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CORRELACAO DO GRAU DA ESTENOSE AORTICA (EAo) COM A
MASSA DO VENTRICULO ESQUERDO (VE)

RESUMO

Fundamentos: ha trés décadas Rapaport destacou o risco de
morte subita nos portadores de EAo a ponto de recomendar
a interrupgao mais precoce da evolugao natural como forma
de prevencdo. O objetivo foi estabelecer o perfil dos
portadores de EAo e identificar os fatores que contribuiram
para o aumento da massa do VE. Casuistica: a populagao
fonte contou com 79 portadores de EAo, estratificados,
sendo o grupo (Gl) constituido pelos pacientes com
gradiente VE-AO<50 mm Hg e o (G2) constituido pelos
pacientes com gradiente => 50 mmHg. Metodologia:
estudo transversal contendo 15 variaveis. Analise uni e
multivariada. Nivel de significancia de 5%. Aprovado pelo
Comité de Etica. Resultados: o G1 ficou constituido por 50
pacientes: 25 (32%) do sexo feminino (sf), 25 (32%) do
masculino (sm); idade média igual 63,87+14,44 anos; e 0 G2
por 29 pacientes: 12 (15%) do sfe 17 (22%) do sm, com média
de idade de 60,39+18,61. A analise univariada evidenciou:
sexo (p=0,491), massa do VE (P=0,078), gradiente
transaortico max. (p=0,000); dimensoes: diastole
(P=0,855), sistole (P=0,520), septo interventricular
(P=0,006), parede posterior (p=0,016), fracdo de ejecao
(p=0,237), delta D% (P=0,131), aorta (P=0,153), atrio
esquerdo (P=0,646) e ritmo cardiaco (P=0,885).
Conclusdao: em nosso meio, o portador de EAo ¢ um
paciente idoso (62,64+15,93 anos), com predominancia
para o sm 1,13/1 e, a medida que o gradiente transvalvar
aumenta, ocorre um aumento na massa do VE que foi
atribuida a idade (4,49%), a parede posterior (46,48%) e a
espessura do septo (49,84%). Auxilio: PIBIC - CEPE.
Descritores: estenose da valva adrtica, cardiomegalia,
hipertrofia ventricular esquerda.

ABSTRACT

Background: three decades ago Rapaport detached the
risk of sudden death in the bearers of aortic stenosis (SAo)
to the point of recommend the most precocious
interruption of the natural evolution as prevention form.
The objective was to establish the profile of the bearers of
SAo and identify the factors that contributed to the
increase of the mass of the left ventricle (LV). Casuistic
and method: the population source counted with 79
bearers of SAo, stratified, being the group (Gl)
constituted by the patients with gradient LV-AO<50 mm
Hg and the (G2) by the patients with gradient => 50 mm
Hg. Observational study containing 15 variables. Uni and
multivariated analysis. Results: G1 was constituted by 50
patient: 25 female gender (fg), 25 of the masculine gender
(mg), medium age of 63,87+14,44 years; and G2 with 29
patients:12 of the fg and 17 of the mg, with average of age
of 60,39+18,61. The univariate analysis evidenced:
gender (p=0,491), mass of LV (P=0,078), maximum
transaortic gradient (p=0,000), diameters: diastolic
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(P=0,855), sistolic (P=0,520), interventricular septum
(P=0,006), posterior wall (p=0,016), ejection fraction
(p=0,237), delta D% (P=0,131), aorta (P=0,153), left atrium
(P=0,646). Conclusion: the bearer of SAo is a senior patient
(62,64+15,93 years), with predominance for the mg 1,13/1
and as the gradient transvalve increases happens an increase
in the mass of the LV that was attributed to the age (4,49%),
the posterior wall (46,48%) and the thickness of the septum
(49,84%). Suport: PIBIC - CEPE.

Key-words: aortic valve stenosis, cardiomegaly, left ventricular
hyperthrophy.

INTRODUCAO

Chizner et al.' estimaram entre 3% e 34% a incidéncia
de morte subita na historia natural da estenose. Ha trés décadas,
Rapaport’ chamou a atengio para o risco de morte subita nos
portadores de estenose aodrtica a ponto de recomendar a
interrup¢ao mais precoce da evolucdo natural como forma de
prevencao.

Conforme Grinberg,’ a estenose aortica ¢ a valvopatia
que apresenta pior prognéstico na evolugdo natural apds o
diagnostico da lesdo e que a etiopatogenia degenerativa esta
associada a uma maior rapidez no desenvolvimento dos
sintomas.

No estudo de Kelly et al,' 40% dos pacientes
assintomaticos, com média etaria de 63 anos ¢ gradiente de 68
mm de Hg tornaram-se sintomaticos no periodo analisado de
17+9 meses.

Cheitlin ef al.’ estimaram em 1,3 mm de Hg a média da
progressao mensal do gradiente transvalvar aortico, todavia, se
observa grande heterogeneidade de comportamento evolutivo
de valores.

Conforme Wagner et al.,’ na segunda fase clinica, cuja
ocorréncia envolve portadores de estenose aortica acentuada, a
probabilidade de morte subita eleva-se e a ocorréncia dos
sintomas marca sobrevida nao maior que 50% em cinco anos ¢
nao maior que 20% em dez anos.
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Hachicha ez al., analisando 512 pacientes consecutivos,
portadores de estenose adrtica severa, afirmaram que alguns
podem apresentar baixo gradiente e baixo fluxo transvalvar a
despeito da fragdo de ejegdo ser normal. Que a avaliagdo mais
completa dos pacientes mostra que esse padrdo pode estar
correlacionado com um estadio mais avangado do problema e
ter um pior prognostico. Esses achados tém relevancia clinica
pelo fato dessa condigdo ter possibilidade de ser mal
interpretada, conduzindo a negligéncia ou subestimagao de
sintomas, resultando em atraso na indicagio da operagao.

Grandmougin et al.,’ analisando as opgdes cirurgicas e
vantagens que podem ser oferecidas aos pacientes candidatos
ao tratamento cirurgico da valva adrtica e portadores de
enxertos coronarios pérvios, afirmaram ser factivel realizar a
substitui¢do da valva adrtica com o coragao batendo e perfusdo
coronaria continua. Isso ¢ uma realidade simples e efetiva que
reduz os riscos para os enxertos ¢ o dano ao miocardio e, com
isso, pode-se obter 6tima prote¢do do miocardio hipertrofico
emdecorréncia das doengas.

Pai et al.,’ comentando o beneficio da substituicio da
valva aodrtica na evolugdo desvaforavel observada na historia
natural dos portadores assintomaticos da estenose adrtica grave,
concluiram que seus dados permitem afirmar que ela ndo é
benigna e que a sobrevida pode ser melhorada de forma
dramatica pela substituicdo valvar. Essa sobrevida pode ser
melhorada nos assintomaticos e nos ndo-operaveis pelo uso de
betabloqueadores ¢ estatinas.

Grube et al.," analisando a seguranca e os desfechos
clinicos de trinta dias nos pacientes de alto risco submetidos a
substituicdo valvar adrtica percutinea, concluiram que essa
terapéutica ¢ factivel e estd associada a baixa taxa de
mortalidade, menor que aquela prevista nos algoritmos.

Pedersen ef al.," analisando a executabilidade das
valvopatias adrticas pela via percutanea em nonagenarios,
concluiram que o procedimento ¢ factivel mesmo naqueles de
alto risco, com baixa mortalidade perioperatoria, taxa de
complicagdes aceitavel e melhora precoce na classe funcional
parainsuficiéncia cardiaca.

Pai et al.,” analisando portadores de estenose aodrtica
grave associada a elevado grau de hipertensdo pulmonar
secundaria, concluiram que a substitui¢ao valvar adrtica esta
associada a um grande beneficio na sobrevida e que a
terapéutica medicamentosa isolada conduz a um pior
prognostico. A substituicdo valvar deve ser considerada com
prioridade nos pacientes portadores da estenose da valva
aortica com hipertensao pulmonar grave.

Kupari et al,” analisando 137 pacientes adultos
portadores de estenose aortica isolada no pré-operatério e
utilizando a ecocardiografia ¢ o cateterismo cardiaco,
afirmaram que nos portadores de estenose aortica isolada, o
aumento da massa do ventriculo esquerdo ¢ preditora para
disfuncao sistolica e faléncia cardiaca de forma independente
da gravidade da obstrugio valvar, e que a hipertrofia ventricular
esquerda pode representar uma ma adaptagdo mais do que um
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beneficio na estenose adrticano homem.

Vila et al." afirmam que o aumento da massa ventricular
¢ largamente observado nas condi¢des em que ocorre aumento
da pos-carga e que estdo aumentando as evidéncias
epidemioldgicas associando a hipertrofia a excessiva
morbidade ¢ mortalidade cardiaca ndo somente em pacientes
portadores de hipertensdo arterial, mas também naqueles
pacientes submetidos a substitui¢ao valvar aortica.

Pelas informagdes expostas acima, percebemos que
para podermos tomar uma decisdo terapéutica mais acertada
quanto ao tipo de procedimento, torna-se necessario saber o
perfil do paciente que procura cuidados no Servigo. Com o
objetivo de produzir esse conhecimento em nosso meio foi
realizado o presente estudo. Procuramos estabelecer, ainda,
quais os principais fatores que contribuiram para o aumento da
massa do ventriculo esquerdo nos portadores de estenose da
valvaadrtica.

METODO E CASUISTICA

A populacao fonte ficou constituida por 79 pacientes
portadores de estenose da valva adrtica, estratificados em
amostras de estudo, sendo que o primeiro grupo (Gl1) foi
formado pelos pacientes portadores de estenose adrtica com
gradiente transvalvar ventriculo esquerdo aorta (Ve-Ao) menor
que 50 mm de Hg e o segundo pelos pacientes portadores de
estenose aortica com gradiente transvalvar igual ou maior que
50mmdeHg.

Estudo de observacao, de agregado, do tipo transversal,
envolvendo quinze variaveis dispostas em um roteiro
previamente elaborado para esse fim e para a coleta de dados
extraidos dos prontuarios dos pacientes. Analise estatistica
univariada (teste t para amostras independentes e qui-quadrado)
e multivariada (regressdo logistica miultipla). Nivel de
significancia estabelecido em 5% e poder do teste de 95%.
Estabelecido o tamanho minimo da amostra de forma a permitir
as inferéncias estatisticas. Projeto aprovado pelo Comité de
Etica da Institui¢éo.

RESULTADOS

O primeiro grupo (Gl) ficou constituido por 50
(63,29%) pacientes, sendo 25 (32%) do sexo feminino e 25
(32%) pacientes do sexo masculino, com média de idade igual a
63,87+14,44 anos. O segundo grupo (G2) ficou constituido por
29 (36,70%) pacientes, sendo 12 (15%) do sexo feminino e 17
(22%) do sexo masculino, com média de idade igual a
60,39+18,31 anos.

Nos pacientes do G1 encontramos 42 (53%) onde o
ritmo cardiaco era o sinusal e oito (10%) nos quais ele era
diferente do ritmo sinusal, com predominéncia para a fibrilagao
atrial. Nos pacientes do grupo G2, 24 (30%) eram portadores de
ritmo sinusal enquanto somente cinco (6%) eram detentores de
ritmo diferente do sinusal.



Tabela 1. Resultado da analise univariada

VARIAVEL G 1 (Grad. < 50)

1 - Nimero de pacientes 50
2 - Idade 63,87 + 14,44
3 - Sexo

Feminino 25 (32%)

Masculino 25 (32%)
4 - Massa do VE 163,31 + 53,98
5 - G. Tr. Aort. Max. 28,80 + 10,07
6 - G. Tr. Aort. Méd. 22,10 + 8,34
7 - Diastole 52,44 + 8,30
8 - Sistole 34,12 + 7,40
9 - Septo interventr. 11,31 +£1,83
10 - Parede poster. 10,69 +1,63
11 - Fr. de ejecdo 0,6441 + 0,077
12 - Delta D% 36,68 £ 7,05
13 - Aorta (mm) 33,22 + 4,37
14 - Atrio esquerdo 40,49 £ 9,73
15 - Ritmo

Nao-sinusial 8 (10%)
Sinusial 42 (53%)

COMENTARIOS

Phillips,” analisando os pacientes portadores de
estenose adrtica, com atencao dirigida para os procedimentos
anestésicos, refere que um processo inflamatdrio
aterosclerotico também foi identificado como fator etiologico
para a estenose da valva, além da calcificagdo das ctspides e da
valva bicuspide. Em nosso meio, embora o estudo ndo tenha
sido realizado, fica a impressdo que o maior fator para o
aparecimento da doenga seja ainda a febre reumatica.

Moura et al.,”” com o objetivo de testar o efeito da
rosuvastaina na progressao da estenose da valva adrtica de
moderada para grave, utilizando a ecocardiografia como
instrumento de aferigdo, concluiram que a medicagdo tem
capacidade para lentificar a progressdo da barreira
hemodinamica imposta pela doenca.

Aronow'’ afirma que as estatinas podem reduzir a
progressdo da estenose da valva adrtica.

Rajamannan et al.," em uma atualizacio da estenose
adrtica calcificada, afirmam que ela representa a primeira causa
de substituicdo valvar nos Estados Unidos da América e na
Europa. Que a incidéncia da mesma esta aumentando de forma
paralela ao aumento da idade média da populagdo em geral e
que durante muitos anos a etiologia reumatica foi o principal
determinante da doenga valvar aortica, porém, na ultima
metade do século passado, houve uma mudanga da etiologia
reumatica para a degenerativa. Estudos recentes demonstraram,
entretanto, que a etiologia da doenca valvar adrtica tem
semelhanga fisiopatologica com a aterosclerose vascular, e que
o tratamento dessa doenga pode ser semelhante aquele da
aterosclerose vascular cronica.

Aghassi et al.,” analisando a discrepancia entre o
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G 2 (Grad. >= 50) VALOR DE P
29

60,39 + 18,61 0,433
0,491

12 (15%)

17 (22%)
183,28 + 63,36 0,078
76,72 + 21,16 0,000
46,01 + 14,47 0,000
51,79 £ 6,56 0,855
34,14 £ 6,69 0,520
12,50 1,87 0,006
11,82 1,92 0,016
0,630 + 0,089 0,237
34,81 17,16 0,131
31,36 + 4,24 0,153
41,29 + 8,45 0,646
0,885

5 (6%)
24 (30%)

cateterismo e a ecocardiografia com Doppler ndo simultaneos,
na avaliacdo da estenose aortica, concluiram estarem os dois
exames bastante correlacionados, porém, na pratica clinica
raramente sdo feitos simultaneamente, fato que pode conduzir a
resultados discrepantes. Em nosso estudo utilizamos a
ecocardiografia como instrumento para obter os dados
anatomicos e funcionais dos portadores da estenose da valva
adrtica bem como a avaliagdo dos gradientes transvalvares ¢ a
massa do ventriculo esquerdo.

D’Andrea et al.,” comentando a utilidade da imagem
do miocardio pelo Doppler, concluiram que o uso da
ecocardiografia bidimensional padrio e a imagem do
miocardio pelo Doppler podem ser considerados bons
recursos, pois, além de n3o serem invasivos, representam
métodos de facil repeticdo que permitem avaliagdes
fisiologicas e de patologias determinantes de hipertrofia
ventricular esquerda. Devido a ndo-invasibilidade, e por se
tratar de exame de menor custo, a ecocardiografia
bidimensional com Doppler foi o instrumento utilizado na
obtengdo de dados do pacientes incluidos no estudo.

Haghi et al.”' propdem uma dupla abordagem com a
utilizag@o do ecocardiograma transtoracico e a ressonancia
nuclear magnética para melhorar a acurdcia na
determinacdo da érea valvar no paciente portador de
estenose adrtica.

Urso et al.,” analisando os desfechos clinicos e os
fatores de risco para a mortalidade precoce em uma centena
de octogenarios submetidos a substituicao da valvar adrtica,
concluiram que a idade por si s6 ndo contraindicava a
operagdo e que os sistemas de satide deverao ser preparados
para receber os pacientes idosos, os quais poderdo
necessitar de recursos especiais.
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CONCLUSOES

Em nosso meio, o paciente portador de estenose adrtica

¢ um paciente idoso (62,64 £ 15,93 anos), com predominancia
para o sexo masculino na propor¢ao de 1,13/1; e aquele que ¢é
candidato ao tratamento cirirgico apresenta gradiente
transvalvar adrtico maximo igual a 76,72 + 21,16 mm de Hg. A
medida que o gradiente transvalvar aumenta, ocorre um
aumento paralelo na massa do ventriculo esquerdo que, através
dos coeficientes de determinacdo, foram atribuidos a idade
(4,49%), a0 aumento da espessura da parede posterior (46,48%)
e ao aumento da espessura do septo interventericular (49,84%).
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