O que a diretriz americana (ACC/AHA) de valvopatias publicada em 2020 nos trouxe de novo sobre

Otto et al. 2020 ACC/AHA Guideline for the Management of Valvular Heart Disease. JACC 2020.

0 manejo da estenose valvar adrtica?

Estagios da estenose valvar adrtica (EA):

Estagio Definicio Anatomia valvar Hemodindmica Consequéncias Sintomas
hemodindmicas
A Em risco de - Valva bictispide (ou Vmax <2m/s com Nao Nao
EA outras anomalias mobilidade folhetos
congeénitas) normais
- Esclerose valvar adrtica
B EA - Calcificagao/fibrose dos - EA leve: Vmax 2- - Disfuncao Nao
progressiva folhetos leve a moderada/ 2,91m/s ou Gmédio diastolica de VE
valva bictspide ou <20mmHg pode estar presente
tricuspide com alguma - EA moderada: Vmax - FEVE normal
reducdo na mobilidade 3-3,9m/s ou Gmédio
sistolica ou 20-39mmHg
- Alteragdes valvares
reumaticas com fusdo
comissural
C ES grave assintomética
C1 ES grave - Calcificagao/fibrose de - Vmax >4m/s ou - Disfungao - Nao
assintomdtica | folhetos grave ou estenose | Gmédio >40mmHg diastolica de VE - Teste de
congénita com abertura dos | - AVA tipicamente - Leve hipertrofia de | exercicio ¢
folhetos gravemente <lem? (ou AVAi VE razoavel para
reduzida 0,6cm?/m?) - FEVE normal confirmar o
- Muito grave: Vmax grau de
>5m/s ou Gmédio sintomas
>60mmHg
C2 EA grave - Calcificagdo/fibrose de - Vmax >4m/s ou - FEVE <50% - Nao
assintomdtica | folhetos grave ou estenose | Gmédio >40mmHg
com congénita com abertura dos | - AVA tipicamente
disfung¢do folhetos gravemente <lem? (ou AVAi
sistolica de reduzida 0,6cm?/m?)
VE
D EA grave
sintomatica
D1 High - Calcificagao/fibrose de - Vmax >4m/s ou - Disfungao - Dispneia ao
gradient folhetos grave ou estenose | Gmédio >40mmHg diastolica de VE exercicio,
congénita com abertura dos | - AVA tipicamente - Hipertrofia de VE | tolerancia ao
folhetos gravemente <lem? (ou AVAIi - Hipertensdo exercicio
reduzida 0,6cm?/m?) mas pode pulmonar pode estar | reduzida ou IC
ser maior se EA presente - Angina ao
combinada com exercicio
regurgitagdo aortica - Sincope ao
exercicio ou
pré-sincope
D2 Low flow, - Calcificagao/fibrose de - AVA <lcm? com - Disfungao -IC
low-gradient | folhetos grave com Vmax <4m/s ou diastolica de VE - Angina
com FEVE mobilidade dos folhetos Gmédio <40mmHg - Hipertrofia de VE | - Sincope ou
reduzida gravemente reduzida - Eco de estresse com - FEVE <50% pré-sincope
dobutamina: AVA
<lem? com Vmax
>4m/s
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D3 Low-gradient
com FEVE
normal ou
Paradoxical
low-flow

- Calcificagao/fibrose de
folhetos grave com
mobilidade dos folhetos
gravemente reduzida

- AVA <lcm? (AVAi
<0,6cm?/m?) com Vmax
< 4m/s ou Gmédio <
40mmHg

E

- Volume sistélico
indexado <35ml/m?

- Aumento da
espessura da parede
VE

- VE pequeno com
volume ejecdo
reduzido

- Enchimento

-1C

- Angina

- Sincope ou
pré-sincope

diastolico reduzido
- FEVE >50%

- Medido quando
paciente esta
normotenso (PAS
<140mmHg)

Recomendagoes e tempo de intervengdo

Classe de
recomendagdo

Nivel de
evidéncia

Recomendacgdo

1

A

1. Em adultos com EA grave de alto gradiente (Estdgio D1) e sintomas de
dispneia ao exercicio, insuficiéncia cardiaca, angina, sincope, ou pré-sincope pela
histdria ou teste de exercicio, troca valvar adrtica (TVA) ¢ indicada

2. Em pacientes assintomaticos com EA grave e FEVE <50% (Estagio C2), TVA
¢ indicada

3. Em pacientes assintomaticos com EA (Estagio C1) que serdo submetidos a
cirurgia cardiaca por outras indicagdes, TVA ¢ indicada

4. Em pacientes sintomaticos com EA grave low-flow, low-gradient com FEVE
reduzida (Estagio D2), TVA ¢ recomendada

5. Em pacientes sintomaticos com EA grave low-flow low-gradient com FEVE
normal (Estadgio D3), TVA ¢€ recomendada se a EA ¢ a causa mais provavel dos
sintomas

2a

6. Em pacientes aparentemente assintomaticos com EA grave (Estagio C1) e
baixo risco cirargico, TVA ¢ razoavel quando teste de exercicio demonstra:
diminuigdo da tolerancia ao exercicio ou queda da PAS >10 mmHg

7. Em pacientes assintomaticos com EA muito grave (Estdgio C1) (Vmax >5 m/s)
e baixo risco cirargico, TVA € razoavel

8. Em pacientes aparentemente assintomaticos com EA grave e baixo risco
cirargico, TVA € razoavel quando o nivel de BNP > 3 vezes o normal

9. Em pacientes assintomaticos com EA grave com alto gradiente (Estagio Cl) e
baixo risco cirurgico, TVA ¢ razodvel quando testes seriados mostram aumento
da velocidade > 0,3m/s por ano

2b

10. Em pacientes assintomaticos com EA grave com alto gradiente (Estagio C1) e
progressiva diminui¢do na FEVE em pelo menos 3 exames de imagem seriados
para <60%, TVA pode ser considerada

2b

11. Em pacientes com EA moderada (Estagio B) que sdo submetidos a cirurgia
cardiaca por outras indicagdes, TVA pode ser considerada
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Vmax <4m/s e
Ava <1lcm?

EA grave Estagio D1
Vmax 24m/s ou

EA Estagio C EA Estagio B
Vmax >4m/s Vmax 3-3,9m/s

Gmédio 240mmHg

LVEF <50%

|
S — ;

FEVE
<50%

Outra cirurgia
cardiaca

TE: redugdo
PAS ou

capacidade
de exercicio A

Outra
cirurgia
cardiaca

EA grave Estagio D2
Estresse com dobuta
Vmax 24m/s

EA grave Estagio D3
AVAI €0,6cm2/m2 e
volume sistélico
indexado <35ml/m?

Vmax 25m/s

ou

BNP >3x normal

* ou

EA é a causa mais
provavel de
sintomas

Rapida
progressdo

Redugdo

FEVE <60%
em3
exames
seriados

Baixo risco

TVA cirurgica
(2a)

Recomendacgoes para escolha de protese mecinica versus bioldgica

Classe de recomendacio

Nivel de evidéncia

Recomendacdio

1

C

1. Escolha da protese valvar deve ser baseada em um
processo de tomada de decisdao conjunta que leva em
conta preferéncias do paciente, indicagdes e riscos da
terapia anticoagulante e a necessidade potencial e os
riscos associados a reintervengao valvar.

2. Se terapia anticoagulante com antagonista da
vitamina K € contra-indicada, ndo pode ser
administrada de forma adequada ou ndo ¢ desejada,
recomenda-se protese bioldgica.

2a

3. Em pacientes <50 anos sem contra-indicagdo para
anticoagulagdo, protese mecanica € razoavel

4. Em pacientes entre 50-65 anos sem contra-indicagdo
para anticoagulacdo, escolha individualizada € razoavel
5. Em pacientes > 65 anos, protese bioldgica ¢ razoavel

2b

6. Em pacientes <50 anos que preferem protese
bioldgica e com anatomia adequada, substitui¢do
por autoenxerto pulmonar (procedimento de Ross)
pode ser considerado

Recomendacgoes para escolha de Cirurgia de troca valvar cirurgica ou TAVI

Classe de Nivel de Recomendaciio
recomendagio evidéncia
1 A 1. EA grave sintomatica e assintomatica em pacientes <65 anos ou
expectativa de vida > 20 anos, cirurgia é recomendada
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2. EA grave sintomatica em pacientes entre 65-80 anos, sem contra-
indicagdo anatomica para TAVI transfemoral, cirurgia ou TAVI
transfemoral é recomendado

3. EA grave sintomatica em paciente > 80 anos ou expectativa de
vida <10 anos e sem contra-indicag@o anatomica para TAVI
transfemoral, TAVI transfemoral é recomendado

1 B 4. EA grave assintomatica + LVEF <50% em paciente < 80 anos e
sem contra-indica¢do anatomica para TAVI transfemoral, decisdo
deve seguir o mesmas recomendagdes que para pacientes
sintomaticos

5. EA grave assintomatica + teste de esforgo anormal, EA muito
grave, progressao rapida, ou BNP elevado, cirurgia é recomendada

1 A 6. Se protese biologica ¢ preferida, mas TAVI transfemoral ndo é
viavel, cirurgia é recomendada

7. EA grave sintomatica em paciente de qualquer idade com risco
cirargico alto ou proibitivo, TAVI ¢ recomendado se expectativa de
vida p6s-TAVI > lano com qualidade de vida aceitavel

1 C 8. EA grave sintomatica em pacientes com expectativa de vida pds-
TAVI ou cirurgia < 1 ano ou melhora minima na qualidade de vida,
cuidados paliativos sdo recomendados

2b C 9. Em pacientes gravemente enfermos com EA grave, a valvoplastia
percutdnea com baldo pode ser considerada como ponte para cirurgia
ou TAVL
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