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RESUMO

A valvopatia aortica cronica (tanto insuficiéncia como estenose) é uma
valvopatia de evolucao lenta na qual o paciente mantém-se assintomatico
por longo periodo gracas a uma complexa remodelacdo ventricular
esquerda. O ventriculo dilatado se adapta a sobrecarga e acomoda grande
volume com pressao diastolica praticamente normal. O aumento da
espessura ventricular, por sua vez, em funcdo da hipertrofia miocardica,
mantém disponibilidade energética suficiente para atender um maior
trabalho cardiaco. Essa interacao do ventriculo esquerdo, da valva adrtica e
da aorta (circulacdo periférica), basicas no desenvolvimento de pré-carga,
pos-carga, freqiiéncia cardiaca e contratilidade, influencia o grau de
regurgitacdo aodrtica e determina, assim,a evolucdo natural da insuficiéncia
aortica. Todos esses mecanismos fisiopatologicos tornam dificil obter a
melhor decisdo terapéutica. O progresso tecnologico representado pela
ecocardiografia Doppler acrescentou imagens e indices para o
desenvolvimento de critérios preditivos da evolugao clinica.
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ABSTRACT

Chronic aortic valve disease (both insufficiency and stenosis) is a slowly

progressive valve disease in which the patient remains asymptomatic for a
long period due to complex left ventricular remodeling. The dilated
ventricle adapts to the overload and accommodates a large volume with
practically normal diastolic pressure. The increase in ventricular thickness,
in turn, due to myocardial hypertrophy, maintains sufficient energy
availability to meet greater cardiac workload. This interaction of the left
ventricle, aortic valve and aorta (peripheral circulation), which are
fundamental in the development of preload, afterload, heart rate and
contractility, influences the degree of aortic regurgitation and thus
determines the natural evolution of aortic insufficiency. All these
pathophysiological mechanisms make it difficult to obtain the best
therapeutic decision. Technological advances represented by Doppler
echocardiography have added images and indices for the development of
predictive criteria for clinical evolution.

Keywords: Valvulopathy, Heart, Valves, Diseases
Introducao

A valvopatia aortica, manifesta como estenose (EAo) ou insuficiéncia
(IAo), é relativamente comum. A EAo é caracteristicamente um processo
degenerativo cronico e acomete de 2 a 9% dos idosos, cursando com
calcificacdo e reducdao da mobilidade das cuspides, levando a sobrecarga
pressorica em ventriculo esquerdo (VE). A estenose aértica (EA) é a

doenca valvular mais comum do mundo ocidental. A insuficiéncia aortica
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(IAo) ou regurgitacao aortica ocorre quando ha fechamento inadequado das

cuspides valvares, que implica regurgitacao de sangue durante a diastole

ventricular da aorta para o ventriculo esquerdo (VE)

A insuficiéncia aortica caracteriza-se pelo fluxo retrogrado de sangue,
durante a diastole, da aorta para o ventriculo esquerdo. As causas incluem
doenca primaria das valvulas semilunares, comprometimento da parede da
aorta influenciando a coaptacdo das valvulas,e, mais raramente, o

comprometimento de ambas — parede da aorta e valvulas.

A origem congénita é rara, em geral associada a comunicacdo
interventricular, o que determina falta de suporte da valva, aneurisma de
seio de Valsalva, valva bicispide e prolapso valvar. A forma adquirida é

secundaria a lesdo nas proprias valvulas ou a aortopatia.

Na doenca reumatica, causa mais comum (em torno de 80%) de
insuficiéncia adrtica em nosso meio, ocorre um espessamento das valvulas
semilunares por edema e infiltrados celulares inflamatoérios. A infiltracdao
pelo exsudato inflamatoério resulta em fibrose e, como consequéncia do
processo de cicatrizacdo, ocorre retracao do tecido valvar. A evolugdo é

habitualmente cronica.

A endocardite infecciosa costuma acometer estruturas previamente lesadas,
determinando maior destruicao valvar pela deposicdo de vegetacoes sobre a

superficie ventricular das valvulas.
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Outras causas mais raras de acometimento das valvulas sdo:a proliferacao

mixomatosa das valvas adrticas nas sindromes de Marfan e de Ehlers-
Danlos, o lUpus eritematoso sistémico,a artrite reumatodide pela presenca de
nodulos reumatoides que interferem no fechamento da valva aortica, e as
doencas de Whipple e de Crohn sem espondilite anquilosante, por

acometimento inflamatorio focal.
Fisiopatologia

Ha sobrecarga progressiva de volume e de pressao do ventriculo esquerdo,
com elevacao da tensao diastolica e sist6lica por aumento da impedancia da
aorta. Esse fato a diferencia da sobrecarga de volume observada na
insuficiéncia mitral cronica, na qual o ventriculo esquerdo ejeta um volume

de sangue em uma camara de baixa pressao como € o atrio esquerdo.

O aumento da pré e da poOs-carga repercute no ventriculo esquerdo,
provocando modificacOes na estruturacao proteica do miocardio pela
adicao em paralelo de novos sarcomeros. Como consequéncia, desenvolve-
se a hipertrofia excéntrica, que é capaz de manter a proporcionalidade dos
trés componentes — muscular, vascular e intersticial — do ventriculo
esquerdo no decorrer da evolucao da insuficiéncia cronica. No componente
muscular, ocorre acentuacao do diametro dos midcitos e sintese da
miosina; no vascular, aumento da superficie e da luz dos vasos; e no
intersticial, aumento proporcional entre os colagenos tipos I e III. A
remodelacdo ventricular esquerda faz com que o ventriculo dilatado se
adapte a sobrecarga de volume, tornando-se complacente, ou seja, capaz de

acomodar grande volume com pressao diastolica praticamente normal. O
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aumento da espessura ventricular, por sua vez, em funcao da hipertrofia

miocardica, mantém a disponibilidade energética suficiente para atender

um maior trabalho cardiaco.

A interacao do ventriculo esquerdo, da valva adrtica e da aorta (circulagao
periférica), basica no desenvolvimento de pré-carga, pos-carga, frequéncia
cardiaca e contratilidade, influencia o grau de regurgitacdo aortica e
determina, assim, a evolucdo natural da insuficiéncia a6rtica. Quanto maior
for a retracdo ou o prolapso das valvulas e a pressdo diastolica da aorta,
maior sera o refluxo. Entretanto, quanto maior for a pressao diastolica final
do ventriculo esquerdo e a frequéncia cardiaca (diminuicdo do tempo de
diastole), menor sera o refluxo, alteracao hemodinamica capaz de dificultar
o diagnostico clinico pela diminuicdo do sopro diastolico (frequente na

insuficiéncia aértica aguda).

Em pacientes com insuficiéncia aortica cronica grave, a sobrecarga sobre o
ventriculo leva a uma reducdo da reserva coronaria, que pode ser
responsavel por isquemia miocardica, a qual sucessivamente pode
desempenhar um papel importante na deterioracao da funcdo ventricular
esquerda. O indice de oxigenacdo, ou seja, a relacdo entre a oferta e o
consumo de oxigénio, pode estar diminuido. Isso pode ocorrer em
consequéncia da diminuicdo da oferta, pelo limite de crescimento dos vasos
coronarios na fase avancada da doenca ou pela menor perfusdo coronaria
(decorrente do menor fluxo coronario na diastole);ou ainda em coseqiiéncia
do aumento do consumo pela hipertrofia ventricular ou pela maior tensao

diastolica sobre as paredes ventriculares na fase de desadaptacao.
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Na insuficiéncia aértica aguda ou subitamente agravada nao ha tempo

suficiente para desenvolvimento da hipertrofia ventricular excéntrica. Essa
situacdo ocorre, em geral, na endocardite infecciosa, na disseccao ou no
trauma da aorta, e € acompanhada por subito aumento da pressao diastolica
final do ventriculo esquerdo que esta despreparado para acomodar maior
volume de sangue. Nesses casos, o aumento da pressao ja € evidente no
inicio da diastole e pode provocar fechamento precoce da valva mitral,
impedindo, inclusive, a transmissao retrogada do regime hipertensivo para
o atrio esquerdo. Isso, entretanto, ndo evita a hipertensao venocapilar
pulmonar, porque no momento da contracdo atrial a pressao diastdlica do

ventriculo esquerdo (pouco complacente) é maxima.
Quadro Clinico

Pacientes com insuficiéncia aortica cronica de etiologia reumatica com
grau severo de acometimento valvar podem ser classificados em subgrupos,
nos quais o prognoéstico vai depender da presenca de sintomas e da
disfuncao ventricular esquerda. Os sintomas geralmente iniciam na quarta
ou na quinta décadas de vida e marcam o momento em que a evolugao
natural precisa ser interrompida. Sem a interrupcao da evolucdo natural da
doencga, 30% dos pacientes evoluem para 6bito no primeiro ano; 65%,no
segundo ano; e 87%,até o sétimo. Sdo trés as consequéncias da evolucao
clinica desfavoravel: insuficiéncia cardiaca congestiva, precordialgia tipo

anginosa e sindrome de baixo débito.

A insuficiéncia cardiaca, representada por dispneia a esforcos habituais,

decorre geralmente da desadaptacao ventricular, e, mais raramente, de
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disfuncao do miocardio. A precordialgia surge pela alteracao do indice de

oxigenacao do miocardio, ou seja, pela diminuicdo da oferta por reducao do
fluxo coronario na diastole ou por aumento do consumo por hipertrofia
ventricular com aumento do trabalho cardiaco. Menos frequentemente
ocorrem sintomas de baixo débito, como lipotimia e sincope por déficit de

contratilidade ou por presenca de arritmias cardiacas.

Na insuficiéncia aortica aguda, em vista da capacidade limitada do
ventriculo esquerdo de tolerar a regurgitacao grave e aguda, pacientes com
essa lesdo valvar frequentemente desenvolvem manifestacoes clinicas
subitas de colapso cardiovascular, como fraqueza, dispneia grave e
hipotensao secundaria a reducdao do volume de ejecdo e a elevacdo da

pressao atrial esquerda.
Exames Clinicos

Na ocorréncia de insuficiéncia aortica acentuada, a inspecdao dos pulsos
arteriais é informativa, principalmente pelos amplos batimentos arteriais
visiveis. Essas alteracOes representam o grande volume sistélico ejetado na
raiz da aorta. O aumento da amplitude do pulso carotideo com tempo de
ascensao rapido indica uma pressdo diferencial elevada. Os sinais
periféricos sdo numerosos, incluindo pulso em martelo d’agua (pulso de
Corrigan), leves oscilacbes da cabeca para baixo e para frente (sinal de
Musset), pulsacdo na base da lingua (sinal de Minervini), pulso capilar
(sinal de Quincke), sensacdao de choque a ausculta de certas artérias, como a
pediosa (pistol shot), duplo sopro auscultado a compressdo da femoral

(sinal de Duroziez) e ausculta na artéria femoral de um primeiro ruido tipo
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pré-sistolico e um segundo ruido correspondente a segunda bulha (duplo

som de Traube).

A pressdao sistolica apresenta-se elevada e a pressao diastoOlica
anormalmente baixa. Os sons de Korotkoff frequentemente persistem até
zero. A modificacdo da intensidade desse som corresponde a pressao

diastolica (amortecimento do som de Korotkoff na fase IV).

A ausculta, a primeira bulha é normo ou hipofonética, e a segunda é de
dificil andlise, isso porque o componente adrtico é hipofonético e o
pulmonar é ocultado pelo sopro diastdlico. A terceira bulha correlaciona-se
com o aumento do volume sistolico final e, portanto, com a gravidade da
insuficiéncia aortica, o que pode auxiliar na escolha do momento do

tratamento cirargico.

A gravidade da insuficiéncia aortica correlaciona-se melhor com a duracao
do sopro do que com a sua intensidade. Embora a regurgitacao de sangue
ocorra durante toda a diastole, sua velocidade diminui a medida que o
gradiente diastélico aorta-ventriculo esquerdo torna-se menor. Na presenca
de insuficiéncia aortica grave, pode-se encontrar, na area mitral, sopro
mesodiastélico de baixa frequéncia (sopro de Austin Flint), relacionado as
vibracdes provocadas pelo grande volume de sangue regurgitado de
encontro ao fluxo normal no aparelho mitral. Ele se diferencia da estenose
mitral organica pela normalidade da primeira bulha cardiaca e auséncia do

estalido de abertura.

Eletrocardiograma
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e Na insuficiéncia adrtica aguda nao ha modificacdes. Na insuficiéncia

aortica cronica hemodinamicamente acentuada, encontra-se
sobrecarga ventricular esquerda com desvio do eixo de QRS para a
esquerda; com o passar do tempo, essas forcas iniciais diminuem, mas
a amplitude total do QRS aumenta. As ondas T podem ser altas e
positivas nas derivagoes precordiais esquerdas no inicio da evolucao;
porém, mais comumente, elas se mostram invertidas, com depressoes
do segmento S-T. A onda P costuma estar normal; em casos mais

avancados, € possivel observar sinais de sobrecarga atrial esquerda.
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Figura 1. Eletrocardiograma com ritmo sinusal: sobrecarga

ventricular esquerda com alteragdo da repolarizagéo
ventricular.

Ecocardiograma

e O ecocardiograma Doppler pode identificar o grau de insuficiéncia
aortica e se o comprometimento localiza-se no nivel da valva ou na
raiz da aorta. Os aspectos morfologicos da valva e a presenca ou nao
de vegetacado facilitam o reconhecimento da endocardite infecciosa, da
disseccao da aorta e do prolapso com degeneracdo mixomatosa. O
exame pode mostrar espessamento das cuspides valvares, prolapso da

valva, um folheto frouxo, vegetacOes ou dilatacdo da raiz adrtica
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e O exame também ¢é significativo na avaliacdo da funcao ventricular

esquerda, destacando-se os valores dos diametros ventriculares, as
fracoes de encurtamento e de ejecdo, a relacdo massa-volume
ventricular e o calculo de estresse sistélico. Esses dados sao

importantes para a escolha do tratamento.

e Na insuficiéncia aodrtica aguda ou agudizada, o ecocardiograma
Doppler revela-se importante para o diagndstico; por exemplo, nos
casos de edema agudo de pulmao, pela dificuldade de auscultar o
sopro diastélico no precordio. Ele fornece dados da gravidade da lesao
pela presenca do fechamento precoce da valva mitral, indicativo de

aumento da pressao diastolica dentro do ventriculo esquerdo.
Cateterismo cardiaco

e O cateterismo cardiaco so6 deve ser realizado para avaliacdo das
artérias coronarias na fase pré-operatoéria da cirurgia valvar, ou quando
os exames clinicos e laboratoriais sao duvidosos ou discordantes
quanto ao diagnostico e a gravidade da regurgitacdo e dos
mecanismos. A aortografia, além de avaliar o grau de regurgitacao,
permite um diagnostico da aortopatia, sobretudo quando ha suspeita de
aneurisma ou disseccao. Atualmente, os métodos ndo-invasivos
(tomografia de térax e ressonancia magnética) fornecem informacgoes

precisas para o diagnostico de doenca da aorta.

Radiografia de torax

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

11



REVISTA TOPICOS

e Na presenca de insuficiéncia adrtica aguda pode-se encontrar area

cardiaca normal. Dependendo da etiologia, observam-se sinais de
congestdao pulmonar, pela baixa capacidade de adaptacao do ventriculo

esquerdo.

* Na insuficiéncia adrtica cronica acentuada encontra-se cardiomegalia
a custa do ventriculo esquerdo. A dilatacdo da aorta sugere como
causa de insuficiéncia valvar uma aortopatia. Aumento do atrio
esquerdo e retificacdo do arco médio podem indicar lesdo mitral

associada

Figura 2. Radiografia de térax com insuficiéncia adrtica grave
com aumento da area cardiaca pela dilatac¢ao,
hipertrofia do ventriculo esquerto e aumento da
aorta toracica.
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Histdria natural e prognostico

Pacientes com lesdo discreta a moderada tém excelente prognéstico, com
taxas de sobrevida de dez anos de 85% a 95%. Entre os pacientes com
insuficiéncia aértica cronica grave, principalmente de etiologia reumatica,
com fracdo de ejecdo normal e assintomaticos, em torno de 50%
permanecem assintomaticos com funcao ventricular normal ao final de dez

dnos.

Em pacientes assintomaticos e com funcdao ventricular normal, verificam-
se gradual deterioracdo da funcao ventricular, que apesar de rara pode
ocorrer em < 3,5% ao ano; progressao desses pacientes para sintomas e
disfuncao ventricular esquerda < 6% ao ano; e morte subita < 0,6% ao ano.
A taxa de progressdao para sintomas em pacientes assintomaticos que

desenvolveram disfuncdo sistélica, no entanto, é de 25% ao ano.

Pacientes com insuficiéncia aortica cronica grave em classe funcional
III/TV apresentaram aumentos de pressao diastolica final ventricular
esquerda e capilar pulmonar, sem, necessariamente, depressao da funcado
sistélica concomitante. Durante a evolucdo desses pacientes, alguns autores
falam sobre o aumento da cavidade ventricular com diametro diastolico >
70 mm e diametro sistolico > 55 mm, com rapida progressao da doenca e
aparecimento de sintomas. Esses dados sdo utilizados como parametros de

indicacdo cirargica.

Deve-se enfatizar que o aparecimento da disfungdo ventricular esquerda

ndo é um processo irreversivel; ao contrario, geralmente melhora e pode
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até normalizar apOs a correcdo cirurgica da valva. Entretanto, uma vez

ultrapassada a fase ideal de correcao anatomica da insuficiéncia, quando a
sobrecarga hemodinamica superpdée o dano miocardico, limita-se o

beneficio que o paciente pode ter com o tratamento cirargico.

A insuficiéncia aortica aguda evolui, em geral, para insuficiéncia cardiaca
esquerda rapidamente progressiva e obito, caso o tratamento cirtrgico nao
seja adotado de imediato. Raramente apresenta dor precordial em sua

evolucdo; quando isso ocorre, deve-se pensar em disseccao aortica aguda.
Tratamento

A insuficiéncia aortica aguda deve ser sempre considerada uma urgéncia.
Pela incapacidade de acomodacdo do volume sanguineo regurgitante
ocorrem rapidamente sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca esquerda.
A terapéutica clinica deve ser iniciada de imediato. A intervencao cirurgica

deve ser baseada em dados clinicos e em exames complementares.

Na insuficiencia adrtica cronica, o manuseio do paciente deve ser
considerado de acordo com a evolucao clinica. O digital é utilizado em
pacientes sintomaticos com cardiomegalia, e nos assintomaticos em ritmo
sinusal. Os agentes [-bloqueadores devem ser evitados em pacientes com
insuficiéncia aortica acentuada. Os vasodilatadores arteriais tém sido
preconizados para diminuir a pds-carga e minimizar as influéncias sobre a
remodelacdo ventricular. Sua aplicacdo poderia retardar a evolucdao da
doencga, dai a indicacdo cirdrgica sem prejuizo da funcao do ventriculo

esquerdo. Parece benéfica no alivio dos sintomas enquanto se aguarda o
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tratamento cirurgico. Atualmente, ha um consenso quanto ao tipo de

vasodilatador a ser prescrito, privilegiando o inibidor da enzima conversora
da angiotensina. Nesse sentido, tem-se demonstrado efeito hemodinamico

do captopril sobre a nifedipina.
Indicacado cirurgica

O tratamento cirurgico sempre esta indicado em pacientes com estenose
aortica grave sintomatica. Este grupo de pacientes possui prognostico ruim,

chegando a 75% de letalidade ap0s trés anos do inicio dos sintomas.

A cirurgia ndo é indicada para pacientes assintomaticos com funcao
ventricular esquerda normal e boa capacidade no exercicio (i.e.,um
diametro diastolico < 70 mm e diametro sistélico < 50 mm). Da mesma
maneira, ndo ha contra-indicacdo para a cirurgia em pacientes com
sintomas em presenca de disfuncdo ventricular esquerda. As técnicas
atuais, especialmente a protecao do miocardio, proporcionaram melhores
resultados cirurgicos e bom prognostico a longo prazo, mesmo na presenca
de disfuncdo ventricular acentuada. Entre esses dois p6los do espectro estdao
muitos pacientes: por um lado, deve-se confrontar os riscos imediatos da
cirurgia e os riscos da implantacdao de uma valva protética; por outro, deve-
se avaliar os riscos de permitir que uma grave sobrecarga de volume e

pressao danifique o ventriculo esquerdo.

A Tabela a seguir reproduz as recomendacoes do American Heart

Association publicadas em 2006:
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Tabela |. Grau de recomendagao para cirurgia de troca de valva aértica em portadores de insuficiéncia aértica cronica
grave

Classe | Classe lla Classe llb Classe lll

Pacientes com insuficiéncia Pacientes com insuficiéncia Pacientes com insuficiéncia Pacientes com insuficiéncia
adrtica grave sintomaticos adrtica grave assintométicos adrtica moderada que serdo adrtica leve, moderada ou grave,
independentemente da com funcéo sistdlica de submetidos a cirurgia na aorta assintomaticos, com fracao de
funcao ventricular. ventriculo esquerdo normal, ascendente. ejecao normal ao repouso e sem
Pacientes com insuficiéncia porém com grande dilatagao Pacientes com insuficiéncia dilatacao de camaras.

adrtica grave assintomaticos ventricular (DD > 75 mm adrtica moderada que serao

com disfungao ventricular e/fou DS > 55 mm). submetidos a cirurgia de

esquerda (fracdo de ejecdo revascularizacdo miocardica.

< 50%) ao repouso. Pacientes com insuficiéncia

Pacientes com insuficiéncia adrtica grave assintomdticos,

abrtica grave assintomaticos com fracdo de ejecdo normal ao

que serdo submetidos a cirurgia repouso, dilatacao progressiva de

de aorta e revascularizagao camaras, declinio da tolerancia ao

miocérdica ou em outras valvas. esforco e resposta hemodinamica

normal ao exercicio.
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