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O que o Cardiologista Espera do Ecocardiograma no Implante

Transcateter da Valvula Aortica?

What does the Cardiologist Expect from the Echocardiogram of a Transcatheter Aortic Valve Implant?
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A Estenose Adrtica (EA) é a valvopatia mais comum em
idosos com prevaléncia crescente. Segundo o Global Burden
of Disease (GBD), de 2017, foi observado, no Brasil, aumento
significativo da doenca valvar adrtica degenerativa de 53,5
(95%I1 48,1-59,9) por 100 mil habitantes em 1990 para 64,4
(95%U1 57.2-72.5) por 100 mil habitante em 2017, tanto para
homens (18,5%) quanto para mulheres (24,2%)."

O Implante Transcateter de Valvula Aértica (TAVI) tornou-
se alternativa universalmente aceita a substituicdo da valvula
adrtica cirdrgica no paciente de alto risco ou inoperavel, e,
mais recentemente, uma possibilidade para os pacientes
de risco intermedidrio. Em 2008, foi realizado o primeiro
implante de TAVI no Brasil, com 2.667 casos reportados no
Registro de Implante de Bioprétese Adrtica por Cateter e
Novas Tecnologias (RIBAC NT) até o momento, com taxas de
sucesso semelhantes aquelas descritas nos centros mundiais
de alto desempenho.*?

A selecdo apropriada dos pacientes candidatos ao TAVI é
fundamental para o sucesso do procedimento. O Heart Time,
composto por cardiologistas clinicos, cirurgides cardiovasculares,
intervencionistas, anestesistas e especialistas em imagem, é
responsavel pela abordagem multidisciplinar, que escolhe o
melhor tratamento a ser oferecido para os pacientes.*

Idade avangada, cirurgia cardiaca prévia, insuficiéncia
cardiaca e/ou renal e/ou respiratéria, e a gravidade da doenga
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valvar ditam a escolha dos procedimentos e a otimizagdo do
tratamento. A estratificagdo do risco se impde nos pacientes
assintomadticos. O prognéstico no paciente sintomatico é ruim
na presenca de insuficiéncia cardiaca, sincope e angina, com
tempo estimado entre o inicio dos sintomas e a morte de 2,
3 e 5 anos, respectivamente.>”

A imagem de multimodalidade tem papel crucial na
avaliagao dos pacientes portadores de EA. A Ecocardiografia
(ECO) é o método mais frequentemente empregado, seguida
da Tomografia Multislice (TCMS), da ressondncia cardiaca
e da angiografia coronariana, que sao utilizadas para o
planejamento do tratamento. A TCMS é essencial para a
avaliagao do complexo valvar aértico, da via de acesso e
para estimar a projegao radiolégica utilizada para liberar a
bioprétese. A quantificagao do escore de calcio valvar pela
TCMS e da fibrose miocérdica pela ressonancia cardiaca
tem implicagbes prognésticas. A ECO Transesofagica (TE)
e a Transtoracica (TT) periprocedimento, bem como a
ECOTT para o seguimento de curto, médio e longo prazo,
sao também fundamentais na abordagem sistematizada dos
pacientes com EA.%7

A EA de alto gradiente é definida como pico de velocidade
aértica > 4 m/s, gradiente médio > 40 mmHg e a Area
Valvar (AVA) < 1 cm?. A EA de baixo fluxo e baixo gradiente
com Fragao de Ejecao (FE) reduzida apresenta AVA < 1 cm?,
gradiente médio < 40 mmHg, FE < 50%, indice de Volume
Sist6lico (VSi) = 35 mL/m?, sendo (til a realizacdo de ECO
de estresse com dobutamina, para distinguir a EA grave da
pseudograve (AVA > 1,0 cm? com normalizagao do fluxo).
Nesse caso, a presenca de reserva contrétil (aumento do
volume sistdlico > 20%) estd associada com bom prognéstico.
A EA de baixo fluxo e baixo gradiente com FE preservada
(AVA < 1 cm?; gradiente médio < 40 mmHg; FE = 50%; VSi
< 35mL/m? se associa com pequeno tamanho ventricular,
hipertrofia do Ventriculo Esquerdo (VE) significativa,
hipertensao arterial sistémica e idade avangada; a medida
do escore de célcio na valvula adrtica pela TCMS ajuda na
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definigdo da gravidade e no progndstico da EA. A EA com baixo
gradiente e fluxo normal com FE preservada (AVA < 1 cm?;
gradiente médio < 40 mmHg, FE = 50%; VSi>35mL/m?) se
enquadra como EA moderada.®’

A experiéncia do examinador na avaliagao visual da
estrutura valvar, da calcificagio e mobilidade dos folhetos
aérticos é fundamental para aumentar a acuracia do método.
E improvavel que uma valvula adrtica mével se associe com
uma EA grave, independente das medidas mencionadas.®
Multiplas janelas precisam ser empregadas, como a
paraesternal direita, para quantificagdo do gradiente na EA
grave. A cuidadosa aferigdo das dimensées do trato de saida
do VE é fundamental, recomenda-se a repeticao, pois o orificio
adrtico na EA é eliptico, e a AVA pode ser subestimado com o
método. O emprego do ECO 3D, em futuro préximo, pode ser
validado para melhorar a acurdcia dessa medida, auxiliando
na selecdo do tamanho da bioprétese utilizada no TAVI.
A realizagdo de ECOTE pode trazer informagao incremental
sobre a regurgitacdo mitral associada no planejamento da
intervencgao, sendo, particularmente (til nos pacientes com
disfungao de protese adrtica, para a detecgdo do liquen
paravalvar, com a vantagem de dispensar o uso de meio de
contraste radioldgico, fato que minimiza a ocorréncia de
nefropatia induzida por contraste.”®

2

O TAVI, segundo as diretrizes, é indicado em pacientes
sintomdticos com EA grave de alto gradiente (gradiente médio
= 40 mmHg ou velocidade de pico = 4,0 m/s — Classe | e Nivel
de Evidéncia B), e também em pacientes sintomaticos com EA
grave de baixo fluxo e baixo gradiente (< 40 mmHg) com FE
reduzida, e evidéncia de reserva de fluxo (contratil), excluindo-se
a EA pseudograve (Classe | e Nivel de Evidéncia C).”8

Dados disponiveis de ensaios clinicos randomizados e
grandes registros em pacientes idosos com risco cirtrgico
aumentado mostram que o TAVI reduz mortalidade em
relagdo a terapia conservadora (valvoplastia com balao
e medicamentos) em pacientes de risco extremo;® nao
inferior ou superior a cirurgia em pacientes de alto risco®'
e ndo inferior a cirurgia, e até superior em pacientes de risco
intermedidrio.”'* Cabe ressaltar que, nos pacientes com
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EA de baixo fluxo e baixo gradiente, e com FE reduzida em
decorréncia predominantemente de aumento da pés-carga,
observa-se melhora da funcdo do VE, apés a intervengao. Por
outro lado, quando a disfuncao é decorrente de fibrose, a
probabilidade de recuperagao apés o procedimento é menos
provavel. Foram observadas maiores taxas de complicagdes
vasculares, implante de marca-passo e regurgitagao paravalvular
com o TAVI; e sangramento importante, lesdo renal aguda e
nova fibrilagao atrial com o emprego da cirurgia.®’

Conclusao

AECO tem papel fundamental no diagnéstico e planejamento
terapéutico da EA, sendo imprescindivel durante o implante
da bioprétese e no acompanhamento de curto e longo prazo
dos pacientes submetidos ao TAVI. O ECOTT auxilia no
diagnéstico da EA e na avaliagdo do complexo valvar aértico,
da morfologia da valva aédrtica, da insuficiéncia mitral e da
fungao ventricular esquerda. O ECOTE pode ser empregado
durante o procedimento, sendo Gtil no monitoramento da
funcdo da vélvula protética e na deteccdo de complicagdes. Em
pacientes que apresentam disfuncao protética é fundamental
para avaliar a ocerréncia de liquem paravalvar, orientando o
implante “valve in valve”. O ECO de estresse com dobutamina
auxilia na avaliagao dos pacientes assintomdticos e na distingao
das formas grave da pseudograve em pacientes com EA de
baixo fluxo e baixo gradiente, com fracao de ejegdo < 50%.
O seguimento com o ECOTT pode auxiliar no diagnéstico
de incompatibilidade entre prétese e paciente (mismatch),
na deterioragdo estrutural da bioprétese com estenose ou
regurgitacao significativas, e na trombose clinica ou subclinica,
entre outras complicagdes de longo prazo.”®

Novas técnicas de andlise semiautomatizadas do anulo
aértico mostraram boa acurdcia quando comparadas
com a TCMS e podem ser incorporadas no futuro para o
planejamento do implante de TAVI.7313
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