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Low-Flow Aortic Stenosis and Reduced Ejection Fraction: New Insights
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Com o envelhecimento populacional, a incidéncia de
doengas cardiovasculares degenerativas tem aumentado
progressivamente, destacando-se a Estenose Adrtica (EA0),
presente em 3%-5% da populagao com mais de 75 anos'?.
Na tltima década, a EAo grave é caracterizada levando em
consideracao varios aspectos funcionais entre o ventriculo
esquerdo e aorta, principalmente pelo ecocardiograma, tais
como gradiente transvalvar médio maior que 40 mmHg,
velocidade do jato transvalvar maior que 4 m/s e area valvar
aortica menor que 1 cm?, além de aspectos anatémicos
como grau de calcificagdo da valva aértica. Estudos da
década de 1970%° descrevendo os dados hemodinamicos
e a fungdo ventricular caracterizavam o diagnéstico da
EAo grave somente pelo gradiente transvalvar adrtico de
pico maior que 50 mmHg pela hemodindmica e maior que
70 mmHg pelo ecocardiograma. Na ocasido, questionavam
o real beneficio da cirurgia na corregdo da EAo grave e
disfuncao ventricular esquerda pelas dificuldades de esses
exames serem capazes de distinguir os pacientes que
poderiam se beneficiar de tal tratamento. Nos anos 1980
e 1990, ainda com as limitagdes na avaliagao da fungao
ventricular, a indicacdo da intervengao sé era viavel nos
pacientes com EAo grave (gradiente transvalvar aértico de
pico maior que 70 mmHg pelo ecocardiograma) sem levar
em conta o grau de disfungdo do ventriculo esquerdo®”.
Ressalta-se que, nas Gltimas duas décadas, com a busca
incessante de respostas para essas indagagdes e com o
advento do ecocardiograma com estresse farmacoldgico,
tem-se dado énfase a essas formas peculiares de EAo,
com particular evidéncia a EAo grave com baixo-fluxo
baixo-gradiente e fracdo de ejecdo reduzida, com ou
sem reserva contratil. Esta dltima tem sido alvo de grande
interesse cientifico pela dificuldade de diagnostica-la e
avaliar o real beneficio da intervengao cirdrgica.

EAo baixo-fluxo baixo-gradiente e fragao de ejecdo
reduzida é encontrada em cerca de 5%-10% daqueles
pacientes com EAo grave, e o diagnéstico ocorre na presenga
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dos sintomas cldssicos da EAo, como dispneia, dor tordcica
e/ou sincope, associado a area valvar aértica < 1,0 cm? (ou
< 0,6 cm?/m?), gradiente VE-Ao médio < 40 mmHg e fragao
de ejecao reduzida (= 40%)%'°. A disfuncao ventricular,
nesses casos, pode ser secunddria a desadaptagao ventricular
consequente a pos-carga excessiva (afterload mismatch) —
EAo verdadeiramente grave —, ou secundaria a fen6meno
miocardico concomitante a valvopatia discreta/moderada
— EAo anatomicamente nao grave. Nesta Gltima, a redugao
da forga ventricular levaria a abertura valvar incompleta,
justificando o baixo gradiente transvalvar aértico'®'".
A distincao entre esses dois grupos é de extrema importancia,
uma vez que portadores de EAo anatomicamente grave tém
beneficio com a corregdo do defeito valvar, ao passo que o
tratamento para aqueles com EAo anatomicamente nao grave
deve ser direcionado para a causa da doenga do miocardio'*'".
Assim sendo, a primeira questao que surge para o cardiologista
clinico é: Como acompanhar e investigar o paciente com
hipdtese diagndstica com EAo baixo-fluxo baixo-gradiente e
fracdo de ejecao reduzida?

A avaliagado inicial deve ser realizada através do
ecocardiograma com estresse com dobutamina (até a dose
de 20 mcg/kg/min), analisando a reserva contratil do miocardio
que, quando presente, nos permite a definicao da gravidade
anatémica da EAo'*"?. Caso o aumento da area valvar apds
estresse seja < 0,3 cm? e/ou essa se mantenha < 1,0 cm?
e/ou gradiente médio VE-Ao seja = 40 mmHg, tem-se o
diagnéstico de EAo anatomicamente grave. Por outro lado,
aumentos maiores da drea valvar estabelecem o diagnéstico de
EAo anatomicamente ndo grave. Dentre as medidas descritas
para definicdo de reserva contratil durante o estresse com
dobutamina, o Volume Sistélico é o indice mais utilizado™.
Auséncia de reserva contrétil é definida por um aumento do
Volume Sist6lico apds estresse medicamentoso menor que
20%'0", e tal situagdo gera nova divida para o cardiologista
clinico: H& beneficio no tratamento intervencionista daqueles
que ndo possuem reserva contratil miocardica?

Tais pacientes apresentam alta mortalidade cirdrgica
(22%-33%); contudo, essa taxa é ainda menor que a
mortalidade dos portadores de EAo importante que
permanecem em tratamento clinico'®'"". Dessa forma,
procedimentos alternativos, como o Implante Transcateter
de Bioprétese Adrtica (TAVI - Transcatheter Aortic
Valve Implantation), podem ser indicados com menor
morbimortalidade’>'*. Entretanto, como o ecocardiograma
com estresse pode apresentar grandes limitagoes na
identificagao dos pacientes com EAo verdadeiramente severa
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na auséncia de reserva contratil, como devemos avaliar
e quais métodos podem ajudar nas informagées sobre a
gravidade anatémica e prognéstico, auxiliando na indicagao
da intervencgao valvar no paciente sintomatico?

A calcificagdo valvar é o principal marcador de gravidade
anatdmica na EAo. A avaliacao ecocardiogréfica, através do
escore de Rosenhek', define como calcificagao importante
aqueles com grau 3 (miltiplos depésitos de célcio) e grau 4
(calcificagao extensa de todas as clispides)'®. Na avaliagao pela
tomografia computadorizada, o escore de célcio maior que
1650 unidades Agatston (u.A.) também indica calcificacao
severa'®. Entretanto, estudos em andamento sugerem que
o impacto hemodinamico da EAo pode depender nao
somente da quantidade de célcio na valva aértica, mas
também da topografia da calcificagao valvar, demonstrando
que valores de escore de calcio significantemente menores
podem gerar gradientes elevados caso a calcificagdo seja
predominantemente nas comissuras valvares, sendo tal dado
auxiliar para diagnéstico da EAo anatomicamente grave'”.
Devemos ressaltar que, apesar de infrequente, a calcificacao
valvar adrtica pode estender-se até o anel valvar mitral,
comprometendo sua funcionalidade e, como consequéncia,
gerando uma insuficiéncia mitral com moderada a importante
expressdo, o que pode atrapalhar a avaliagao da gravidade
da EAo pela reducao da pressao intraventricular esquerda.
Adicionalmente, dentro de nossa experiéncia, com a
comprovagao da EAo grave, o tratamento somente da valva
adrtica pode minimizar o efeito sobre o aparato mitral.

Em relagdo ao prognéstico operatério, a presenca de
gradiente VE-Ao médio < 20 mmHg pelo ecocardiograma e
a dosagem sérica de peptideo natriurético cerebral (BNP) em
niveis elevados estao associados a desfechos desfavoraveis.
Pacientes com EAo baixo-fluxo baixo-gradiente e fragao
de ejecao reduzida com niveis menores que 550 pg/mL
de BNP, independentemente da reserva contratil, tém
melhor prognéstico cirdrgico''". A presenca de
lesdes coronarianas com indicagdo de intervencdo na
cineangiocoronariografia, usualmente realizada como parte
dos exames pré-operatérios em pacientes com mais de
40 anos ou com fatores de risco para aterosclerose, também
é fator prognéstico, uma vez que a cirurgia combinada
de revascularizagao miocérdica e implante de bioprétese
adrtica aumenta a mortalidade quando comparada a troca
valvar isolada (53% vs. 10%, p = 0,007)". Nishimura e

cols.? demonstraram a utilizacao do estudo hemodinamico
com estresse com dobutamina para avaliagdo de reserva
contratil de forma semelhante ao ecocardiograma; contudo,
fizeram uso de altas doses desse farmaco (40 mcg/kg/min),
o que pode aumentar a probabilidade de complicagoes e
efeitos adversos durante o teste, como arritmias graves,
hipertensao ou hipotensao arterial e outros sintomas de
intolerancia a dobutamina.

Concluindo, o ecocardiograma com estresse com
dobutamina é um exame fundamental na avaliacao de
portadores de EAo baixo-fluxo baixo-gradiente e fragao
de ejecao reduzida, por distinguir os portadores de EAo
anatomicamente grave daqueles com EAo anatomicamente
ndo grave. Entretanto, quando o exame ndo € diagnéstico, ou
seja, o paciente ndo tem reserva contratil, outros parametros
para avaliar a gravidade anatomica e prognéstico podem
ser Gteis (Figura 1). Muitas sdo as varidveis que podem
contribuir para tal avaliagao no paciente com EAo baixo-fluxo
baixo-gradiente e fracao de ejecdo reduzida sem reserva
contratil; entretanto, nenhuma delas isoladamente deve
contraindicar o procedimento cirtrgico. Deve-se, acima de
tudo, individualizar a avaliagao desse subgrupo e, naqueles
em que o risco operatério demonstra-se inaceitdvel, a
proposta de TAVI é mandatéria.
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Eao baixo-fluxo baixo-gradiente e fragéo de ejecao reduzida
. Avaliagéo -
Sim Ecocardiografica de Né&o
Reserva Contratil
T da AVAo > 0,3 cm’ T da AVAo < 0,3 cm’
AVAo > 1,0 cm’ AVAo < 1,0 cm’ Sinais de Eao Grave
clou Grad < 40 mmHg elou Grad > 40 mmHg Calcificagdo Importante
Auséncia de patologias que
l l justifiquem os sintomas
Eao Anatomicamente Eao
N&o-Grave Anatomicamente
Grave
l l Sim Néo
Acompanhamento l
Clinico Intervengao
Valvar Acompanhamento
Clinico

Figura 1 - Algoritmo proposto para avaliagdo do paciente com Estenose Adrtica baixo-fluxo baixo-gradiente e fragdo de ejegao reduzida. EAo: estenose adrtica;

AVAo: érea valvar adrtica; Grad: gradiente VE-Ao.
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