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Distribution of Valvular Heart Dlseases
In the Euro Heart Survey

5001 patients
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Aetiologies of Single Valvular Heart Dlseases
in the Euro Heart Survey |

43% 13% 32% 12%
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M Inflammatory
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Classe (Forca) de recomendagdo ACC / AHA

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




Nivel (qualidade) de evidéncia ACC /AHA

Nivel A

Evidéncia de alta qualidade derivado de pelo menos 1 ER
*Meta andlises 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 anélises 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 anélises procedentes destes estudos

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




Caroi g/gia

Estagios das Valvulopatias acciana)

Estagio | Definicéo Descricao
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

W



InsuficiéncM o' rt i c a
ETIOLOGIA:

Alteracao Estrutural Causas

Cardi :ggia

1.Anormalidade das cuspides

Perfuracao Endocardite infecciosa
Reducéo da Area Doencareumatica,Retracdes
Mal formacéao Marfan (Megalacinea, Valva bicuspide)

2.Distorcao daraizda aorta Espondilite anquilosante,artrite reumatoide,

Sifilis, uretrite ndo especifica, Tetralogia de
Fallot,aortite ndo especifica

3.Perdado suporte
Comissural Disseccdao aorta, trauma

4.Dilatacdo daraiz Degenerativa: Dilatacdo da aorta relacionada
a idade), Necrose cistica da médiaisolada ou associada a sindrome de
Marfan,Osteogénese imperfecta,Artrite psoriaca, Artrite associada a colite
ulcerativa, Policondrite recidivante, Sindrome de Reiter, Arterite de células
gigantes, HAS.



Endocardite infecciosa.
Perfuracao da cuspide direita

4 . K
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Endocardite Infecciosa Valva
Aortica - Vegetacoes

S
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Cardl uggla Insuficiéncia aértica Reumatica @

Reumatica



Centro de

E?'d'.‘%)g'a Necrose Cistica da Média @@

A necrose cistica ndo tem uma causa
especifica porém a idade e a hipertensao
arterial sao dois fatores associados na
maioria dos casos.

Nos pacientes mais jovens a degeneracao
cistica € associada a doencas do tecido
conectivo como a Sindrome de Marfan,
Ehlers-Danlos etc.



Centro de

E?fd!:%la Necrose Cistica da Média @@

A perda da integridade da camada média
ocorre por degeneracéao e/ou apoptose das
células musculares lisas e seus componentes
de colageno e elastina da lamina elastica
criando cistos cheios de material mucoso.

Estas alteracdes sdo mais frequentes na aorta
ascendente mas podem acometer toda a
extensao da aorta.

A aterosclerose é mais frequente na aorta
iInfradiafragmatica



éf'??di%ia Dilatacao da Aorta Ascendente

Anuloectasia adrtica

Fedat etal Croulation 2002,106:300-504

A insuficiéncia adrtica pode ser provocada por doenca primaria dos
folhetos da valva adrtica e ou da parede da raiz adrtica. Entre os pacientes
com insuficiéncia adrtica isolada que se submetem a uma troca valvar a
porcentagem dos que apresentam doenca da raiz da aorta tem
aumentado nas ultimas décadas. Hoje 50% dos casos de substituicdo da
valva aortica se devem a doenca da raiz da aorta.



Insuficiénci}4 o'rtica

93“":%9‘3 Formas clinico hemodinamicas

lao leve 1. Forma minima, ndo estetoacustica
2. Forma leve, estetoacustica.

lao moderada 1. Forma moderada, complacente néo

congestiva.

. 2. Forma moderada, hipocomplacente
congestiva.

°lao severa 1. Forma severa, hipercomplacente nédo
congestiva.

. 2. Forma severa, hipocontratil, congestiva.



bu cc

B
InSUfICIenCA ortlca :32::,(1 \ >
volume ';_.. 1

60 cc
RF = .50

S f,?g.a FISIOPATOLOGIA #:=

EF =.71

Insuficiéncia adrtica aguda

— .

—_—

e

Refluxo volumoso VE nao complacente
00
———

— —

Aumento PD2VE e PAP
 —— "

Dlspnela Edema pulmonar
- ——

VE tamanho normal-FE aumentada-Dispnéia-Edema Pulmonar

A.p 130770



Fisiopatologia da

” Regurgitacdo Adrtica

Insuficiéncia Adrtica

cronica Insuficiéncia
l 1 diastodlica 1 ‘l
Aumento do Aumento do Diminui a Pressao
volume do VE Volume Diastolica Diminui o
sistolico Volume
l I Sistélico
A 4 Efetivo(Fadiga)
Aumento da - Aumento da Aumento do
Massa do VE Presséao Tempo de
Sistélica Ejecdo do VE
Diminui o
¥ v Tempo da
Disfuncéo Aumento do Consumo Diastole
Ventricular de O2 do miocardio |« ¥
Esquerda Diminuicéo do
x e suprimento
Miocardico de O2
Aumento da ‘
Pressédo Diastoélica Isquemia
do VE <« Miocardica
< Faléncia
Ventricular

LV: Volume do VE-

esquerda




Hemodinamica na Insuficiéncia adrtica

Al
60 mL
———— Ao 130/70
FE: VDF — VSF
VDF
EDV = 170mL —
ESV =50 mL
EF = .71
A B Ca
Normal Insuficiéncia aortica aguda
100 mL 7S mL
Forward ' Forward
stroke stroke
volume { volume
100mL 75 mL
RF =.50 RF = .50

EDV =250 mL—" | EDV=300mL EDV =230 mL

ESV =50 mL ~- Y ESV=150mL =’ ESV=130mL

EF = .80 EF = .50 EF = 43

C D E : .
Insuficiéncia aértica ~ Insuficiéncia aortica e

substituicao valvar
compensada descompensada @@



|nsufiCiénCiaI.4 o'rtica @@

E’S‘S’}di:%ia Fatores que influenciam
o a Regurgitacéo

1. Grau de lesao anatomica

2. Pressao ao nivel da adrta
3. Pressao diastolica final do ventriculo
esquerdo

4. Frequéncia cardiaca



Insuficiéncia Ao'rtica

2?’di=%)§’ia Sintomas

Insuficiéncia cardiaca: Dispnéia
Dor precordial: Angina

Insuficiéncia vascular cerebral: Lipotimia, sincope



Insuficiénci}4 o'rtica

Sintomatologia
Sintomaticos Sobrevida
Angina 4 anos
Insuficiéncia cardiaca 2 anos
Assintomaticos Sobrevida

75% 5 anos

50% 10 anos



Insuficiénc% o’rtica
HISTORIA NATURAL

Pacientes assintomaticos com funcéo ventricular normal

Progressao dos sintomas e ou disfuncao VE < 6% ano
Disfuncao ventricular esquerda sem sintomas < 3,5% ano
Morte subita < 0,2% ano

Pacientes assintomaticos com disfuncao sistélicado VE
Aparecimento de sintomas > 25% ano

Pacientes sintomaticos
Mortalidade > 10% ano



Insuficiénci}4 o'rtica

Egrd!- ;ggla

Inspecao
Palpacéao

Ausculta

Cronica

Exame fisico

Precordio hiperdinamico
Ictus desviado e rebaixado
Sopro diastolico aspirativo

Sopro proto sistolico
Sopro de Austin-Flint

W



InsuficiénCM o'rtica

Cardi 4%?gia Exame fisico

1-Pulso amplo e célere
Sinal de Corrigan.

2-Pressao arterial
Sistdlica elevada
Diastdlica baixa

3-Ausculta: Sopro sistolico
Sopro diastolico

2° S.D

Austin Flint 1,. m I'd'| .
| m,ﬂ llnllllh. ,;|‘ m“”‘l“’Nmllimx,!{.ﬂﬂ}ﬂ"!l!umumm,,,,,_




( Centrode

Insuficiéncia Adrtica Au: Cardiggia
Qe )

Sopro:
Diastolico de alta frequéncia
*Inicia logo apds A2, Aspirativo, Decrescente
*Mais audivel com o paciente assentado e recostado para frente pos expiracao
*Sopro mesosistolico: Aumento do volume de ejecéo

Correlacao com a gravidade — Duracao

* Leve Protodiastolico de alta freqliéncia

 Severo: Holodiastolico e rude

*Musical: Perfuracéo de cuspide

*Pode estar ausente: Disfuncao VE grave (equilibrio de pressoes)

Austin — Flint

*Ruflar diastolico apical meso ou tele sistélico
Semelhante a estenose mitral

Indicativo de gravidade, PD2 VE elevada e FA precoce



§§7di§9ia Sinais classicos de Insuficiéncia Adrtica W

Corrigan Pulso em martelo d’agua
Musset OscilacOes da cabeca para baixo e para frente
Quinke Oscilacao (pulsacao) vista n leito ungeal

Minervini | Pulsacédo na base da lingua

Duroziez Duplo sopro a compressao da artéria femoral

Pistol Shot | Sensacdo de chogue a ausculta em certas artérias

Muller Pulsacao da uvula

Landolfi Pulsacao da pupilas




C en ' 4 ® — ¥ )
Insuﬂuenc% ortlca Eardl :ggia

Exames complementares

Eletrocardiograma
Radiografia do torax

Ecodopplercardiograma

Ventriculografia Radioisotopica
*Repouso e exercicio Isotbnico

*Ressonancia Magnética



e ’ S e >
InsquCIenCM ortlca E?fdl :%ia

ELETROCARDIOGRAMA

Determinar o ritmo cardiaco
Sobrecarga ventricular esquerda
Alteracdo darepolarizacao

« Arritmias ventriculares

« Sobrecarga atrial esquerda



Insuficiénci}4 orrtica é%?dlggla

RADIOLOGIA

« Aumento do ventriculo esquerdo
« Dilatacdo da aorta ascendente

« Aumento do atrio esquerdo



Masc. 25 anos. ECG sobrecarga de VE.Cateterismo VE 144/9
Ao 144/40 mmhg.

~ay




Masc. 31 anos. ECG sobrevarga de VE e ondas “T” invertidas na
parede anterior. VE 230/35 mmHg - Aorta 230/50 mmHg.

w1



INSUFICIENCIA AORTICA

_——

—

Copyright 2005 by Elsevier Science



Insuficiéncia aortica

Masc 14 anos.ECG Sobrecarga
VE. Cateterisamo VE 152/16
e Aorta 152/55 mmHg



MASC-31 ANOS-IAO GRAVE POR DISFUNCAO DE
PROTESE COM 12 ANOS DE IMPLANTE AOTICO MITRALIZADO

T )



Fem.42 anos-Insuficiéncia adrtica grave-
i Endocardite em Valva adrtica bictspide




Ecodopplercardiograma

Recommendations COR | LOE

O ETT esta indicado nos pacientes com sinais ou sintomas da
lesdo para avaliacdo do diagnostico, causa e gravidade. Além disso, | B
avaliar o tamanho e funcao sistoélica do VE determinando assim o
momento da intervencéo.
O ETE esta indicado para avaliacdo da dilatacéo da raiz da aorta ou
da aorta ascendente ou valva bicuspide para avaliar a gravidade | B
da leséo.

Helping Cardio lar [ - American

j e, Heart

Association.

W




IcIénci 4 o Centro de
InsuﬂuencH ortlca Egrd[_ggia

ECOCARDIOGRAMA

<« Motilidade, espessamento e calcificagcao
valvar

« Avaliar lesdOes associadas

< Avaliar a funcao ventricular

« Avaliar a pressao na artéria pulmonar
« Avaliar a gravidade hemodinamica



Cardi :ggia

Ecodopplercardiograma

Classificacao da Gravidade da insuficiéncia adrtica

Qualitativo

Grau angiografico 1+ 2+ 3+

Diametro do jato Pequeno, central Maior que leve e sem | Jato central maior que
regurgitante em Menor que 25%o. critério para grave. | 65% da VSVE.
relacdo ao diametro

da via de saida do VE

Vena contracta (cm) <0,30 0,30a 0,60 >0,60

Quantitativo

Volume regurgitante

<30 ml/batimento

30 a 59 ml/batimento

>60 ml/batimento

Fracao regurgitacao <30% 30 a59% >50%
Area do orificioreg. | <0,10 0,10a 0,29 >0,30
Critérios adicionais

Tamanho do VE Aumentado
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Insuficiéncia Aortica — Diagnaostico e Seguimento

Cardi :%gia

Recommendations

COR | LOE

A RM esta indicada na insuficiéncia adrtica moderada
ou grave quando o ECO nao for capaz do diagndéstico
(Janela ECO inadequada) com finalidade de avaliar

a funcao ventricular, volume ventricular sistélico e
diastolico e avaliar a gravidade da patologia.

~ American
“ Heart




Insuficiéncia Adrtica — Tratamento Médico :

Recommendations COR | LOE

O tratamento da HAS esta indicado (PAS > 140 mmHg)
nos pacientes com insuficiéncia aortica cronica, preferencialmente | B
com os blogueadores dos canais de calcio, IECA ou BRA.

O tratamento com IECA ou BRA e Beta Bloqueadores esta indicado
nos pacientes com IAO grave com disfuncao ventricular lla E
esguerda se a cirurgia esta contra indicada. (comorbidades)

r~ American

Heart

Acenciatinn.

W




Indicacdes para cirurgia na regurgitacao aodrtica grave

ESC

Recomendagoes Classe | Nivel

A. Regurgitacao aortica grave

'

A cirurgia esta indicada em doentes sintoméaticos

A cirurgia esta indicada em doentes assintomaticos com FEVE em repouso <
50%

A cirurgia esta indicada em doentes submetidos a CABG ou a cirurgia da
aorta ascendente ou de outra valvula.

Recomenda-se que a Heart Team discuta o caso de doentes selecionados em
gue areparacao valvular adrtica possa ser uma alternativa viavel a
substituic&o valvular.

Deve ser considerada a cirurgia em doentes assintoméaticos com fracdo de
ejecao em repouso >50% e com dilatacdo VE grave. DDVE > 70mm ou DSVE >
50mm(ou DSVE > 25mm/m2 em doentes com baixa area de superficie
corporal.




Indications for surgery in aortic root dis¢

(whatever the severity of AR)

Indicacbes Cirurgicas para Doenca da Raiz da Aorta

Class

Level

A cirurgia esta indicada no aneurisma da Ao ascendente com
diametro = 50 mm nos portadores de sindrome de Marfan

A cirurgia deve ser considerada nos pacientes com doencga da raiz

da aorta com diametros:
= 45 mm nos portadores de sindrome de Marfan e fatores de risco.

= 50 mm nos pacientes com valva bicuspide e fatores de risco.

= 55 mm para os outros pacientes
>40 mm com concomitante substituicdo eletiva da valva adrtica

Podem ser considerados diametros menores para intervencao de
acordo com a superficie corporal em doentes de pequena estatura,
progressao rapida da regurgitacdo valvar aortica, gravidez planejada e a

preferéncia do paciente.

I1b

Fatores de risco:
Coarctacao da aorta corrigida ou néao
Parentes de primeiro grau com historia de disseccéo ou ruptura.

Tabagismo crénico especialmente nos de DPOC
Expansédo maior que 0,5 cm/ano no adulto

EUROPEAN
SOCIET
CARDIOL



Regurgitacdo Adrtica Cronica Grave Braunwald
Reavaliacédo » Avaliacéo clinica + ECO
Sintomas
I — l
Nao Incertos Sim |
¥ Classe |
Teste Ergométrico _I
I 1
Sem sintomas Sintomas —— Classe | »| TVAO
¥ AAAA
* Funcéo \ientrlcular Classe 1
v By L
FE normal FE Limitrofe ou FE abaixo do normal
incerta A|n
Classella
VGRouRM |}
. o DSVE >55 mm ou
Dimensdes do VE > DDVE > 75 mm
\ 4 y Classellb
DSF <45 ou DSF 45 — 50 ] DSF 50 - 55 mm ou Il ,
DDF <60 Ou DDF 60 - 70 AL / Anormal
-
. , . Considerar resposta
? 2 ™
[ Estavel? P+ Estavel ? P o Estavel = hemodinamicano exercicio
SIM e SIM e Sim prosmes
¥ _ ¥ v
Avaliagéo Reavaliagcéo Avaliagcao Reavaliagcéo Avaliagao
clinicaa cada eECOem 3 clinica6 -6 eECO3 ﬁ:':;g:‘ aEzid: 6 ||
6-12m. ECO meses meses. ECO meses cada 6 meses.
12 meses. 12 meses.




Aortic Regurgitation

Severe AR Progressive AR
(stages C and D) (stage B)
Vena contracta >0.6 cm Vena contracta <0.6 cm
Holodiastolic aortic flow reversal RVol <60 ml./beat
RVol =60 mI/beat RF <50%
RF =50% ERO <0.3 cm’
ERO 203 cm’
LV dilation
Other cardiac surgery
Symptomatic Asymptomatic
(stage D) (stage C)
—NO——YES—
[ [ [ [ ]
: LVEF =50% LVEF =50% LVEF >50%
L( = <gg;" Other cardiac | | LVESD>50mm | | LVEDD>65 mm | | LVESD <50 mm
B £y (stage C2) Low surgical risk | | LVEDD <65 mm
AVR AVR

(IIa)

Periodic Monitoring

(ITa)

ACC/AF



Sobrevida sem cirurgia em pacientes com IAo Assintomaticos

9812
100
I 92+4
— Pequena
o\o
a>: 80
<
S 60- 5746
& Moderada
T
2 401 p <0.001
=
>
m -
B 20 Grave
»
0 | ] ] | | ] 1 1 | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
YEARS

m— QASE—mild AR

e QASE—moderate AR

— QASE—severe AR




Sobrevida sem cirurgia em 241 pacientes com |Ao cronica (NYHA)

100

SURVIVAL (%)

87 £ 3%

—

75 +5%

'] 28 £ 12%
CFlllelV

CF |

59 + 1%
CF 1l

w= NYHA |
w= NYHA Il
e NYHA HII-IV

[ P <6:001




Dados HMT

Estatisticas de cirurgias - Simplificado

23 mai- 20240
Perodo: De 01014997 & 0701 2016

Implante de Protese Mecanica Adrtica 65
pacientes.

01.01.1997 a 07.01.2016

ldade 15 a 71 anos Média 45,51 £ 12,86 anos

Implarte de pratess mecanics
aortica

10 20 30 40 a0 5] o

0
Implante de protese mecinica aotica
Qooréncias Choe: 65 - 100,00%
| dade: Pesd S
[ e 15 minimo 000 F o Croe b I 1y I
Mésima 7 Madno  aron M Gtde 44 - 6769 % Em acompanhamento 25
bl Ecfia: 4351 Médio: 12 56 H
Desvio Padido 1369 DesvioPadéo 27 57 paCIenteS'

P



Caso Clinico

H.W.S.Guimaraes — 18 anos — Masculino — Idade atual 40 anos — DN
15.02.1980

Passado de doenca reumatica em 1990 em acompanhamento. Exame em
06.02.1998 diz estar assintomatico “sic”.
Pulsos periféricos palpados, amplo e célere ++++/4.,
Impulséo BEE +++/4.
Ictus VE difuso ao nivel do 7 espaco intercostal esquerdo.
RCR 110 bpm.PA 140/00 mmHg.B3.
Area adrtica e BEE: Sopro holodiastolico, intenso +++/4
Area mitral:M1 Hipofonética.
Sopro holosistolico sistdlico, intenso e longo com irradiacdo a
axila esquerda.
P2 aumentada +++/4



Caso Clinico

Ecodopplercardiograma 06.02.1998

Ventriculo Esquerdo: 84-55 mm com frac&o de ejecao de
52%. VE hipercinético com hipocinesia discreta.

Atrio Esquerdo: 65 mm

Ventriculo Direito: Levemente aumentado

Atrio Direito: Normal.

Aorta: Normal.
Pressao Sistolica da Artéria Pulmonar: 42 mmHg

Cad Geral-Cirurgias Data Cirurgia Realizada
14/04/1998 Implante de protese mecanica mitral
14/04/1998 Implante de protese mecanica aortica



Caso Clinico

Ecodopplercardiograma 21.07.2000

Ventriculo Esquerdo: 46-23 mm com fracao de ejecao de
75%. Funcéo global e segmentar preservada

Atrio Esquerdo: 43 mm

Ventriculo Direito: Normal.

Atrio Direito: Normal.

Aorta: Normal

Presséao Sistolica da Artéria Pulmonar: 30 mmHg

Medicacao Atual

uso oral:

*.Marevan 5 mg nao parar
Tome 1 comprimido e 1/ 4 a noite






