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O implante percutâneo de prótese valvar aórtica 
(TAVI) é o procedimento de escolha para o tratamento 
da estenose aórtica calcificada em pacientes conside-
rados inoperáveis ou de alto risco.1,2 Mais recentemen-
te, com o resultado de importantes ensaios clínicos 
randomizados3,4, passou a ser considerado como alter-
nativa à cirurgia convencional para pacientes de risco 
cirúrgico intermediário, desde que definida por equipe 
multidisciplinar (Heart Team). A ampliação das indica-
ções estimulou a avaliação mais detalhada dos fatores 
de risco para complicações e insucesso do procedi-
mento. No artigo, Katz e cols avaliaram a influência do 
sexo no risco de morte e complicações maiores em pa-
cientes submetidos ao TAVI, com base nos dados do 
Registro Brasileiro para Avaliação dos Resultados do 
Implante por Cateter de Bioprótese Aórtica (RIBAC). 

Foram avaliados os resultados de 809 pacientes, 
418 do sexo feminino e 401 do sexo masculino, sub-
metidos ao TAVI entre janeiro de 2008 e janeiro de 
2015, com média de seguimento de 497 ± 478 dias. 
As válvulas implantadas foram de primeira e segun-
da geração. O grupo de pacientes do sexo feminino 
apresentava idade superior e maior alteração da fun-
ção renal. Entretanto, as comorbidades foram mais 
prevalentes em pacientes do sexo masculino (Tabela 
1). Os escores de risco cirúrgico, STS score e EU-
ROscore não foram capazes de identificar as diferen-
ças nos desfechos entre os dois grupos. Os principais 
achados foram: (1) maior incidência de complica-
ções hemorrágicas graves (6% vs. 11,7%; HR=0,50 
[95CI% 0,31–0,82]; p=0.004) e vasculares importan-
tes (12,0% vs. 20,6%; HR=0.57 [95%CI 0,40–0,81]; 
p=0,001) no sexo feminino; (2) mortalidade em 30 
dias significativamente superior entre as mulheres e 
semelhante no seguimento tardio (Figura 1). Utilizan-
do modelo de regressão logística de Cox foram iden-
tificados fatores de risco independentes para morte 

de qualquer causa: diabetes mellitus, doença arterial 
periférica (DAP), função renal e doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC). Quando separados por 
sexo, mantiveram-se como fatores independentes de 
morte a DPOC e o diabetes para homens, e a DAP 
e função renal para mulheres. Não houve diferença 
na ocorrência de eventos cardiovasculares maiores 
(MACE) combinados. Esses achados, em uma amos-
tra da população brasileira, são semelhantes aos de 
outros registros com diferentes populações.

As complicações hemorrágicas da TAVI são, na 
maioria das vezes, decorrentes de complicações vas-
culares. O maior perfil das próteses de primeira e se-
gunda geração associado a vasos de menor calibre 
em mulheres, apesar de não ter sido avaliada nessa 
publicação, pode ter colaborado para esse resultado.5 
Outro dado relevante foi a prevalência maior de ca-
racterísticas clínicas associadas a maior sangramento, 
como idade avançada, baixo peso, doença ateroscle-
rótica coronariana e disfunção renal, no grupo de sexo 
feminino.

De modo geral, a mortalidade em 30 dias está direta-
mente relacionada ao procedimento a que é submetido 
o paciente e às suas complicações, justificando assim 
esse desfecho mais frequente em mulheres submeti-
das à TAVI. Por outro lado, a mortalidade no seguimen-
to a médio e longo prazo é superior no sexo masculino 
e está associada à presença de comorbidades. Katz 
e cols não encontraram diferença na mortalidade no 
seguimento total do estudo a despeito da prevalência 
maior de comorbidades em homens. É provável que a 
maior ocorrência de complicações e morte relacionada 
ao procedimento foram minimizadas pela maior sobre-
vida das mulheres no seguimento tardio.

Em recente estudo observacional com dispositivo 
de 3ª geração, Sapien 3, Szerlip e cols não encontra-
ram diferenças na mortalidade em 30 dias entre ho-
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mens e mulheres.6 Apesar de uma maior ocorrência de 
complicações vasculares no sexo feminino, não houve 
diferença significativa de complicações hemorrágicas. 
Interessante notar que a incidência de complicações 
vasculares maiores em mulheres foi 5% (7,2% vs. 
11,2%), menor do que no estudo brasileiro.

O artigo traz valiosas informações sobre o TAVI na 
população brasileira, demonstrando resultados seme-

lhantes aos de outros grupos. O sexo feminino apare-
ce como fator de risco para complicações vasculares 
e hemorrágicas, com consequente aumento na mor-
talidade relacionada ao procedimento. Não obstante, 
é preciso relativizar os resultados com base no grupo 
de pacientes estudados – média de idade > 80 anos 
e risco cirúrgico proibitivo – e o uso de dispositivos de 
primeira e segunda geração, já não mais em uso.

Tabela 1 - Características clínicas de acordo com o gênero.

Figura 1 - Curva de sobrevida de acordo com o gênero.
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