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Relacao Entre Funcao Ventricular Esquerda e Desencadeamento de
Sintomas na Insuficiéncia Adrtica Cronica Severa

Flavio Tarasoutchi, Max Grinberg, José Parga F°, Luiz E Cardoso, Marisa Izaki, Paulo Lavitola,

Rita Helena A. Cardoso, Protasio

L. da Luz, Giovanni Bellotti

Sao Paulo, SP

Obijetivo -Estudar a relacéo entre sintomas e funcéo
ventricular esquerda avaliada através do ecodopplercar-
diograma e da ventriculografia radioisotépica em
repouso, em 68 portadores de insuficiéncia aortica
cronica severa.

Métodos -Admitimos trés momentos da evolucao
natural: o 1°, ao inicio do estudo, em que todos os
pacientes eram assintomaticos (momento clinico 0); o 2°,
ao final de 36 meses de persisténcia de condicédo de
assintoméatico (momento clinico 1), composto por 45
pacientes (grupo AA); o 3°, por ocasiao da manifestacao
dos sintomas no decorrer deste periodo de tempo
(momento clinico 2), composto por 21 pacientes (grupo
AS), tendo havido duas perdas nao relacionadas a
valvopatia.

Resultados A comparacao entre 0s grupos resultou

em semelhancas entre médias de idade, tempo médio de

The Relationship Between Lef Ventricular
Function and Development of Symptoms in
Chronic Aortic Regurgitation

Purpose -To study the relationship between symp-
toms and left ventricular function in 68 patients with se-
vere chronic aortic regurgitation using echocardiogram
and radionuclide left ventriculography at rest.

Methods -Three stages of natural history are assumed:
the ¥t at the beginning of the study, when all patients were
asymptomatic (clinical stage 0); thed2at the end of 36
month persistence of asymptomatic (clinical stage 1), con-
sisting of 45 patients (group AA); th&,3n occasion of
manifestation of the symptoms during this period of time
(clinical stage 2), consisting of 21 patients (group AS-PRE),
with two fatalities not related to valvopathy.

Results -The comparison between the groups re-

conhecimento da doenca, predominio do sexo masculino sulted in similarities in the mean ages, mean time of

e da etiologia reumatica. Andlise de perfil mostrou que as
diferencas iniciais significativas entre as médias de todas
as variaveis ecocardiograficas estudadas (diametro
diastélico, diametro sistélico, fracdo de encurtamento,
estresse sistélico final, relacdo volume-massa, indice de
contratilidade) e da fracdo de ejecédo do ventriculo
esquerdo obtida pela ventriculografia radioisotdpica em
repouso, ndo se modificaram ao longo do estudo.
Concluséo -A manifestacdo de sintomas reuniu

pacientes com hipertrofia excéntrica mais avancada, ndo
coincidiu com nenhuma mudanca imediata dos
marcadores laboratoriais estudados ao repouso e
representou ponto de referéncia de indicacéo cirlrgica.

Palavras-Chave:insuficiéncia adrtica crénica, histéria
natural, funcdo ventricular

knowledge of the disease, predominance of males and
rheumatic etiology. The profile analysis showed that the
significant initial differences between the average of all
echocardiographic variables (diastolic diameter, systolic
diameter, shortening fraction, final systolic stress, vol-
ume-mass ratio, contractility index) and of the ejection
fraction of the left ventricle obtained by the radionuclide
ventriculography at rest, remained during the study.

Conclusion -Development of symptoms grouped
patients with more advanced excentric hypertrophy, did
not coincide with any immediate change in the laboratory
markers studied at rest and it was used as a referential for
surgical therapy.

key-words: chronic aortic regurgitation, natural history,
ventricular function
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A assisténcia ao portador de insuficiéncia aortica

conveniéncia do momento da indicacdo do tratamento

(IAO) exige reconhecer momentos estratégicos da sua cirdrgico da valva adrtica e que, habitualmente, acontece

histéria natural. O mais polémico é o que marca a

Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas - FMUSP
Correspondéncia: Flavio Tarasoutchi - Incor

Av. Dr. Enéas C. Aguiar 44 - CEP 05403-000 - S&o Paulo, SP
Recebido para publicagdo em 24/10/94

Aceito em 28/1/94

na fase de IAO cronica sevéra

Analises sobre a integracao entre dados clinicos e de
cardio-imagem séo indispensaveis para o melhor
esclarecimento das controvérsias geradas por linhas
distintas de pensamento sobre o momento ideal da
intervencao cirlrgic&.

A experiéncia acumulada ha mais de duas décadas
em nosso servigco tem reforgcado o entendimento de
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considerar a manifestacdo de sintomas como o0 momentoprejudicar a andlise evolutiva; c) momento clinice 2
marcador do limite entre o tratamento clinico e o cirirgico avaliacado final, determinada por manifestacéo de
no portador de IAO crbnica severa. Contudo, verifica-se sintomas de insuficiéncia coronaria, insuficiéncia vascu-
caréncia de estudos sobre correla¢des entre dados clinicoslar cerebral ou insuficiéncia cardiaca graus III/1V, no
ecodopplercardiogréaficos e de ventriculografia radioisot6- decorrer do periodo de estudo, caracterizando a indicacao
pica em repouso. Neste particular, duas questdes desta-de corre¢éo cirdrgica imediata.
cam-se na IAO crbnica severa: a 12, até que ponto infor- Os pacientes realizaram estudo eletrocardiografico
macg0Oes da cardio-imagem séo capazes de diferenciarinicial e a cada ano, ou quando necessarios, incluindo a
periodos distintos de antecedéncia dos sintomas e, assimmanifestacdo de sintomas determinante do momento
representar previsdo de iminéncia dos mesmos; a 22, clinico 2.
ocorrem necessariamente modificacdes da funcdo ven- Realizou-se ventriculografia em repouso conforme
tricular por ocasido do surgimento de sintomas. protocolo utilizado no INCOR. As imagens foram obti-
Nosso protocolo de estudo objetivou justamente co- das com o paciente semi-sentado, na projecdo obliqia
nhecer estes dois aspectos da histdria natural da IAO anterior esquerda, para melhor distingdo entre os ventri-
cronica severa dentro da nossa rotina de aplicar somenteculos esquerdo (VE) e direito (VD). O processamento das
conduta clinica ao paciente classificado como assin- imagens foi executado através da delimitacdo manual de
tomético. areas de interesse sobre o VE nas fases diastdlica e
sistolica maximas, apds subtracdo da radiacdo de fundo. O
valor considerado dentro da normalidade foi fracdo de
ejecao do ventriculo esquerdo (FE\(),502%°. Foram
estudadas as varidveis presséo arterial sistolica (PAS) e

Métodos

Foram estudados, no ambulatério de Cardiopatias FEVE
Valvares do INCOR, de janeiro/87 a dezembro/88, €m repouso.

prospectivamente e de maneira consecutiva, 68 pacientes Reallrf]ada ?V;h&lgi? icosdggprirc;r?loggesrgflcametrp Le'
com IAO cr6nica severa, cujo diagnéstico obedeceu aos POUSG com apareinos Aloka oaelo com trans

critérios de Spagnuolo e c8lmodificados, ou seja, dutor de 2,5MHZ e Aloka SSD modelo 725 com trans-

presenca de indice cardiotoracico >0,50, sobrecarga ven-dutores de 2 e 3MHZ. As interpretacGes obedeceram as

tricular esquerda ao eletrocardiograma (ECG), presséo derecomendaqoes da Associagdo Americana de Ecocardio-

pulso>80mmHg e pressio arterial diastok@&OmmHg grafia®’. Foram estudados: a) diametro diastdlico final da
Foram incluidos inicialmente, através de anamnese, cavidade do VE: DD (mm); b) diametro sistolico final da

realizada por Unico observador, pacientes consideradosga\t”d"’lqe d(;) VE:| DfS, (mml); Z) e'str(e;ssg 5|stol|co~f|ndal (_IIE_.SF)
assintoméaticos ou oligossintomaticos, [classe funcional eterminado pe’a formula derivada da equagao de 1imo-

) . ~ oA
(CF) I/11] e excluidos os que apresentavam idade inferior shenko™. PAS € a presséo arterial sistolica (mmHg),

218200 o superir a 60 anos:presenca de riacacee LS4 ST areaTane Som o nagaco Eeoeer
atrial, outra valvopatia ou cardiopatia. 9 : P 9

Procedeu-se a avaliacao periodica dos aspectos clini- aplicada & 133+22,40 x Hyn/cn?, d) relagao volume

co, eletrocardiografico, radiografico de torax, ecodoppler- d'anOI'CO final (VDF) do VE/Massa (,M). (ml/g) e) .
cardiografico e ventriculografico radiosotopico, ambos em fragdo de %?curtamento do VE (FS); ) indice de contrat-
repouso, seguindo protocolo tendo em vista acompanha- lidade (IC)*(10°x dyn/prﬁ/ml) = ESF/VSF. L
mento clinico quadrimestral, por periodo de 36 meses. 'Desde que marpfesto 0 momento C“m(.:o, 2.’ 03
Durante a evolugdo natural, ocorréncia de sintomas im- pamente:s fpram con5|der,adqs para ftratamento cirdrgico da
plicava em nova consulta imediata e indicagéao cirlrgica. valya aortica pela de tecnl'caAutl'Ilzada,no INCG,R.
Foram anotados dados sobre etiopatogenia, tempo deI ndicou-se es‘tudo' hemodmarplgo pre-operato'rlo. €
conhecimento da valvopatia, ocorréncia de sintomas capi- propedeu-se a anah;e rrjorfqlogwa Ada} valva aortica
tais que caracterizassem modificagédo da evolugéo clinica, excisada para determinacao etiopatogénica.

como angina de peito, tontura, lipotimia e sincope, CF A analise estatistica fol Tea"zada atraves do
conforme critérios da NYHA®S Aplicaram-se outros programa (software) SAS em microcomputador AT-386

exames complementares, quando necessarios, como BM compativel. O nivel de significancia utilizado foi de

eletrocardiografia dindmica em situagdes de lipotimia/ ,05. Reglstrarri\m-se valor.e's maximos € minimos, médias
sincope e desvios-padréo para variaveis quantitativas e tabelas de

O protocolo caracterizou trés momentos clinicos ba- freqUéncias absolutas e relativas para as qualitativas, em
sicos para comparacdes entre pontos da evolucéo de cad odo.s 0S momentos estuglados, em cada um dos gruPEJs. o
paciente e grupos distintos de comportamento: a) momen- cotejamento de grupos f0|. efetuado por meio 9 oteste "' de
to clinico 0- avaliagéo inicial, comum ao conjunto de ca- Student para amostras independentes (r'lao'-pareado) €
sos; b) momento clinico-lavaliagdo final ap6s 36 meses, dependentes (pare.ac'io). Os O[ados qualitativos for?m
caracterizada pela ndo ocorréncia ou de sintomas relacio-CompafaOIOS pela'h|potese de igualdade de Proporcoes,
nados a IAO ou de qualquer evento que passasse apelo método do qui-quadrado ou, quando este estivesse li-
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mitado, pelo teste exato de FistteEm casos especificos

- . . . Tabela | - Caracteristicas gerais dos pacientes
utilizamos as linhas de corte valorizadas na literattfia

como DD de 70mm, DS de 50 e 55mm. Relacéo entre as| Grupo AA AS  nivelsignificancia
variaveis foram analisadas pelo coeficiente de correlagao| ;,4e (anos) 20174842 32574107  p=0,168
de Pearson. Sexo masculino (%) 70,21 76,19 p=0,612
A andlise multivariada de perfil foi empregada para $ﬁ0'09ia f?c;{miﬁca (‘VhO) 97,77 85,71 p=0,389
- . . €mpo medio de conne-
comparar, em conjunto, comportamento evo!utlvo, gnfatl- cimento da doenca (anos) 5.45+2,08 5,00+1.84 p=0,450
zando os efeitos de grupo e de tempo, através de hipbteses
formuladas, considerando as condicdes estudddas
Utilizou-se o método de Wilks, com aproximacgéo para Tabela Il - Analise de perfil das médias e desvios-padréo das varidveis eco-
distribuigéo de Fisher - Snedecéra fim de testar trés cardiogréficas em repouso obtidas por grupos em momentos clinicos distinto:
hipoteses: 1) hipétgse (H(}lp)resenga de paralelismo Momento  DD(mm) DS (mm) s
das curvas de médias entre dois grupos, no sentido de|
verificar o padrdo de comportamento da variavel em | dinco  AA - ASPré MRS M AS
estudo, ao longo do tempo. Uma vez que HO1 ndo tenhal o 700:71 782196 466467 537484 0342005 031004
sido rejeitada, procedeu-se a aplicagcdo das duas hipoteses 1 71,7:71 - 469469 - 035:005 -
adicionais - HO2 e HO3; 22 hipdtese (HOZpincidéncia . 7BA8L - 54,2184 0,31:0,06
das curvas de médias da variavel entre dois grupos, ou| jpseses
seja, além de similares, se idénticas (efeito do fator grupo); | Ho1 p=0,6863 p=0,8395 p=0,2368
32 hipotese (HO3) constancia das curvas de médias da | HO2 p=0,0006 p=0,0001 p=00051
., . HO3 p=0,4479 p=0,5342 p=0,7602
variavel (estudo do efeito do fator tempo).
Momento ESF VIM IC
clinico (1Gdyn/cnd) (ml/g) (1Cdyn/cnd/ml)
Resultados
AA ASPré AA AS AA AS
i 0, 1 - in-
Dos 68 pacientes, 45 (66,18%) mantiveram-se assin- | .58 265:60  083:012 0904017 2361073 202409
tomaticos ao final dos 36 meses de estudo e constituiram| 1 230:58 - 0834015 - 233t059 -
0 grupo AA. Vinte e um (30,88%) tornaram-se sintoma- 2 - 248+90 - 0924025 - 175091
ticos entre 24 a 36 meses de evolucéo e formaram o grupg Hipdteses
AS, compreendendo 8 que apresentaram insuficiéncia| Ho1 p=0,6678 p=0,6469 p=0,0910
cardiaca (CF 1ll/IV), 7 dor precordial (tipo angina), 5 em HO2 p=00327 p=00356 p=0,0014

. N . . . oA . HO3 =0,3671 =0,6274 =0,1086
CF 1lI/IV associada & dor precordial e um insuficiéncia P P P

vascular cerebral durante episodio de taquicardia ventricu- | pb- diametro diastélico; DS- didmetro sistélico; FS- fragéo de encurtameinto;
lar. confirmada pe|0 Holter, associada a dor precordial. ESF- estresse sistolico final; V/IM- relagdo volume-massa; IC- indice de
" . ' : L A, tratilidade; p= nivel de significancia.

Dois (2,94%) pacientes, assintomaticos na Gltima | " ardade p=nivelde signiicancia
consulta, ndo completaram o estudo, um por mudanca de
domicilio apés evolugdo de 23 meses e outro por 6bito em| Tapelali - Distribuig&o entre os grupos utilizando 55mm como valor de
acidente de transito apds 28 meses. Vinte (95,23%) do corte do diametro sistdlico em repouso, no momento clinico 0

grupo AS foram operados no decorrer dos trés meses sub-

sequlientes a manifestacéo de sintomas. Assim, 0 momenta bs
clinico 1 reuniu 45 e 0 momento clinico 2, 21 pacientes. | Grupo <55mm >55mm Total
A tabela | apresenta dados gerais relacionados a idade AS n 10 -
sexo, etiologia e tempo médio de conhecimento da doenca. (52,38%) (47,62%)

O ECG de 2 (4,44%) casos do grupo AAe 1 (4,76%) | A 40 5 45
do grupo AS registrou bloqueio divisional antero- superior | _ (©5.89%) (L) o

(BDAS), no momento clinico 0. Durante o periodo de es-
tudo apenas 1 (2,22%) do grupo AA desenvolveu BDAS. | DS-diametrosistélico; p=0,003

O registro pelo método Doppler em repouso definiu
IAO severa em todos os casos, confirmando, assim, aa HO2), comportamento que néo se alterou no decorrer do
apreciacao clinica da selecéo dos pacientes. estudo (aceitagdo a HO3) (fig. 1).

A anédlise de perfil das médias nos momentos clinicos Os valores variaram de 35 a 67mm, no momento
0, 1 e 2 relativos a DD, DS, ESF, FS, V/M e IC (tab. Il) clinico 0. As tabelas Ill, IV e V expdem a distribuicdo da
evidenciou que o grupo AA apresentou médias das frequéncia do DS (valores de corte 55mm e 50mm) por
variaveis ecocardiogréaficas significativamente diferentes grupo utilizando associagdo entre as variaveis. Vale
das do grupo AS, desde a avaliagé&o inicial, a referida ressaltar dos 15 pacientes que apresentaraprbBr8m
analise de perfil permitiu constatar que, embora paralelas no momento clinico 0, 5 (33,33%) pertenciam ao grupo
(aceitagcdo a HO1) as curvas ndo sao coincidentes (rejeiG80AA e representaram 11,11% dos membros do grupo.
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Tabela IV - Distribuicéo entre os grupos utilizando 55mm como valor
de corte do diametro sist6lico em repouso, nos momentos clinicos 1 e 2

Tabela V - Distribuicdo nos grupos utilizando 50mm como valor de
corte do diametro sistélico em repouso, no momento clinico 0

DS DS
Grupo <55mm >55mm Total Grupo <50mm >50mm Total
AS 9 12 21 AS 8 13 21
(42,86%) (57,14%) (38,10%) (61,90%)
AA 37 8 45 AA 34 1 45
(82,22%) (17,78%) (75,56%) (24,44%)
Total 46 20 Total 42 24 66

DS- diametro sistolico; p=0,001 DS- diametro sistolico; p=0,003

Tabela VI - Distribui¢do nos grupos utilizando 70mm como valor de

Nos momentos finais da avaliagéo (tab. IV), 17,78% corte do diametro diastélico em repouso, no momento clinico 0

dos pacientes do grupo AA e 57,14% dos do AS associaram-

se a DS>55mm. Por outro lado, ao utilizarmos o valor de bp
corte de 50mm (tab. V), encontramos 8 casos no grupo AS| crupo <70mm >70mm Total
com DS <50mm no momento clinico O, correspondendo a
38,_10% dos seus membros e a 19,04% do total de 42| *° ég,os%) 1(20’95%) 2
pacientes da série com DS aquém deste valor de corte. AA 21 24 5
Os valores do DD em repouso variaram de 58 a 99mm, ol (2‘;6,67%) ‘(33,33%) o
otal

no momento clinico 0. Embora as médias de DD em repouso
tenham resultado na ordem de 7 dezenas, 46,67% dos casgs pp- diametro diastolico; p=0,031
do grupo AA e 19,05% dos do AS admitiram DD de 6
dezenas, os demais (53,33% e 80,95% respectivamente) DDcorrelagdo de 0,89p=0,0001).

>70mm (tab. VI). Os casos extremos, ou aquém de 65mm ou Os valores da FS variaram de 0,24 a 0,45. Dois
além de 86mm, distribuiram-se exclusivamente nos grupos (2,94%- um em cada grupo) apresentaram FS abaixo de
AA (8 casos) e AS (4 casos). A figura 2 ilustra a relacéo 0,25. A figura 3 ilustra a baixa relagéo entre FS e ESF,
entre DS e DD no momento 0, observando-se coeficiente decom coeficiente de correlacéo igual a -0,477 (p=0,0001).
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Fig. 1 - Representagdo das médias e desvios-padrao das variaveis ecocardiogréficas: diametro diastdlico (DD), diaméD8)sissitiesse sistolico Final (ESF), fragcdo de
encurtamento (FS), relagdo volume-massa (V/M) e indice de contratilidade (IC), em repouso, nos griizos AA ( ) e ASelfge-dpastudo.
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Tabela VII - Andlise de perfil das médias das variaveis da
70 ventriculografia radioisotépicas, obtidas ao repouso, por grupos, em
momentos clinicos distintos
o 80
. Momento FEVE RAS(mmHg)
so —_— —_—
clinico AA AS AA AS-Pré
9 40
0 0,62+0,06 0,58+0,07 146+18,41  151+15,16
30 1 0,62+0,07 - 148+19,61 -
40 50 &0 0y %0 o0 100 110 2 - 0,58+0,10 - 148+19,39
Didmetro Diastilico Hipoteses
HO1 p=0,9877 p=0,4151
Fig. 2 - Relagéo entre os diametros diastdlico e sistélico (mm), em repouso, no :83 pfgggg pig;‘:gi
momento clinico 0, para os grupos AA (o) e AS (.). p=5 p=5,
450 ' 140
1 | ‘
i 350 5 1.20 [}
L 1)
[
® 00 O 0
M 250 s 106 o o °e
]
0
® 080" 8 A :
150 o 8050 0,
0.60 ¢
50 o
0.10 020 030 0.40 0.50 0.60 040 3
Fraglo de Encuramento _ 0.15 025 03§ 0.45 0.55
Fig. 3 - Relag&o entre a frag&o de encurtamento e estresse sistdlico final de VE (dyn/ thh Wm0
cn¥), em repouso, no momento clinico 0, para os grupos AA (0) e AS (.).

. Fig. 4 - Relagao entre a fragdo de encurtamento e relagdo volume-massa (ml/g), em
Os valores do ESF em repouso variaram de 119 a 393 x fepoLS0, no momento clinico 0, para 0s grLpos AA (0) € AS ().

1Cdyn/cnt, no momento clinico 0, a maioria (91%) do grupo padrio da FEVE, bem com da PAS, registrados durante a
AA com valores anormais, acima de 133+22, Afytficnt. ventriculografia radioisotdpica, obtidos nos momentos
Arelagao V/M variou 0,49 a 1,30ml/g, no momento  ¢linicos 0, 1 ou 2 e divididos pelos grupos AA e AS, e expde
clinico 0. Treze (19,11%) pacientes apresentaram relacao 5 conseqiente analise de perfil. Verificou-se comportamento
VIM >1,0ml/g, 2 dos quais com FS abaixo de 0,29. Dois a5 médias da FEVE ao repouso superpds-se ao observado
(2,94%), ambos do grupo AS, evidenciaram relacdo VIM ¢om as variaveis ecocardiograficas. Etacdo a PAS as

em repouso maior que 1,2ml/g, nenhum deles com FS cyryas foram paralelas e coincidentes (fig. 5).
aquém de 0,29. A figura 4 expde a relacdo entre FS e V/

M (r=-0,215, p= 0,0801). Discussio
O IC variou de 1,00 a 4,60 no momento clinico O (tab. II),
observando-se média mais elevada (p=0,0014) no grupo AS. A caracterizacdo de momentos clinicos da histéria
A FEVE em repouso variou de 0,43 a 0,75 no momento natural da IAO, impde a ocorréncia, ndo infrequente, de
clinico 0. A tabela VIl relaciona as médias e os desvios- dissociacdes entre apreciacdes clinicas e através de cardio-

FEVE PAD
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I’ 140
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M opsanty Mems

Fig. 5 - Representagéo das médias e desvios-padréo das variaveis obtidas na ventriculografia radioisotopica: fracawertejagacdquerdo (FEVE) e presséo arterial sistdlica
(PAS), em repouso, nos grupos AA ( ) e grupo AS (—), ao longo do estudo.
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imagem?s:16.3031 tude da IAO alerta para a necesséria prudéncia de se pro-
Caracterizar a IAO crénica severa segundo princi- ceder a comparacdes entre exames consecutivos, sempre
pios de Spagnoulo e cBimodificados pela exigéncia de  em consonancia com a expressao clinica, conforme nosso
pressao diastolica sistémi@OmmHg, como admitido por protocolo, sob pena de implicar em ma caracterizacéo da
Yousof e cof? associada a pressao de ps8dmmHg, em evolucdo natural.
substituicao a original pressao diastoke®mmHg?:, A média etaria semelhante entre os grupos AA e AS
A instrucdo do processo seletivo, baseada em (tab. I), de certa forma, invalida projecdes sobre o valor da
anamnese, realizada por Unico observador, apesar deidade, como varidvel isolada, na predi¢cdo do desenca-
subjetiva, teve o intuito de avaliar a situagéo clinica como deamento de sintomas em portadores de IAO crbnica
ela se apresenta através do tempo, em relacdo a proprissevera. Os pacientes do grupo AS evoluiram para CF IlI/
percepcdo dos pacientes, fundamenta o habitual daslV ou apresentaram angina do peito, em média, na 42
decisGes terapéutica¥. década de vida, portanto, aquém da 52, como relatado por
O estudo pelo método Doppler bastou para objetivar Wilson e cof®. Nossa realidade de maior porcentagem de
o grau severo de refluxo da valva adrticeom altas etiopatogenia reumatica explica, certamente, a diferenca
sensibilidade (95%) e especificidade (96%) na compara- apontada.
¢do a aortografi# - e dispensou o estudo hemodinamico Em relac&o ao sexo, houve predominancia do mas-
para sele¢éo dos casos. culino em ambos os grupos, 70,21% no grupo AA e
Assinale-se que o percentual de 30,88% no grupo AS 76,19% AS (tab. I), comportamento semelhante ao da
resultou aquém da taxa de 65% de surgimento de sintomaditeratura®.
registrada em prazo idéntico por Spagnuolo €'%ol Os valores médios de DD e DS em repouso, em am-
pioneiros na analise de prognéstico na IAO. Por bos os grupos (tab. Il), mostraram-se concordantes com a
conseguinte, poder-se-ia conjecturar que a taxa comple- ordem de grandeza admitida na literatlifa®*’e suge-
mentar de 68,18% de pacientes que, apesar da valvopatiairam que os pacientes do grupo AS estariam em fase mais
severa e do periodo longo de acompanhamento, ndoavancada da histéria natural da 1AO.
manifestaram sintomas (grupo AA). Este comportamento Nossos resultados também assinalaram duas obje¢6es
mostra-se mais relevante quando se recorda que osa uma interpretacéo simples das médias. Em 1° lugar,
critérios de selecdo que adotamos tiveram por base osverificou-se semelhanca do tempo médio de conhecimento
desses autoré$ prévio da IAO entre os grupos (tab. I). Em 2° lugar,
A freqUéncia de eventos clinicos no acompa- anotou-se grau expressivo de heterogeneidade dos valores
nhamento aos assintométicos de IAO cronica severa foi entre 0s grupos, o que dificulta a aplicacdo de um valor de
superponivel a obtida por Turina e &6l65% livres dos corte, Gtil para prever evolucdo, como DS de 55mm
mesmos-, entretanto, em prazo maior, de 5 anos. De sugerido por Henry e ctle DS de 50mm e DD de 70mm
qgualquer maneira, a distribuicdo pelos grupos ndo nos aventado por Bonow e c8l Neste particular, a proemi-
pareceu dissimil do risco proposto de 10% ao ano para osnhente taxa de 53,33% dos casos com»D@mm (tab. VI)
assintomaticos de IAO desenvolverem evento caréfiaco e a ndo desprezivel de 11,11% com>5Smm no grupo
Além disto, saliente-se que ndo ocorreu mortalidade no AA (tab. Ill) indica que atingir este grau de dilatacéo de
decorrer do nosso estudo, o0 que, contrasta com a taxa enVE nao significa necessariamente desenvolver sintomas
torno de 20% de 6bito entre portadores de IAO severa ao longo de proximos 24-36 meses. De modo anélogo,
tratados clinicamente por Rappaport e*tol taxa da ordem de 38,10% de casos do grupo AS néo
Nosso protocolo empregou oito variaveis para ultrapassou o valor de 50mm de DS (tab. V). Muito embo-
analisar o desempenho ventricular esquerdo, tanto nosra este contingente néo tenha representado distribuicao
pacientes em CF I/ll (momentos clinicos 0 e 1), como preferencial (apenas 19,04%) dos pacientes da série com
naqueles que evoluiram para CF IllI/IV ou manifestaram DS <50mm, fica evidente a heterogeneidade em relagéo a
dor precordial (momento clinico 2). Optamos por ndo ulterior manifestacao de sintomas. De modo correlato,
eliminar, em principio, nenhuma daquelas apontadas taxa de 33,33% representou a distribuicdo dos pacientes
como ideais de predicao na literatéfd* Deste modo, com DS>55mm no grupo AA (tab. Ill), reforcando a
pretendemos melhor fundamentar a aplicacdo da analisecautela com a interpretacdo de comportamentos através
multivariada de predicdo de aparecimento de sintomas, dos valores médios.
sempre procurando o senso pratico da assisténcia Certo percentual de valores de DS distribuiu-se de
cotidiana ao portador de valvopatia. modo menos esperado nos grupos. Assim, os 42 casos de
A andlise matematica do fenémeno bioldgico estd su- DS <50mm- indicativo de fase menos avancada da
jeita a erros relacionados as medidas. Perante VE impor- histéria naturat distribuiram-se somente em 19,04% no
tantemente dilatado, peculiaridades relativas a técnica de grupo AS e compuseram 38,10% deste grupo. Por outro
emissdo e captacdo do ultra-som podem acarretar lado, os 15 casos de BS5mm- indicativo de fase mais
variacoes de até 20% no valor obtf&. Esta fonte de avancada da histéria naturalepresentaram comporta-
dissociacBes entre variaveis ecocardiograficas e magni- mento inverso, ou seja, distribuiram-se pelo grupo AA em
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33,33%, mas foram responséveis por apenas 11,11% daadicionais na evoluc¢do de pés-carga, acompanha-se de
composicdo do mesmo. A observagédo de Bonow & col elevados DD e DS e conseqiiente rebaixamento da FS, sem
sobre a grandeza de quase 100% de evolucéo assintomanecessariamente expressar perda de fungao contrétil
tica de todos os pacientes com DS entre 41 e 49mm, aomiocérdica.
longo de 3-4 anos, torna-se, portanto, passivel de questio- Considerando-se a relagcédo V/M >1,0ml/g como
namento. marcadora de aumento do volume desacompanhado de
Vale destacar, o alto coeficiente de regressdo de 0,891elevacao proporcional da massa para manter niveis
entre os valores de DS e DD (fig. 2), ilustrando como o normais da tenséo ventricuféf* é interessante destacar
desenvolvimento da hipertrofia excéntrica vai sendo que somente a minoria (15,4%) que atingiu este nivel
acompanhado por influéncias sobre a funcéo sistélica. apresentou FS também sugestiva de desadaptacédo ven-
Poder-se-ia entéo conjecturar, que o grau de proporcio- tricular esquerda, ou seja, aquém de 0,29. Ao se empregar
nalidade entre DD e DS oscila no decorrer da evolugéo o nivel de corte de 1,2ml/g da relacéo V/M, preconizado
natural, partindo de maior e passando por momentos decomo de pior prognostico por Moraes e ¢@ por Star-
menor correlacdo, especialmente quando a dilatacédo ven-ling e col*s, observamos que nenhum dos 2 casos do grupo
tricular esquerda, ja expressiva para adaptar a crescentéAS que se apresentaram acima deste nivel (fig. 4),
sobrecarga de volume, ainda ndo se acompanha de maiomssociou-se a FS aquém de 0,29. Diferencas do estagio de
interferéncia sobre a fungéo sistélica. Tudo se passariaevolucdo poderiam justificar esta divergéncia.
como uma mais lenta modificacéo de DS (lei de Laplace) Por conseguinte, a anélise da relacdo V/M indica,
no decorrer da progresséo do DD (lei de Starling), pela que atingir valores extremos de varidveis que expressam
sobrecarga de volume na IAO. A partir de certo momento hipertrofia excéntrica ndo necessariamente significa
da evolucao natural, deve ocorrer o desencadeamento demanifestacao de sintomas a curto e médio prazos.
um gatilho- ndo devidamente esclarecide consequiente A diferenca dos valores médios de ESF entre os
disparo da dimensao sistolica. Nesta condicao, a participa-grupos (tab. 1) reforca que a distribuicdo dos pacientes
¢cdo de déficits de contratilidade passa a ser mais poderia ter sofrido influéncia da fase da evolu¢éo natural
fortemente suposta em adicdo a sabida repercusséoda IAO. A média mais alta de ESF no grupo AS estéa de
hemodinamica. acordo com estudo recente de Percy é°cple concluiu
Estas consideracdes trazem subsidio para explicar o que ESF mais elevado associava-se a deterioracdo clinica
porqué do néo tao expressivo valor de predi¢cdo do DS demais evidente ao tempo médio de 42 meses, sugerindo
modo isolado para manifestagéo de sintomas. Por isso,valor de predicdo de prognostico.
investigadore$!**37tém utilizado valores de corte cada O baixo coeficiente de correlagéo (0,477) entre ESF
vez mais diferentes e crescerté&®mm, 55mm e mais e FS (fig. 3) da a dimensé&o da pluralidade e, portanto,
recentemente 60mm de D$ara ditar a evolucdo dos  complexidade de enfoques sobre o real desempenho ven-
pacientes com IAO crbnica. Assinale-se que boa evolucao tricular esquerdo perante estagios classificados como
poés-operatdria ocorre mesmo perante valores téo elevadosavancados de hipertrofia excéntrica. Outrossim, ndo se
como 60mm*4L, Adicionalmente, o encontro de uma conhece o valor de ESF que, uma vez ultrapassado,
expressiva dispersdo dos didmetros no repouso sugere querejudique, de fato, a funcéo ventricular esquerda. Nossos
nao se deve esperar uma obrigatéria homogeneidade daesultados sugerem que este limite ndo se associa a
desenvolvimento dos mecanismos adaptativos, pois inclui expressao de sintomas. Neste particular, parece-nos
a participagdo dos varios compartimentos na integragcado doimportante o desenvolvimento de estudos sobre varia¢des
VE - muscular, intersticial e vascul&r e consequente de pés-carga na evolucado da IAO, visto alguns autores ja
remodelacdo ventricular. terem sugerido o uso de vasodilatadores para desacelerar
A integracao dos distintos valores de DD e DS o0 processo adaptativo
através da variavel FS resultou em valor médio dentro da Admite-se que a relacdo ESF/VSF, considerada em
normalidade em ambos os grup@mbora mais baixo no nosso protocolo como expressao do IC por método ndo
AS (tab. Il). Este comportamento mostrou-se de acordo invasivo, sofra menor influéncia da pré e da pds-carga do
com outras observagdes em paciente oligossintomatico que DS, FS e FEVE“ Recentemente, Taniguchi e &bl
com IAO 518 Evidenciou-se assim que eventuais obtiveram através do estudo hemodinamico um valor de
interpretac@es de disfuncéo sistolica com base em valor decorte de 2,9 x @yn/cn?¥/ml/m? que, isoladamente,
DS n&o encontraram apoio pela andlise exclusiva da FS. apresentou boa capacidade de predi¢céo de evolucéo pés-
Cumpre salientar que apenas um caso em cada grupooperatéria. No entanto, registramos um comportamento
apresentou FS aquém do nivel de corte de 0,25 (fig. 3 superponivel ao observado com os demais parametros eco-
considerado valor extremamente baixo), indicando cardiograficos em repouso, ou seja, 0s valores medios do
possibilidade de disfungdo do miocaréfoE oportuno IC foram também diferentes nos grupos AA e AS (tab. I1).
lembrar, neste aspecto, por se tratar de valvopatia, a even- A média da FEVE em repouso mais baixa no grupo
tual progresséo para exaustdo dos mecanismos adaptativoaS (tab. VII) representaria conseqiéncias hemodinamicas
de pré-carga, pode ser precipitado por aumentos mais acentuadas dos mecanismos adaptativos sobre o de-
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sempenho ventricular esquerdo, em relagéo ao grupo AA. IAO é um processo constantaté certo limite de com-
A manutencéo de valores de FEVE em repouso aci- patibilizar os compartimentos muscular, vascular e
ma do limite inferior da normalidade, apesar de aumentos intersticial.
expressivos da dimenséo diastdlica, deve ser creditada a De nossas observacgdes inferimos que a inevitavel
variagBes proporcionalmente menores da sistdlica, como deteriora¢do sub-clinica da IAO crbnica severa admite
ficou evidente em nossos resultados. Neste ponto, cabe asavaliagdes anatomofuncionais do VE ndo necessariamente
sinalar que os métodos radioisotdpico e ultra-sonografico homogéneas, em situacdes aparentemente semelhantes
de avaliacdo do desempenho ventricular esquerdo funda-por algum tipo de critério clinico ou laboratorial.
mentaram interpreta¢cdes coincidentes sobre FEVE e FS Por entendermos que uma investigacao clinica pode
em repouso, Esta observacao parece-nos nao disponivel nadmitir efeitos biolégicos nem sempre coincidentes com
literatura sobre IAO e a julgamos Util de aplicagéo pratica suas expressdes mateméticas, tivemos a cautela de néo
no acompanhamento ambulatorial dos pacientes. nos deter somente na apreciacao das médias das variaveis,
Admite-se letalidade de cerca de 0,5% ao ano entre mas também analisar as suas dispersoes.
0s assintométicos de IAO severa com FEVE normal em A manifestacdo de sintomas, em nosso estudo, reuniu
repousc’. A perspectiva, todavia, ndo se confirmou em pacientes cujas médias das variaveis estudadas indicaram
nosso de estudo, que apresentou auséncia de dbitoshipertrofia excéntrica mais avancada. Por outro lado,
relacionados a valvopatia. nossos dados indicaram que a progressao dos indices em
Em sintese, a andlise dos pacientes em repouso norepouso foi lenta, quer perante maior proximidade dos
momento clinico O evidenciou diferencas de médias das sintomas (grupo AS), ou ndo (grupo AA), independente de
variaveis ecodopplercardiograficas entre os grupos, con- valores maiores ou menores de cada caso. Em outras
tudo, com grau expressivo de heterogeneidade dos valorespalavras, o desencadeamento de sintomas néo coincidiu
O conjunto de pacientes seguindo critério clinico, com nenhuma mudanca imediata dos marcadores
com énfase na condi¢ao de assintomético, manifestou laboratoriais estudados ao repouso.
evolugao clinica lenta no prazo de observagdo, sem Em concluséo, as médias dos indices ecocardiograficos
letalidade e sem modificacbes substanciais da avaliacdoe da ventriculografia radioisotépica em repouso, no
laboratorial, independente da alocacdo em um dos grupos.momento clinico 0, foram significativamente diferentes
Convém sublinhar a similaridade dos valores médios das entre o grupo que se manteve assintoméatico (AA) e o que
diversas variaveis analisadas ao repouso, entre osse tornou sintomatico (AS) e ndo se modificaram durante
momentos clinicos finais (1 e 2) e o inicial (0). Bonow e o0 periodo de andlise da evolugdo natural. Por conseguinte,
col *” também observaram DD estavel no decorrer do a manifestacao de sintomas nao teve relagcdo com qualquer
tempo, mesmo naqueles pacientes que desenvolveram sinimodificagéo evidente das variaveis estudadas.
tomas. Esses autores, contudo, encontraram progressao
nos valores do DS e da FS nos pacientes que desenvolve-
ram sintomas, ao contrario das nossas observacdes.
Nosso resultado indica’ em eSSénCia’ que a manifes- 1. Schwarz F, Ehrmann J, Olschewski P - Patients with significant aortic incompetence
tacdo de sintomas no portador de IAO crbnica severa Nndo  should not be operated on until they are symptomatic. Z Kardiol 1982; 75: 133-6.

deve ser creditada a variagﬁes dos parémetros estudado@- Scognamiglio R, Fasoli G, Volta D - Progression of myocardial dysfunction in
asymptomatic patients with severe aortic insufficiency. Clin Cardiol 1986; 9: 151-6.
€m repouso. 3. Zile MR - Chronic aortic and mitral regurgitation. Choosing the optimal time for
Depreende-se, pois, que a analise laboratorial seriada  surgical correction. Cardiol Clin 1989; 9: 239-53.
da fungéo sistdlica ventricular esquerda nao parece definir 4 Bonow RO, Rosing DR, Mcintosh CL, Jones M - The natural history of

d Adi . t t asymptomatic patients with aortic regurgitation and normal left ventricular func-
quanao, a curto e médio prazos, ocorrera exatamente o tion. Circulation 1983; 68: 509-17.

aparecimento de sintomas. Justifica-se, por conseguinte, 5. Henry WL, Bonow RO, Borer JS, Ware JH - Observations on the optimum time

entender a cole(;éo sempre crescente de variaveis catalo- for operative intervention for aortic regurgitation. |. Evaluation of results of aor-
d I rei . da bai tic valve replacement in symptomatic patients. Circulation 1980; 61: 471-83.
gadas na lteratu como representatlva a balxa par- 6. Henry WL, Bonow OR, Rosing D, Epstein SE - Observations on the optimum

ticipa(;éo de cada uma na predigéo de eventos da evolugéo time for operative intervention for aortic regurgitation. Il. Serial echocardiographic
natural e da dificuldade em se estabelecer um valor de evaluation of asymptomatic patients. Circulation 1980; 61: 484-93.

id | K . & obti | 30 da CF Borow KM, Green LH, Mann T - End-systolic volume as a predictor of postop-
corte Ideal. araian e cotobtiveram relacao da erative left ventricular performace in volume overload from valvular regurgitation.

somente com parametros que medem de maneira indireta  Am JMed 1980; 68.
a funcdo diastdlica ventricular esquerda; pacientes com 8 Carabello BA, Wiliams H, Gash AK - Hemodynamic predictors of outcome in

IAO créni CFE /v t patients undergoing valve replacement. Circulation 1986; 74: 1309-16.
cronica severa em apresentaram aumentos 9. Forman R, Firth BG, Barnard MS - Prognostic significance of preoperative left

de DYESSéO diastdlica final ventricular esquerda e capilar ventricular ejection fraction and valve lesion in patients with aortic replacement.
pulmonar, sem, necessariamente, depressado da fungdo AmJ Cardiol 1980; 45: 1120-5. o o _
istoli . 10. Gaasch WH, Carroll JD, Levine HJ, Criscitiello MG - Chronic aortic regurgita-
Sisto Icarconcomgan_te' . . . R . tion: prognostic value of left ventricular end-systolic dimension and end- diastolic
A triade auséncia de sintomas-hipertrofia excéntrica radius/thickness ratio. J Am Coll Cardiol 1983; 1: 775-82.

— desempenho ventricular esquerdo preservado existe nall Cunha CLP, Giuliani ER, Fuster V - Preoperative M-mode echocardiography as
predictor of surgical results in chronic aortic insufficiency. J Thorac Cardiovasc

medida em que a remodelacao ventricular adaptativa @ g q19g0: 256.65.
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