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Objetivo - Avaliar o teste de esfor¢o (TE) como fator
preditivo do progndstico do paciente assintomatico com
estenose valvar adrtica.

Métodos - Foram acompanhados, por 60 meses, 70
pacientescomareavalvar < 1cm?, semoutralesdo cardia-
ca, e estudados pelo ecocardiograma Doppler, TE (consi-
derado positivo por alteragtes el etrocardiogréficas ou
pela presenca de sintomas) e acompanhamento clinico, a
fimdeser constatada a morte stibita ou 0 aparecimento de
sintomas.

Resultados - A probabilidade de sobrevida livre de
eventos em 16 meses foi de 50%. N&o houve associacao,
estati sticamente significativa de eventos, com sexo nem
comgradiente transvalvar, massim, comaidade< e>50
anos (p=0,0124), com a area valvar < e >0,7cm?
(p=0,0003) e com a resposta positiva ou negativa do TE
(p=0,0001).

Concluséo - Pacientes assintomati cos com estenose
importante apresentam baixa sobrevidallivrede eventose
o TE éumbomfator preditivo de seu progndstico.

Palavraschave estenosevalvar adrtica, testedeesforco,
ecocardiografiaDoppler

The Value of Exercise Test in the Prognosis of
Asymptomatic Patients with Significant
AorticValve Stenosis

Purpose - To evaluate the exercise test asa prognos-
tic factor for asymptomatic patients with aortic valve
stenosis.

Methods - During 60 months 70 patientswith aortic
valvearea<lcnm?without any other heartlesionwerestud-
ied. The patients underwent Dopplerechocardiograms
exercisetests (considered positivein the presence of el ec-
trocardiographic changes or symptoms) and clinical fol-
low-upinorder to determinetheonset of symptomsor sud-
den death.

Results- Theevent-free probability was50% after 16
months of follow-up. There was no relationship between
the occurence of events and the sex or to the transvalvar
gradient. However, there was a statistically significant
association between the incidence of events (p= 0.0124),
valvar area (p= 0.0003) and exer cise test results (p=
0.0001).

Conclusion - Patientswith significant aortic stenosis
even without symptoms, have alow survival rate and the
exercisetest isagood prognostic factor during follow-up.

Key-words. aortic valve stenosis, ergometric test,
Doppler echocardiography
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Apesar de estarmos vivendo a eradatecnologiaede
grandeevolucéo, desdeo primeiroimplantevalvar por Starr
Edwards em 1960, aindanéo foi encontrado o substituto
ideal paraasvavascardiacas. Sejaelametdicaoubioldgica
acarretasériascomplicacles; al? impdeousorotineirode
anticoagul antese, mesmo assim, podem ocorrer emboliase,
a22 tempoucadurabilidade, levando avariasretrocas.
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Assim, quanto maisse conseguir preservar umavalva
cardiacadoente, menores sao as complicagdes posteriores
para o paciente °. Entretanto, sabe-se que amédiade
sobrevidacom aevolugdo natural érestrita'®® emborava-
ridvel, costumaser de cinco anos, para os portadores de
angina, detrés anos, para os de sincope e, de dois anos,
paraaquelescominsuficiénciacoronéria

Por isso aavaliagdo parao momento preciso daindica
¢3o cirdrgicado paciente com estenose valvar adrticaé
muitoimportante. Deumlado, estdoriscodemortestbitae,
deoutro, as complicagdes das préteses.

A sintomatol ogia do paciente com estenose valvar
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adrtica é pobre, sendo, muitas vezes, 0 1° evento amorte.
Alguns pacientesndo d&o adevidaimportanciaasintomas
esporédicos de tontura e anginae, outros, limitados pela
propriarotinadavidacotidiana, real mente ndo sentem nada.

Assim, tentando objetivar aavaliagdo clinica desses
pacientes, Amato *° estudou 69 pacientes com estenose
valvar importantee constatou que59,42% (41) deles, apesar
de estarem assintomati cos, apresentavam sintomas ao se
submeterem ao teste de esfor¢o (TE), demonstrando que
estavamno limiar dacompensaggo cardiaca.

O objetivo destetrabal ho é demonstrar aimporténcia
daavaliacéo dindmicacomofator preditivo do prognostico
de pacientes assintométi cos pela anamnese com estenose
valvar importante.

Métodos

Estudou-se aevolugéo clinica de 70 pacientes com
estenose valvar adrticaimportante por periodo de até 60
meses, sendo 46 (45%) masculinos, commédiade49,5(17a
80, dp=14,92) anosdeidade.

Os critérios para selecdo dessa casuisticaforam: 1)
paci entesassi ntométi cosou com sintomasndo caracteristi-
cos dadoenca; 2) estenose valvar adrticaimportante ou
grave® (dreade0,30alcm?); 3) ausénciadearritmiasoublo-
gueio deramo esguerdo pel o eletrocardiograma (ECG); 4)
auséncia de coronariopatia ou outras doencgas cardiacas
comprovadaspor cateterismo cardiacofeito, noméximo, seis
mesesantesdoinicio do protocol o; 5) ausénciade hiperten-
sdoarterial ou outradoencasi stémicaimportante.

Os pacientes foram submetidos a ecocardiografia
Doppler parao estudo da areavalvar e gradiente trans-
valvar; ao TE eao acompanhamento clinico por periodo de
até60 meses.

Foram examinados os pacientes desse protocol o em
médiaacadatrésmesesrepetindo-seo TE acadaseismeses
guando o resultado anterior fosse negativo. |dentificou-se,
pelahistériaclinicacriteriosa, aocorrénciadeeventos. Con-
siderou-seevento duaspossibilidades: areferénciadesinto-
mas, como angina, pré-sincope, sincopeou amortesubita.

Para o ecocardiogramautilizou-se o Aloka SSD 725,
860 emaisrecentementeo ATL -Ultramark 9, comtransdutor
mecéni co parao modelo 725, de 3e2 megaHertz (MHz) de
freqiéncia, eeletrobnico de 3,5e2,5 MHz, parao outro. O
Doppler pul sétil foi utilizado paralocalizar o fluxo emedir
baixas velocidades e o continuo, paramedir avelocidade
maima

Tabelal - Caracterizacio dos pacientes que foram a 6bito
Sexo Idade  Areavalvar TE Gradiente  Evolugéo
(anos) (cm) (mmHg) (meses)
M 41 0,38 + angina 110 4
F 59 0,60 + angina 80 16
M 48 0,48 + angina 99 5
M 49 0,49 +Y eAP 136 6
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Tabela Il - Incidéncia de eventos conforme as variaveis sexo, idade, area

valvar, resultado de teste de esfor go e teste de esfor ¢o positivo por sintoma
Variavel Com evento (38) Sem evento (32)

n % n %

Sexo masculino 26 68,42 20 62,50
|dade <50 anos 16 42,10 25 78,12
>50 anos 22 57,89 7 21,87
Areavalvar <0,7cm? 32 8421 11 3437
>0,7cn? 6 15,78 21 65,62
Gradiente <70mmHg 13 52,00 16 50,00
>70mmHg 25 65,78 15 46,87
Teste de esforgo positivo 34 89,47 9 28,12
Teste de esforgo negativo 4 10,52 23 71,87
Teste de esforco positivo - sintoma 21 55,26 2 6,25
Teste de esforgo positivo - outro 13 34,21 7 21,87

A técnicausada permitiu o estudo do gradientee a
determinagc@odaéreado orificiovalvar adrtico. O gradiente
utilizado paraesteestudo foi o gradienteinstantaneo méxi-
mo medido em mmHg. Paraseu célculofoi necess&rioodli-
nhamento paralelo entreofluxo eofeixe ultra-sbnico, por-
gue adeterminacdo davel ocidade estarelacionadacom o
co-seno do anguloformado entreessasduasvaridveis. Este
célculojadvem numaplanilhado equipamento e paraobter
valor preciso é hecessario que alocalizagdo da estenose
estejacorreta.

Océculodadareadoorificiovavar adrticofoi feitopea
equacao de conti nui dade?-%, medido em cn?, queestabel e-
ce que, quando o fluxo dentro do sistemavascular (Q1)
igualaaofluxoforadosistema(Q2), o produto davelocida-
de(V1) pelaareadecortesecciona (A1), no1°ponto,iguala
o produto davel ocidade (V2) pelaérea (A2), no 2° ponto.
Por um rearranjo daequacao € evidente queaareadecorte
seccional no local da estenose (A2) pode ser calculada
como(A2)=(A1)x(V1)/(V2).

Parao TE empregou-se como ergbmetro, aesteiraro-
lante derampamaovel, que dispensa, namaioriadasvezes,
treinamento prévio, pois 0s movimentos sobre elasdo os
gue normal mente se executam nadeambul agdo. Os apare-
Ihosutilizadosforam: o sistemaFukudaDenshi, ML —8000
eMat 2100 esteirarolantee, daFunbec, monitor 4-1TC/FC,
esteirarolanteee etrocardiografo ECG-4.

Utilizou-seo protocolo deEllestad . Foramfeitasafe-
ricdes periddicasdaPA edafreqiiénciacardiaca(FC), asso-
ciadascomavisibilizagdo continuado ECG interrompendo-

Tabelalll - Resultado do teste de esfor go
Resultado Teste de esforco Motivo associado n %
Positivo SintomaseY eA P 3 4,3
SintomaseY 3 4,3
Sintomase AP 10 14,3
Sintomas apenas 7 10,0
Ye P 9 12,9
Y apenas 8 11,4
AP apenas 2 4,3
Negativo 27 38,6
Total 70 100,0
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Sobrevida Livre de Eventos
Amostra Geral

Probabilidade

36 48 60 72
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Fig. 1- Curvaatuarial demonstrando a probabilidade de sobrevidalivre de eventos
até60 meses.

se dentro das condi¢Bes normais, quando o individuo ti-
vesseatingido aFC denominadaméximaou submaxima. A
FC méximaécal culadaatravésdaformulaFC méxima=210
(idadex 0,65) easubmaximacorresponde a85% desta. Em
vistade eventuai scomplicagtes decorrentesdarealizacdo
desseexame, todo o cuidado foi tomado emrelacéo aolocal
onde o mesmo foi realizado, aos equipamentos e medica-
mentos hecessarios.

Considerou-sepositivo ostestescom: ) modificactes
eletrocardiogréficas, como: 1) infradesnivelamento do seg-
mento ST, demorfol ogiahorizontal e/ou descendentecom
ponto Y (medido a80msdo ponto J) sendo >1mm, parao
homem e >2mm paraamulher; 2) infradesnivelamento do
segmento ST ascendente com ponto Y >2 parao homeme
>3 paraamulher. b) Sem ateracdo el etrocardiogréficaein-
terrompidospor: 1) angina; 2) sincope; 3) arritmiasventri-
cularesou4) manutencdo ouaumento daPA ( P=diferenca
daPA s stdlicaem repouso eduranteo exercicio) <20mmHg
comoincremento dotrabal ho. Adotou-seo critério estabe-
lecido pelaAmerican Heart Association % parainterrupcao
doteste.

A andlise estatisticafoi feitaatravés do método de
Kaplan Meyer % para construgao das curvas demonstran-
doaestimativadaprobabilidadedesobrevidalivredeeven-
tos. Paraacomparagdo das curvas empregou-se 0 método
delL og-Rank.
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Fig. 2- Curvasatuariaismostrando que o sexo ndoinfluencianaincidénciadeeventos.
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Resultados

O acompanhamento clinico dos paci entes, durante 60
mesesmostra, conformeacurvadesobrevidalivredeeven-
tos(fig. 1), aprobabilidade de 50% de um paciente com
estenose valvar adrticaimportante estar livre de eventos
ap0s 16 mesesdo diagndstico. A tabelal caracterizaospa-
cientesqueforamadbito.

A ocorrénciadeeventosfoi relacionadacomasvari&
vels: sexo, idade, &reavalvar, gradientetransvalvar, resulta-
do positivo ou negativo do TE e TE positivo com apareci-
mento desintomas(tab. I1).

A andlise pelacurvade sobrevidalivre de eventos de-
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Fig. 3- Curvasatuariaismostrando ainfluénciasignificativadaidade nasobrevida.
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Fig. 4- Curvasatuariaismostrando amaior incidénciade eventosem pacientescom
dreavalvar <0,7cm?
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Fig. 5- Curvas atuariais mostrando que o gradiente transval var praticamente ndo
modificaacurvadesobrevida
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Fig. 6 - Curvaatuarial mostrando a diferenca estatisticamente significativadainci-
dénciade eventos em pacientes com teste de esforco positivo e negativo.
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Fig. 7- Curvaatuarial mostrando amaior incidénciadeeventosem pacientescomtes-
tede esforgo positivo por sintomas.

monstrou quendo houvediferencaestatisticamentesignifica
tivanaincidénciadeeventosemcadasexop=0,5404(fig. 2).

A curvade sobrevidalivre de eventos apresentou
comportamento diferente para o grupo de pacientes com
idade<e>50anos(p=0,0124), (fig. 3).

A incidénciadeeventosfoi maior nogrupo depacien-
tes com area <0,7cm?, sendo a diferenca estati sticamente
significantecom p=0,0003, (fig. 4).

A incidénciade eventos nos grupos de pacientescom
gradiente< e>70mmHg néo sfo estati sticamentediferentes
p=0,3172, conformeasrespectivascurvasdesobrevidana
figurab.

OTEfoi positivo em 43 (61,4%) pacientes. Os deter-
minantes desteresultado estéo rel acionados natabelal il .

A incidénciadeeventosocorreu em 38 pacientes, sen-
doque34(89,47%) tinham TE positivo, eapenas4 (10,52%)
tinham TE negativo, sendo esta diferencaestati sticamente
significativacom p=0,0001.

As curvas de sobrevida dos grupos de pacientes com
TE positivo enegativo mostram comportamento estatistica-
mentediferentes(p=0,0001), (fig. 6).

Ospacientes que apresentaram TE positivo pelapre-
sencadesintomas21/34tiveramincidénciamaior deeven-
tosdurante suaevolucdo. Entretanto ndo houvediferencas
estatisticamente significativas entre 0s eventos deste gru-
po edo grupo com TE positivo por outras causas. Estedado
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ratificaaimportanciadiscriminatoriado teste positivo se-
guindo oscritériosadotados. A figura7 mostraascurvasde
sobrevidalivre de eventos de pacientes com TE positivo
por sintomaou por outro motivo.

Discussao

A avaliag&o din@mica completando o estudo hemo-
dindmico pelo cateterismo cardiaco, paraosvalvopatas, é
utilizadadesde 1970 %%, sendo posteriormenteintroduzida
em associacdo ao estudo radioi sotopico * e, maisrecente-
mente, também utilizada, i soladamente?®.

Nahistorianatural daestenosevalvar adrticahalongo
periodo delaténcia, durante o qual ocorreaumento gradual
daestenose, sem manifestacdo de sintomas.

V ariosautores®“ ndo aceitam aidéiade serem opera-
dos doentes assintométi cos e procrastinam a operacao até
amanifestacdo de sintomas, enquanto outros4#42 gpéiam-
seem pardmetroshemodindmicos, considerando o gradien-
tetransvalvar e, maisrecentemente, aareado orificio
aortico, oselementosindicativos paraadeciso cirurgica.

Emborao quadro clinico sgjasempre soberano, ofato
dasintomatol ogia poder estar mascarada pelainatividade
ou autolimitacdo do paciente, valorizao esforco, intera-
gindo com essesexames.

Estetrabalhomostra, pelaanaliseatuarial, aprobabili-
dade de 50% de sobrevidalivre de eventos em 16 meses,
demonstrando que, apesar de assintomati cos, esses paci-
entesapresentam altamorbidade e mortalidade.

O gradientetransvalvar de 70mmHg, estabelecido na
literatura#41, como parémetro hemodinémico degravidade
dalesdo, dividiu dois grupos de pacientes que apresenta-
ram curvade sobrevidalivredeeventos, semelhantes, sem
diferengasestatisticas, mostrando, assim, ser um parametro
ndo muito confidvel para estabel ecer 0 prognostico dessa
doenca. Tal fato ocorre, possivelmente, por ele variar em
funcdo do débito cardiaco, fracdo de gjecdo que, por sua
vez, variam emfunc&o dasobrecargado ventricul o esguer-
do, do estado de contratilidade do miocérdio e daresistén-
Ciaarteria sistémica®.

O menor tamanho daareavalvar, associadoamaiorin-
cidénciadeeventos(84,21% dospacientescom area< que
0,7cm? apresentaram eventos) mostra que o grau de
estenose, por si SO, éum pardmetroimportante paraavaliar
0 progndstico desses pacientes. Entretanto, no decorrer
desteestudo, algunspacientescom orificio menor queesse
valor ndo apresentaram eventos, enquanto outros com va-
lor maior, apresentaram eventosem doisanos(fig. 4).

Observou-setambém que, dosquatro ébitos, trésapre-
sentavam &reavalvar <0,5cm?etodos TE positivo (tab. 1).

Ascurvas atuariai s dos grupos de pacientescom TE
positivo enegativotiveram comportamento estati sticamen-
tediferente, demonstrando aimportanciadesseexamecomo
fator preditivo do progndstico desses pacientes.

Assim, 0 TE, associado amedidadaareavalvar, pelo
ecodopplercardiograma, melhoraaavaliacdo do paciente
assintomatico pelaanamnese com estenosevalvar abrtica,
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podendo sel ecionar, maiscriteriosamente, ospacientesque
aindapossuem reservamiocérdicaepodem praticar deter-
minadaatividadefisica, daguelesquenecessitam decorre-
¢docirdrgica, mesmo quesejaparaoimplantedeum substi-
tutovalvar. Pacientescom estenoseval var adrticaimportan-
te, mesmo queassi ntomati cos, apresentam baixasobrevida
livredeeventos.

A incidénciadeeventosésignificativamentemaior em

Amato & Moffa
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pacientescom reavalvar <0,7cn? (84,21%) do que naque-
lescomareaentre0,7cm?elcm? (15,78%).

A incidénciade eventos em pacientescom TE positi-
vo é significativamente maior (89,47%) do que naqueles
comtestenegativo (10,52%).

OTE mostrou-sedegrandevalor naavaliagcdo do prog-
néstico do paciente assintomético com estenose valvar
adrticaimportante.
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