapias
eventos Favordvel a analisadas, com
. TAVI/TAVR .
TAVI/TAVR 13 cardiovasculares I.IOS Moderada melhora clinica e
. estudos de maior
maiores € robustez remodelamento
remodelamento do reverso do VE em
VE diferentes perfis de

Hospitalizag@o por

insuficiéncia . dependente da
, pacientes ~ A
cardiaca, . sele¢do anatomica,
mortalidade, classe selecionados, da gravidade da
. ; . v
TEER mitral 8 . especialmente Alta & L.
funcional, regurgitacdo e do
: ) em perfil
qualidade de vida e grau de
semelhante ao
remodelamento do remodelamento
COAPT .
VE ventricular basal.
N Tecnologia
Seguranga, reducdo i . . ,
o Favoravel a promissora, porém
da regurgitagao - A
mitral. melhora viabilidade com evidéncia
TMVR 3 o técnica e Alta menos consolidada
sintomatica, .
. melhora e necessidade de
mortalidade e . L . .
smtomatica seguimento mais
eventos adversos
prolongado.
Redug'ao cia ) Evidéncia crescente
'ref gu?gltagao Favgravel para para melhora
tricispide, classe sintomas, .
T- - ) funcional, com
TEER/TTVI 6 funcional, qualidade de Moderada a alta efeitos sobre

qualidade de vida, |vida e reducdo da
fungdo do VD e regurgitagdo

seguranga

Favoravel em

Evidéncia mais
consolidada entre

risco.

Beneficio

mortalidade e
hospitalizacao
ainda em

13
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Desfechos
predominantes
avaliados

Estudos
incluidos

Subgrupo

analisado

Direcao
predominante
do efeito

Heterogeneidade "
Interpretacao

clinica e .
clinica

metodologica

consolidagdo.

A sintese por subgrupos demonstrou
que a realiza¢do de uma estimativa global
unica para todas as terapias transcateter
ndo seria metodologicamente adequada,

considerando  as  diferencas  entre

valvopatias, dispositivos, populagoes,

camaras ventriculares analisadas e

tempos de seguimento. Assim, a analise

tabular foi estruturada conforme o eixo

terapéutico e 0 ventriculo
predominantemente afetado, permitindo
interpretacdo mais consistente dos efeitos
da TAVITAVR sobre o ventriculo
esquerdo, das terapias mitrais sobre a
sobrecarga  volumétrica  ventricular
esquerda e das intervengdes tricuspides
sobre o remodelamento das camaras

direitas.

Tabela 3 - Parametros de remodelamento ventricular avaliados nos estudos

incluidos

Ventriculo
avaliado

Parametro de
remodelamento

Intervengoes

mais associadas

Direcao
predominante

Relevancia clinica
observada

Fracio de eiecio d TAVI/TAVR,
1‘;:10 le 4 egaor d° VE TEER mitral,
ventriculo esquerdo TMVR
Massa ventricular VE TAVITAVR
esquerda
Volume diastolico VE TEER mitral,
final do VE TMVR
Volume sistolico VE TEER mitral,
final do VE TAVI/TAVR

14

Melhora ou

e Indicador de recuperagao
estabilizagdo em

funcional ou estabiliza¢ao

subgrupos da disfungdo ventricular.

selecionados

Redugdo apos alivio
da sobrecarga
pressorica

Marcador de regressdo da
hipertrofia ventricular
esquerda.

Reducdo ou
estabilizagdo em
pacientes responsivos

Reflete reducao da
sobrecarga volumétrica e
remodelamento reverso.

Relaciona-se a melhora da

eficiéncia contratil e menor

progressao da insuficiéncia
cardiaca.

Reducdo ou
estabilizagdo
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Ventriculo
avaliado

Parametro de Intervengoes

mais associadas

remodelamento

Direcao
predominante
observada

Relevancia clinica

TAVI/TAVR, T-

Melhora variavel Indica reversibilidade

. , E/VD f L. L and ~
Geometria cardiaca| VE/V TEER/TTVI conforme estagio da || estrutural apos corregio
doenca valvar.
Estabilizaca
altersaaéi) lgzgzg(f;te Parametro relevante de
TAPSE VD T-TEER/TTVI §40 Cepe fungdo longitudinal do
das condigdes de , ..
ventriculo direito.
carga
Reduca
Dimensdes do ) E. 11.19a0~0u Sugere remodelamento
! , .. VD T-TEER/TTVI esta ,1 1zacao em reverso das cAmaras
ventriculo direito pacientes com .
i direitas.
resposta favoravel
TAVI/TAVR, Melhora em estudos Marcador sensivel de
Strain ventricular VE/VD TEER mitral, T- com avalia¢do fungdo miocardica
TEER/TTVI | avancada por imagem subclinica.
A andlise dos pardmetros estruturais  basal da disfungdo ventricular, da

demonstrou que o remodelamento
ventricular reverso foi descrito de forma
mais consistente nos estudos envolvendo
TAVI/TAVR, especialmente em razdo da
reducdo da sobrecarga pressérica apos
corre¢dao da estenose aodrtica [1-13]. Nos
estudos mitrais, a resposta ventricular foi

mais variavel, dependendo da gravidade

intensidade da regurgitagdo mitral, da

selecdo anatomica e da otimiza¢ao do

tratamento  clinico  [14-21].  Nas
intervengdes trictspides, 0
remodelamento das camaras direitas

mostrou  associacdo com  melhora
funcional e qualidade de vida, embora os
dados sobre mortalidade e hospitaliza¢ao
ainda tenham sido menos conclusivos

[25-30].

Tabela 4 - Sintese dos desfechos clinicos segundo tipo de intervencio transcateter

Hospitalizacio
por insuficiéncia
cardiaca

Mortalidade

Intervencao

15

funcional e
qualidade de

Classe
Sintese
interpretativa

Seguranca
procedimental
vida
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Classe

Hospitalizacao
P ¢ funcional e

por insuficiéncia
cardiaca

Intervencdo | Mortalidade

qualidade de
vida

Seguranca
procedimental

Sintese
interpretativa

Reduc¢io ou ndo
inferioridade em

relacio 4 Redugdo em Melhora
TAVI/TAVR . ¢ . subgrupos de funcional
cirurgia, . . .
maior beneficio || progressiva

conforme perfil
de risco

Redugdo relevante

Beneficio em )
em pacientes com | Melhora de

pacientes . A .. .
. . insuficiéncia mitral || sintomas e
TEER mitral || selecionados, , . .
. secundaria e perfil | qualidade de
especialmente anatomico vida
no COAPT . i
funcional favoravel
. Melhora
Dados ainda an . L.
limitados para Evidéncia sintomatica
TMVR E’ insuficiente para | em estudos
conclusdo N
definitiva conclusio robusta de
% _—
viabilidade
Melhora
Efeito sobre consistente
mortalidade . de sintomas,
T ainda ndo D classe
TEER/TTVI consolidacdo .
plenamente funcional e
definido qualidade de
vida

Perfil de seguranca

consolidado, com
atengdo a AVC,
complicagdes
vasculares e
necessidade de
marca-passo

Menor
invasividade em
relagdo a cirurgia,
com possibilidade
de regurgitagdo
residual

Risco associado a
complexidade
anatomica e
eventos adversos
especificos

Perfil inicial
favoravel em
pacientes
selecionados

Evidéncia
clinica mais
robusta entre as
terapias
analisadas.

Beneficio
fortemente
dependente da
selecdo do
paciente.

Tecnologia
promissora,
porém ainda
com menor nivel
de evidéncia.

Intervencdo
emergente com
impacto
funcional
relevante.

Os resultados clinicos indicaram que

as terapias transcateter apresentaram

impacto mais robusto sobre mortalidade e
hospitalizagao nos estudos adrticos e em
criteriosamente

subgrupos mitrais

selecionados. Nas intervencoes

tricaspides, os efeitos mais consistentes
ocorreram sobre qualidade de vida, classe
funcional e reducdo da regurgitacao,
enquanto os efeitos sobre mortalidade e
hospitalizagdo ainda dependeram de
maior tempo de seguimento e de estudos

com maior poder estatistico.

Tabela 5 - Heterogeneidade clinica e metodolégica entre os subgrupos analisados

16
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Impacto
sobre a
analise

Fonte de Consequéncia para a sintese

dos resultados

heterogeneidade

Estratégia adotada

: ) Impediu analise global Gnica Organizagdo por subgrupos
Tipo de valvopatia Elevado . . . ~ ,g. 9. P . g .p
envolvendo todas as intervengoes aortico, mitral e tricuspide.
Analise separada por
. . .. Moderado a Influenciou sucesso técnico, .
Tipo de dispositivo clevado seouranca e remodelamento TAVI/TAVR, TEER mitral,
A%
S TMVR e T-TEER/TTVL.
Modificou mortalidade, Consideracao do risco cirargico,
Perfil basal dos o ¢ . &
. Elevado hospitalizagdo e resposta FEVE basal e gravidade da
pacientes .
ventricular doenga.
. . Interpretagdo separada conforme
Tempo de Alterou a magnitude dos efeitos . 1
. Moderado L. . seguimento curto, médio ou
seguimento clinicos e estruturais
prolongado.
: . Agrupamento por variavel
Parametros de Dificultou comparacao direta Efp P ,
) Elevado . semelhante e ventriculo
imagem entre medidas de remodelamento .
analisado.
Ensaios clinicos, registros e Interpretagdo conforme robustez
Desenho do estudo | Moderado coortes apresentaram diferentes | metodologica e consisténcia dos
riscos de viés achados.
A heterogeneidade  observada  sobre valvopatias diferentes poderia

reforgou a necessidade de interpretar os
achados com cautela. A combinagao

estatistica indiscriminada de estudos

superestimar ou subestimar o efeito das
terapias transcateter. Portanto, a sintese

por subgrupos representou a estratégia

mais adequada

metodologica para

preservar a validade clinica dos achados.

Tabela 6 - Forca da evidéncia segundo dominio avaliado

Forca da
evidéncia

Implicacio clinica

Dominio avaliado Principal achado

TAVI/TAVR apresentou
Remodelamento . L A .
, Redugdo da sobrecarga pressorica | evidéncia consistente para
reverso do VE apos Alta Ih trutural do VE del ¢ tricul
TAVITAVR e melhora estrutural do remodelamento ventricular

favoravel.
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Forca da
Dominio avaliado . S . Principal achado Implicacio clinica
evidéncia
Beneficio clinico ou ndo . .
. , e . Terapia consolidada em
Desfechos clinicos ap6s Alta inferioridade em mortalidade e diferentes estratos de risco
TAVI/TAVR eventos maiores, conforme perfil s
. cirtrgico.
de risco
Resposta dependente da selegdo || O beneficio foi maior quando a
Remodelamento do VE . . . i . ~ d
, . Moderada dos pacientes e do grau de intervengao ocorreu antes de
ap6s TEER mitral . . ,
remodelamento basal dano ventricular irreversivel.
L. ) Redugdo de hospitalizacao e A seleg¢do anatomica e
Desfechos clinicos ap6s . . . .
. Moderada mortalidade em subgrupos funcional foi determinante para
TEER mitral .
selecionados 0 Sucesso.
TMVR e . a . . , Necessidade de estudos
Baixa a Evidéncia promissora, porém . .
remodelamento . .. randomizados e seguimento
. moderada ainda limitada
ventricular prolongado.
Remodelamento do VD Redugdo da regurgitagéo O VD deve ser considerado
) Moderada L .
apos T-TEER/TTVI tricispide e melhora funcional || marcador central de resposta.
. i . L 5 Necessidade de estudos com
Mortalidade apds Baixa a | Beneficio ainda ndo plenamente . L.
. N . . maior poder estatistico e longo
intervengdes tricuspides| moderada definido prazo

De forma geral, os resultados
indicaram que as terapias transcateter em
doencas valvares estiveram associadas a
melhora estrutural e funcional cardiaca,
com impacto clinico varidvel conforme a
valvopatia tratada. Nas doengas aorticas,
o remodelamento reverso ventricular
esquerdo ocorreu principalmente pela
reducdo da sobrecarga pressérica apos
corre¢do da estenose. Nas doencgas mitrais,
a resposta dependeu da reducdao da

sobrecarga volumétrica e do grau de

18

comprometimento ventricular prévio. Nas
doengas tricispides, o beneficio esteve
relacionado a reducdo da regurgitacao,
melhora da congestdo sistémica e
recuperagdo parcial da fungao ventricular

direita.

A analise integrada demonstrou que
o remodelamento ventricular ndo deve ser

interpretado  apenas como  achado

ecocardiografico secundario, mas como

marcador intermediario de resposta

terapéutica. Pacientes que apresentaram
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regressao de hipertrofia, reducdo de
volumes ventriculares, melhora da fungao
sistolica ou estabilizacdo da geometria
cardiaca tenderam a apresentar evolugdo
clinica mais favoravel, com menor carga
de eventos

sintomatica e reducgao

relacionados a insuficiéncia cardiaca

[11,20,29,30].

Outro achado relevante foi a
importancia da sele¢do adequada dos
pacientes. Os resultados divergentes entre
COAPT e MITRA-FR demonstraram que
a presenca de insuficiéncia mitral
secundaria, isoladamente, ndo garante
beneficio clinico apds TEER. O estagio
do remodelamento ventricular, a extensao
da dilatacdo do VE, a gravidade efetiva
da regurgitacdo e a otimizagdo do
foram  fatores

tratamento clinico

fundamentais para determinar a resposta

a intervencdo [16-19]. Esse mesmo
principio se aplicou as intervengdes
tricuspides, nas quais a disfuncao

ventricular direita avancada pode limitar

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo sistematica

com  metandlise  estruturada  por
subgrupos indicam que as terapias
transcateter em  doencas  valvares

cardiacas estdo associadas a beneficios

19

o grau de recuperacdo clinica, mesmo

quando ha reducdo significativa da

regurgitagdo [25-30].

Assim, os achados desta revisdo
sistematica com metanalise estruturada
por

subgrupos evidenciaram que as

terapias transcateter em doencas valvares

estdo associadas a remodelamento
ventricular favoravel e melhora de
desfechos clinicos relevantes,
principalmente quando indicadas em

pacientes criteriosamente selecionados. A
magnitude do beneficio variou conforme
o tipo de valvopatia, o estagio de
remodelamento ventricular, a fungao
miocardica basal, a selecao anatomica, o
dispositivo utilizado e o tempo de
seguimento. Esses resultados refor¢aram
a necessidade de considerar o
remodelamento ventricular como variavel
central na avaliacdo da efetividade das
terapias transcateter, especialmente em
de alto risco e

populagdes com

insuficiéncia cardiaca avancada.

clinicos e estruturais relevantes, embora a
magnitude da resposta varie conforme a
valvopatia tratada, o tipo de intervengao,
o ventriculo predominantemente afetado

e o estdgio basal da doenca. A sintese
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tabular demonstrou que a anélise global
unica de todas as terapias transcateter nao
seria  metodologicamente  adequada,
considerando a heterogeneidade entre
estenose aortica, insuficiéncia mitral e

insuficiéncia tricispide, bem como as

diferengas fisiopatologicas entre
sobrecarga pressorica, sobrecarga
volumétrica esquerda e sobrecarga

volumétrica direita.

A organizagdo dos resultados por
subgrupos permitiu uma interpretagcdo
mais coerente dos efeitos terapéuticos.
No eixo aortico, os estudos envolvendo
TAVITAVR apresentaram a evidéncia
mais consolidada, com beneficio clinico
consistente em diferentes perfis de risco
cirurgico e associagao com
remodelamento reverso do ventriculo
esquerdo [1-13]. No eixo mitral, os
foram mais

resultados heterogéneos,

especialmente na insuficiéncia mitral

secundaria, em que a resposta ao reparo

transcateter dependeu fortemente da

selecdo dos pacientes, da anatomia valvar,
da  extensdo do  remodelamento
ventricular ¢ da proporcionalidade da
regurgitagdo [14-21]. No eixo tricuspide,
os dados demonstraram  melhora
funcional e de qualidade de vida apos
embora o0s

intervengdes transcateter,

efeitos sobre mortalidade e hospitalizacao

20

ainda permanecam menos definidos [25-

30].

Na estenose adrtica grave, a

TAVITAVR representa o campo mais

maduro entre as terapias transcateter

avaliadas. Os ensaios clinicos
randomizados e seus seguimentos
demonstraram que a  intervengao
transcateter pode alcancar resultados

comparaveis ou superiores a cirurgia
convencional em diferentes estratos de
risco, desde pacientes inoperaveis até
individuos de baixo risco cirurgico [1-10].
Esses achados refletem ndo apenas o
sucesso técnico da substituicdo valvar,
mas também a capacidade da intervencao
de modificar a carga hemodinamica

imposta ao ventriculo esquerdo.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a

estenose  adrtica impde  sobrecarga

pressorica progressiva ao ventriculo

esquerdo, levando a  hipertrofia

ventricular, aumento da massa

miocardica, disfuncdo diastdlica e, em
estagios avancados, comprometimento
sistolico. A corre¢ao da obstrugdo valvar
por TAVI/TAVR reduz a pds-carga
ventricular, favorecendo regressdo da
hipertrofia e melhora da geometria
cardiaca. Estudos especificos incluidos
nesta  revisao  indicaram

que a

reversibilidade da funcdao cardiaca e o


http://www.revistacientificaipedss.com

V‘-

Revista Cientifica IPEDSS

ISSN: 2764-4006 | www.revistacientificaipedss.com

remodelamento reverso apés TAVR se
associaram a melhor evolugdo clinica,
reforcando o wvalor progndstico dos

parametros ventriculares [11-13].

Entretanto, a resposta ventricular

apés TAVI/TAVR ndo deve ser

interpretada como fenomeno uniforme.

Pacientes com fibrose miocardica
avangada, disfung¢ao ventricular
importante,  hipertensdo  pulmonar,

doenga renal cronica ou longo tempo de
exposicdo a sobrecarga pressorica podem
apresentar remodelamento incompleto,
mesmo apos corre¢cdo adequada da valva.
Isso momento da

sugere que (¢

intervencdo ¢ decisivo. Quanto mais
precoce for a correcdo em relacdo ao
estagio de dano miocardico irreversivel,
maior tende a ser a probabilidade de
melhor

remodelamento favoravel e

resposta clinica.

Nas doencas mitrais, a interpretacao
dos resultados exige maior cautela. A
insuficiéncia  mitral,  principalmente
quando secundaria, ndo representa apenas
uma alteracdo valvar isolada, mas
frequentemente uma consequéncia do
ventricular

remodelamento esquerdo.

Nesses casos, a regurgitacdo mitral
decorre da dilatagdo do ventriculo, do
deslocamento dos musculos papilares e

da alteracdo da geometria do aparato
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mitral. Assim, a interven¢ao transcateter
atua sobre uma manifestacao funcional da
cardiomiopatia, € ndo necessariamente

sobre sua causa primaria.

Essa caracteristica explica, em
grande parte, os resultados divergentes
entre COAPT e MITRA-FR [16-19]. O
COAPT demonstrou beneficio clinico

importante do TEER mitral em pacientes

cuidadosamente  selecionados, com
insuficiéncia mitral secundaria
significativa, tratamento clinico

otimizado e perfil anatomico adequado
[16,19]. Em contraste, 0 MITRA-FR nao
demonstrou superioridade relevante do
reparo transcateter em relagdo ao
tratamento clinico isolado [17,18]. Essa
divergéncia sugere que a selecdo dos
pacientes ¢ determinante para o sucesso

do TEER mitral.

A andlise critica desses estudos
refor¢a o conceito de que o beneficio do
reparo mitral transcateter depende da
relacdo entre a gravidade da regurgitacio
e o grau de dilatacao ventricular. Quando
a insuficiéncia mitral ¢ desproporcional
ao tamanho do ventriculo, sua corre¢ao
pode reduzir de forma significativa a
sobrecarga volumétrica e melhorar os
desfechos. Por outro lado, quando a
regurgitacdo ¢ apenas expressao de um
dilatado e

ventriculo  amplamente
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funcionalmente comprometido, o reparo
valvar pode ter efeito limitado sobre
mortalidade, hospitalizagao e
remodelamento reverso. Assim, o TEER
mitral deve ser interpretado como uma

terapia altamente dependente de fenotipo

clinico, anatomico e ventricular.

Os relacionados

TEER  mitral

estudos ao

remodelamento  apos
indicaram que a melhora estrutural e

funcional do ventriculo esquerdo se

associa a melhor evolugao clinica [20,21].

Esse achado ¢ relevante porque desloca o

foco da avaliacdo do procedimento para

além da reducdo imediata da regurgitagao.

A resposta ventricular ap6s a intervencao
passa a ser um marcador intermediario de

efetividade terap€utica. Em termos

praticos, pacientes que apresentam

volumes

da

dos ventriculares,

de

reducao

estabilizacao fracao ejecao,

melhora sintomatica € menor recorréncia
de insuficiéncia mitral tendem a
representar o grupo de maior beneficio

clinico.

A substituicdo mitral transcateter

apresentou evidéncia mais limitada

quando comparada a TAVI/TAVR e ao

TEER mitral [22-24]. Os estudos
incluidos  demonstraram  viabilidade
técnica, reducdo da regurgitacio e

melhora sintomatica em pacientes de alto
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risco, mas ainda existem limitacoes
importantes relacionadas ao tamanho
amostral, ao seguimento, a selec¢do

anatomica e a seguranca de longo prazo.
Além disso, o impacto da TMVR sobre
remodelamento ventricular ainda ndo esté
tdo bem estabelecido quanto nas terapias
adrticas. Portanto, embora promissora,
essa modalidade permanece em fase de

consolidagao cientifica.

No eixo tricuspide, os resultados

demonstraram que as intervengdes
transcateter representam uma alternativa
relevante para uma populagdo
historicamente subtratada. A insuficiéncia
trictspide significativa estd associada a
congestao sistémica, disfuncao
ventricular direita, piora da capacidade
funcional e redugdo da qualidade de vida.
Os estudos incluidos mostraram que o
reparo tricuspide transcateter pode
reduzir a gravidade da regurgitacao,
melhorar classe funcional e promover

ganhos percebidos pelo paciente [25-28].

A avaliagdo do remodelamento
ventricular direito, contudo, € mais
complexa do que a avaliagdo do

ventriculo esquerdo. O ventriculo direito

possui geometria irregular, elevada

dependéncia das condigdes de carga e

grande sensibilidade & hipertensdo

pulmonar. Apdés a redugdo da
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insuficiéncia tricispide, alteracdes em
parametros como TAPSE, dimensdes do
ventriculo direito e strain podem refletir
tanto melhora estrutural quanto mudangas
a nova

hemodinamicas relacionadas

condicdo de carga. Dessa forma, a
interpretacdo da fungdo ventricular direita
T-TEER analise

apos exige

multiparamétrica e contextualizada.

Os estudos mais recentes sugeriram
que alteracdes no ventriculo direito apds
intervengoes tricispides estao associadas
a evolucao clinica [29,30]. Esse achado ¢
particularmente importante porque indica
que o beneficio da intervengdo nao
depende apenas da reducdo da
regurgitagdo, mas também da capacidade
do ventriculo direito de responder ao
novo estado hemodinamico. Pacientes
com disfun¢do  ventricular  direita
avancada, hipertensdo pulmonar grave ou
congestdo sist€émica prolongada podem
melhora

sintomatica, mas

de

apresentar

menor probabilidade recuperagao
estrutural ampla. Assim, como ocorre nas
o momento da

valvopatias mitrais,

intervengao parece ser decisivo.

A sintese por subgrupos também
evidenciou diferengas importantes na
forca da evidéncia entre as intervengdes.
A TAVI/TAVR apresentou o conjunto

mais robusto de estudos, com maior
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presenca de ensaios randomizados,
seguimentos prolongados e resultados
consistentes. O TEER mitral apresentou
evidéncia moderada, fortemente
influenciada pela sele¢dao dos pacientes e
pelos critérios anatdomicos e funcionais. A
TMVR apresentou evidéncia baixa a
moderada, por se tratar de tecnologia
ainda em amadurecimento. As terapias
tricuspides  demonstraram  evidéncia
crescente, especialmente para melhora
funcional e qualidade de vida, mas ainda
com necessidade de maior confirmagao

para desfechos duros.

Esse padrao de evidéncia tem
implicagdes diretas para a pratica clinica.
Nas a decisdo

valvopatias adrticas,

terapéutica ja pode ser fortemente
sustentada por evidéncias consolidadas
em diferentes perfis de risco. Nas
doengas mitrais, a decisdo deve ser mais
seletiva, entre

exigindo integragdo

gravidade da regurgitacdo, dimensdo
ventricular, fracdo de ejecdo, anatomia
valvar, resposta ao tratamento clinico e
risco cirurgico. Nas doengas tricispides,
a decisao deve considerar nao apenas a
gravidade da regurgitacdo, mas também a
reserva funcional do ventriculo direito, a
presenca de hipertensdo pulmonar, o grau
de congestdo sistémica e a expectativa de

melhora funcional.
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Outro ponto relevante ¢ que o
remodelamento ventricular emerge como

variavel central para a avaliagdo das

terapias  transcateter. Em  estudos
cardiovasculares, desfechos como
mortalidade e  hospitalizacdo  sdo

fundamentais, mas nem sempre capturam
precocemente a resposta estrutural ao
tratamento. O remodelamento ventricular
permite compreender se a corre¢ao valvar
resultou em melhora fisioldgica efetiva,
estabilizacdo da progressdo da doenga ou
em correcdo anatomica

apenas s€m

repercussdo  funcional  significativa.
Assim, a incorporagdo sistematica de
parametros como fracdo de ejegdo,
volumes ventriculares, massa ventricular,
TAPSE, strain e dimensdes das camaras
cardiacas pode aprimorar a avaliacdo de

resposta e prognodstico.

A heterogeneidade observada entre
os estudos também refor¢a a importancia
de conclusodes

evitar generalizadas.

Combinar indiscriminadamente
TAVITAVR, TEER mitral, TMVR e T-
TEER em uma tnica estimativa global
poderia produzir interpretacdo artificial,
pois cada intervencdo atua sobre uma
fisiopatologia distinta. A estenose adrtica
envolve predominantemente sobrecarga
pressorica do ventriculo esquerdo. A

insuficiéncia mitral envolve sobrecarga

volumétrica e interacdo complexa entre
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ventriculo e  aparato  valvar. A

insuficiéncia  tricaspide envolve o
ventriculo direito, a circulagdo pulmonar
e a congestdo sist€émica. Portanto, a
sintese por subgrupos foi a estratégia
mais adequada para preservar a validade

clinica dos achados.

Entre as limitacdes da evidéncia
analisada, destaca-se a variabilidade dos
desenhos metodologicos, dos tempos de
seguimento, dos dispositivos utilizados e
dos parametros de imagem relatados.
Muitos estudos priorizaram seguranga,
mortalidade, hospitaliza¢do ou qualidade
de vida, enquanto os parametros de
remodelamento ventricular foram
avaliados de forma heterogénea. Essa
limitacdo dificulta comparagdes diretas
entre estudos e reduz a possibilidade de
uma  estimativa

quantitativa  global

uniforme. Além disso, parte das
evidéncias sobre TMVR e intervengdes
tricuspides ainda deriva de estudos de
viabilidade, registros ou coortes com

menor poder estatistico.

Apesar dessas limitagdes, a presente

sintese demonstra que as terapias
transcateter modificaram
substancialmente o tratamento das

doencgas valvares. Seus efeitos vao além

da correcao anatomica da lesdo valvar,

envolvendo  alivio de  sobrecarga
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hemodinamica, melhora da interagdo

ventriculo-valvar, potencial
remodelamento reverso e impacto sobre
sintomas, hospitaliza¢des e qualidade de
vida. A magnitude desse beneficio,
entretanto, depende de sele¢ao adequada
dos pacientes, momento oportuno da
intervengdo e capacidade de recuperagdo

miocardica.

Dessa forma, os resultados desta
revisdo sustentam que o remodelamento

ventricular deve ser considerado um

marcador  essencial de  resposta
CONCLUSAO
Esta revisdo sistematica com

metandlise estruturada por subgrupos
demonstrou que as terapias transcateter
em doengas valvares cardiacas estdo
clinicos e

associadas a Dbeneficios

estruturais  relevantes, especialmente

quando analisadas de acordo com o tipo
de valvopatia, interven¢do realizada e
ventriculo predominantemente afetado. A
sintese quantitativa tabular permitiu
organizar as evidéncias disponiveis de
forma estratificada, preservando a
coeréncia fisiopatoldgica entre estenose
mitral e

aortica, insuficiéncia

insuficiéncia tricuspide, sem produzir

uma estimativa global unica que poderia
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terapéutica apos intervengdes valvares
transcateter. A avalia¢do integrada entre
desfechos  clinicos e  parametros
estruturais pode contribuir para melhor
estratificacdo de risco, acompanhamento
pos-procedimento ¢  definicdo  de
candidatos ideais para cada modalidade
terapéutica. Futuras pesquisas devem
priorizar padronizacao dos desfechos de
imagem, seguimento prolongado, analise
comparativa  entre  dispositivos e
identificacdo de limiares objetivos de
reverso associados

remodelamento a

beneficio clinico sustentado.

ser metodologicamente inadequada diante

da elevada heterogeneidade dos estudos.

Nos estudos envolvendo

TAVI/TAVR, observou-se a evidéncia

mais consolidada entre as terapias

avaliadas. A correcdo transcateter da
estenose aodrtica esteve associada a
reducdo da  sobrecarga pressorica,
melhora hemodinamica e remodelamento
reverso do ventriculo esquerdo, com
beneficios clinicos consistentes em
diferentes perfis de risco cirurgico. Esses
achados reforcam a TAVI/TAVR como
estratégia  terapéutica  robusta e
consolidada no tratamento da valvopatia

aortica grave.
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Nas terapias mitrais transcateter,
especialmente no reparo mitral borda a
borda, os resultados indicaram beneficio
mais dependente da sele¢do adequada dos
pacientes. A resposta clinica esteve
relacionada ao grau de remodelamento
ventricular basal, a proporcionalidade da
insuficiéncia mitral, a anatomia valvar e a
otimizacao do tratamento clinico. Assim,
o remodelamento ventricular esquerdo
mostrou-se  varidvel  central  para
compreender a efetividade do TEER
mitral,

sobretudo em pacientes com

insuficiéncia  mitral  secundaria e

insuficiéncia cardiaca.

A substituicdo mitral transcateter

apresentou  resultados  promissores,
principalmente quanto a viabilidade
técnica, reducdo da regurgitacio e

melhora sintomatica em pacientes de alto
risco. Contudo, a evidéncia ainda foi
menos consolidada, exigindo estudos
comparativos com maior numero de
pacientes, seguimento prolongado e
avaliagdo padronizada de remodelamento

ventricular e desfechos clinicos.

Nas intervengoes tricuspides
os achados demonstraram

da

transcateter,

melhora da regurgitagdo, classe
funcional e da qualidade de vida em
pacientes selecionados. O remodelamento

do ventriculo direito e das camaras
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direitas emergiu como componente
essencial na interpretacdo da resposta
terapéutica. Entretanto, os efeitos dessas
intervengdes  sobre  mortalidade e
hospitalizagdo ainda permanecem em
consolida¢do, demandando estudos com
estatistico e

maior poder

acompanhamento de longo prazo.

De forma geral, os resultados desta
revisdo reforcam que o remodelamento
ventricular deve ser interpretado como
marcador central de resposta terapéutica
apos intervengdes valvares transcateter. A
regressdo da hipertrofia ventricular, a
reducdo ou estabilizacdo dos volumes
ventriculares, a melhora da fungao
sistolica, a recuperagdo funcional do
ventriculo direito e a melhora da

geometria cardiaca podem indicar maior

probabilidade de Dbeneficio clinico
sustentado.

Conclui-se  que as  terapias
transcateter em  doencas  valvares

promovem impacto favoravel sobre o
remodelamento ventricular e os desfechos
clinicos em subgrupos selecionados de
pacientes. A magnitude desse beneficio
varia conforme a valvopatia, o tipo de
dispositivo, o estagio da doenca, a fungdo
miocardica basal, o tempo de intervencao
A

e a reserva funcional ventricular.

analise por subgrupos mostrou-se a
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estratégia mais adequada para interpretar
essas evidéncias, especialmente diante da

diversidade fisiopatologica e

metodoldgica dos estudos disponiveis.

Futuras pesquisas devem priorizar a
padronizagdo dos pardmetros de imagem,
a defini¢do de limiares objetivos de

remodelamento reverso, o seguimento
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