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RESUMO

A valva adrtica, inicialmente desenhada por Leonardo da Vinci no século XVI, é
frequentemente acometida por um estreitamento, denominado Estenose Valvar Adrtica (EA0),
descrita primeiramente em 1663. Atualmente, a EAo € definida como uma obstrugdo ao fluxo
sanguineo do ventriculo esquerdo para a aorta, com causas predominantes como doenca
reumatica, degenerativa e congénita. A epidemiologia varia de acordo com a renda do pais, e,
possui como abordagem terapéutica principal, a substituicdo da valva. No entanto, a EAo
continua desafiadora devido a limitacdes na coleta de dados epidemiolégicos e diagnostico
preciso, especialmente em paises de menor renda. Este artigo explora a epidemiologia,
apresentacéo clinica e fisiopatologia da EAo, visando melhor compreenséo dos efeitos fisicos
e matematicos envolvidos na geracao do quadro clinico da condicdo.

Palavras-chave: estenose aortica, fisiopatologia, cardiologia.

ABSTRACT

The aortic valve, initially drawn by Leonardo da Vinci in the 16th century, is frequently affected
by a narrowing, called Aortic Valve Stenosis (EA0), first described in 1663. Currently, EAo is
defined as an obstruction to blood flow from the left ventricle to the aorta, with predominant
causes such as rheumatic, degenerative and congenital disease. The epidemiology varies
according to the country's income, and its main therapeutic approach is valve replacement.
However, EAo remains challenging due to limitations in epidemiological data collection and
accurate diagnosis, especially in lower-income countries. This article explores the
epidemiology, clinical presentation and pathophysiology of AoS, aiming to better understand
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the physical and mathematical effects involved in generating the clinical picture of the
condition.

Keywords: aortic stenosis, pathophysiology, cardiology.

1 INTRODUCAO

O primeiro a desenhar de forma acurada a valva adrtica foi Leonardo da Vinci, no inicio
do século XVI, em sua obra intitulada “The aortic valve”. Nessa época, ainda era desconhecido
o fato de que a circulagcdo humana ¢ unidirecional, sendo o coracdo uma bomba mecénica que
necessita de valvulas unidirecionais, ou seja, valvulas que permitem o fluxo de sangue em
apenas um sentido. (KUIJPERS, 2020).

O primeiro a descrever a estenose adrtica (EA0) como entendemos foi Lazare Riviére,
apenas no ano de 1663, baseado nos achados em um paciente que examinou em 1646. Quase 2
séculos depois, no ano de 1819, Rene Laénnec afirmou, baseado em seus trabalhos, que 0s
folhetos da valvula adrtica estavam sujeita a “ossifica¢do”. No inicio do século XX, discutia-se
sobre as causas para a EAo, com uma notavel tendéncia a se ignorar causas congénitas para a
condigdo, atribuindo-se a maioria dos casos a febre reumaética e gonorreia (KUIJPERS, 2020).

O entendimento mais atual sobre a EAo0 é que a doenca é definida como uma obstrugéo
ao fluxo sanguineo na via de saida do ventriculo esquerdo (VE) em direcdo a aorta. As causas
com maior relevancia nos dias de hoje sdo a doenca reumatica, degenerativa (aterosclerose) e
doenca congénita/funcional, tendo principal representante a valva adrtica bicuspide (ATENE,
2022).

Segundo Coffey (2021), a epidemiologia da etiologia da EAo varia de acordo com a
renda média do pais, tendo maior prevaléncia nos paises de baixa e média renda a etiologia
reumatica, enquanto nos paises de alta renda, entra em evidéncia as origens degenerativas e
congénitas/funcionais.

O tratamento da EA0 é eminentemente cirurgico, sem nenhum tratamento
medicamentoso que, comprovadamente, altere a histéria natural da doenca. Duas sdo as
abordagens cirdrgicas utilizadas na EAo: substituicdo cirdrgica da valva adrtica (SAVR) e a
implantacéo transcateter de valva aortica (TAVI), com indicacdes a serem discutidas ao longo
do presente trabalho. (VAHANIAN, 2021)
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2 EPIDEMIOLOGIA

A principal fonte de dados para a analise epidemioldgica da EAo, utilizada por inUmeros
pesquisadores, 0 Global Burden of Disease, coleta seus dados dentro da rotina dos servigos de
saude, a exemplo dos codigos CID-10. Tal forma de aquisicdo de dados subestima o real
numero de casos, como ja foi demonstrado por analises pos-morte, alem disso, o diagnostico
preciso da EAo depende de exames de imagem cardiaca, menos disponiveis nos paises de
menor renda, 0 que, mais uma vez, contribui para o subdiagndéstico. (COFFEY, 2021)

O trabalho de Ancona, realizado em 2020, fez uma analise ampla da epidemiologia das
doencas de valvas cardiacas no mundo, testando a hipotese de que a prevaléncia de
valvulopatias como a EAo varia ao redor do globo. Descobriu-se que a epidemiologia das
doengas de valva adrtica possuem uma diferenca abissal entre paises de baixa (LIC) e alta (HIC)
renda nitidamente visivel na Figura 1, e, aléem disso, nota-se uma variacao entre a populacéo
com maior incidéncia de valvulopatias entre esses paises. As valvulopatias em HIC apresentam-
se preferencialmente em idosos, possuem um inicio insidioso e sdo, frequentemente, associadas
a outras comorbidades, enquanto nos LIC, sdo doengas de inicio mais rapido, que acometem a
populacdo jovem mais jovem. Em relacdo a Doenca Cardiaca Reumaética (RHD), apresenta-se
de forma ainda mais direcionada a populacéo de baixa renda: maior incidénciaem LIC e, dentro
dos HIC, acomete preferencialmente as classes sociais menos favorecidas, como resumido na
Tabela 1 (VALDEVINO, 2019).

Tabela 1 — Comparacdo entre a apresentacdo da EAo em paises de alta e baixa renda.

Idade de Inicio Velocidade de Relagéo com Relacéo com
instalacéo Comorbidades Doenca
Reumatica
HIC Idosos Insidiosa Alta relacdo Alta relacdo nas
principalmente classes sociais
menos abastadas
LIC Jovens Répida* Baixa relacéo Alta relagdo
pincipalmente

Fonte: Elaboragdo Prdpria
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Figura 1 — Gréfico de Incidéncia de Doenca Cardiaca Reumatica por cada 1000 habitantes

g
s N -
Africa Subsaariana _ 5,7

Norte da Africa . 1,8

Paises Desenvolvidos | 0,3

0 5 10 15 20 25 30
Fonte: Adaptado de Ancona, 2020

Um estudo populacional desempenhado nos Estados Unidos da América realizou
ecocardiograma em 11.911 adultos e concluiu que a prevaléncia de EAo moderada ou severa €
extremamente relacionada com a idade, indo de 0,02% nos sujeitos de 18 a 44 anos até 2,8%
nos maiores de 74 anos. Outros estudos que foram realizados em paises de alta renda Europeus
e do Mediterraneo também mostraram dados parecidos, mantendo-se a tendéncia de
crescimento de incidéncia conforme aumenta-se a idade do paciente. Em continuum, devido a
falta de recursos para diagnostico ou sua dificuldade de obtencéo, poucos estudos com 0 mesmo
desenho foram realizados em LIC, o que contribui para a auséncia de dados fidedignos acerca
da prevaléncia de EA0 nesses paises (THADEN, 2014).

3 APRESENTACAO CLINICA

Segundo Jameson (2019), a EAo é uma condicdo que ndo produz sintomas
corriqueiramente, até que a area valvar aortica atinja cerca de 1,0 cm?, devido a grande
capacidade de o ventriculo esquerdo hipertréfico produzir aumento da pressdo intraventricular
o suficiente para a manutengdo do debito cardiaco em niveis normais. Entretanto, quando o
nivel de obstrucdo atinge um patamar ndo compensado, 0 aparecimento dos sintomas tipicos
costumeiramente € o marco para a indicacdo de substituicdo da valva aodrtica, tanto por via
cirdrgica convencional quanto por via percutanea, com Implante Transcateter de Préotese Valvar
Adrtica (TAVI) (DE ALMEIDA, 2021).
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A triade classica dos sintomas da EAo é composta por dispneia de esfor¢co, angina
pectoris e sincope, cada um desses resultam de efeitos do estreitamento da via de saida do VE.
A dispneia tem como fator chave a elevacao da presséo capilar pulmonar, resultante do aumento
da pressao diastdlica em consequéncia da EAo, conforme sequéncia de eventos demonstrados
na Figura 2. A angina péctoris é a expressao clinica do desbalanco entre oferta e demanda de
oxigénio para as células miocérdicas e, possui como fatores relacionados: a redugdo da oferta
de sangue por reducdo do débito cardiaco e o aumento da demanda miocéardica do VE
hipertrofiado e em sofrimento. Episddios de sincope aos esforgos sdo, também, causados pela
reducdo do débito cardiaco que, ao se juntar com a vasodilatacdo promovida pelos musculos
em esforco, causa grande reducdo da pressdao arterial e consequente queda da pressdo de
perfuséo cerebral ocasionando sincope ou lipotimia (JAMESON, 2019).

Figura 2 — Fluxograma dos eventos relacionados & EAo

Redugdo da Aumento da Dispneia
Complacéncia B <5550 Diastdlica S P
Aumento da Hipertrofia
Press3o Sistdlica N  Concéntrica
Aumento da
Restrigdo da Via . .
demanda Angina Pectoris
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Fonte: Elaboragdo Prdpria

Os achados de exame fisico também sdo comentados por Jameson (2019), com énfase
para o tipo de pulso carotideo encontrado. Classicamente, a EAo0 causa 0s pulsos parvus et
tardus que, em traducdo literal do latim, significa pulsos pequenos e lentos. Acontece, pois,
devido a restrigdo de abertura da valva aortica, o pulso arterial carotideo sobe de forma lenta e
possui um pico tardio, caracterizando esse achado. Muitas vezes, a palpacdo de pulsos
apresenta, também, frémito palpavel principalmente em artéria Carétida esquerda, causado pela
vibracdo resultante do turbilhonamento do fluxo sanguineo. A ausculta cardiaca, os achados
classicos sdo os ruidos ejetivos, principalmente em focos de ausculta adrticos, que possuem

como substrato fisioldgico, também, o turbilhonamento do fluxo sanguineo alterado.
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4 FISIOPATOGENIA
4.1 AREA VALVAR

A definicdo classica de EAo € a obstrugdo a passagem de fluxo sanguineo na via de
saida do ventriculo esquerdo. Para o perfeito entendimento dos fenémenos fisicos envolvidos
nesse conceito e, portanto, para que sejam explicados os achados de exame fisico e
ecocardiografico, primeiro, € necessario definir o que causa o fluxo de fluidos. Segundo a lei
de Poiseuille, o fluxo sempre segue no sentido de uma zona de alta pressdo em direcdo a zona
de baixa pressdo, mas, sofre efeitos de resisténcia que serdo discutidos em seguida. Em resumo,
entende-se fluxo como a Equagdo 1, onde “Q” representa o fluxo, “P1” e “P2” a pressao entre

as duas zonas e “R” a resisténcia ao fluxo encontrada no sistema (TRIGUI, 2021).

Equacéo 1 — Equacéo de Poiseuille
P2-P1

R

Q= 1)

A resisténcia, portanto, € um determinante do fluxo e pode, também, ser definida na forma da

661”

Equacao de Poiseuille, representada na Equagao 2, onde “n” ¢é a viscosidade, “1” o comprimento
do sistema, € “r” o raio do tubo. Em uma analise de caso de EAo, pode-se concluir que a
viscosidade do sangue e o comprimento do sistema sdo mantidos, variando-se, apenas, 0 raio
da via de saida do ventriculo esquerdo, determinando, entdo, uma reducédo da passagem de fluxo

e, assim, definindo a EAo (TRIGUI, 2021).

Equacdo 2 — Continuacdo da Equacédo de Poiseuille
mrt
= o @

8nl

4.2 REDUCAO DO DEBITO CARDIACO

Uma anélise das equacdes 1 e 2 permite o entendimento de que, a reducdo da area valvar
inerente a EA0, em um contexto de manutencdo do gradiente de pressao, leva a uma expressiva
reducdo do fluxo de sangue na raiz da aorta, conforme demonstrado na Figura 3. Depreende-
se, entdo, que a simples reducgdo da area, ou raio, da valva aortica causara uma queda no debito
cardiaco, no entanto, essa queda s6 € vista nos casos mais avancados. Tal fato decorre da
adaptacdo miocardica ao aumento da pos-carga trazido pela EA0, que se hipertrofia e aumenta-
se 0 tempo de ejecdo, permitindo uma saida maior de sangue a cada ciclo sistole-diéstole
(NAMASIVAYAM, 2020).
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Figura 3 — Gréafico comparativo entre area valvar e volume de fluxo em um sistema com pressdes fixas
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Fonte: Elaboragéo Prdpria

4.3 AUMENTO DO GRADIENTE DE PRESSAO

O motivo para que apenas 0s casos mais graves de EAo apresentem reducdo no débito
cardiaco e, consequentemente, sintomas, gira em torno da hipertrofia concéntrica de VE,
discutida por Jameson (2019). Tal alteracdo ocorre, pois, para manutencdo do fluxo sanguineo
em um caso de reducdo de area valvar, € necessario aumentar-se a variavel pressdo. Tal aumento

de pressdo ventricular (Pv) devera respeitar a Equacao 3, plotada na
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Figura 4, o que, portanto, deixa claro o quéo relevante é a variavel area valvar (Av) para

0 aumento de pressdo objetivando-se manter um fluxo minimo.

Equacdo 3 — Simplificacdo da Equacdo de Poiseuille
Pv = Av~* (3)
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Figura 4 - Grafico comparativo entre area valvar e pressao ventricular em um sistema com fluxo fixo
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Fonte: Elaboracdo Prdpria

4.4 AUMENTO DE VELOCIDADE DE FLUXO

Os célculos de velocidade de fluxo se baseiam no principio de conservacdo das massas:
a quantidade de fluido que entra no sistema € a mesma que sai, ou, em palavras mais adequadas
para 0 contexto, a quantidade de sangue que sai do VE € a mesma que entra na raiz da aorta.
Esse principio é muito Util para entendimento do fato de que, na EAo, pode-se ter um aumento
na velocidade do fluxo de sangue na saida do VE, explicado pelo que segue. A taxa de fluxo de
um fluido é escrita em uma unidade de volume sobre uma unidade de tempo, por exemplo, litros
por minuto (I/min) ou mililitros por segundo (ml/s). E de conhecimento geral, também, que o
volume é uma medida tridimensional, obtida, nos cilindros, através da multiplicacdo da area da
base por sua altura. Juntando os dois conceitos, chega-se a equacdo da continuidade,
demonstrada na Figura 5 — Equagio de Continuidade(TRIGUI, 2021; KLABUNDE, 2021).
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Figura 5 — Equacédo de Continuidade
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Fonte: copiado de KLABUNDE, 2021

Nesse sentido, quando se estuda uma taxa de fluxo néo varidvel na via de saida do VE,
nota-se que a reducdo do calibre desta resulta, entdo, no aumento de sua velocidade, medida em
metros por segundo (m/s). A Figura 6 ilustra uma simulacdo de fluxo realizada com o software
Fusion 360 da empresa Autodesk, em um modelo de via de saida do VE, demonstra claramente
gue na zona de constricdo provocada pela EAo, ocorre grande aumento da velocidade do fluxo

de sangue ejetado do VE.
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Figura 6 — Simulagéo de fluxo em modelo de via de saida de VE.
Magnitude da velocidade

Fonte: Elaboragdo Prépria

Como discutido por Lang et al. (2015), as velocidades de fluxo durante o ciclo cardiaco
podem, facilmente, ser medidas por Doppler em exames de Ecocardiografia e, através da
aplicacdo da equacdo de continuidade, chega-se ao valor da Area Valvar Aortica (AVA),

utilizada como parametro para indicacdo de Substituicdo de Valva Adrtica.

4.5 SOPROS

Como demonstrado por Montinari (2019), desde a invencgdo do estetoscopio, em 1816,
por René-Théophile-Hyacinthe Laénnec, a ausculta cardiaca € um exame custo-efetivo para o
diagnéstico de muitas doencas cardiovasculares. Muitos sdo os ruidos que foram descritos ao
longo de mais de 200 anos de evolucéo, desde ruidos de origem cardiaca, até pulmonar ou de
outros 6rgaos.

Dornbush, em um artigo de 2022, discute a fisiologia dos sons cardiacos e sua formacao.

Toda onda sonora é uma vibracdo do meio que a conduz sendo, portanto, necessario que essa
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vibracdo seja criada e propagada para que possa ser auscultada. Quando comenta sobre 0s
sopros, ou murmurios, diz que “quanto mais turbulento o fluxo sanguineo, mais vibragdo ¢é
criada” e, consequentemente, mais som ¢ propagado. Mas, ¢ de conhecimento geral que o fluxo
sanguineo humano €, em sua maioria, um fluxo laminar, onde o fluido viaja de forma suave em
caminhos regulares e com a mesma velocidade e pressdo em todos os pontos, conforme
demonstrado na Figura 7 — Demonstragao de tipos de fluxo: laminar e turbulento. NO entanto, existem
algumas variaveis que definem se o fluxo serd laminar ou turbulento, que s2o a viscosidade (1),
a densidade do fluido (p), a velocidade (V) e o diametro do tubo (D) onde o fluido ¢ transportado

que, equacionados, formam um valor conhecido como nimero de Reynolds.

Figura 7 — Demonstracdo de tipos de fluxo: laminar e turbulento
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Fonte: copiado de KLABUNDE, 2021

O numero de Reynolds é utilizado como preditor de como sera o fluxo: laminar ou
turbulento, e é calculado conforme a Equacéo 4 e, quanto maior o seu valor, mais proximo do
namero critico de Reynolds esta, ou seja, mais proximo de o fluxo se tornar turbulento. Na EAo,
como discutido, estd presente o aumento da velocidade do fluxo (V), o que explica o carater

turbulento do fluxo e o ruido causado.

Equacdo 4 — Numero de Reynolds

__V«Dxp
Re = — (@)
5 CONCLUSAO

A estenose aortica (EA0), ao longo da historia, passou por uma trajetoria de descobertas,
desde os desenhos iniciais de Leonardo da Vinci até as atuais compreensdes epidemioldgicas e
fisiopatoldgicas. A analise epidemioldgica revela disparidades marcantes entre paises de alta e
baixa renda, influenciando as causas predominantes e a abordagem diagnostica e terapeutica.

A limitacdo na coleta de dados, especialmente em regides de menor renda, destaca a
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necessidade de estratégias aprimoradas para um diagnostico mais preciso e uma compreensao
abrangente da prevaléncia da EAo.

A apresentacdo clinica, muitas vezes silenciosa em seus estagios iniciais, destaca a
importancia da vigilancia ativa, especialmente em populacdes mais vulneraveis. Os sintomas
classicos, como dispneia, angina e sincope, servem como marcadores cruciais. A ausculta
cardiaca, habil em identificar os sons caracteristicos, continua sendo uma ferramenta valiosa na
avaliacdo clinica da EAo.

A fisiopatologia complexa da EA0, envolvendo a reducédo da area valvar, o aumento do
gradiente de pressdo e aumento da velocidade do fluxo sanguineo. A compreensdo dos
principios fisicos subjacentes, oferece insights essenciais para a interpretacdo de achados
ecocardiograficos e a selecdo adequada de intervencdes e raciocinio clinico.

Em altima analise, a EAo permanece como um desafio clinico significativo, exigindo
abordagens multidisciplinares e estratégias inovadoras para melhorar o diagnostico precoce, a
intervencdo eficaz e, consequentemente, os resultados de longo prazo. O aprimoramento
continuo nas areas de epidemiologia, diagnostico e tratamento é crucial para otimizar o cuidado
a pacientes com EAo0 e, por conseguinte, melhorar a qualidade de vida e os desfechos desses

individuos.
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