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Figura Central: Reconhecimento dos Estagios Clinicos e do Dano Miocardico na Estenose Aértica: Muito
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Fluxograma proposto para orientagdo do manejo de pacientes portadores de estenose adrtica severa, diferenciando entre pacientes
higidos e frageis. EAo: estenose adrtica; TAVI: intervengdo adrtica valvar transcateter.

Palavras-chave

Estenose da Valva Adrtica; Ecocardiografia; Imageamento
por Ressonancia Magnética

Correspondéncia: Daniel Franca Vasconcelos ©

Universidade de Brasilia. Hospital Universitario de Brasilia. CEP: 70910-900.
Brasilia, DF — Brasil

E-mail: dfrancav@uol.com.br

Artigo recebido em 07/04/2026; revisado em 22/04/2026; aceito em 22/04/2026
Editor responsavel pela revisao: Marcelo Tavares

DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20260054

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(2):e20260054

Resumo

A estenose aédrtica severa é uma entidade clinica
progressiva que acompanha historicamente as descrigdes da
anatomia patolégica, da semiologia cardiovascular, da cirurgia
cardiaca e das intervengoes cardiovasculares percutaneas. A
indicacdo, ainda hoje, para intervengao de troca da valva
de pacientes portadores de estenose valvar adrtica severa,
baseia-se no surgimento de sintomas. Com o avango da
técnica cirdrgica, sobretudo o implante percutdneo, busca-
se identificar marcadores precoces de dano miocérdico
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que possam indicar lesoes irreversiveis do miocardio. Este
artigo de revisdo apresenta uma andlise abrangente dos
métodos de identificagdo do dano miocardico em pacientes
com estenose adrtica severa, incluindo avaliagao clinica,
eletrocardiografia, ecocardiografia, ressondncia magnética
cardiaca (RMC) e biomarcadores plasmaticos. Discute-se a
classificagao dos estdgios de dano miocdrdico e o momento
ideal para intervencao terapéutica, com base em achados
clinicos, funcionais e estruturais. Estudos recentes que foram
desenhados para responder como abordar os pacientes
portadores de estenose adrtica assintométicos apresentam
resultados divergentes. Desta forma, pretende-se auxiliar o
clinico na decisao sobre o melhor momento para realizar a
intervengao da troca valvar, considerando as particularidades
de cada paciente.

Introducao

A estenose adrtica € a valvulopatia mais frequentemente
tratada cirurgicamente na populacdo atual." A entidade
clinica evolui concomitantemente as descricoes da
anatomia patolégica, da semiologia cardiovascular, da
cirurgia cardiaca e, no periodo atual, das intervencoes
cardiovasculares percutaneas.

Em 1663, o médico francés Lazare Riviere descreveu
o primeiro achado anatomopatolégico da valva aértica
estendtica.’ Posteriormente, Giovanni Battista Morgagni e
Jean-Nicolas Corvisar descreveram a “valva aértica ossificada”
que nao permitia o transito de estruturas de tamanho
relevante. No século XIX (1819), Laénnec descreveu a
estenose adrtica ossificada como uma entidade clinica valvar
com as caracteristicas semioldgicas atualmente reconhecidas.?

O século XX foi marcado pela descrigdo anatomopatoldgica
detalhada, pelo conhecimento da fisiopatologia da doenga
e pelo desenvolvimento de técnicas cirlirgicas com préteses
cada vez mais sofisticadas, seguido pelo desenvolvimento
de intervengdes percutaneas no século XXI. Atualmente,
é possivel estimar com base em estudos epidemiolégicos
ecocardiogréficos o grau de progressao da estenose aértica.’

Apesar da evolugao no conhecimento da fisiopatologia, a
Gnica opgao terapéutica atual para a estenose valvar aértica
calcificada permanece a troca valvar.* As diretrizes atuais,
incluindo a diretriz brasileira, recomendam que a troca valvar
seja indicada em pacientes com estenose valvar adrtica severa
(velocidade de pico ao Doppler > 4,0 m/s, gradiente médio
> 40 mmHg, area valvar < 1,0 cm? ou érea valvar indexada
< 0,6 cm?m?) que apresentem sintomas, ou em pacientes
com estenose severa e fracao de ejegao reduzida (< 50%).°

Com o surgimento das intervengdes adrticas valvares
transcateter (TAVI), tornou-se possivel realizar a troca valvar
em pacientes frageis com risco cirtrgico elevado, para os quais
a intervencgao cirtrgica seria proibitiva.® Com o entusiasmo
advindo dos resultados favoraveis da intervengao percutanea
e o desenvolvimento de novas técnicas de avaliagdo do dano
miocardico, evidenciou-se grande interesse em identificar
marcadores precoces de dano miocérdico para indicar a
troca valvar.”

Surge, portanto, a questao central: ja que a intervengao
percutanea tem se mostrado segura, por que nao indicar a

troca valvar em pacientes com estenose severa calcificada
antes que os sintomas surjam? Embora o procedimento seja
considerado seguro, nao é isento de riscos. Em algumas
situagdes, pode piorar a condigdo clinica e a qualidade
de vida, além do fato de que a durabilidade das préteses
ainda nao esta completamente definida do ponto de vista
epidemioldgico.® A mortalidade dos pacientes assintomaticos
em conduta expectante é menor que 1% ao ano, bem menor
do que a esperada para a troca valvar cirdrgica. Por outro
lado, a durabilidade das novas préteses (endoproteses) nao
foi testada.

Em relagdo a conduta expectante, vérios estudos tentam
identificar o dano miocardico por meio do eletrocardiograma
(ECQ), do teste ergométrico, redugao da fracao de ejecao
e do strain miocardico pela ecocardiografia, resposta do
gradiente transvalvar ao ecocardiograma de estresse fisico,
fibrose e edema miocardico pela ressonancia magnética
cardiaca (RMC), e biomarcadores plasmaticos como o
peptideo natriurético tipo B (BNP) e o N-terminal pro-BNP
(NT-proBNP).?

Apesar de todo esse processo evolutivo, estudos realizados
comparando a conduta expectante com a intervencao
precoce nao demonstram beneficios, e permanece ainda
a dificuldade em se indicar o momento ideal para a
intervengao.'® A proposta deste artigo é revisar os métodos
de identificagdo do dano miocardico e sugerir o momento
mais apropriado para a intervengao da troca valvar, antes
que o dano irreversivel ao miocardio ocorra, além de propor
desenhos para futuros estudos.

Importancia epidemioléogica

A estenose adrtica valvar calcificada apresenta prevaléncia
de 0,4% na populagao geral, aumentando para 1,7% aos 65
anos e 3,4% aos 75 anos, ou seja, aumenta significativamente
com a idade acima de 65 anos."" A valva aértica bictspide
apresenta prevaléncia de 0,5% a 1,0% da populagao e é
responsavel por aproximadamente 50% das intervencoes
valvares, especialmente em pacientes mais jovens." A cirurgia
de estenose valvar aértica calcificada representa 47% de todas
as cirurgias valvares realizadas."?

Apesar dos novos conhecimentos sobre a fisiopatologia
da doenca valvar calcificada, até o momento nao existe
tratamento clinico especifico para essa condicao.” O
surgimento de sintomas constitui o marco temporal definido
para a indicagdo de troca valvar. A partir do surgimento
dos sintomas, a conduta expectante (sem intervencao) esta
associada a uma mortalidade de 50% em 2 anos.'™

Fisiopatologia

A doenga valvar aértica calcificada compartilha em
sua fisiopatologia os mesmos mecanismos e fatores
de risco da doenca aterosclerética. Na fase inicial,
predomina o processo inflamatério, seguido pela fase de
calcificagao.’ Mais recentemente, tem sido destacado o
depésito de lipoproteinas, como apoATl, apoB, apoE e
lipoproteina(a), seguido de inflamagao, estresse oxidativo,
transicdo osteobldstica das células intersticiais da valvula
e posteriormente calcificagao.’
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Os fatores de risco para o desenvolvimento da doenga
valvar calcificada incluem: valva aértica bictspide, idade,
sexo masculino, tabagismo, hipertensao arterial sistémica,
dislipidemia, obesidade, sindrome metabélica, diabetes
mellitus, lipoproteina(a) elevada, radioterapia mediastinal,
quimioterapia e doengas reumatoldgicas.”'® Quanto ao
risco de evolucao mais rapida para estenose adrtica severa,
destacam-se: idade avancada, sexo feminino, severidade
hemodinamica da estenose inicial, grau de calcificacao da
valva, tabagismo ativo, hipertensao arterial sistémica nao
controlada, sindrome metabélica, hiperparatireoidismo,
insuficiéncia renal crénica e lipoproteina(a) elevada.'®

Com o surgimento da intervengdo percutanea em pacientes
com risco cirdrgico proibitivo, abriu-se uma janela de
oportunidade terapéutica para esses pacientes. Por outro lado,
emergiu a tendéncia de realizar esse tipo de procedimento em
situagdes nas quais o custo-beneficio deve ser cuidadosamente
discutido em equipe multiprofissional (Heart Team). O
conceito de Heart Team ampliado inclui a participagao de
nefrologistas, geriatras, neurologistas, nutricionistas, pacientes
e familiares, sobretudo para a populacao de pacientes frageis
com midiltiplas morbidades.'” Apesar do risco inferior ao da
cirurgia convencional, estudos em pacientes com fragilidade
elevada tém mostrado resultados que questionam a indicagao
indiscriminada da intervengéao precoce.®

Adaptacao a sobrecarga de pressao e dano miocardico

A partir da sobrecarga de pressdo mantida, observa-se
aumento das miofibrilas com consequente aumento da
massa muscular ventricular esquerda. Esse aumento da massa
leva a reducao da densidade da microcirculacdo corondria
e ao aumento da resisténcia vascular corondria. A reserva
coronariana fica progressivamente reduzida, inicialmente
apenas durante o esforco, posteriormente também em
repouso.'”

Com isso, o miocardio sofre isquemias repetidas, cujo
efeito inicial é a manifestacao de disfuncgao diastélica.”™ Com
as isquemias recorrentes, posteriormente surgem fibroses.
Inicialmente essa fibrose é intersticial, difusa e reversivel ap6s
a troca valvar. Posteriormente a fibrose é substitutiva, focal e
irreversivel. Na sequéncia, ocorrem alteragbes da geometria
funcional do ventriculo esquerdo e consequente elevagao da
pressao diastélica final (pressao telediastélica). Essa elevagao se
transmite para a pressao venosa pulmonar, com o surgimento
de sintomas de congestao pulmonar (dispneia aos esforcos)."”
A isquemia pode manifestar-se com sintomas de angina. A
restricao ao fluxo de ejegao, principalmente durante o esforco,
é responsavel pelos sintomas de pré-sincope e sincope,
sobretudo durante o esforgo."

Uma vez compreendido o mecanismo do dano miocardico,
é imperativo utilizar as ferramentas de diagnéstico disponiveis
de forma racional e individualizada. Como anteriormente
mencionado, ainda nao existe tratamento medicamentoso para
a estenose adrtica calcificada. Apesar do conhecimento sobre
0s mecanismos do dano miocardico, ainda desconhecemos
completamente as implicagbes de intervencao precoce antes
do surgimento de sintomas."
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Identificacao do dano miocardico

Avaliacao clinica

Conforme as diretrizes atuais, a indicagao da intervencao
em pacientes com estenose adrtica grave deve ser
realizada quando os sintomas surgirem.> Embora os
sintomas classicos (dispneia, angina e sincope) estejam
bem definidos, sua identificacao pode ser desafiadora em
determinadas populagoes.

Pacientes com estenose aértica secundaria a valva adrtica
bictspide sao tipicamente mais jovens (duas décadas
menos que aqueles com estenose adrtica degenerativa),
fisicamente ativos e sem comorbidades significativas.?
Nesses casos, além da histéria clinica e exame fisico dirigido
a busca de sintomas, é recomendavel submeter o paciente
a teste ergométrico para identificar limitagbes funcionais e
sintomas reproduziveis.?°

Ja os pacientes com estenose aértica calcificada
degenerativa apresentam um perfil clinico completamente
diferente. Sao idosos, frequentemente com problemas
ortopédicos, doengas pulmonares crénicas e quadros de
comprometimento cognitivo. Nesse cenario, fica muito
dificil identificar adequadamente os sintomas de isquemia
ou congestao.”!

Independentemente do perfil, os pacientes assintomaticos
com estenose adrtica severa devem ser acompanhados
periodicamente a cada 3 a 6 meses, na expectativa de
identificar sintomas emergentes ou alteragbes no ECG e
no ecocardiograma.®

Eletrocardiograma

Na avaliagao do dano miocérdico, o ECG pode fornecer
informagbes importantes relacionadas a sobrecarga do
ventriculo esquerdo. O ECG com achados sugestivos de
sobrecarga ventricular esquerda (hipertrofia ventricular
esquerda) em pacientes assintomaticos com estenose adrtica
severa estimada pelo gradiente transvalvar ao ecocardiograma
representa um sinal de alerta (luz amarela) que justifica
acompanhamento intensificado.?* Estudos de marcadores de
prognéstico sugerem que a hipertrofia ventricular, identificada
pelo ECG, pelo ecocardiograma ou pela RMC, representa
uma evolugao pior em comparagao aos pacientes que nao a
apresentam. A presenca de arritmia, particularmente a fibrilagao
atrial, pode resultar do aumento da pressao de enchimento
ventricular secunddria a disfuncao diastélica e a consequente
sobrecarga atrial esquerda, podendo indicar dano miocardico.

Teste ergométrico

O teste ergométrico possui papel importante na avaliagao
de pacientes assintomaticos com estenose adrtica severa.
Esse teste pode evidenciar sintomas tipicos (dispneia
desproporcional ao esforgo, angina precordial ou sincope)
que ndo eram detectados no repouso, em até 30% dos
individuos ditos assintomaéticos, orientando assim a decisao
por intervencao. Além dos sintomas, a resposta hipotensiva
ao esforco, a isquemia no ECG ou o surgimento de arritmias
malignas também sdo indicadores de maior gravidade, com
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risco relativo mais de 7 vezes maior em relacao aos pacientes
com resultados normais.?

Ecocardiografia

O ecocardiograma transtoracico é o método de escolha
para avaliagdo da anatomia da valva adrtica, quantificacao da
severidade da estenose, identificacdo de disfuncoes valvares
associadas, disfungdo diastdlica, pressao de enchimento
ventricular (E/e”), estimativa da fragao de ejecao do ventriculo
esquerdo, avaliagdo da fungao do ventriculo direito e
estimativa da pressao arterial pulmonar.* E importante notar
que, embora o ponto de corte tradicional para disfungao
sistlica seja uma fracao de ejecao de 50%, valores acima
desse limiar, mas com declinio progressivo significativo (>
10%), podem, a semelhanga dos pacientes oncolégicos em
quimioterapia, representar dano miocardico relevante e
justificar a troca valvar.?®

A estenose adrtica muito severa (Vmax > 5 m/s) ou a
progressao da gravidade da estenose (> 0,3 m/s/ano) estao
associadas ao surgimento de sintomas e a piora da mortalidade
no primeiro ano.** A diretriz europeia considera indicagao de
intervengao classe lla para essa condicao.

A avaliagao seriada com redugdo progressiva da
fungao ventricular é particularmente informativa. Por
exemplo, um paciente com fracdo de ejegao inicial de
68% que apresenta redugao evolutiva para 60% demonstra
uma queda de mais de 10%, podendo significar dano
miocardico relevante em progressao.?

A impedancia ventriculo-arterial (VZA) representa um
marcador de dano miocérdico que utiliza a pressao arterial
sistélica (PAS) somada ao gradiente médio transvalvar
(Gmédio) dividido pelo volume sistélico indexado pela
superficie corpérea (VSi): VZA = (PAS 4+ Cmédio) / VSi.
Valores maiores do que 4,5 apresentam importancia
prognostica para indicagao de troca valvar.2

O étrio esquerdo aumenta de forma proporcional a
disfungdo diastdlica, representando a evolugdo crénica de
sobrecarga atrial. O aumento do &trio esquerdo e a elevagao
da pressao sistélica da artéria pulmonar representam sinais
de dano miocérdico, assim como a disfungdo do ventriculo
direito e a insuficiéncia trictspide.?”

Genereux e colaboradores analisaram os pacientes do
estudo PARTNER 2, que foram agrupados e classificados
de acordo com a presenga ou auséncia de dano cardiaco
detectado por ecocardiografia antes da troca valvar aértica:
sem dano cardfaco extravalvar (estagio 0), dano no ventriculo
esquerdo (estagio 1), dano no étrio esquerdo ou valvula mitral
(estagio 2), dano na vasculatura pulmonar ou valvula tricGspide
(estdgio 3) ou dano no ventriculo direito (estagio 4). Entre os
1.661 pacientes com dados ecocardiogréficos, a mortalidade
em 1 ano foi de 4,4% no estégio 0, 9,2% no estagio 1, 14,4%
no estagio 2, 21,3% no estagio 3 e 24,5% no estagio 4
(p para tendéncia < 0,0001). A extensao do dano cardiaco
foi independentemente associada a maior mortalidade ap6s a
troca valvar adrtica (hazard ratio 1,46 para cada incremento no
estagio, intervalo de confianca de 95% 1,27-1,67, p < 0,0001).
Esses resultados sugerem que, afora os estagios O e 1, os demais
demonstram alteragbes estruturais e funcionais cujos sintomas

provavelmente estavam presentes e que tiveram importancia
progndstica. Mais uma vez, a soma de marcadores de dano
miocdrdico sugere que a troca valvar antes do surgimento
dos sintomas possa ser uma conduta aceitavel, embora os
resultados até agora sejam controversos.?

Strain longitudinal global

Ainda na avaliagao ecocardiogréfica, pode-se inserir a
avaliacdo do strain longitudinal global do miocérdio, que se
mostra uma ferramenta mais sensivel para identificar disfungao
sistolica precoce.? Embora o ponto de corte tradicional para
disfungao ventricular pelo strain seja —17% e para pacientes
com estenose aortica seja —14%, a reducdo progressiva do
strain também pode ser interpretada como evidéncia de dano
miocardico progressivo.®? Estudos correlacionam a redugao
do strain miocdrdico com o surgimento de sintomas. O strain
reduzido também tem valor prognéstico apds a troca valvar.?*

O strain atrial é uma ferramenta adicional que pode ser
utilizada por aqueles que possuem equipamentos com esse
recurso. Embora os dados sejam controversos, de fato o strain
atrial identifica a disfungao atrial antes do remodelamento
e pode prever o surgimento de fibrilagdo atrial durante a
evolucao da doenca e no pés-operatério® (Figura 1).

Ecocardiograma de estresse

Apesar das diretrizes atuais ndo recomendarem a
ecocardiografia de estresse como ferramenta de estratificagao
em pacientes assintomdticos com estenose adrtica severa,’
a sua utilizagao durante o estresse fisico ou farmacolégico
(dobutamina) para avaliacao do gradiente transvalvar,
do tragado eletrocardiogréfico e da resposta da fungao
ventricular continua sendo investigada.® Estudos comparando
pacientes com teste de estresse positivo versus negativo,
posteriormente submetidos a intervencdo valvar, mostram
variabilidade nos resultados, sem diferencas significativas e
consistentes no prognéstico a longo prazo entre os grupos.*'
O ecocardiograma de estresse no manejo dos pacientes
assintomaticos com estenose adrtica severa ainda necessita
de estudos futuros para ser definido.

Ressonancia magnética cardiaca

A RMC emergiu como um importante marcador nao
invasivo de dano miocardico em estenose adrtica severa.*?
Além de avaliar a gravidade da estenose com resultados
compardveis ao ecocardiograma, atualmente é possivel, por
meio dos mapas T1 nativo, identificar e quantificar lesdes
de fibrose intersticial difusa miocardica que podem ser
parcialmente reversiveis apds a troca valvar. O realce tardio
com gadolinio permite a identificagdo de pontos de fibrose
focal, habitualmente irreversivel, e um importante indicador
para a troca precoce da valva.’*3

Alguns estudos iniciais sugeriram que antecipar a troca
valvar em pacientes com alteracoes fibréticas detectadas a
RMC pudesse modificar favoravelmente o desfecho clinico
e funcional.’* Porém, o estudo randomizado EVOLVED,
publicado recentemente com 224 pacientes, ndo demonstrou
beneficios em antecipar a troca valvar antes do surgimento de

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(2):e20260054
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Figura 1 - Ecocardiograma transtoracico bidimensional com Doppler em cores demonstrando estenose adrtica severa. No alto a
direita: corte paraesternal longitudinal mostrando ventriculo esquerdo hipertrofiado e valva aértica bem calcificada; a direita abaixo:
velocidade transvalvar > 4,5 m/s e gradiente médio = 50 mmHg; a esquerda: mapa do strain longitudinal global normal = 21,1%.

sintomas, mesmo na presenga de fibrose miocardica detectada
a RMC.** De forma semelhante, Myhr e colaboradores,
comparando 42 pacientes sintomaticos com 80 pacientes
assintomdticos, mostraram que a presenga de fibrose
miocardica identificada com RMC com realce tardio nao
mostrou diferencas significativas em relagdo a evolugao ap6s
a troca valvar® (Figura 2; Video 1).

Por outro lado, também publicado recentemente, o
estudo randomizado por Généreux e colaboradores (EARLY
TAVR), embora com algumas limitagdes metodolégicas,
avaliou um nimero significativamente maior de pacientes
(901 pacientes), sugerindo resultado favoravel & intervencao
precoce percutanea em pacientes assintomdticos com
estenose adrtica severa.*® Embora a conclusdo tenha sido
favoravel, a mortalidade e o prognéstico foram semelhantes.
A intervencao reduziu o desfecho de internacao. Boa parte
dessas internacoes foi decorrente de descompensagao no
grupo de acompanhamento clinico, em pacientes que
foram submetidos a intervengao nos 90 dias subsequentes.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo AVATAR
(Aortic Valve Replacement Versus Conservative Treatment in
Asymptomatic Severe Aortic Stenosis).?”

Biomarcadores plasmaticos

Niveis elevados de BNP e NT-proBNP correlacionam-
se com aumento da pressdo de enchimento ventricular e
predizem pior prognéstico em estenose adrtica severa.*®
Valores elevados podem traduzir dano miocardico com

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(2):e20260054

consequente insuficiéncia diastélica.’® Da mesma forma
que outros marcadores de dano miocérdico, talvez a
piora evolutiva nas avaliagdes seriadas, associada a outros
marcadores, possa indicar a antecipagao da troca valvar.

Outros marcadores bioquimicos também mostraram
valor prognéstico no resultado cirdrgico na avaliagdo pré-
operatéria. A troponina T de alta sensibilidade possui valor
prognéstico importante. Elevagdes de troponina T, mesmo
que discretas, em pacientes com estenose adrtica severa
correlacionam-se com pior evolugao clinica e maior risco de
eventos adversos.* Esse marcador pode identificar miocardio
com dano celular estrutural ja presente.’® A osteopontina,
uma glicoproteina secretada por células ligadas a processos
inflamatérios e de remodelamento, mostrou-se marcador
de dano miocardico irreversivel. Estudos demonstram que
osteopontina prediz resultado clinico adverso em pacientes
apos tratamento de estenose adrtica severa com TAVIL4 A
anexina A1, estudada em fluido pericardico de pacientes com
estenose adrtica severa, mostrou-se marcador de fibrilacao
atrial associada a estenose adrtica, representando um
marcador de remodelamento atrial.*' A atividade plasmatica
de ACE2 mostrou-se associada a fibrose miocardica severa
e prediz mortalidade em pacientes com estenose adrtica.*?
Sua elevagao marca processos de remodelamento miocardico
patolégico com desenvolvimento de fibrose.”

Embora os biomarcadores identifiquem pacientes com
prognéstico pior, as diretrizes atuais ainda nao mencionam o
papel desses biomarcadores na tomada de decisao.
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Discussao: Quando intervir? e sem consenso absoluto (not to op).” No mundo real, temos
observado indicagbes cada vez mais frequentes de colocagao
de TAVI em pacientes com menos de 65 anos. Apesar da
seguranga do procedimento, os resultados a longo prazo
mostram que a mortalidade é maior no grupo da intervengao
percutdnea. A Figura Central apresenta uma proposta de
fluxograma para orientagdo do acompanhamento dos
pacientes assintomdticos com estenose adrtica severa.

Apesar das miltiplas ferramentas diagnésticas disponiveis
e dos intimeros estudos publicados, o momento ideal para
realizar a troca valvar aértica (to op) permanece controverso

A experiéncia clinica sugere prudéncia e bom senso
na tomada de decisdo. Em pacientes jovens, higidos e
assintométicos, portadores de estenose valvar adrtica
calcificada severa, recomenda-se acompanhamento préximo
com consultas a cada 3 a 6 meses, incluindo:

* ECC seriado

* Ecocardiograma com avaliacao de fracao de ejecao e
strain miocdrdico

* Teste ergométrico (se adequado para o perfil clinico
do paciente)

* Biomarcadores plasméticos (BNP/NT-proBNP; troponina
T ultrassensivel)

* RMC com mapas T1 e T2 e realce tardio com gadolinio
(menos frequentemente, em situagdes selecionadas)

Figura 2 - Ressondncia magnética cardiaca em paciente com

estenose aortica severa. O realce tardio com gadolinio mostra Mudangas evolutivas com piora da fungao ventricular,
padrdo de fibrose subendocérdica focal. Essas alteragbes  seja pela fracdo de ejecdo ou pelo strain miocérdico,
representam evidéncia de dano miocardico estrutural irreversivel ~ aumento do atrio esquerdo, progressao da estenose e sinais
(imagem gentilmente cedida pelo Dr. Luiz Augusto Quaglia). de elevagdo da pressao arterial pulmonar, aliados ao teste

Video 1 - Ressonancia magnética cardiaca demonstrando estenose adrtica grave com remodelamento estrutural miocardico e fibrose focal. Cortesia
do Dr. Luiz Augusto Quaglia. Disponivel em: ht{p:/abcimaging.org/supplementary-material/2026/3902/ABClmag-2026-0054_AR_Video_1.mp4
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ergométrico alterado (seja por isquemia, queda da pressao
ou arritmias malignas), talvez representem elementos para
recomendacdo de troca valvar."®

Em pacientes idosos com fragilidade que dificulte a
adequada avaliacdo dos sintomas, além dos parametros
listados acima (com excegdao do teste ergométrico,
que pode ser contraindicado), sugere-se incorporar a
avaliagdo o conceito multidimensional de fragilidade
(Heart Team ampliado) para auxiliar na decisao entre
realizar intervencao valvar eletiva ou conducao clinica com
acompanhamento rigoroso.*

Para todos os pacientes, a classificacdo de dano
miocardico proposta por Genereux e colaboradores, apds
avaliagdo da populacao do estudo PARTNER, pode ajudar
na identificagdo dos estdgios iniciais do dano miocardico
e justificar a indicagao cirdrgica anteriormente descrita.
A classificagdo deve ser aplicada lembrando que, com
excecao do estagio 0, todos os demais estagios associam-
se a pior prognéstico, justificando maior vigilancia e
antecipagdo da intervengdao quando apropriado.”

Conclusao

A estenose adrtica severa representa um desafio na
condugao clinica atual, caracterizado pela possibilidade
técnica de intervengdo percutanea segura, porém sem
clareza absoluta sobre o momento ideal para sua realizagao.
O avango no conhecimento fisiopatolégico da doenga e o
desenvolvimento de ferramentas diagnésticas sofisticadas
(ecocardiografia com strain, RMC com mapeamento
tecidual e biomarcadores especificos) permitem identificar
dano miocardico em seus estagios progressivos antes do
surgimento dos sintomas. Embora o racional fisiopatolégico
aponte para a intervengao baseada na identificacao de
marcadores de dano miocardico, os estudos realizados
até o momento apresentam resultados controversos. As
caracteristicas da expressdo fenotipica da doenca, que
definem o remodelamento ventricular, a piora da fungao
diastolica e sistélica, o remodelamento atrial e a reacao da
microcirculagdo pulmonar, podem diferenciar o momento
do surgimento dos sintomas. Sdo necessarios estudos bem
desenhados com resultados consistentes para incorporar a
conduta de intervencao nas diretrizes.

Recomenda-se abordagem individualizada e estratificada
pelo risco, considerando: perfil clinico do paciente (jovem
versus idoso, fragil versus higido), presencga e progressao
de marcadores de dano miocérdico estrutural e funcional,
comorbidades associadas e preferéncias informadas do
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