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Resumo

A estenose adrtica é a valvopatia mais frequente nos
paises desenvolvidos e uma doenca valvar com importancia
crescente nos paises em desenvolvimento. Na histéria natural
da doenga, o surgimento dos sintomas se correlaciona com
piora significativa no prognéstico e a substituicao valvar adrtica
é o Unico procedimento capaz de alterar a sobrevida desses
pacientes sintométicos. No entanto, o tratamento de pacientes
com estenose adrtica importante assintomatica ainda
permanece controverso, pois classicamente os riscos inerentes
acirurgia pareciam suplantar o beneficio oferecido pela troca
valvar nesses individuos. A importancia da ecocardiografia
na detecgdo precoce da estenose adrtica, na classificagdo da
sua gravidade e no seu acompanhamento evolutivo ja esta
estabelecida. O objetivo deste trabalho é discutir de que
forma os dados ecocardiograficos permitem avaliar o risco
na estenose adrtica importante assintomdtica e, dessa forma,
facilitar o seu manejo clinico.

Introducao

A estenose adrtica (EAo) é uma doenga cronica, progressiva,
com importante morbimortalidade em nosso meio. Merece
destaque por sua relevancia clinica e pelo seu impacto
socioecondmico crescente. Estima-se que, em 2050, 10% da
populagdo brasileira terdo idade superior a 75 anos, e dados
epidemioldgicos recentes indicam que 3% a 4,5% da populacao
dessa faixa etdria apresentarao EAo de etiologia degenerativa'>.
Apesar de os sintomas corresponderem ao maior marco
prognoéstico nessa doenca, dados ecocardiograficos permitem
uma melhor estratificagdo, o que pode significar indicagao
cirdrgica de excegao em individuos assintomaticos de alto risco,
ou naqueles em que a caracterizagao dos sintomas é duvidosa.
O ecocardiograma, como principal método diagndstico
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de imagem na EAo, além de avaliar dados anatdémicos e
funcionais, pode fornecer dados prognésticos e de evolugao
dessa valvopatia.

O presente trabalho tem por objetivo revisar de forma
consistente os principais parametros ecocardiogréficos
prognosticos na EAo importante assintomatica e discutir como
as novas tecnologias ecocardiograficas podem auxiliar numa
estratificagdo de risco mais efetiva nesse grupo.

Grau de calcificacao valvar, velocidade de pico transvalvar
aortico, gradientes e area valvar adrtica

Em estudo pioneiro publicado em 1997, Otto e cols.’?
avaliaram prospectivamente 123 adultos assintomaticos com
EAo maior que moderada. A sobrevida livre de sintomas foi
de 93% no primeiro ano e de 34% no quinto ano. Os autores
demonstraram ser improvavel que individuos com velocidade
de pico transvalvar aértico (VP) < 3 m/s desenvolvam sintomas
nos primeiros cinco anos. Entretanto, naqueles com VP > 4 m/s
ha uma chance maior que 50% de morte ou surgimento de
sintomas em dois anos’.

No estudo prospectivo de Rosenhek e cols.* com
128 pacientes portadores de EAo assintomética e VP > 4m/s,
com a troca valvar aértica (TVA) adiada até o surgimento
de sintomas, a sobrevida livre de desfechos (morte ou TVA
devido surgimento de sintomas) foi de 67% em um ano e
de 33% em cinco anos, e a taxa de progressao da VP foi
maior nos pacientes que desenvolveram sintomas em relagao
aqueles que permaneceram assintomaticos (0,45 = 0,38
versus 0,14 = 0,18 m/s por ano, p < 0,001). Nesse estudo os
pacientes foram classificados quanto ao grau de calcificagao
valvar aértica, e a intensidade da calcificagdo foi o Ginico fator
preditor de desfechos em analise multivariada. Evolucao livre
de eventos ocorreu em 92 = 5% em um ano e 75 + 9% em
quatro anos em pacientes com grau de calcificagdo ausente ou
discreta. J& individuos com calcificagdo maior que moderada
apresentaram menor chance de sobrevida livre de eventos:
60 * 6% em um ano e 20 % 5% em quatro anos®*.

Em 2005, Pellikka e cols.® publicaram um estudo
retrospectivo que envolveu 622 pacientes com EAo
assintomdtica e VP = 4 m/s, avaliados durante cinco anos.
Demonstrou-se que a sobrevida livre de eventos cardiacos
(morte de causa cardiaca e TVA) foi de 80% no primeiro ano,
e de 25% em cinco anos. Na andlise multivariada, a area
valvar aértica (AVA) e a hipertrofia do ventriculo esquerdo
(HVE) foram preditores independentes de desenvolvimento
de sintomas, enquanto insuficiéncia renal cronica e VP foram
preditores de mortalidade®.
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No mesmo ano, Lancellotti e cols.® publicaram um estudo
prospectivo com 69 pacientes portadores de EAo grave
assintomatica (AVA < 1,0 cm?), com fragao de ejecao do
ventriculo esquerdo (FEVE) preservada, acompanhados por
15 = 7 meses. Durante o seguimento, 61% dos pacientes
apresentaram evento cardiovascular. O estudo mostrou que
AVA < 0,75 cm?e aumento no gradiente transvalvar aértico
médio (GM) = 18 mmHg com esforgo foram fatores preditores
de desfechos desfavoréveis®.

Em 2010, Rosenhek e cols.” acompanharam
prospectivamente, durante um tempo médio de 41 meses,
113 pacientes assintomaticos, portadores de EAo muito grave
(VP = 5 m/s, GM > 60 mmHg e AVA < 0,6 cm?). O estudo
demonstrou que quanto maior a VP, menor a taxa de sobrevida
livre de eventos. Essa taxa em individuos com VP entre 4 e
5 m/s foi de 39 + 16% em quatro anos, em individuos com
VP entre 5 e 5,5 m/s foi de 17 = 5% em quatro anos, e
naqueles com VP = 5,5 m/s, foi de apenas 4 + 4% em quatro
anos (Figura 1). A AVA, ao contrédrio da VP, ndo adicionou
informagdes prognésticas nessa populagao de altissimo risco”.

Maréchaux e cols.® estudaram prospectivamente
135 pacientes assintométicos portadores de EAo maior que
moderada e demonstraram que a ecocardiografia de esforgo
fornece informagao prognéstica adicional, permitindo uma
analise mais acurada dos pacientes assintomaticos, ajudando
a estratificar seu prognéstico. Pacientes portadores de um
GM basal maior que 35 mmHg e um aumento do gradiente
induzido pelo exercicio fisico > 20 mmHg apresentaram um
aumento de 9,6 vezes no risco de eventos, em comparagao
com aumento de 2,5 vezes em pacientes com um gradiente
basal maior que 35 mmHg e que tiveram um aumento no
gradiente < 20 mmHg com o exercicio®.

Um estudo prospectivo italiano, publicado por Cioffi
e cols.?, avaliou 209 pacientes com EAo importante
assintomatica por um seguimento médio de 22 meses.
A calcificagdo extensa estava presente em 71% dos
pacientes que evolufram com eventos adversos. Mais uma
vez, a intensidade da calcificacdo mostrou-se preditora
independentemente de desfechos desfavoraveis®.

Analisando essas informagbes em conjunto, podemos
concluir que a VP, o GM em repouso e no esforgo, a AVA,
a taxa de progressao da VP e de diminuigao da AVA no
tempo sao dados ecocardiogréficos que se relacionam com
prognéstico desfavoravel na EAo, mesmo que assintomética.
Por esse motivo, as Gltimas diretrizes americanas™ e
europeias'' recomendam que se considere a troca valvar
aértica em pacientes assintomdticos, com baixo risco
cirtirgico e VP = 5 m/s, bem como naqueles com elevagao
acentuada do GM (> 20 mmHg) no ecocardiograma de
exercicio, ou que apresentam progressao rapida da doenca,
caracterizada por elevacdo da VP > 0,3 m/s por ano e
reducao na AVA > 0,1 cm?/ano.

Impedancia valvuloarterial

A impedancia valvuloarterial (Zva) corresponde a um
indice que estima a pds-carga do Ventriculo Esquerdo (VE),
sendo um descritor mais robusto da hemodindamica da EAo
e um melhor preditor de disfungao do VE, em comparagao
com outras medidas cldssicas da gravidade da estenose'>".

A Zva é calculada dividindo-se a pressao sistélica estimada
do VE (pressao arterial sistdlica aferida em membro superior
+ GM) pelo volume sistélico indexado (VSi) (em mL/m2).
Portanto, a Zva representa o custo pressérico total (em mmHg)
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Figura 1 - Curva de Kaplan-Meier mostrando a diferenca na taxa de sobrevida livre de eventos ao longo dos anos, comparando os grupos de acordo com o valor da VP.

VP: velocidade de pico transvalvar adrtico. Adaptado de Rosenhek e cols.”.
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para cada mililitro de sangue bombeado pelo VE durante
sistole, indexado pela superficie corpérea'.

PAS + GM
Va=—7—7—+
V5i

Com base em uma anaélise retrospectiva de 544
pacientes com EAo maior que moderada, Hachicha e cols.
demonstraram que a Zva foi um forte preditor de mortalidade.
Nesse estudo, o desfecho primdrio foi a mortalidade
independente da realizagao de troca valvar. A sobrevida em
quatro anos foi significativamente menor em pacientes com
Zva = 4,5 mmHg/mL/m?(65 = 5%) em comparagdo com os
pacientes com Zva entre 3,5 e 4,5 mmHg/mL/m? (78 = 4%)
e aqueles com Zva < 3,5 mmHg/mL'/m? (88 = 3%).
Pacientes com baixa Zva apresentaram sobrevida similar
a populagdo geral da regido (Quebec, Canadd), enquanto
pacientes com média e alta Zva apresentaram sobrevida
menor que o grupo controle (Figura 2). A presenga de Zva
entre 3,5 e 4,5 mmHg/mL/m? estd associada a elevagao em
2,3 vezes na mortalidade geral e 3,11 vezes na mortalidade
cardiovascular, enquanto Zva = 4,5 mmHg/mL/m? associa-se
a elevagdo em 2,76 e 3,71 vezes na mortalidade geral e
cardiovascular, respectivamente. A analise multivariada
mostrou como fatores de risco independentes a idade
avangada, o aumento da massa do VE e a presenca de Zva
elevada, enquanto o tratamento cirdrgico mostrou-se um
fator protetor.

Lancellotti e cols.™ confirmaram esses achados em um estudo
prospectivo envolvendo 163 pacientes assintomaticos com EAo
maior que moderada. Uma Zva = 4,9 mmHg/mL/m? associou-se
a pior prognéstico, com maior risco de eventos cardiovasculares
maiores, independentemente do valor da VP'.

Os resultados do estudo de Hachicha e cols." também
foram corroborados por um subestudo do estudo SEAS
(Sinvastatin and Ezetimibe in Aortic Stenosis), no qual a
elevada Zva foi um preditor independente de disfuncao
miocdrdica em pacientes assintomaticos com EAo maior
que moderada. Foram incluidos 1.418 pacientes com idade
de 67 = 10 anos, em um estudo prospectivo, controlado,
randomizado, com seguimento de 43 = 14 meses.
A presenca de uma Zva > 5 mmHg/mL/m? foi um fator
independente de pior prognéstico, elevando em 35% o
risco de evento cardiovascular maior e 41% o risco de
evento valvar aértico®.

Esses estudos alertam para a importancia do controle
pressérico em pacientes portadores de EAo, além de
demonstrar que a EAo degenerativa ndo deve ser vista como
uma doencga limitada a vélvula, mas como parte de um
complexo que também inclui a redugao da complacéncia
arterial sistémica e a alteracao da fungao do VE™°,

Doppler tecidual

Novas modalidades ecocardiogréaficas como o Doppler
Tecidual (DT) e o Strain/Strain Rate vém demonstrando
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Figura 2 - Sobrevida global como avaliagéo do grau de Zva. Baixa Zva < 3,5 (linha verde), moderada 3,5 < Zva < 4,5 (linha azul) e alta Zva = 4,5 (linha vermelha).
A sobrevida foi comparada com a populagéo geral (grupo controle, linha preta). Zva: impedéncia valvuloarterial. Adaptado de Hachicha e cols.”.
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relevancia entre pacientes com uma variedade de distdrbios
valvares, como a EAo.

A pressao de enchimento do VE nos pacientes com EAo
pode ser estimada pela relacao entre a onda E do fluxo mitral
e a onda e’ do DT. No entanto, sua utilidade em predizer
desfechos clinicos ainda nao foi consolidada'’. A reducao da
contratilidade longitudinal ventricular medida por DT tem
sido relatada em pacientes sintomaticos e assintomaticos
com EAo'™.

No estudo prospectivo de Poh e cols.” com 53 pacientes
portadores de EAo e FEVE preservada, os pacientes com
desfechos clinicos, definidos por morte cardiovascular e
necessidade de TVA, apresentaram, além de AVA reduzida,
baixas velocidades e’, a’ e S/, assim como valores maiores
de velocidades da onda de fluxo protodiastélico transmitral
(onda E) e darazdo E/e’. A velocidade da onda a’ septal menor
que 9,6 cm/s foi associada a uma significativa redugao da
sobrevida livre de eventos e conseguiu predizer tal desfecho
com sensibilidade, especificidade e acuracia de 94%, 80% e
85%, respectivamente (Figura 3). Portanto, uma velocidade
a’ mais baixa parece ser um preditor de morte cardiovascular
e de necessidade de TVA, sugerindo um papel importante e
compensatério do atrio esquerdo na fungao do VE. Além disso,
a habilidade do DT de estratificar a fungao diastélica deve ter
importantes implicagdes clinicas, uma vez que a extensao da
disfungao se mostra um preditor independente de mortalidade
tardia apds TVA™.

Lancellotti e cols.?® reportaram o valor prognéstico adicional
do DT em um estudo prospectivo com pacientes assintomaticos
portadores de EAo maior que moderada. Na anélise
multivariada, os fatores que se associaram independentemente
com um desfecho composto predefinido foram género, volume
indexado do étrio esquerdo, velocidade da onda €', razao E/e’,
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Figura 3 - Curva de Kaplan-Meier demonstrando a sobrevida livre de morte por
causa cardiaca ou troca valvar adrtica em pacientes portadores de estenose
aortica, estratificados de acordo com a velocidade anular septal diastdlica tardia
(A"). Adaptado de Poh e cols.”.

velocidade da onda a’ e niveis de peptideo natriurético do
tipo B (BNP). Nesse estudo, a velocidade daondaa’” < 9 cm/s
associou-se a um alto risco de morte, desenvolvimento de
sintomas ou necessidade de TVA. Uma elevada razao E/e’
mostrou-se um importante marcador de eventos adversos em
pacientes com FEVE preservada, considerando que uma razao
E/e’ > 13,8 identificou um grupo de pacientes com alto risco
de eventos futuros®.

Strain e Strain rate

O DT tem importancia na avaliagdo da fungao do
VE, aferindo a velocidade de movimentacdo dos tecidos
miocdrdicos. No entanto, ndo avalia a deformacdo das
fibras miocardicas, um importante componente da
contratilidade regional e global. Ela pode ser aferida por
meio da ecocardiografia, com o advento de novas técnicas,
o strain e strain rate?'?2.

A maioria dos estudos que avaliaram a deformagao
miocdrdica longitudinal em pacientes com EAo usou o DT,
que permite calcular deformidade a partir das informagoes
de velocidade tecidual. Entretanto, o emprego do Speckle
Tracking (ST- que calcula a deformidade utilizando o
ecocardiograma bidimensional), como ferramenta para
avaliacao progndstica de pacientes portadores de EAo, esta
cada vez mais difundido®%.

Na EAo assintomdtica, a andlise miocardica por meio do
strain tem evidenciado sinais de disfungdo sistdlica incipente,
ou seja, que a disfungao existe em pacientes com FEVE
preservada®?. O strain circunferencial, a rotagao e tor¢ao
apical sofrem mudangas para compensar a sobrecarga de
pressao intracavitaria e a isquemia subendocardica. A rotagao
apical e a torcao do VE sdao aumentadas e o retorno as
condigdes basais (untwist) é atrasado, em comparagdo com
individuos normais. Tais mecanismos sao perdidos com a
deterioragao da funcao ventricular.

Carasso e cols.??, em um estudo realizado com
45 pacientes (média de idade 65 anos), pesquisaram as
alteragoes da deformagao miocdrdica em pacientes com
EAo grave. Algumas mudangas de deformagéo longitudinal
e circunferencial foram detectadas. Nas imagens analisadas,
pacientes compensados apresentaram angulos de rotacao
apical aumentados e elevadas taxas de strain circunferencial,
enquanto nos descompensados ocorreu o inverso.
Diante disso, a andlise desses elementos pode servir como
importante parametro para avaliar o grau de compensagao
dos pacientes com EAo grave assintomatica. Com a
evolugao da doenga, o miocardio perde seus mecanismos
compensatérios. Com isso, o strain e suas variantes tendem
a diminuir, bem como a rotagao apical e tor¢ao do VE¥.

Ng e cols.?”, em um estudo com 420 pacientes com EAo e
FEVE preservada, mostraram que a progressiva deterioracao
na medida do strain longitudinal, radial e circunferencial
esta proporcionalmente relacionada com a gravidade da
progressao da EAo*. Um resultado semelhante também foi
relatado por Delgado e cols.?’, que mostraram diminuicao das
deformagdes multidirecionais, com excec¢ao do strain radial?’.
Além disso, Maréchaux e cols.*’, em estudo com 82 pacientes,
demonstraram uma correlagdo proporcionalmente inversa
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entre Zva e o Strain Global Longitudinal (SGL), os quais,
interpretados de maneira conjunta, demonstraram ser
preditores de pior progndstico®.

Em um recente estudo prospectivo, pacientes assintomaticos
com EAo maior que moderada foram avaliados pelo SGL, com
seguimento de dois anos. Nesse estudo, um valor inferiora-15%
traduziu um risco trinta vezes maior de todas as causas de
mortalidade. A associacao entre o SGL e todas as causas
de mortalidade foi independente da coexisténcia de outras
variaveis, como idade, sexo, sintomas, gradientes transvalvares
aorticos, AVA e FEVE. Isso sugere que o SGL seja um parametro
que poderia auxiliar na indicagao de uma abordagem invasiva
mais precoce, por indicar um grupo de pacientes de alto
risco (Figura 4)%.

No estudo de Lancellotti e cols.', prospectivo e com 163
pacientes, analisou-se a estratificagao de risco em pacientes
assintomaticos com EAo maior que moderada, avaliando-se
mdltiplos desfechos: sintomas, morte de causa cardiaca e
a necessidade de TVA. Os autores concluiram em analise
multivariada que o SGL < 15,9% (valor absoluto) foi um
dado preditor significativo de desenvolvimento de sintomas,
intervencao cirdrgica ou morte (Figura 5)™.

A andlise do SGL através do ST tem o potencial de
fornecer informagdes mais precisas sobre a fungao do VE e
sua reserva contratil durante os testes de estresse (dobutamina
ou teste ergométrico)*'. Em outro estudo, Lafitte e cols.*
estudaram 60 pacientes com EAo importante assintomatica,
com FEVE preservada, durante doze meses, e verificaram

uma diminuigao do SGL, tanto em repouso como durante o
exercicio, em pacientes com EAo, quando comparados com
o grupo controle. Demonstraram associagao entre o SCL e
necessidade de hospitalizagao cardiaca, eventos cardiacos e
morte cardiovascular.

Valores anormais de SCL, os quais refletem disfungao
sistélica do VE, sdo comumente encontrados em pacientes
com EAo maior que moderada, frequentemente precedem
0s sintomas e, em muitas ocasides precedem a reducao da
FEVE (Figuras 6 e 7). A aferigao do SGL é rapida, altamente
reprodutivel, e é um forte preditor de eventos cardiacos
adversos, incluindo todas as causas de mortalidade. O SGL
também pode ser uma ferramenta importante na avaliagao
prognéstica em pacientes portadores de EAo com baixo
fluxo-baixo gradiente?’. Dessa forma, a incorporagao do SGL
na estratificagdo de risco pode ser (til na identificagdo do
melhor momento da abordagem terapéutica.

Avaliacao da massa ventricular

No estudo de Pellikka e cols.’, em 2005, ja detalhado
anteriormente, metade dos pacientes desenvolveu sintomas
classicos prévios a TVA. A presenca de HVE foi um preditor
independente para o desenvolvimento de sintomas na analise
multivariada, com razdo de risco de 1,39 (IC95% 1,02 - 1,89;
p = 0,04). A HVE associou-se, também, a mortalidade geral,
com razao de risco de 1,51 (IC 95% 1,02 - 2,22; p = 0,04)°.

No estudo prospectivo italiano de Cioffi e cols.?, publicado
em 2011, avaliou-se a ocorréncia de desfechos desfavoraveis
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Figura 4 - Curva de Kaplan-Meier ilustrando a interagdo entre SGL e FEVE como elementos prognésticos relacionados as causas de mortalidade. SGL normal > -15%
(valor absoluto); SGL baixo < -15% (valor absoluto). SGL: strain global longitudinal; FEVE: fragéo de ejecdo do ventriculo esquerdo. Adaptado de Kearney e cols.?.
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Figura 5 - Sobrevida livre de eventos de acordo com as variaveis categoricas selecionadas na andlise de regresséo de riscos proporcionais de Cox. SGL: strain global

longitudinal. Adaptado de Lancelotti e cols.™.

(sintomas, internagao hospitalar, TVA e morte) em pacientes
com EAo importante assintomdtica classificados de acordo
com a massa ventricular esquerda (MVE): apropriada versus
inapropriadamente alta. Houve eventos desfavoraveis em 67%
dos pacientes com MVE inapropriada e em 30% dos pacientes
com MVE apropriada (p < 0,001) A MVE indexada foi superior
a presenca de HVE classica em predizer eventos. Na andlise
multivariada, MVE indexada foi o preditor independente mais
potente de eventos desfavoraveis®.

Disfuncao sistélica

Estudo retrospectivo de Pai e cols.**, publicado no
ano 2006, avaliou 338 pacientes assintomaticos com EAo
importante. A FEVE média foi de 59 = 17% e realizou-se
seguimento clinico médio de 3,5 anos, com objetivo primario
de analisar o efeito da TVA na mortalidade por todas as causas.
A realizacao de cirurgia de TVA, em 99 pacientes (29%),
associou-se a menor mortalidade, com razao de risco de 0,17
e melhor FEVE (65 + 14% versus 57 + 18%); p < 0,0001).
No subgrupo nao operado, menor FEVE associou-se, de forma
independente, com mortalidade e observou-se aumento de
mortalidade de 1% para cada reducao de 1% na FEVE®.

Pacientes com EAo grave assintomdtica e disfungao sistélica,
caracterizada por redugao da FEVE (FE < 50%), constituem
um grupo de alto risco para eventos cardiovasculares maiores.
Nesses pacientes, é consensual a indicagao de TVA em diversas
diretrizes internacionais (recomendagao Classe 1)>107,

Disfuncao diastdlica
A funcao diastélica através da anélise do Doppler pulsatil

do influxo mitral** foi um dos itens avaliados em estudo
prospectivo de Lancellotti e cols.™, de 2010, ja citado.

A velocidade da onda E e a relagdao E/A apresentaram
correlagdo com sobrevida livre de eventos em anélise
univariada [E=2,6 m/s (1 - 6,2); p = 0,034 e E/A = 1,6
(1,1-2,4; p = 0,04)]. No entanto, a onda E e a relagao E/A
nao foram identificadas como preditores independentes de
desfechos clinicos, em anélise multivariada™.

Insuficiéncia aértica

Em coorte retrospectivo realizado no Japao, publicado
em 2012, Honda e cols.* avaliaram o impacto prognéstico
da Insuficiéncia Adrtica (IAo) associada em pacientes com
EAo grave (DLAo), inicialmente ndao encaminhados para
TVA. Foram incluidos 306 pacientes no estudo e divididos
de acordo com a presenca ou ndo de IAo moderada a grave
associada. Os desfechos avaliados foram hospitalizagao por
insuficiéncia cardiaca e morte de causa cardiaca, durante
um seguimento médio de 4,5 anos. Trinta e trés pacientes
(45%) com DLAo e 111 pacientes com EAo (48%) eram
assintomaticos. A mortalidade geral encontrada foi de 32%,
sem diferenga entre os dois grupos, porém a sobrevida livre
de eventos foi pior naqueles com lesao combinada. Em analise
multivariada, a presenca de DLAo apresentou correlacao
independente com ocorréncia de eventos e razao de risco
de 2,1 (IC 95% 1,29 - 3,35; p = 0,03).

Dimensoes do atrio esquerdo

Casaclang-Verzosa e cols.*?, em estudo retrospectivo
publicado em 2010, avaliaram pacientes com EAo grave
assintomaticos com objetivo de analisar o diametro do atrio
esquerdo (AE) como ferramenta prognéstica. Foram incluidos
513 pacientes, avaliando-se como desfechos o desenvolvimento
de sintomas e mortalidade por todas as causas*.
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Figura 6 - Exemplo de paciente assintomatico, com estenose adrtica importante. Em “A” observa-se a valva intensamente calcificada. Em “B” notam-se os elevados
gradientes transvalvares aorticos. “C”, “D” e “E” s&o os cortes apicais a partir dos quais se mediu o strain global longitudinal por meio de speckle tracking. Observe que
o strain esta reduzido principalmente nos segmentos médios e basais. O valor global de -13,3% sugere pior prognéstico. Imagem cedida por Dr. David Le Bihan, IDPC.

Diametro de AE = 45 mm correlacionou-se, de forma
independente, com mortalidade por todas as causas em
cinco anos. A sobrevida nesses pacientes foi de 92%,
83% e 51% em um, dois e cinco anos, respectivamente,
enquanto nos pacientes com didmetro do AE < 45 mm
foi de 97%, 90% e 66%, respectivamente, com diferenga
estatisticamente significante®.

No estudo prospectivo de Lancellotti e cols.”, a area
indexada do AE foi maior nos pacientes com evolugdo
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desfavoravel. Essa diferenca confirmou-se em anélise
multivariada e demonstrou a importancia desse indicador de
disfuncao diastélica do VE™.

A avaliacdo do didmetro do AE, de forma conjunta
com outras varidveis que avaliam a fungdo diastélica do
VE, mostrou-se indicador independente e fundamental no
seguimento dos pacientes com EAo grave assintomaticos,
para identificacao daqueles com maior risco para progressao
para sintomas e morte?®.
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Figura 7 - Exemplo de um paciente com estenose adrtica importante, fragédo de ejegéo do ventriculo esquerdo normal (68%) e strain longitudinal reduzido. Observam-se
as imagens paramétricas e curvas de deformidade por segmento, em cortes apicais de trés camaras (3C), quatro cdmaras (4C) e duas cdmaras (2C). No canto inferior
direito observa-se o “bull-eye” do ventriculo esquerdo, demonstrando cores compativeis com redugéo difusa da deformidade longitudinal. Imagem cedida por Dr. David Le

Bihan, IDPC.

Subtipos de estenose aértica com baixos gradientes

Baixo gradiente com FEVE reduzida

Os pacientes com EAo grave e disfuncao do VE apresentam
um pior progndstico. Entretanto, naqueles com reserva contratil
o tratamento cirtrgico confere melhora da classe funcional e do
prognéstico em longo prazo, justificando a indicagao de TVA
nesse subgrupo®’. Ja os individuos nos quais o ecocardiograma
sob estresse com dobutamina demonstra auséncia de reserva
contratil possuem um prognéstico muito reservado, seja com
tratamento medicamentoso, seja como cirtrgico?.

Uma série de estudos mostrou que pacientes com EAo
grave sintomatica, baixo gradiente transvalvar e presenca de
reserva contratil apresentaram mortalidade perioperatéria de
5% a 8%, enquanto naqueles com auséncia de reserva contrétil
a mortalidade foi significativamente maior (até 33%)*°.

Em 2006, Quere e cols.* publicaram um estudo prospectivo
com 66 pacientes com baixo gradiente transvalvar (GM < 40
mmHg), EAo grave sintomatica (AVA < 1 cm?) e FEVE < 40%
que sobreviveram a cirurgia de TVA, com seguimento de 26 *
20 meses. O presente estudo mostrou que nos pacientes com
reserva contratil houve melhora da FEVE = 10% em 83% dos
casos, com melhora da classe funcional em 96%. Por outro

lado, nos pacientes sem reserva contrétil houve aumento
da FEVE = 10% em 65% dos casos, e melhora da classe
funcional em 90%. Os autores concluiram que a auséncia de
reserva contrdtil na ecocardiografia pré-operatéria nao esta
sempre relacionada a persisténcia de disfungao do VE no
pés-operatério e, apesar de representar um pior prognéstico,
nao deve ser vista como um impeditivo a troca valvar.

Portanto, a ecocardiografia sob estresse com dobutamina
€ uma forma de avaliar a contratilidade do VE e a AVA em
individuos com EAo grave sintomatica, FEVE reduzida e baixo
gradiente transvalvar, a fim de identificar aqueles com maior
probabilidade de beneficio com a TVA. Porém, devido a falta
de dados na literatura que caracterizem melhor o perfil desses
individuos, a decisdo deve ser individualizada, considerando
ndo apenas a presenga de reserva contratil, mas também
outros fatores de risco?*74°.

Baixo gradiente com fracao de ejecao preservada (Baixo
fluxo paradoxal)

Pacientes com baixo fluxo paradoxal sao individuos
com EAo importante que, mesmo com FEVE preservada,
ndo possuem gradientes transvalvares elevados, por baixa
pré-carga secundaria a graus variados de disfungao diastélica
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decorrente da redugao da complacéncia ventricular. Esses
pacientes apresentam, caracteristicamente, o VE pouco
complacente, com dimensodes reduzidas e com aumento
da espessura miocardica. Esse grupo é definido por meio
dos seguintes parametros ecocardiograficos: AVA indexada
< 0,6 cm?/m?, FEVE > 50%, GM < 40 mmHg e volume
ejetado pela via de saida do VE por batimento (Volume
Sistélico) indexado < 35 mL/m?2 *'.

O estudo SEAS*?, publicado em 2011, foi realizado
com 1.525 pacientes assintomdticos com VP = 2,5 e
< 4 m/s e FEVE = 55%. Ap6s um seguimento de 46 meses,
seus resultados demonstraram que o desfecho (definido por
eventos relacionados a valvopatia, eventos cardiovasculares
maiores e morte por causa cardfaca) e a taxa de progressao
da doenca em pacientes com baixos gradientes e EAo grave
(AVA< 1,0 cm? e GM < 40 mmHg) sao similares aqueles com
EAo moderada. O prognéstico foi similar mesmo quando o
grupo com EAo grave e baixos gradientes foi subdividido em
pacientes com Volume Sist6lico (VS) baixo (< 35 mL/m?)
e normal. A indicacdo cirdrgica pode ser seguramente
restrita aqueles pacientes em que os sintomas sao claramente
atribuidos a EAo*?. Apesar de o prognéstico ter sido similar
em desfechos clinicos, nao foi tdo benigno quanto a
progressdo para sintomas, visto que 40% dos pacientes
tornaram-se gradualmente sintoméaticos, com necessidade
de TVA em cinco anos**3,

Conclusao

A EAo tem se tornado uma questdo de satde publica.
O envelhecimento populacional tornou-a a maior causa de
TVA na Europa e na América do Norte?*. A indicagao de
intervencao é bem estabelecida nos pacientes sintomaticos
pelo aumento exponencial da mortalidade a partir do
surgimento de qualquer um dos componentes da triade
classica (angina, dispneia e sincope), e também naqueles
com disfuncao ventricular sist6lica*. A substituicao valvar
é a (nica opgao capaz de alterar a histéria natural dessa
doenca. Com a evolugdo técnica e o surgimento da opgao
da TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation), um
grande niimero de pacientes, antes inelegiveis para cirurgia
devido ao alto risco operatdrio, pode se beneficiar dessa
modalidade terapéutica®*.
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