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Six-Year Outcomes After Transcatheter vs Surgical Aortic Valve 
Replacement in Low-Risk Patients With Aortic Stenosis

P
(população)

Pacientes com estenose aórtica grave sintomática, valva 
tricúspide, baixo risco cirúrgico (STS < 3%), elegíveis tanto 

para TAVR quanto para cirurgia

I
(intervenção)

Implante de prótese valvar aórtica transcateter (TAVR) 
com válvula autoexpansível supra-anular (plataforma 

Evolut).

C
(comparação)

Cirurgia convencional de troca valvar aórtica (SAVR).

O
(resultado/outcome)

Primário (análise de 6 anos):
Composto de mortalidade por todas as causas ou AVC incapacitante.

Secundários relevantes:
Mortalidade total

Mortalidade cardiovascular
Reintervenção valvar

Causas da reintervenção (estenose vs regurgitação)

T
(tempo/tipo)

Ensaio clínico randomizado multicêntrico internacional
Seguimento de 6 anos (com análise exploratória de dados 

disponíveis até 7 anos)



TAVI expandiu rapidamente nas últimas décadas

Inicialmente indicado para:

• Pacientes inoperáveis

• Alto risco cirúrgico

Posteriormente:

• Risco intermediário

• Baixo risco

Contexto

Apesar dos bons resultados iniciais:
• Durabilidade da prótese em baixo risco 

ainda é incerta

Seguimentos prévios mostraram:
• Equivalência até 5 anos

Necessidade de dados mais longos



• Avaliar desfechos clínicos em 6 anos após TAVI vs cirurgia em 
pacientes com estenose aórtica grave sintomática de baixo risco

Objetivos



• Internacional, prospectivo, multicêntrico e randomizado

• 87 centros - Austrália, Canadá, França, Japão, Holanda, Nova Zelândia 
e Estados Unidos.

• Randomização 1:1

• TAVI vs SAVR

Métodos – desenho do estudo



Critérios principais:

• Estenose aórtica grave sintomática, morfologia tricúspide

• Baixo risco cirúrgico (STS <3%)

Total:

• 1414 pacientes

730 → TAVI
684 → SAVR

Métodos – população



• TAVI com válvulas autoexpansíveis

Métodos – intervenção



Desfecho primário:

• Composto de mortalidade por todas as causas ou acidente vascular 
cerebral incapacitante

Desfechos secundários:

• Mortalidade

• AVC

• Reintervenção valvar

Métodos – desfechos



Resultados

Desfecho primário:
Morte ou AVC incapacitante em 6 anos

TAVI
23.3%

SAVR
20.4%

p = 0.43



• Mortalidade por todas as causas

TAVI
23.3%

SAVR
20.2%

• Mortalidade cardiovascular

TAVI
11.1%

SAVR
11.0%

Resultados





• Reintervenção valvar

6 anos

TAVI
5.5%

SAVR
3.3%

Resultados



Resultados



Resultados



Principais achados:

• Desfechos clínicos semelhantes em 6 anos

• Mortalidade e AVC comparáveis

• Maior taxa de reintervenção no grupo TAVI

• Pós-dilatação

Discussão



Limitações

• Seguimento incompleto em 7 anos

• Ecocardiogramas não realizados no 6º ano

• Desfechos além do endpoint primário pré-especificado

• Análise observacional da pós-dilatação

• Tipo de prótese cirúrgica não padronizado

• Impacto da reintervenção em morbimortalidade ainda limitado



• TAVI e cirurgia apresentaram desfechos clínicos semelhantes em 7 anos em pacientes
de baixo risco cirúrgico.

• Mortalidade, AVC incapacitante e reinternação ocorreram em taxas comparáveis entre
as estratégias.

• TAVI manteve bom desempenho hemodinâmico valvar ao longo do seguimento.

• Reintervenção valvar foi rara, porém numericamente mais frequente após TAVI.

• Os resultados de 7 anos estendem os achados prévios do PARTNER 3, sustentando o
uso de TAVI em pacientes selecionados de baixo risco.

• Seguimento até 10 anos será fundamental para avaliar definitivamente durabilidade
da prótese e impacto clínico tardio.

Conclusão – Take-home messages
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