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INTRODUÇÃO 

• A estenose aórtica grave é uma 
realidade já que com o aumento da 
expectativa de vida e o envelhecimento 
da população, lidamos com um 
problema de saúde pública. 

• Concomitância com doença 
coronariana é comum . 
 

RELATO DO CASO 

 

• 79 anos, masculino, HAS, IRC 
conservador, DPOC, Fibrilação atrial 
permanente, estenose aórtica grave 
(área valvar de 0,6 cm2) , disfunção VE 
(FE=30%), DAC (coronariografia com 
lesão de 80% proximal DA com 
possível acometimento de TCE). 

• Internado com IC descompensada 
perfil B e dor torácica- em pré-
operatório ambulatorial de cirurgia 
cardíaca. 

• Após compensação clínica rediscutida 
estratégia terapêutica devido ao alto 
risco cirúrgico do paciente (Euroscore 
elevado). 

• Realizada uma medida funcional da 
obstrução TCE (iFR). 

• Segmento distal da DA -iFR=0,65- 
lesão grave 

• iFR logo após a origem mostrou 
ausência de lesão significativa ostial e 
TCE - iFR=0,92. 

Conduta :  angioplastia de DA e 
posteriormente tratamento percutâneo 

da valva aórtica. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Realizada angioplastia de DA sem 
intercorrências . Medida de iFR pós 
procedimento mostrou ausência de 
obstrução significativa pós-stent 
(iFR=0,89). 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•  Alguns dias após, realizado 
implante percutâneo valva aórtica 
(TAVI) via femoral . 

DISCUSSÃO 

•  Selecionar de forma adequada o 
paciente e  estratégia terapêutica 
mais eficaz . 

 

 


