(n

Importancia do timing cirurgico correto
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Introducao

A insuficiéncia adrtica (I1Ao) pode ter como

etiologia doengcas que acometem
primariamente a valva (bicuspide,
degenerativa, reumatica), ou

secundariamente, como é o caso de
aortopatias. Na abordagem de valvopatias,
é de extrema importancia a avaliagdao em
etapas, levando em consideracdo a
gravidade, a etiologia, os sintomas ou
complicadores especificos de cada lesao
para a melhor tomada de decisdao e
momento de intervencao.

Trata-se de paciente masculino, 56 anos,
previamente hipertenso, que inicia quadro
clinico de insuficiéncia cardiaca. Durante
investigacdo descobre ser de etiologia
valvar, secundaria a doenca de aorta
ascendente. Paciente apresentava
aneurisma de aorta ascendente com
dilatagdo do seio de Valsalva (diametro

maximo de 5,7cm), e consequente
regurgitacdo aodrtica excéntrica grave.
Identificava-se importante aumento

cavitario de ventriculo esquerdo (VE), com
medidas de VE diastélico 7,1cm e VE
sistdlico 5,3cm, e disfungao sistélica leve
(Fracao de Ejecdao de 48% por Teicholz).
Auséncia de  doenga coronariana
associada. Em discussao entre Heart Team
e decisao compartilhada com paciente,
realiza-se cirurgia com implante de tubo
valvado mecanico, sem intercorréncias. Em
acompanhamento pds-operatdrio tardio,
evoluiu com redugcdao dos diametros
cavitarios do ventriculo esquerdo (VE
diastélico 5,7cm e VE sistdlico 3,5cm),
normalizagdo da fungdo sistodlica, e
melhora da capacidade funcional.

Figura retirada da Tarasoutchi et al. Atualizagdo das
Diretrizes Brasileiras de Valvopatias — 2020. Arq Bras
Cardiol. 2020; 115(4):744
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A |Ao significativa leva a perda da funcao
sistdlica do VE. Quanto menor a fracdo de
ejecdao do VE no momento cirurgico, maior
a mortalidade pds-operatéria. A dilatacao
ventricular, que ocorre devido mecanismos
adaptativos pela sobrecarga volumétrica,
também é um marcador progndstico. O
caso em questao exemplifica a importancia
de n3o perder o momento cirurgico certo
na Ao grave, possibilitando assim
melhores desfechos, com remodelamento
reverso da disfuncao ventricular esquerda,
e melhora em seus diametros e funcao
sistdlica. Além disso, a avaliacdo de
dilatacdo da aorta ascendente também
deve ser realizada, tendo em vista uma
possivel abordagem concomitante no
mesmo tempo cirurgico.

Discreta /

Moderada
Sintomas: dispneia, sincope
e angina
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Importante

Etiologia: reumatica, degenerativa,

bictspide, aortopatia

Complicadores: FEVE < 50%,
Reumaticos: DDVE > 75mm,
DSVE > 55mm, ndo reumaticos:
DDVE > 70mm, DSVE > 50mm
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Seguimento individualizado
de acordo com etiologia
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