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A estenose adrtica degenerativa representa atualmente a
valvopatia mais frequente nos paises desenvolvidos, com
prevaléncia de 3% a 5% na populagdo acima dos 75 anos de
idade. Do ponto de vista epidemioldgico, o Brasil apresenta
distribui¢do bimodal da prevaléncia de estenose adrtica, aco-
metendo idosos (etiologia calcifica/degenerativa) e faixas
etdrias mais jovens, devido, sobretudo, a febre reumatica
e alteracOes congénitas (valvas bictispides). Clinicamente,
a estenose adrtica caracteriza-se por sintomas de insufici-
éncia cardiaca esquerda associados a dor tordcica anginosa
e sincope. Atualmente, observamos um crescente interesse
no manejo da estenose adrtica degenerativa sem sintomas.
A andlise do perfil dos portadores de estenose adrtica assin-
tométicos revela grande heterogeneidade clinica. Diversos
estudos descrevem preditores de mau progndstico para
estes pacientes, os quais devem ser levados em conta na
estratificacdo de risco e defini¢do do momento ideal para a
intervencao cirurgica.

Descritores: ecocardiografia, ergometria, estenose da valva
adrtica, fung@o ventricular.
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EVALUATION AND TREATMENT OF ASYMPTOMATIC AORTIC
STENOSIS

Degenerative aortic stenosis is currently the most common
valvular heart disease in developed countries, with prevalence
ranging from 3 to 5% in the population above 75 years of age.
From an epidemiological perspective, Brazil has a classical bi-
modal distribution of the prevalence of aortic stenosis, affecting
both elderly (calcification/degenerative etiology) and younger
age groups, especially due to rheumatic fever and congenital
abnormalities (bicuspid valves). Clinically, aortic stenosis is
characterized by symptoms of left heart failure associated with
anginal chest pain and syncope. Currently, we could observe
an increasing interest in the management of degenerative aor-
tic stenosis without symptoms. The analysis of the profile of
asymptomatic aortic stenosis shows great clinical heterogeneity.
Several studies describe predictors of poor prognosis for these
patients, which should be taken into account in risk stratification
and definition of the optimal time for surgical intervention.

Descriptors: aortic valve stenosis, echocardiography,
ergometry, ventricular function.

! Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (INCOR-HCFMUSP),
Sdo Paulo, SP, Brasil
Endereco para correspondéncia:
Flavio Tarasoutchi. Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(INCOR-HCFMUSP). Rua Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n©44. Jardim Paulista. Sdo Paulo - SP. Brasil. CEP: 05403-000.
E-mail: tarasout @uol.com.br

Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo — Vol. 24 — N° 2 — Abr-Maio-Jun — 2014 45



Tarasoutchi F et al./Abordagem e tratamento da estenose adrtica assintomatica
Rev Soc Cardiol Estado de S&o Paulo. 2014;24(2):45-47

estenose adrtica degenerativa representa, atualmente,

a valvopatia mais frequente nos paises desenvolvidos,

com prevaléncia de 3% a 5% na populag@o acima dos
75 anos de idade'. No Brasil, proje¢des do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que o contingente
de idosos (acima dos 65 anos) deverd quadruplicar até o ano
2050, representando 23% da populagido?®. Este incremento do
estrato populacional geridtrico decorre fundamentalmente
de melhorias nas condi¢Oes gerais de vida e maior acesso a
assisténcia médica especializada.

A obstru¢do ao fluxo sanguineo sistélico do ventriculo
esquerdo, consequente a reducgdo da drea valvar adrtica, impoe
sobrecarga de pressdo ao miocdrdio. Visando uma resposta
adaptativa adequada, o miocérdio sofre hipertrofia concéntrica,
a qual permite o surgimento de elevados gradientes pressoricos
necessarios para vencer a alta resisténcia ao deflivio ventricular
esquerdo. O aumento progressivo das pressdes de enchimento
ventricular conduzem a hipertensdo venocapilar pulmonar,
com consequente surgimento de sintomas de insuficiéncia
cardiaca esquerda.

Do ponto de vista epidemioldgico, o Brasil apresenta
distribui¢do bimodal da prevaléncia de estenose adrtica, acome-
tendo idosos (etiologia calcifica/degenerativa) e faixas etdrias
mais jovens, devido, sobretudo, a febre reumatica e alteragdes
congénitas (valvas bicdspides)?.

Clinicamente, a estenose adrtica caracteriza-se por
sintomas de insuficiéncia cardiaca esquerda associados a dor
tordcica anginosa e sincope. A dispneia relaciona-se a disfungao
diastdlica ventricular, secundéria & hipertrofia concéntrica. O
surgimento destes sintomas conduz a uma drastica mudanca
na histdria natural da patologia, na medida em que estes
associam-se a um declinio vertiginoso na sobrevida. Em geral,
aestenose adrtica sintomdtica associa-se a mortalidade de 50%
em 2 anos’. Este comportamento evolutivo agressivo justifica a
indicacdo cirdrgica para portadores de lesdes anatomicamente
importantes e sintomdticos.

Atualmente, observamos um crescente interesse no
manejo da estenose adrtica degenerativa sem sintomas. A
literatura médica reporta sobrevida média semelhante a da
populacdo geral para este subgrupo de pacientes, o que, num
primeiro momento, justificaria condutas médicas mais expec-
tantes*S. Em geral, a estenose adrtica assintomadtica apresenta
letalidade de 0,8 a 1% ao ano. J4 a intervencao cirdrgica de
troca valvar adrtica possui mortalidade estimada em 3% a 4%,
segundo dados internacionais*¢. Portanto, a indicac@o de trata-
mento cirdrgico neste subgrupo de pacientes requer expertise
clinica para evitar a exposi¢do desnecessiria aos riscos do
procedimento. Cirurgias de cardter “profilatico” ndo podem
ser recomendadas.

A anélise do perfil dos portadores de estenose adrtica
assintomdtica revela grande heterogeneidade clinica. Diversos
estudos descrevem preditores de mau progndstico que devem
ser levados em conta na estratificacdo de risco e definicdo do
momento ideal para a interveng@o cirtrgica®.

Diante de um paciente com estenose adrtica sem
sintomas, o cardiologista deve inicialmente certificar-se de
que a lesdo valvar € anatomicamente importante. Neste sen-
tido, parametros ecocardiograficos sdo extremamente impor-
tantes para o correto diagndstico anatdmico. De acordo com
as principais diretrizes nacionais e internacionais, a estenose
importante caracteriza-se por area valvar abaixo de 1,0 cm?,
gradiente pressdrico transvalvar médio acima de 40 mmHg e
velocidade de jato transadrtico superior a 4 m/s*¢7. A Diretriz
de Brasileira e Interamericana de Valvopatias de 2011 da So-
ciedade Brasileira de Cardiologia (SBC) considera drea valvar
inferior a 0,8 cm? para defini¢éio de estenose adrtica importante?.
Esta recomendacao sustenta-se nos achados de um grande es-
tudo conduzido por Carabello®, em que areas valvares abaixo
de 0,8 cm? apresentaram melhor correlagdo com gradientes
pressoricos médios elevados (acima de 40 mmHg).

Ap6s a avaliacio da gravidade anatdmica, recomenda-se
aquisi¢cdo de uma anamnese dirigida para pesquisa de sintomas.
Um fato corriqueiro na avaliag@o destes pacientes consiste na
“autolimitacdo” fisica que os mesmos impdem a si proprios,
evitando a pratica de atividades que gerem sintomas. Este
fendmeno € mais frequente em idosos, os quais comumente
encontram-se “pseudoassintomaticos”. Uma detalhada avalia-
¢do clinica, de cardter retrospectivo e comparativo em relagao
a evolucdo dos sintomas, faz-se necessdria para elucidagdo e
percepg¢do da limitag@o destes pacientes.

Contemplada a caracterizago clinico-anatdmica e com
o paciente verdadeiramente assintomadtico, surge a necessidade
de estratificagdo de risco individualizada, buscando por pre-
ditores de mau progndstico que justifiquem uma intervengao
cirdrgica mais precoce. A funcio sistélica ventricular esquerda,
avaliada por meio da fragdo de ejecdo € um dos principais
parametros para auxiliar na categorizag@o de risco. O estresse
sistdlico elevado associa-se a reducao do débito cardiaco quan-
do os mecanismos adaptativos de hipertrofia ventricular con-
céntrica esgotam-se, conduzindo o paciente para uma situagao
de “afterload mismatch”. Este declinio de funcdo ventricular
associa-se a elevada mortalidade, mesmo em pacientes assinto-
maticos. Lund et al.?, por meio de estudo prospectivo, verifica-
ram que portadores de estenose adrtica e disfuncao ventricular
(fracdo de ejecdo abaixo de 50%) apresentaram mortalidade
significativamente maior quando comparados aos pacientes
com fungdo ventricular preservada. Estas evidéncias suportam
a recomendacio das diretrizes para intervengdo cirtirgica em
assintomdticos com disfungdo sistélica ventricular esquerda
(fragdo de ejecdo inferior a 50%)*%7.

Na auséncia de disfunc@o ventricular, recomenda-se
a exploragdo de preditores ecocardiograficos para estratifi-
cacdo adicional da estenose adrtica assintomdtica. Estudos
multicéntricos e prospectivos demonstram que o grau de
calcificacdo valvar e repercussdo hemodindmica sdo capazes
de revelar subgrupos de pacientes de pior progndstico. Ro-
senhek et al.'%, por meio de estudo prospectivo envolvendo
116 pacientes com estenose assintomdtica, observaram que
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portadores de lesdes mais graves, do ponto de vista hemodina-
mico e anatdmico, apresentaram pior evolucdo. Os casos com
velocidade de jato transadrtico muito elevada (acima de 5,0
m/s) apresentaram sobrevida média livre de eventos (cirurgia
ou 6bito) de apenas 10% ao final de 5 anos. As novas diretrizes
incorporaram estas evidéncias e sugerem intervengao cirtirgica,
com grau de recomendacio IIA, para pacientes assintomdticos
com velocidade de jato transvalvar acima de 5,0 m/s, drea
valvar critica (abaixo de 0,7 cm?) e gradiente pressérico médio
transvalvar acima de 60 mmHg>57.

Recentemente, estudos comprovaram o beneficio do
emprego do teste ergométrico para avaliacio e estratificacdo
da estenose adrtica sem sintomas. Este € recomendado para
0s casos que ndo apresentam os preditores descritos anterior-
mente. Das et al.'!, em estudo prospectivo com 125 pacientes,
observaram que a ergometria € segura para estes pacientes,
sem registro de eventos adversos graves. O teste revelou-se
uma ferramenta importante para identificagdo dos casos de
mau progndstico. Dentre aqueles que evoluiram para sintomas,
durante observag@o por 1 ano, cerca de 70% apresentaram
alteracOes relevantes na ergometria. Os principais parame-
tros a serem avaliados sdo a reserva inotrépica e capacidade
funcional. A queda de mais de 20 mmHg na pressdo arterial
sistdlica sistémica durante o esforco caracteriza a condicao
de baixa reserva inotrdpica, com incapacidade de adequagdo
do debito cardiaco frente a situa¢des de aumento de demanda
sistémica. Este perfil de pacientes apresenta pior progndstico e,
deste modo, necessita de intervengio cirdrgica mais precoce?.
O teste também possibilita a verificacdo objetiva de sintomas,
favorecendo a deteccdo de baixa capacidade funcional nos
casos de estenose adrtica “pseudoassintomatica’.

Ao final da estratificagdo do doente assintomadtico, caso
ndo sejam encontrados os preditores descritos, recomenda-se
seguimento clinico periédico com monitorizagdo de sintomas
e de parametros ecocardiogréficos que avaliem a taxa de pro-
gressdo da doenca. Estudos*® apontam que a velocidade de
calcificag@o valvar associa-se com evolug@o para sintomas e
necessidade de tratamento cirdrgico. Incrementos acima de 0,3
m/s/ano na velocidade de jato transadrtico e reducdo de drea
valvar acima de 0,1 m/s/ano permitem a identificacio de pro-
gressores rapidos de doenca, os quais potencialmente podem se
beneficiar da intervencio cirtrgica. Na maioria das diretrizes, o
grau de recomendacio para estes cendrios ndo € alto (IIB)*%7.

A utilizacdo de biomarcadores, como o BNP, pode ser
util para monitoriza¢do da estenose adrtica assintomética. A
literatura demonstra que niveis elevados de BNP (acima de
130 pg/mL) predizem evolucéo para sintomas'?. Desta forma,
a dosagem deste biomarcador pode sinalizar ao cardiologista a
necessidade de intensificar a periodicidade de suas avaliagdes.

A mudancga estrutural da pirdmide etdria brasileira
determinard um perfil demografico mais envelhecido, impli-
cando na elevacdo da prevaléncia de doencas relacionadas a

senilidade, como a estenose adrtica. Esta expansdo epidemio-
l6gica certamente exigird o emprego de novos preditores para
correta estratificacdo de risco e escolha racional dos métodos
de intervencao.
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