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INTRODUCAO

O implante de valvula aortica transcateter (TAVI) é
uma terapia alternativa a cirurgia tradicional de troca
valvar, consolidada para estenose aodrtica em pacientes
acima de 65 anos'. Atualmente, estdo disponiveis
varios dispositivos de TAVI. A protese Myval® € uma
valvula balao expansivel de pericardio bovino de nova
geracao com Iinovacoes que podem levar a melhores
resultados clinicos. Seu stent € formado por hexagonos
em “favos de mel” hibrido, com celulas fechadas
inferiormente gerando maior forca radial e celulas
abertas superiormente para melhorar o acesso as
coronarias. Ha uma saia externa em politereftalato de
etileno (PET) para reduzir a incidéncia de /leak
paravalvar. Um diferencial de sua grade € a inclusao de
tamanhos intermediarios (21.5, 24.5, 27.5 mm) e extra
grandes (30.5 e 32 mm), com a montagem da valvula
diretamente sobre o balao de entrega, reduzindo o
perfil: todos os tamanhos sao compativeis com bainha
14 Fr expansivel (Python). E possivel retirar a valvula
nao implantada atraves da bainha se necessario € o
iImplante da protese é facilitado por marcas radiopacas
em padrao zebrado na fluoroscopia. Iremos relatar a
experiencia Inicial de nossa instituicao com essa
valvula.

OBJETIVO
Descrever a populacao e resultados imediatos de
implantes de Myval em posicao aortica realizados em
uma Instituicao militar, de 12 de maio de 2022 a 21 de

marco de 2023.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo,
longitudinal, unicéntrico que incluiu todos os casos de
TAVI com Myval realizados nossa instituicao. Nao
houve nenhum critério de exclusao. Os procedimentos
foram realizados por equipe sem experiéncia com O
dispositivo estudado. Os desfechos estudados foram
definidos utilizando as definicoes do Valve Academic
Research Consortium 3%. Na analise estatistica
univariada, as variaveis categoricas foram descritas por
sua frequéncia e as variaveis continuas atraves de sua
media e desvio-padrao.

RESULTADOS

Foram realizados 18 implantes em posicao aortica
com a protese Myval, de maio de 2022 a margco de
2023. As caracteristicas demograficas e comorbidades
se encontram na Tabela 1.

Todos os pacientes foram  submetidos a
coronariografia (93,75%) ou angiotomografia de
coronarias para definicao de lesdes coronarianas
proximais, sendo que 25% foram submetidos a
iIntervencao coronariana percutanea antes da TAVI.
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Sexo masculino 61,1% Pré-dilatacao 38,9%
Idade (anos) 80,55+5,08 Tamanho balao pre 19,71+0,76
HAS 94,4% Pds-dilatacao 16,7%
DM 16,7% Tamanhos 50%
A 23 39 intermediarios

’ Variacao volume 72,2%
DLP 55,6% nominal
DAOP 5,6% Contraste (mL) 111449
IAM prévio 16,7% Acesso 2ario radial 44,4%
Tabagismo 16,7% Protecao contralateral 11,1%
DRC em HD 5,6% femoral

Angioplastia iliaca 11,1%

JAO predominante 5,6% combinada
BicUspide 16,7% Protecao coronaria 16,7%

VIV adrtico 5,6% TABELA 2
STS 5,2415,12 DI ERENVSIE

Euroscore |l 8,26%13,21 |eqgk leve 16,7%
Inoperaveis 16,7% Leak > moderado 0%

NYHA Ill ou IV 22,2% Grad médio imediato 3,26+1,42
Angina 27,8% (mmHg)

BRE/BRD/BAV 33 3% Marcapasso definitivo  5,6%
Sincope 16.7% Tempo de UTI (dias) 5,69+3,91

Creatinina 1,48+1,20 TABELA 3

ICP/CABG prévia 44,4%

Células abertas

FE<50% 22,2% _

9 slulas fech
PSAP (mmHg) 48,6+17,08 | | % o (Celuas fechadas
Grad médio (mmHg) 54,4+19,03 - Saia em PET

TABELA 1

Valvula Myval

Em relacao aos procedimentos, todos foram realizados sob
anestesia geral, com ecocardiografia transesofagica, pela via
femoral percutanea. As caracteristicas dos procedimentos e
desfechos da valvula se encontram nas tabelas 2 e 3. A
mortalidade intra-procedimento foi de 1 obito em 18 pacientes e 1
paciente nao teve alta hospitalar devido a choque séptico
pulmonar.

CONCLUSAO
A experiencia Inicial com a protese Myval parece ser
comparavel com outras proteses baldo-expansiveis disponiveis?.
Os principais desfechos como gradientes pos-implante, taxas de
vazamento paravalvar e de implante de marcapasso sao
encorajadores. Porem é necessario observar desfechos de longo
prazo. A maior limitacao desse estudo € o tamanho amostral.
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