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Distribution of Valvular Heart Dlseases
In the Euro Heart Survey

@@ 5001 patients :
Native Previous Valvular
Valve Disease Intervention
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Aetiologies of Single Valvular Heart Dlseases
in the Euro Heart Survey |

@ 43% 13% 32% 12%
100% — m—

B B Other
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B Rheumatic
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Classe (Forca) de recomendag¢do ACC/AHA

Classe Il a (Recomendag¢do com forca moderada) razoavel Beneficio >> Risco
ePode ser util, efetivo e benéfico




Nivel A

«Evidéncia de alta qualidade derivado de pelo menos 1 ER
«Meta analises de alta qualidade procedente de ERS
«Um ou mais ER corroborado por registros de alta qualidade

Nivel B-R Randomizado

«Moderada qualidade de evidéncia procedente de 1 ou mais ERs.
*Meta analises de moderada qualidade procedente de ERS.

Nivel B — NR Nao Randomizado

«Evidéncia de moderada qualidade de 1 ou mais estudos bem desenhados.
«Estudos ndo randomizados bem desenhados, estudos observacionais,registros.
«Meta analises procedentes destes estudos

Nivel C — DL Dados Limitados

«Estudos observacionais ou registros randomizados ou ndo com limitagdes do desenho ou execucéo ou meta
analises destes estudos. Estudos filosoficos.

Nivel C - OE Opinido de Especialistas

«Opinido de especialistas baseado na experiéncia clinica.

Er. Estudo Randomizado.



|. Classes de Recomendac0es e Niveis de Evidéncia da ESC

Classes de recomendacoes

Classes de
Recomendacdes

@ ESC Definigédo

European Society
of Cardiology

Terminologia
a utilizar

Classe |1 Evidéncias contraditorias e/ou divergéncias de
opinides sobre a utilidade/eficacia de
determinado tratamento ou intervencao.

Classe lla Peso da evidéncia/opinido majoritariamente a Deve ser considerado
favor da utilidade/eficacia.

Classe I1b Utilidade/eficacia pouco comprovada pela Pode ser considerado

evidéncia/opinido

Niveis de Evidéncia
Informacéo recolhida a partir de varios ensaios clinicos randomizados ou de meta-

Nivel de evidéncia
A

Nivel de evidéncia
B

Nivel de evidéncia
C

analises.

Informacéo recolhida a partir de um anico ensaio clinico randomizado ou gndes

estudos ndo randomizados.

Opinido consensual dos especialistas e/ou pequenos estudos, estudos retrospectivos e
registros
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Estagio | Definicéo Descricao

Estagios das Valvulopatias (ACC/AHA)

A Em risco Pacientes com fatores de risco para desenvolver
doenca valvar

B Progressivo Pacientes com doenca valvar progressiva (de
pequena a moderada gravidade e assintomaticos)

C Assintomaticos | Pacientes assintomaticos com critérios de doenca
Graves. valvar grave:

C1: Pacientes assintomaticos com doenga valvar
grave sem disfungéo ventricular esquerda ou
direita. (compensados)

C2: Pacientes assintomaticos com doenga valvar
grave e descompensacao ventricular direita ou
esquerda.

D Sintomaticos Pacientes sintomaticos em decorréncia de doenca
Graves. valvar




Cardi %)gia

Estenose AORTICA
/

Definicao:
Doenca na qual existe uma obstrucao progressiva da via de saida
do VE, resultando em hipertrofia ventricular esquerda e

sintomas de angina, sincope e insuficiéncia cardiaca e se néao
tratada evolui para a morte.

E a terceira doenca cardiovascular mais comum depois da HAS e da
doenca coronaria.

E a mais comum das les0es de valvas nativas.
Entre aqueles com 75 anos ou mais ocorre estenose adrtica

moderada em 5% e estenose severa em 3% dos pacientes. (Lindroos
e col)
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Classificacao

SUPRAVALVAR - Estreitamento congénito na aorta ascendente
Ampulheta
Membrana
Hipoplasia

SUBVALVAR - Fibromembranoso
- Fibromuscular (tunel)
- Muscular (Miocardiopatia Hipetrofica)

VALVULAR - Congeénita| Unicuspide (0 a 30 anos)
Bicuspide (40 a 60 anos)
Hipoplasia do anel

- Doenca Reumaética (40 a 60 anos)
- Doenca Degenerativa (> 70 anos)

Incidéncia: Sexo masculino 4:1 @
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Tipos anatomicos

de

Estenose Adrtica




Estenose AO RT | CA
/

Calcificada

bicUspide

Congénita

o |

\\\Iwonnm

Reumatica



Valva bicuspide
calcificada.

Valva bicuspide
com cuspides
desiguais sendo a
maior com rafe
central (seta)

Valva tricuspide
com calcificacao
senil.
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Reumatica Deaenerativa %



Cenlro de

Estenose AO RTICA Cardi-iggia

ik
<70 yr old =70 yr old |
(n = 324) (n = 322)

Post-
inflammatory

inflammatory

Hypoplastic 2%
Indeterminate 2%




Cardi %%na
Estenose AO RT | CA

Valva Adrtica Bicuspide - Caracteristicas:

* Prevaléncia de 2% da populacao geral.

» Cercade 75% dos pacientes evoluem para estenose.

« E a causa mais comum de estenose adrtica no adulto jovem.

» Cercade 35% dos pacientes tem pelo menos um membro na familia
com valva aortica bicuspide

* Independente de estenose da valva, 52% dos pacientes apresentam
dilatacao daraiz da aorta e ou da aorta ascendente.

* Pelo menos 6% dos pacientes séo portadores de coarctacao da aorta.

W



Cardi =%)gia

Bicuspid
aortic valve
(closed)

~~”\\\ @ Bicuspid
N P aortic valve
R (open)

Valva aortica bicuspide

Outros aspectos da valva aortica bicuspide incluem:
Anormalidade na camada média da aorta ascendente resultando
em dilatacdo da aorta e anormalidade na camada media da
artéria pulmonar. Em alguns casos varia¢des na anatomia

coronaria. @




Anuloectasia da Aorta

Tomografia — Reconstituicao Tridimensional



Cardi %)gia

Estenose AC,) R_[; | CA

Valva Aortica Bicuspide - Patogenia:

A abertura anormal das cuspides gera fluxo turbulento e
posteriormente fibrose com calcificacao .

Pode ocorrer fusao das comissuras e permitir refluxo leve e
moderado.

Inicio dos sintomas aos 48 + 6 anos.






"~ Estenose AORTICA

Reumatica - Caracteristicas:

* FrequUiéncia de 14 a 35% das estenoses aorticas.
« Raramente ocorre de forma isolada.

* Frequentemente esta associada com Estenose Mitral.

Patogenia:

* Fibrose dos folhetos, fusdo comissural e em estagios mais
avancados calcificacao valvar.

» Refluxo adrtico discreto a moderado pode estar presente.

* |Inicio dos sintomas varia de 39 + 18
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Estenose AO RT | CA

Degenerativa - Patogenia:

» Deposicao de nodulos de calcio sobre a superficie aortica das
cuspides, iniciando-se nas bases.

« Raramente envolve o endocardio valvar.
* As bordas sao livres e as comissuras nao sao afetadas.
» A estenose ocorre devido a reducao da mobilidade dos folhetos.

* Os sintomas se iniciam aos 66 + 12 anos.

W



FISIOPATOLOGIA

gard[ g/gla

ESTENOSE AORTICA

4 PRESSAO % TEMPO DE 4 PRESSAO § PRESSAO
SISTOLICA VE EJECAO VE DIASTOLICA VE NA AORTICA
| ' |
4 STRESS
SISTOLICO
8§ TEMPO ¥ OFERTA
4 MASSA VE > DIASTOLE - DE OXIGENIO
| DO MIOCARDIO
" # CcoNnsumOo !
D'SDF(L)":'/QEAO DE OXIGENIO . ISQUEMIA
DO MIOCARDIO I, MIOCARDICA
I INSUFICIENCIA
> DO VE

Pathogenesis and pathophysiology, St. Louis, C.V. Mosby, 1993, P64.

W




Cardi g/gia

Estenose AC,) R-]; | CA

Fisiopatogenia

Alteracoes na Velocidade do Fluxo

O aumento da velocidade do fluxo anterogrado atraves da
valva estenosada, corresponde ao gradiente VE-AO. G = 4 x V%

A magnitude do gradiente varia de acordo com o fluxo, que
passa através da valva.

Nos casos de disfuncao do VE, podemos encontrar estenose
grave com gradiente baixo.

Fatores que podem alterar o gradiente: Febre, anemia,
hipertireoidismo, insuficiéncia aortica.
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Estenose AO R-lz | CA

Diagnostico - Exame Fisico

v Pulso pequeno e atrasado.

v HVE com deslocamento do ictus para baixo e para a esquerda;
batimento VE mantido, com grande forca.

v Frémito sistdlico na area aortica.
v" Clic sistélico de ejecao nas formas leves.

v" Sopro sistolico de ejecao, rude e dspero de ausculta maxima na
area aortica ou mitral (Gallavardin), geralmente intenso.

v Segunda bulha Unica ou com desdobramento invertido.B4

W



Pulso na Estenose  Garai-igais
Aortica

IANAN AN

Pulso normal

Pulso parvus e tardus

Parvus | Obstrucdo aodrtica

Aumento do tempo

Tardus | de ejecao ventricular




Fonocardiograma

Estenose Alrtica




Estenose AC,) RT; | CA

_ , . Cardi-itjgia
Diagnostico " %)

Historia clinica, exame fisico e exames complementares

Sintomas

1- Angina - Isquemia Miocardica

2- Sincope, especialmente ao exercicio.
Por incapacidade de aumentar o débito cardiaco.
Arritmia ventricular transitoria.

3- Insuficiéncia cardiaca congestiva



Estenose AO R-C | CA

Onset

severe symptoms
—

Latent period — Angina

(increasing obstruction, Syncope

myocardial overload) Fallure
Ll |

0 2 4 8
Av. survival (yrs)

Average death
Age (o)

v




Estenose AC,) RT; | CA

Exames Complementares:

- Eletrocardiograma
- Radiografia do Torax

- Ecodopplercardiograma

N W ON R

- Estudo Hemodinamico



Estenose Aortica Valvar =
R.T.P 56 anos g_ardiug)gia

Gradiente maximo 90 mmHg — Area valvar 0,8 cm? '




PAM — 81 ANOS

Estenose Adrtica calcificada




Exames Diagndsticos e Seguimento

Recomendacdes Ecocardiograma COR | LOE

Ke) Ecocardiograma esta recomendado para avaliacao
Inicial com suspeita ou sabidamente portadores de
doenca valvar, para confirmar o diagnostico,
estabelecer a etiologia, determinar a gravidade, | B
avaliar as consequéncias hemodinamicas, determinar
0 prognostico e 0 momento da intervencéo cirurgica.

Recomendado para os pacientes sabidamente
portadores de doenca valvar com alguma mudanca | C
_ao exame clinico ou na sintomatologia.

A monitorizacao periodica com o ecocardiograma
esta recomendado nos pacientes assintomaticos em | C
Intervalos a depender da gravidade da lesao, da
funcéo e das dimensdes do ventriculo esquerdo.

el |




Exames Diagnosticos e Seguimento @@ &";;;di%ia
LO

Recomendacoes — Estudo hemodinamico COR |

O cateterismo cardiaco para avaliacdo hemodinamica
esta recomendado nos pacientes sintomaticos quando
0s testes n&o invasivos sao inconclusivos ou sem

houver discrepancia entre os achados nao invasivos e I C
0 exame clinico a despeito da gravidade da leséo
valvar.
O Teste ergometrico pode ser indicado em pacientes
assintomaticos para:
lla B

1.Confirmar a auséncia de sintomas.

2.Avaliar a resposta hemodinamica ao exercicio.




Estenose Aortica — Tratamento Médico @@

Recomendacdes | COR | LOE

A Hipertensao arterial deve ser tratada de acordo
com as boas praticas médicas. Iniciar com dose
pequenas dos medicamentos e aumentar
progressivamente até o efeito desejado. | B

Nos pacientes com estenose aortica e descompensados
(Estagio D) e classe 1V (NYHA) pode ser necessario o
emprego de vasodilatadores como a Nitroglicerina ou b C
Nitroprussiato de sodio.

1 ' ne Cardivyascudar Professional ~ American
[ varn. Advaice. Heal Heaft
Association,




@ESC

European Society
of Cardiology

Estenose Adrtica — Tratamento Médico

Recomendacgtes COR LOE

A terapia com Estatinas ndo esta
recomendado para impedir a progressao da
estenose aortica mesmo quando a valva esta
calcificada.
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Estenose adrtica - Uma semana apos tratamento clinico

F 1'




Estenosc_e aortica assintomatica S dij%)g -
Preditores de desfechos ‘*

Nao sao Preditores de Desfechos

|dade
Hipertrofia ventricular esquerda
ECG com padrao de Strain
Extra sistole ventricular
Doenca das artérias coronarias
Fumantes

Preditores Independentes

*Grau de calcificacao valvar

*Velocidade de pico do fluxo aortico e Taxa de mudanca da velocidade

(>0,3m/seg/ano)
Citation: @

Courtesy of Dr. Maurer.



Estenose Aortica Calcificada (N 128)

Sobrevida livre de Eventos

Sem ou calcificacao leve

100+
00—
80—
70
60—
50—
40—
30—
20+
10

02%

1 2 4
Years

Calcificacao moderada-grave

100
00—
80—
70
60—
50—
40—
30—
20+
10

60%
47%

20%

1 2 4
Years

Reference: Rosenhek R, Binder T, Porenta G, et al. Predictors of outcome in severe, asymptomatic aortic
stenosis. N Engl J Med 2000;343:611-7.
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ESTENOSE AORTICA CALCIFICADA
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MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA
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MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA
OBSTRUTIVA
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ESTENOSE AORTICA CALCIFICADA
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Estenose AGrtica ol

Forma Classica

1.Estenose aortica : geralmente € associada a presenca de area valvar aortica
reduzida (AVA<1,0 cm?), elevacao do gradiente valvar (médio acima de 40
mmHgQg).

2. Estenose aodrtica_importante de baixo gradiente “classica” — FE abaixo de

50%, gradiente reduzido. Conduta: muitos desses devem realizar eco-estresse
para descartar pseudo-estenose aortica (durante o estresse a AVA ficara acima
de 1,0cm?) e documentar auséncia de reserva miocardica (util nos pacientes de

elevado risco cirdrgico para contra-indicar cirurgia aberta)



https://cardiopapers.com.br/estenose-aortica-low-gradientlow-flow-como-interpretar-o-eco-stress/

Estenose aortica 69&"5"Fdi‘§6ia

3. Estenose adrtica importante de baixo gradiente paradoxal — FE acima
de 50%, cavidade ventricular reduzida (por hipertrofia, por exemplo) e
gradiente reduzido. Um volume sistolico ejetado abaixo de 35 ml/m?2
pode nao ser suficiente para gerar gradiente significativo. Casos
duvidosos em relacéo a veracidade do calculo da AVA podem ser melhor
documentados com uso de eco tridimensional ou mesmo quantificacao
do calcio por tomografia computadorizada.

4. Estenose aortica_importante de baixo gradiente e fluxo normal — FE
acima de 50%, gradiente reduzido, com cavidade ventricular

normal (volume sistélico também normal: acima de 35 ml/m?). E
considerada a forma mais comum, nao contemplada pelas diretrizes
em termos de manuseio, mas gue quando bem investigada € confirmada

levanta a possibilidade cirurgica.




Dicas e sugestdes para avaliar EAo importante com baixo gradiente;:

Em pacientes com baixa superficie corpdrea sempre utilize a AVA
Indexada (ponto de corte 0.6 cm/m?)

Pacientes muito obesos procurar indexar a AVA pela altura: ponto de
corte abaixo de 0,45 cm/m?

Vérias situacdes alem da cavidade ventricular reduzida podem
diminuir o débito sistélico do VE: valvopatia mitral, FA, hipovolemia,
HAP e/ou doenca de camaras direitas alem de HAS descontrolada.

A presenca de calcificacao significativa na Tomografia nos pacientes
com EAo degenerativa constitui indicio indireto de EAo significativa
(acima de 2000 AU em homens e 1200 AU nas mulheres).

Alem disso, uma melhor caracterizacdo da valva adrtica e medicao
direta da area valvar pode ser feita pelo ECO 3D, ECO transesofagico
seja 2D ou idealmente 3D.



Diagnostico Diferencial ao ECO Entre os Diferentes Tipos de EAO Importante

EAo0 Fluxo Normal

EAo Baixo fluxo e BG

EAo0 BG paradoxal

EAo0 BG paradoxal.

Gradiente Alto FE Reduzida Baixo Fluxo — FE: N | Fluxo normal — FE: N
AVAo (cm?) <1 cm?2 |<1cm? |<1lcm? |<1cm?
AVAoO0 Indexada
(cm2/m?) S Oa6 < 016 < 0,6 < 0,6
e po oy | > 4 <4 <4 <4
Gradiente Médio S 40 < 40 < 40 < 40

Transvalvar(mmHg)

Fracado de Ejecéo

2 50 (normal)

< 50(reduzida)

2> 50 (normal)

2 50 (normal)

Razao de
velocidade do fluxo

<0,25

20,25

20,25

20,25

Volume sistolico
Indexado (ml/m?2

<35

> 35

Impedancia
Vélvula arterial
mmHg/ml/m?2

> 5 y 5 Pés carga

< 5,5 Pés carga

Strain do Alterado Alterado
Ventriculo
Esquerdo

| Speckle traking Alterado Alterado Q@




Por que pacientes com Eao grave e FEVE normal
apresentam volume sistélico Indexado Alterado ?

1) Enchimento do VE reduzido ( cavidade pequena "DDVE < 50 mm ou VDFVE<
60 ml/m2" e Disfuncéo diastolica acentuada.

2) Funcao Sistolica do VE reduzida (apesar de se apresentarem com FEVE
normal, ela esta menor quando comparado a individuos que tem diagnostico
de EAOQO grave classica). Observamos ao estudar a deformacao deste
ventriculo pela técnica do Speckle Tracking a presenca de encurtamento radial
e longitudinal estao significaremos baixos;

3) Pds Carga Total do VE elevada (obstrucéo acentuada ao nivel valvar,
complacéncia arterial sistémica reduzida e impedancia valvulo-arterial
reduzida).

IVA=(PAS + Gradiente Médio)/SV indexado. Lembrando que no contexto
desta entidade deveremos ter SEMPRE uma velocidade méaxima adrtica< 4
m/s e uma PAS < 140 mmHg".

IVA: Impedancia valvula arterial



Morfologia da valvula por suspeita ecocardiografica de EAo.

l

Baumgartner et al.

Avaliar a velocidade/gradiente

EAo COM GRADIENTE BAIXO

Gradiente Médio < 40mmHg

Vméx < 4 m/s

¥

Avaliar a AVA

AVA <1.0cm2

EAo moderada

AVA > 1.0cm2

»

Excluir erros de medi¢cdes que
possam subestimar o gradiente/AVA

l

Avaliar o volume de ejecao indexado

Continua

EAo COM GRADIENTE ELEVADO

Vmax_> 4m/s

Gradiente médio > 40 mmHg

Excluida uma situacéo de alto
Débito
N&o Sim
EAo grave com
gradiente elevado

\4

Definir se o fluxo elevado é reversivel

Continua

@




Avaliar o Volume de Ejecao (gradiente baixo)

Volume Ejecéao
baixo

VEVE < 35ml/m?2

Volume Ejecdo normal

VEVE > 35ml/m?2

Definir se o Fluxo Elevado é Reversivel

(Gradiente alto)

¥

v

v

EAo0 grave
improvavel

Avaliar a FEVE

FEVE < 50%

FEVE > 50%

N&o Reversivel

Reversivel

|

EAo0 grave

I Eco com Dobutamina I

Abordagem
Integrada (tabela 6)

|

Reserva
contrétil Reserva
presente contrétil

!

EAo0 pseudo
grave ou EAo
verdadeiramente
grave

I }

Score de calcio por TC
(Consultar o proximo slide.

Reavaliar com fluxo
normalizado




Critérios que aumentam a probabilidade de Eao adrtica grave nos doentes
com AVA < 1,0cm? e gradiente médio <40mmHg na presenca de fracao de
ejecao preservada (modificado de Baumgartner et al.

Critérios — Tabela 6 — Fracéo de Ejecao Preservada

Critérios clinicos Sintomas tipicos sem outra causa aparente
Doentes idosos (>70anos).
Dados qua”tativos de imagem Hipertrofia VE (historia adicional de

hipertensdo a ser considerada) .Funcao
Longitudinal VE reduzida (strain) sem outra
explicagéo.

Dados quantitativos de imagem Gradiente medio 30 — 40 mmHg?

AVA < 0,8cm?

Fluxo baixo (Volume ejecdo < 35ml/m?
confirmado por técnicas que néo atécnica
Doppler padréo (medicdo da VSVE por ETE
3D ou por TC; RMC; dados invasivos)

Score de calcio por TCMC

Estenose aortica grave muito provavel:
homem > 3000; mulheres > 1600

Estenose aortica provavel: homens > 2000;
mulheres>1200

Estenose aortica improvavel : homens < @@
1600; mulheres < 800




CLASSICALLOW-FLOW LOW-GRADIENTAS

LVEF<50%

AVA<1.0 cm? AVAi<0.6 cm*m? MG<40 mmHg

Dobutamine-Stress Echo

B
A‘. TSV >20%

Com Reserva]Contratil

Surgical/
Transcatheter AVR HF Therapy

@

Sem Reserva Contratil

AS Severity:
Indeterminate

MDCT: AoV Ca Score
>1200 >20002

N\ Yes

Surgical/
Transcatheter AVR

-



Tratamento Cirdrgico da Estenose
Aortica




IndicacOes para a intervencao na estenose aortica e
recomendacoOes para a escolha do modo de intervencao

W@ESC

Recomendacoes European Society

of Cardiology

a) Estenose aortica sintomatica (Todos com AVA < 1,0 cm?) ‘

Sintomaticos com estenose aortica grave de gradiente alto
(gradiente médio> 40mmHg ou velocidade pico> 4 m/s).

Sintomaticos com estenose aortica grave de baixo-fluxo, baixo-
gradiente ; <40mmHg) com FE reduzida e evidéncia de reserva
contratil. (Excluir a pseudo estenose aortica)

Sintomaticos com estenose aortica de baixo-fluxo, baixo-gradiente
<40mmHg)com fracdo de ejecao normal apos confirmacéo de que a
estenose adrtica é grave. (dados indiretos)

Sintomaticos com estenose aortica de baixo-fluxo, baixo-gradiente e
FE reduzida sem reserva contréatil, em particular quando o Score de
calcio registrado na TC confirmar que a estenose € adrtica grave.

Nao deve ser efetuada a intervencao nos doentes com
comorbilidades graves quando € improvavel que a intervencao
melhore a qualidade de vida ou a sobrevida.




Estenose Adrtica Grave Area Valvar < 1,0 cm?
@ ESC

European Society

Modo de Intervencao ( Continuacao) <&

b) Escolha da Intervencéo na estenose aortica sintomaéatica Classe | Nivel

Pacientes com risco cirargico aumentado (STF ou EuroSCORE II>
4% OU EuroSCORE I Logistico > 10% ou outros fatores de risco nao
incluidos nestes scores como fragilidade,aorta de porcelana, ou
sequelas de radiacao toracica), a decisao entre TVAo ou TAVI deve
ser efetuada pela Heart Team de acordo com as caracteristicas
individuais do doente. sendo a TAVI mais favoravel nos doentes
idosos com viabilidade de abordagem transfemoral.

Considerar a valvotomia adrtica com baldo como ponte para a TVAoO
ou para TAVI nos doentes hemodimicamente instaveis ou naqueles
com estenose aortica sintomatica grave que necessitam de cirurgia
néo cardiaca maior urgente.

Considerar a valvotomia adrtica com baldo como ferramenta
diagnostica nos doentes com estenose adrtica grave e com outra
causa potencial de sintomas)(ie. Doenca pulmonar) ou naqueles com
disfuncédo miocardica grave, insuficiénciarenal ou outra disfuncéo
de 60rgéo que passa ser reversivel com a valvotomia adrtica efetuada
em centros que possam realizar TAVI.




IndicacOes para a intervencao na estenose aortica Grave

Area valvar < 1,0 cm2 (Assintomaticos)

@ ESC
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of Cardiclogy

C) Doentes assintomaticos com estenose aortica grave (refere-se apenas a doentes

indicados para substituicao valvular aberta.

Assintométicos com estenose adrtica grave e com disfuncéo sistélica VE
(FEVE < 50%) néo atribuivel a outra causa.

Assintométicos com estenose adrtica grave e com prova de esfor¢co anormal:
Sintomas durante a prova claramente relacionados com estenose adrtica.

Assintomaticos com estenose aortica grave e com prova de esfor¢co anormal
por queda da presséo arterial.

Assintomaticos com fracdo de ejecdo normal e nenhuma das alteragc6es acima
mencionadas na prova de esfor¢co se o risco cirurgico for baixo e se um dos
achados seguintes estiver presente:

» Estenose aortica muito grave definida por V,,,, >5,5m/s.
*Calcificagéo valvular grave e taxa de progresséao da V,,,, >0,3m/seg/ano

*Niveis de BNP acentuadamente elevados (>3 vezes acima do valor normal
ajustado para o género e idade) confirmados por medi¢cdes repetidas e sem
outros motivos para essa elevagao.

 Hipertens&o pulmonar grave (PSAP) em repouso >60mmHg confirmada por
medic&o invasiva) sem outra causa.




Tratamento da EAO grave AVAO0 < 1,0 cm?2 @ ESC
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Sintomas

Sim

FEVE < 50%

comorbilidades ou comprometimento do estado geral
gue torne o beneficio improvével

ivNéo

Fisicamente Ativo

Prova de esforcgo

v

Continua

Sim
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Continua

Sim Nao

Terapéutica médica

of Cardiology

v
Baixo risco e sem outra caracteristica que favoreca
a TAVI
Sim N&o
Continua




Prova de Esforco Ecocardio

1 FE< 50%
Fisicamente Sintomas ou queda da
Al pressao arterial abaixo
tivo do valor basal
Nao Nao Sim
v v
SIM

*Presenca dos fatores de
risco e risco cirargico
individual baixo

Nao Sim

} A

Baixo Risco e sem outra Caracteristica favoravel a

TAVI

Sim
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Avaliacao cuidadosa individual
da exequibilidade técnica e
razao risco-beneficio dos
modos de intervencéao pela
Heart Team

\4

Reavaliar em 6 meses
ou quando os

sintomas ocorrerem Substituicao da valva

aortica

Substituicao da Valva Aortica
ou TAVI
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Figure 1. Choice of TAVR Versus Surgical AVR in the Patient With Severe Symptomatic AS

Severe AS [ sl ]
Symptomatic
(stage D) Class lla
Low surgical Intermediate surgical High surgical Prohibitive surgical

risk risk risk risk

S o

AS indicates aortic stenosis; AVR, aortic valve replacement; and TAVR, transcatheter aortic valve replacement.







