Doenca Fibrocalcificante do idoso
Importancia do aperto valvar
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Prevaléncia da Estenose Adrtica

nos 1Idosos
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Prevaléncia

Grau de estenose
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1881 mulheres 924 homens Leve Moderada Grave

Média= 80 anos



Efeitos da ldade nas Valvas Cardiacas

Espessamento e Calcificacdo da valva aortica, secundario ao

deposito acelerado de colageno
Espessamento da Valva Mitral
Calcificacao do anel mitral, principalmente nas mulheres

Nao se observam mudancas significativas relacionadas a idade

nas Valvas tricuspide e pulmonar



Etiologia

Calcificacao degenerativa
Congeénito

Reumatica



Estenose Aortica do Idoso

mFrequente associacao com aterosclerose
mProcesso histologicamente ativo
mSemelhante a aterosclerose coronariana
mPresenca de lipoproteina, macroagos,

células T



Fisiopatologia

Hipertrofia VE
Espessamento da parede VE

Volume do VE mantido

. 4
% © Cornell University Medical College

Espessamento proporcional a pressao
Intracavitaria

Stress da parede ou afterload normal

Hipertrofia inadequada
Elevacao do stress da parede VE
Queda da FE



Progressao

O grau de progressao varia marcadamente
Elevacao media de 7 mmHg no gradiente
Reducdo media de 0,02 a 0,3cm?

A progressao é mais rapida nos idosos, HAS, DLP,

e fumantes



Correlacao entre sexo e idade
progressao da EAO
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Fatores de risco
progressao da EAO

Odds Ratio

RR= 1.93, (95%CT:092-4.04)

=
 RR= 069, (95%CT: 0 24-2.03)

RR= 247, (95%CY: 1.2-5.00)

=
Ritw 1.0, (95%CL:0:21-5..6 )

RR= 220, (959C): 0.92-4.88)

.-.
Rt 2.47, (95%CY: 1.2-5.00)

]
' RR= .78, (95%CY: 0.35-1.73)
Acc inhibitors '
RR= (.85, (95%C1: (1.29-2.45)

Seatin —

+ t t
1

FIGURE 1. Odds ratio for risk factors for rapid progression of AS. *p <0.05.

Wongprararut, AJC, 2002



Estudo SEAS

1873 pacientes com EAO leve a moderada

B Sinvastatina 40mg
333 335 + ezetimibe 10mg

B Placebo

326
308
P=0,02
187
148
P=0,03
93
65

Eventos CV  Doencada Aterosclerose cancer
mailores V. Aortica



Historia Natural
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Duvidas

»Como avaliar a gravidade da EAO e os sintomas do

paciente?

>E seguro deixar o paciente com EAO grave

Mesmo assintomatico sem tratamento cirdrgico?

>E seguro operar um paciente idosos?



Avaliacao da gravidade da EAO e dos sintomas do paciente

Historia clinica detalhada (sincope, angina e dispnéia)
Exame fisico: ausculta cardiaca, pulsos
Eletrocardiograma: bloqueios de ramo, hipertrofia
Radiografia de torax: area cardiaca, congestao, aorta
Doppler-ecocardiograma:

Diagnostico e avaliacao da gravidade

Associacdo com outras doencas valvares ou aortica
Diagnostico da funcao e da hipertrofia miocardica
Teste de esforco (Classe IIb)

Apenas indicado nos pacientes assintomaticos

para avaliar sintomas e comportamento da PA

Cateterismo cardiaco: para avaliar coronarias



EAO Grave Assintomatico
Sobrevida livre de eventos x Sintomas

TESTE DE ESFORCO
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Duvidas

>E seguro deixar o paciente com EAO grave

Mesmo assintomatico sem tratamento cirdrgico?

>E seguro operar um paciente idosos?
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Estenose Alrtica

Pacientes assintomaticos

Table 11, Studies of the Natural History of Asymptomatic Patients With Aortic Stenosis

Mean Sudden death

Number  follow-up,  Severily of aortic without symptoms
Study, y of patients year S1enosis (number of patients)  Comments
Chizner ¢t al 1980 (91) 8 51 AVA<llon? 0 fetrospective study
Turina et al 1987 (77) 17 20 AVA<09em? 0 retrospective study
Horstkotte and Loogen 1988 (83) 3% “years"  AVA = 04-08 em’ 3 relrospective study
Kelly et al 1988 (90) 51 15 PV = 3.5-58 ms 0 prospective study
Pellikka 1 al 1990 (92) i LTS PV40ms 0 prospective study
Faggiano et al 1992 (81) 3 20 AVA=08:015m’ 0 prospective study
Otto et al 1997 (84) 114 25 PV = 36 £ 0.6 mis 0 prospective study
Total 21 @ average risk of sudden

Abbreviations: AVA = aortic valve area; PV = peak instantaneous velocity

Bonow et al. VValve Heart Guidelines



Seguimento Tardio 622 pacientes assintomaticos
2,414 anos

Curva Sobrevida livre de Sintomas

297 (50%0) desenvolveram sintomas

72 £ 11 anos : :
Preditores independentes:

Hipertrofia VE

Vel. Pico=4,4 £ 0,4m/s . A
Area valvar adrtica

Area valvar=0,9 + 0,2cm
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No. at risk 397

Pellikka,Circulation, 2005;111:3290



Estenose Adrtica

Sobrevida de pacientes com EAO e assintomaticos

Referent group

Patients

11 pacientes Morte subita:

Survival (%)

Sobrevida livre de morte por g causa

Sem sintomas previos: S :
inicio dos sintomas

4 deles com disfuncao VE

5 perderam o seguimento No. at risk
B

Referent group

Patients

Survival (%)

Sobrevida livre de morte por qg causa
P<0.001 Troca valvar

No. at risk

Pellikka,Circulation, 2005;111:3290



Curva livre de Eventos cardiacos
Incluindo morte e cirurgia

Preditores Independentes:

80% GEGE

IRC

Inativo

63% Gravidade da EAo

25%

1 ano 2 anos 5 anos

Pellikka,Circulation, 2005;111:3290



Duvidas

»Como avaliar a gravidade da EAO e os sintomas do

paciente?

>E seguro deixar 0 paciente com EAQ grave

Mesmo assintomatico Sem tratamento cirurgico?

>E seguro operar um paciente idosos?



Troca valvar
Mortalidade cirurgica

3.4% 4,71%

18%
7%
Total EAO IAO IM EM
1098pts.

Instituto Dante Pazzanese
Sao Paulo- Brasil



Cirurgia valvar no 1doso

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia — Sao Paulo Brasil
01/2006 a 06/2007
Cirurgia valvares em pacientes > 70 anos

52 pac. Total = 86 pacientes
Obito cirurgico = 8,1%
25 pac.
I 9 pac.
70-75a 76-80a >80a




Troca Valvar em idosos (>75 anos)
Sobrevidaem 1 ano

P=0,057
90,4%
84,8%
Mortalidade cirdrgica= 5%
Troca valvar Clinico
144 72

Pellikka,Circulation, 2005;111:3290



Troca Valvar aortica em octagenarios

Sobrevida Atuarial- 71 Pacientes
100%
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30-dias 1 ano 5 anos 10 anos

Source: Circulation 1989;80(suppl 1):1-49-56



RECOMENDACOES PARA CIRURGIA

v Lesao Grave Assintomatica Classe lla

v Disfuncao sistolica do VE

v AlteracOes eletrocardiograficas - SVE, ARV, Bloqueios
v Resposta anormal ao exercicio

v Marcada hipertrofia VE (> 15 mm)

v Area valvar < 0,8 cm?



Estenose Aortica no 1doso

OpcoOes para pacientes idosos

v'Valvotomia adrtica percutanea
v'Protese Pecutanea

v Estratégia hibrida — Stent + cirurgia
minimamente invasiva



Bioproteses percutaneas

CoreValve Prothese
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