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Guia do Episddio de Cuidado
Implante por Cateter de Bioprotese Valvar Aodrtica

O Implante por cateter de bioprdtese valvar adrtica (sigla em inglés TAVI ou TAVR), trata-se de procedimento intervencionista
para o tratamento de estenose valvar adrtica, ou protese valvar adrtica degenerada, através do qual uma bioprétese em posigao

adrtica é implantada por via percutanea.

I - ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICO

Histdria clinica: Tipicamente, o(a) paciente pode apresentar-se
em quadro oligossintomdtico ou com dispneia, cansaco,
sincope e dor toracica.

Exame fisico: Tipicamente sopro sistélico em foco adrtico,
pulso parvus et tardus. Tais manifestagdes podem ser frustas
em pacientes com disfungdo ventricular ou outra condigdo que
gere baixo gradiente pressdrico valvar. Podem ainda estar
mascaradas em individuos com dupla lesdo valvar.

Confirmagdo diagndstica: Ecocardiograma,
computadorizada, ressonancia nuclear magnética.

tomografia

2. INDICAGAO DO PROCEDIMENTO

* Condigdo Clinica: Estenose (ou dupla lesdo com predominio
de estenose) valvar adrtica degenerativa acentuada OU
bioprétese valvar adrtica degenerada com disfungdo
acentuada

* Factibilidade técnica para o implante por cateter de
bioprétese valvar adrtica

3. EXAMES ADICIONAIS
Ecocardiograma, ECG, Angiotomografia Computadorizada,

Cateterismo Cardiaco, Exames Laboratoriais de Rotina.

4. ESCORE DE RISCO

* Euroscore;
* STS score.

5. ALOCACAO E DURACAO DA INTERNACAO

Eletivos de baixo risco: Pds-operatdrio em semi (2 dias), ou
UTI (1 dia) seguido por apartamento (2 dias) (1 dia). OBS:ndo
temos semi na regional GO

Eletivos de maior risco: Pds-operatério em UTI (2 dias),
seguido por semi (2 dias) e apartamento (2 dias).

Demais: Caso a caso.

CID 10 Defini¢cao

1350

Estenose (da valva) adrtica

1350.2

Estenose (da valva) adrtica com insuficiéncia

1358

Outros transtornos da valva adrtica

1359

Transtornos ndo especificados da valva adrtica

1391

Transtornos da valva adrtica em doengas
classificadas em outra parte

T820

Complicagdo mecanica de prétese valvular
cardiaca

7952

Presenca de prétese de vélvula cardiaca

Paciente com Estenose Adrtica Grave
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Avaliagao Valve Team
(Cardio clinico e intervencionista,
cirurgido cardiaco,
anestesiologista, radiologista,
enfermagem Cl, Navegacgdo

Paciente
Excluido

SIM

Pré Procedimento

Cardiologista clinico comunica o
paciente da decisao

Navegacdo agenda TAVI
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| TAVI

Internagdo para TAVI

Angio TC de Coragdo, Aorta e lliaca (se disponivel);
Hemograma Completo; Coagulograma; Ureia; Creatinina; Na; K;

Exames para analise inicial de elegibilidade:
Cateterismo Cardiaco;
Eco TT;




6. PROCEDIMENTO INTERVENCIONISTA

Tempo estimado de cirurgia Tecnologias necessarias durante a cirurgia

2horas Eco transtordcico ou transesofdgico, angiégrafo
(hemodinamica)

Anestesia — Antibioticoprofilaxia

o Antibiotico: cefuroxima

e Dose:1,5g

o N3o hd necessidade de repique durante a cirurgia

e Duragdo da antibioticoprofilaxia: 1 dia

7. ALTA HOSPITALAR

Critérios e momento da alta

Em que dia do PO deve ocorrer a alta: 4° ou 5° dia. (2 ou 3 dia regional GO)

Critérios minimos para que o paciente tenha alta:

* Deambulagao;
* Sem necessidade de procedimentos adicionais (p.e. marca-passo definitivo);
* Sem necessidade de medicagdo endovenosa;

* Sem necessidade de fisioterapia.
Orientagdes de alta

* Inchago, hematoma ou dor nos locais de pungdo;
*  Febre ou calafrios;

* Faltadear.
Retornos programados

* 30 dias. Alta para seguimento com cardiologista clinico apds procedimento;
* N3o ha exame obrigatorio a trazer;

* N&o ha pontos para retirar.

. INDICADORES DE QUALIDADE

Mortalidade intra-hospitalar;

Necessidade de re-intervengao valvar;

Taxa de infecgdo intra-hospitalar.

Ill. GLOSSARIO

GO - Einstein Goiania
TAVI - Implante Transcateter de Valvula Adrtica
UTI - Unidade de Terapia Intensiva

IV. HISTORICO DE REVISAO

Versdo 3: sem alteragdes

24/07/2025 - Unificagdo Einstein Goidnia - Humberto Granner e HMAP - Tannas Jatene




V. Referéncias Bibliograficas

[1]Circ Cardiovasc Interv 2016;9.
[2]Lancet 2015;385:2485-2491.
[3]Lancet 2015;385:2477-2484.

[4IN Engl ) Med 2016;374:1609-1620.
[5]Eurolntervention 2012;8:782-795.
[6] AHA/ACC 2020 e ESC/EACTS 2021

Codigo Elaborador: Revisor:
Documento: Pedro Alves Mauro Dirlando
CPTWO001.4 Lemos Neto C Oliveira

Aprovador:
Andrea Maria
Novaes Machado

Data de
Elaboragao:
27/05/2020

Data de revisdo:

24/07/2025

Data de
Aprovagao:
24/07/2025




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3

