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O exame fisico ainda tem importancia

como preditor de eventos no seguimento
de pacientes com insuficiéncia adrtica

Jairo Tavares Nunes*

INTRODUGCAO

prevaléncia da insuficiéncia adrtica cronica

(TAo) varia com a idade e com a severidade do

quadro, sendo que os casos de [Ao moderado
a importante podem acometer até cerca de 2 % da
populagdo (1). As causas de [Ao primaria podem estar
relacionadas a doenca valvar aértica ou a alteracao da
geometria da raiz da aorta, sendo a Febre Reumatica a
causa mais comum em paises em desenvolvimento e,
portanto, importante etiologia na maioria dos paises
da lingua portuguesa (2). O conhecimento da histéria
natural da IAo, bem como o reconhecimento de marca-
dores de mau prognéstico sdo ferramentas essenciais
no manejo dessa valvopatia, sobretudo para indicagao
de intervencdo no momento adequado, buscando a
reducdo de morbimortalidade nessa populagdo. A [Ao
geralmente evolui lentamente com um longa fase com-
pensada assintomatica até o surgimento de valvopatia
anatomicamenteimportante,aqualpodeprogredircom
sintomas, disfungdo sistdlica do ventriculo esquerdo
(VE) e dilatagdo do VE, sendo o surgimento desses
achados gatilhos para a indicagdo de intervencao,
pois estdo associados a piores desfechos (3) (4). No
estudo em questdo, publicado no JACC, Yang et al. (5)
identificaram a associacao de dois marcadores clinicos
(pressdo arterial diastélica e frequéncia cardiaca de
repouso) com mau prognostico na [Ao e que poderiam
ser considerados como variaveis na tomada de decisdo
na Ao importante. Yang et al. (5) observaram que me-
didas de pressdo arterial diastdlica (PAD) reduzidas
(<70 mmHg) e frequéncia cardiaca de repouso (FC)
elevadas (> 60 bpm) em pacientes com [Ao moderada
a importante estavam associadas a maior mortalidade
por todas as causas, independentemente de aspectos

demograficos, comorbidades, gatilhos para indicagdo
de intervencdo, presenga de hipertensdo e uso de medi-
cagdes. A presenca de PAD baixa em pacientes com [Ao
esta diretamente relacionada com a sua fisiopatologia
(5). A IAo cursa com aumento progressivo do volume
sistolico (VS), levando a um alto VS ejetado, oque al-
tera a resisténcia periférica e ha elevagao da pressdo
arterial sistdlica (PAS), todavia a presenca de regurgi-
tacdo adrtica causa reducdo da PAD, sendo coerente o
racional de que valores baixos de PAD estdo associados
a piores desfechos (5). Quanto a FC com um basal mais
elevado encontrada na populagdo do estudo de Yang et
al., sabemos que esta tem relagdo com o aumento da
atividade do sistema nervoso simpatico (SNS), a qual
esta associada com remodelamento ventricular e mau
progndstico na insuficiéncia cardiaca ndo valvar (6).
Entretanto, temos poucos estudos que avaliaram a
atividade do SNS em pacientes com [Ao. Um estudo bra-
sileiro (7) transversal, unicéntrico, avaliou a atividade
nervosa simpatica muscular (ANSM) em pacientes com
[Ao importante de etiologia predominantemente reu-
matica em trés condi¢des clinicas: assintomaticos, sin-
tomaticos em pré-operatorio de troca de valva adrtica
(TVA) e em pés-operatério de TVA. O grupo controle
do estudo foram pacientes saudaveis, sem doenca car-
diaca estrutural. Observou-se que houve aumento sig-
nificativo da ANSM em pacientes com Ao importante
associado ao remodelamento ventricular esquerdo em
relacdo a individuos sem doencga cardiaca estrutural.
A ANSM foi similar entre os pacientes com [Ao impor-
tante. Dessa forma, o estudo sugere que a participagdo
do SNS na Ao deve estar associada ao remodelamento
ventricular, embora ndo tenha encontrado correlagdo
com mudanga clinica. Fazendo um paralelo dos dados
encontrados por Yang et al. (5) com a comunidade da
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lingua portuguesa, onde a febre reumatica configura
como importante causa de [Ao, podemos identificar nos
dados de bases de pelos menos dois estudos brasileiros
(7) (8), que avaliaram pacientes com [Ao importante
de etiologia predominantemente reumatica, valores
médios de PAD menores que 70 mmHg e de FC maiores
que 60 bpm (os mesmo cortes encontrados no estudo
de Yang et al.) nessa populagdo mais grave com valvo-
patia anatomicamente importante.

RESUMO

Yang et al. (5) realizaram um estudo retrospectivo,
que buscou avaliar o significado prognéstico PAD e da
FC em pacientes com [Ao classificada como moderada
ou importante, segundo defini¢des da Sociedade Ameri-
cana de Ecocardiografia (9). Outro objetivo dos autores
foi avaliar se as medidas de rotina da PAD e da FC
poderiam atuar como preditores de desfechos clinicos
independente dos ja conhecidos gatilhos para indicacao
de cirurgia de troca de valva adrtica recomendados
pelas diretrizes, que sdo: presenca de sintomas, reducao
da fracdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
e aumento do diametro sistdlico final do ventriculo
esquerdo indexado (VSFVEi). Foram analisados 820 pa-
cientes, sendo que todos tiveram nova avaliagcdo médica
dentro de 30 dias ap6s a realizagdo do ecocardiograma
transtoracico (ECO TT). As medidas de pressao arterial
e de FC foram realizados no setor de ecocardiografia,
assegurando ambiente calmo para aaferi¢do. O desfecho
primario foi morte por todas as causas, sendo avaliado
também a mortalidade por todas as causas na populacao
sobre tratamento medicamentoso, com o seguimento
sendo iniciado narealizacdo do ECO TT e encerrado com
cirurgia, morte ou tltimo seguimento no registro. Essa
avaliacdo buscou estudar o curso natural dos pacientes
com Ao antes da cirurgia, ja que o beneficio desta é
conhecido. Também foi avaliada mortalidade por todas
as causas durante todo o seguimento, isto é, a obser-
vacdo terminou na ultima avaliagdo ou nos casos que
evoluiram a o6bito. Quanto ao desfecho secundario foi
avaliado cirurgia de troca de valva adrtica e o composto
desta com mortalidade por todas as causas. Os autores
observaram que pacientes com PAD < 70 mmHg e FC =
60 bpm, quando comparados com o grupo de PAD = 70
mmHg e FC < 60 bpm foram associados a: presenca de
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mais sintomas, realizacdo de mais cirurgias de troca
de valva adrtica, valores de hemoglobina mais baixos,
maior uso de medicagdes e maiores valores de pressdo
sistdlica do ventriculo direito. Ja valores de PAD < 55
mmHg esteve relacionado a maior didmetro do VE,
maior area efetiva do orificio regurgitante (ERO) e a
mais cirurgias de troca de valva aértica (TVA). Apesar
do grupo com FC = 60 bpm apresentar menor volume
regurgitante, também se notou aumento do ERO e
mais intervengdo (TVA). A PAD era semelhante entre a
populagdo com hipertensdo arterial (HAS) e sem HAS,
bem como a severidade da [Ao e o didmetro do VE. Apés
ajuste para idade, sexo, comorbidades e gatilhos para
cirurgia (sintomas, FEVE, VSFVEI) por andlise multiva-
riada, valores menores de PAD e maiores de FC foram
associados, isolada e independentemente, com morte
por todas as causas, bem como estiveram associados
com maior necessidade de TVA.

IMPLICACOES

Esse estudo, apesar da limita¢do por ser retrospec-
tivo, o que nao possibilita afirmar relagdo causal com
PAD, FC e mortalidade, traz um horizonte para novos
marcadores prognosticos na [Ao, com a vantagem de
serem de baixo custo e de facil execucao (exame fisico).
Isso poderia auxiliar em fluxogramas de priorizacdo de
recursos (ex.: realizacdo de ECO TT com urgéncia) em
servicos de saude que apresentam estrutura limitada
ou maior tempo de espera para realizacdo de exames
complementares, bem como ser mais um parametro
para indicagdo de TVA. Um ponto importante para se
ressaltar é que o estudo em questdo nao é aplicavel para
pacientes jovens com [Ao de etiologia reumatica (prin-
cipal causa na maioria dos paises de lingua portuguesa),
ja que essa populacao nao foi avaliada.

CONCLUSAO

Em pacientes com [Ao moderada a importante a
afericdo de rotina da PAD e da FC estdo associados com
mortalidade por todas as causas, sendo os valores de
PAD< 70 mmHg e FC > 60 bpm fortes preditores de mor-
talidade, independentemente dos gatilhos para cirurgia
de TVA recomendados em diretrizes, uso de medicagdes
e da presenga de HAS.
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