VALVULOPATIAS AORTICAS
Insuficiéncia aortica

Estenose aortica »

= Jehorvan L. Carvalho -






Febre Reumatica — Fusao e/ou Retracao dos Folhetos
Endocardite Infecciosa — Vegetacao ou destruicao dos Folhetos
Traumatismo — Perda da sustentacao comissural

Valvula Adrtica Bicuspide — Prolapso de uma das;Cuspides
Degeneracao Mixomatosa da Valvula

CIV ampla instabilisando o anel aértico
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Doenca de Takayasu
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1. Dilatacao Degenerativa da Raiz da Aorta
2. Sindrome de Marfan

3. Disseccao da Aorta

4. Osteogénese Imperfeita

\ortite S|f1I|t|ca

indrome de Reiter
8. Hipertensao Arterial Sistemica
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Aumento dos Volumes ( Dilatacao )
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Hipertrofia Excéntrica / Concéntrica

senho,reduzido + Sobrecarga VE + Sem depressao do VE
oad mis -——

Desempenho Reduzido + Severa disfuncao
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= Pesenvolvimento de‘s*._'ntomas -------------- 4, 3% I ano

B 1 (=31 1] o] £ R —— <0,2% /[ ano
= Disf. Sist. Assintomatica ------============---- 1,3 % [/ ano
Idade, =

Volumes sistolico do VE
Volume diastolico do VE.
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= Prognostico ruim apos surgimento de
sintomas:

= Angina ----- mortalidade > 10% / ano




—__sur glmento_ole con5|deravel dllataga oVE

= 1) Dispnéia de esforco, ortopneéia e
dispneéia paroxistica noturna.

= 2) Sincope

= 3 Angin_a_l
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—a=Sditae Sel (BalancordarCabecararcada _
wx=Pulso.de-Corrigan ou em Martelo D’agua.

= Sinal de Traube ou “Sons de tiros de Pistola” ( Sons
sistolicos e diastdlicos audiveis sobre a artéria femoral.

= Sinal de Muller ( Pulsacoes sistélicas da tvula ). -

= Sinal de Duroziez ( Sopro sistolico audivel sobre a
artéeria femoral quando comprimida proximalmente e
sSopro dlastollco quando comprlmlda distalmente).

us amplo com desvio lateral e inferior
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" B1pode se notonetica.

~ = B2 pode ser Unica ou ausente ou apresentar
. desdobramento paradoxal.

= Sopro comecando no inicio da diastole, sendo melhor
auscultado com o diafragma dos estetoscopio e
com o paciente fletido para frente. =

= Sopro em “arrulho de Pombo” significa perfuracao ou
eversao de um dos folhetos.
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2 e flux0-no-VE
5 LeVe -mmmm=mmmmmmmmemmmemeee oo ate 02 cm do plano Valvar
= Moderada ----===========mmm-emeeeeeee-- nivel dos musculos papilares
R ] |V G ————— Apice do VE

Obs: excentricidade do fluxo e a diminuicao do débito pode subestimar a
gravidade. Presenca de estenose ou protese Mitral, podem dificultar
analise.

‘Refluxo na«aorta e
T —

--------------------------- Aorta Ascendente
= Moderado ------=--============coe---- Arco e inicio da Aorta descendente
= Grave -----==========meeeeeeeeeeeeeeeee- Aorta descendente e abdominal




- _ ~ Area davia de salda do VE ) _ -

B S < 25% da area
* Moderada —========secmcmcmccccccacaaaa 25 a 45%,
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_:__Ele ro cardlograma

= Rx de Torax ( Aumento para
esquerda e em direcao inferior)..

= Ecocardiografia
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“assintomaticos e com diametros
e ventriculares normais, nao necessitam de
tratamento, apenas observacao.

= Terapia com vasodilatadores ( Nifedipina,
Hidralazina, IECA ) em pacientes
sintométicos

restricao soc
smtomatlcos

iIca em, pacientes




—=_Em pacientes com Insuficiéncia Adrtica pura
e isolada, o procedimento cirurgico so
devera ser considerado se a lesao for
guantificada como severa.

= Pacientes com sintomas de IVE e com

ﬁz@valvular de grau Ievﬂﬁvem.ter.oumi‘
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Janng 29 C]rurgica*
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Condlgao em que ha evidéncias
e / ou concordancia gerallque o
diagnostico ou tratamento e util
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» Classell: — —
Condicao em que nao ha evidencia ou
existe divergéncia de opinioes sobre a

utilidade e eficacia do procedimento.

= Classe lla: Peso da evidéencia / opiniao € a
avor.da utilidade / eficacia.
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_=Classe lll:
Condicao em que ha evidencias € /

OuU concordancia geral que.o -
procedimento ou tratamento nao e

ﬂ‘ﬁ'ou efetivo e em a‘ggns.caSQé—:




Insuficiéncia aortlca Crlterlos para Indicacao de

-—C1a's'se o
-~ 1) Pacientes.em classe funcional lll ou' IV (NYHA)e
funcao sistolica ventricular preservada
( FE > 50% ). Indicagao cirurgica
2) Pacientes em classe funcional Il (NYHA) e funcao sistolica
preservada, mas com dilatacao progressiva ou declinio da

fracao de ejecao em repouso em estudos seriados ou declinio
na tolerancia ao esforc¢o.

3) Pacientes com Angina estavel classe Il ou maior,
m ou;sem DAC. -
: Bp TTT———
| Qualquer ntoma.c incao

sse llIb
Se nao houver nenhum dos achados acima.




Insuficiéncia adrtica - Critérios para Indicacao de
Procedimentio Clrtrgico

“Classe |
= Presenca de disf. VE leve a moderada.
Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

= Funcao sistolica normal porem Dilatacao
severa do VE ( DDFVE > 75 / DSFVE > 55).

3
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progressiva quando o grau de dilatacao e
moderado ( DDFVE: 70 — 75/ DSFVE: 50 — 55 )







w=m—skEstenose-Aortica Congénita — Valvulas
Unicuspides, Valvulas Bicuspides e
Tricuspides.

- Lesao mais frequente no adulto jovem
= Prevaléencia de 1 a 2% da populacao geral
= 75% evolui para estenose e 20% associado a

coarctagao da Aorta

quo ao ulen
posterior

Inlcm dos sintomas 48 + 06 anos de idade
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1. Etiologia Reumatica

= 14 a 35% das estenoses; raramente isoladas
= Freguentemente associada a estenose Mitral
= Fibrose + fusao comissural + calcificacao

ﬂ"o doesssintomas: 39 + 18 anos .
- _
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. i Degeneratlva ﬁ?-deMonkeberg) —

- a) Fatores-que contribuem : Hipercolesterolemia,
Diabetes, Tabagismo e HAS

b) Estudos imuno-histoquimicos — Clamydia

c) A borda é livre e as comissuras nao sao afetadas -
d) A estenose ocorre por reducao na mobilidade dos
folhetos

* |nicio dos sintomas: 66 + 12-anos




1%

20%

Aoriica - Efologrz

<70 anos

0%

0O Bicuspide
@ Pos Inflamatorio
B Degenerativo

0 Qutros

Il'



48% B

0O Degenerativa

W Bicuspide

21%

0O Pos Inflamatoria

B Outros
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EFI'Hpert—mﬁa—Gencéntrica ‘ Diminuicao da Oferta

1 de O2

‘ Aumento da massa do VE ‘ -
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Insuficiéncia Ventricular Esquerda

Afterload Mismatch x Disf. Real
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.-lagnesﬁ_:Anamnese e Exame Fisico"
.= Avaliacao da Gravidade: Ecocardiograma
_:__*

- Periodo de Laténcia longo até o desenvolvimento dos
sintomas.

- Estreita relacao entre o desenvolvimento dos sintomas e
Prognostico ( Assintomatico : morte < 1% aoano))

= Sintomas mais importantes:
05 ancs.—_—*

wmna PECIOriS — Sobrevida médi

€ — Sobrevida meédia de 03 anos:
2. | C C - Sobrevida média de 02 anos
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« = Plso Pardus e Tardus — Pulso pequeno e sustentado
que eleva-se lentamente.

= Fremito Sistolico mais perceptivel no 2° EICE com o
paciente inclinado pra frente e com expiracao
profunda.

= Presenca de B4.

e
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~ = Eletrocardiograma: S ——
- =Normal
= Sinais de sobrecarga de camaras esquerdas
= Alteracao de repolarizacao e disturbios de conducao
= Fibrilacao Atrial _ —

= Radiografia do Torax:
al

= Ecocardiograma -
= Estudo Hemodinamico



Discreta Moderada Grave

AV (cm) >1,5 1-1,5 <1,0
Indice AV > 0,8 0,6 —0,8 04— 0,6
GS VE - Ao < 25 25— 50 »>50

ipertrofia 9a12 12 a 14 > 15 -

al T ——

uncao Ventricular Esquerda

Massa e Diametros Ventriculares




_:__r.edugag_de_é_da area valvar.

= Assintomaticos: Evolucao imprevisivel — Em torno de
50% dos pacientes evidenciam nenhuma ou discreta =
progressao.

~

ativa de'progressao da lesao;

rea Valvar ----------=--===---euoe-e 1 0,1a0,3cm2/ano
— Gradiente sistolico ------===------- 710 a 15 mmHg / ano



Sor0, 160

olNcope"

e Considerar ECO transesof

se houver gradiente
Importante, mesmo se

assintomatico

Cateterismo card.
c/ cineangiocoron.

gra. > 30 mmHg

area <1 cm?2
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area < 0,5cm2




Considerar valvu-
loplastia c / balao
COmo ponte

V. tricuspide
s / Calcif.

V. tricusp. ¢/ pouca Grande

calcificacao calcificacao 4

" -
Troca valvar
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" [imitacao das atividades fisi
~ = Diuréticos, em presenca de
Hipertensao
= Digitalicos, em presenca de
disfuncao do VE ;

filaxia'Antibitica
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S ) NEACIETILE s com E. Ao. Grave
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= 2) Pacientes assintomaticos nas seguintes
situacoes:
a) EAo. moderada ou grave submetidos a cirurgia
cardiaca ou Aortica por outrasretiologias
b) Assintomaticos poréem com EAo grave:
= Disfuncao Sistolica
= Resp al ao e
a Ventricular
= Hipertrofia grave ( parede VE > 15 mm )
= Area Valvar < 0,6

e




= Classe funcional do coracao (I-1V NYHA)
= Operacao de Urgéncia ou Emergéncia
- Cirurgia aértica previa

ascendente



= 1) Sintomas (ICC e 1) Sintomas (ICC)
sincope)
= 2) CFC 2) CFC _

3) Hipertrofia VE.

= 3) Gradiente valvar
= > 50 mmHg
S A)ildipertrefiaiventricular
E. Importante

4) FE 3-4'@'%*‘-
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~ HOSPITALAR
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Geral:

= variade 1,5 a10 %

varia de 40 a 30 %

IV 8a12%

NYHA i

—
v

4 a 10 %
S a
15 a 30%
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. Erggperatorlo =

_s_,t'eose ~ Insuficiéncia
= CFC (NYHA) CFC (NYHA)
= Hipertrofia Hipertrofia

" Funcao. .ﬂn@acfdwié-

ade avancada Arritmias ventric.
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= T.deisquemia ——
= Reoperacoes cardiacas
= Operacoes associadas:
Revascularizacao -
Aneurisma da aorta
Outras trocas valvares
el oiré

-ﬁ
Mecanica
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=

0s-operatorio
= Hemorragia no P.O.
= Disfuncao da protese

= “|_eak” paravalvar

iIcoes hemodinamicas no P.O.

~omplicacoes da anticoagulacéo
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