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O ecocardiograma continua sendo o padrao-ouro para o
diagnéstico e classificagao das cardiopatias valvares,' apesar
do avanco de outras modalidades de imagem. A insuficiéncia
valvar aértica (IA) é um distdrbio valvar comum? que também
pode ser um dos mais desafiadores para quantificar-se com
precisao. O ecocardiograma ajuda a avaliar a gravidade da
IA utilizando vdrias técnicas bidimensionais, tridimensionais
e de Doppler colorido, mas o mais importante é que oferece
uma oportunidade Gnica para a avaliacdio hemodinamica,
que é extremamente importante na classificagdo da
gravidade da IA.

No artigo intitulado: “Integral velocidade-tempo da
regurgitagdo adrtica: um novo marcador ecocardiografico na
avaliagao da gravidade da insuficiéncia aértica”,* os autores
testaram, como prova de conceito, a correlacdo entre a
integral velocidade-tempo (IVT) da IA e a gravidade da
insuficiéncia aértica em uma analise multivariada e mostraram
a relacdo inversa entre a IVT da IA e a gravidade da IA,
independente do didmetro e volume do ventriculo esquerdo,
frequéncia cardiaca, pressao arterial diastélica ou fragao
de ejecao do ventriculo esquerdo. Eles também mostraram
que a IVT da IA é um método que pode ser facilmente
obtido e reproduzido para avaliar a gravidade da IA, em
comparagao com outros métodos comumente utilizados,
como a Area de Superficie da Isovelocidade Proximal (PISA).
Este estudo apresenta um conceito interessante e promissor
que aumentara o nivel de confianga ao avaliar a gravidade da
IA. Também faz sentido fisiologicamente, pois os pacientes
com IA grave tém um gradiente diastélico menor entre a
aorta e o ventriculo esquerdo (pressao diastélica final mais
alta do ventriculo esquerdo e pressao arterial diast6lica mais
baixa) que teoricamente resultarao em um valor menor de
IVT da IA devido a rapida equalizagao pressao entre a aorta
e o ventriculo esquerdo.
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Vale ressaltar, porém, que existem algumas limitagbes
para este estudo. Primeiro, ha uma falta de padrao ouro
para a avaliacao da gravidade da IA, além da “opinido de
especialistas”. Segundo, o grupo com IA grave é provavelmente
composto de dois grupos separados: o grupo IA grave aguda
e o grupo IA grave cronica. E importante distinguir esses
dois grupos, pois a IA grave, bem compensada e cronica
é provavelmente hemodinamicamente semelhante a IA
moderada, com um valor de IVT da IA maior do que aqueles
com IA grave aguda. A falta de associagdo entre a gravidade
da IA e 0o meio-tempo de pressao neste estudo confirma que o
grupo com IA grave é provavelmente uma mistura de pacientes
com cronicidade varidvel. Terceiro, alguns jatos de IA serdo
muito desafiadores para obter uma amostra por Doppler de
onda continua, dada sua excentricidade. Isso é principalmente
significante em pacientes com valvulas adrticas bictspides
ou uniclspides que tendem a ter jatos regurgitantes muito
excéntricos. Por fim, serd necessario um acompanhamento
clinico para avaliar a sobrevida, a necessidade de cirurgia
valvar adrtica ou outros eventos adversos com base no valor
da IVT da IA para verificar a utilidade do conceito.

Conclusao

A introdugao de novos conceitos ou técnicas que ajudam
na classificagdo da gravidade da IA é um recurso valioso. A IVT
da IA é um conceito promissor que é fisiologicamente correto
e parece ser reproduzivel. Serdo necessarios ensaios clinicos
maiores para avaliar melhor seu papel e, mais importante,
seu valor prognéstico e correlagao com os resultados clinicos.

E indispensavel, no entanto, ter em mente que é muito
improvavel que encontremos um marcador ecocardiogréfico
Gnico que seja um padrdo ouro na avaliagdo da gravidade
da IA. Os ecocardiografistas devem manter a mente aberta
e integrar todos os dados disponiveis para chegar a uma
conclusdo final. Isso inclui o seguinte:’

1- Dados clinicos (pressdao de pulso ampla, frequéncia
cardfaca, sintomas)

2- Avaliacao bidimensional e tridimensional da valvula aértica
(avaliagdo da anatomia valvar quanto ao nimero de folhetos,
perfuragdes, vegetagdo, prolapso da cispide etc.) e camaras
cardiacas (tamanho e fungao do VE e VR, tamanho do AE)

3- Doppler colorido (Vena Contracta,* largura do jato
comparado a largura da VSVE, avaliagao PISA® quando possivel
e quantificagdo 3D com Doppler colorido®)

4- Doppler espectral (densidade do sinal do jato, meio-
tempo de pressao, IVT da IA, IVT da VSVE, IVT valvar adrtica,
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padrdo de influxo mitral, estimativa da pressdo sist6lica do
ventriculo direito, etc.).

Entretanto, como em outras lesoes valvares,
ecocardiografistas e estagidrios devem evitar diagnosticar
a gravidade da IA com base apenas no Doppler colorido,
mesmo que seja tentador fazé-lo inicialmente. A avaliagao
das consequéncias hemodinamicas da IA deve ser
um componente-chave da avaliagdo. Por exemplo, é
improvavel que o diagnéstico de IA grave com tamanho
diastélico final normal do ventriculo esquerdo, sem
reversdo do fluxo diastélico na aorta toracica descendente
ou abdominal ou com uma pressao de pulso normal seja
preciso e deve ser reavaliado.
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