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As diretrizes do Comité conjunto de praticas clinicas da ACC/AHA comissionaram esta diretriz
para focar no diagnéstico e tratamento de pacientes adultos com doenca cardiaca valvar (DCV).
A diretriz recomenda uma combinacao de modificacoes no estilo de vida e medicacoes que
constituem componentes do GDMT. Para o GDMT e outros regimes de tratamento recomendados
do medicamento, o leitor é aconselhado a confirmar as dosagens com o material para insercao
de produto e a avaliar cuidadosamente as contraindicacoes e as interacoes medicamentosas.

O recurso a seguir contém tabelas e figuras da Diretriz 2020 para o tratamento de pacientes com
doenca cardiaca valvar. O recurso é apenas um trecho da Diretriz e a publicagdo completa deve
ser revisada para mais tabelas e figuras, bem como contextos importantes.
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Tabela de Classes de Recomendacao (COR)/Nivel de Evidéncia (LOE)

CLASSE (FORGA) DE RECOMENDAGAO NIVEL (QUALIDADE) DE EVIDENCIA}*

CLASSE 2a (MODERADA) Beneficio >> Risco

Frases sugeridas para redigir recomendacoes:
« E razoavel
* Pode ser util/eficaz/benéfico
* Frases de Eficacia Comparativa':
- O tratamento/estratégia A é provavelmente recomendado/
indicado em preferéncia ao tratamento B
- E razoavel escolher o tratamento A em vez do tratamento B

NIiVEL C-LD (Dados Limitados)

« Estudos observacionais ou de registro randomizados ou ndo
randomizados com limitagdes de projeto ou execugao

¢ Meta-anélises de tais estudos

« Estudos fisiolégicos ou mecanisticos em seres humanos

NIiVEL C-EO (Opiniao de Especialista)
« Consenso da opinido de especialistas com base na experiéncia clinica

COR e LOE séo determinados independentemente (qualquer COR pode ser
emparelhado com qualquer LOE).

Uma recomendagéo com LOE C né&o significa que a recomendagao ¢ fraca. Muitas
questdes clinicas importantes abordadas nas diretrizes ndo se prestam a ensaios
clinicos. Embora os ECRs nao estejam disponiveis, pode haver um consenso clinico
muito claro de que um determinado teste ou Uterapia seja util ou eficaz.

* O desfecho ou resultado da intervengéo deve ser especificado (um desfecho clinico
melhorado ou acurdcia diagndstica aumentada ou informagdes progndsticas
incrementais).

Para recomendagdes de eficacia comparativa (COR 1 e 2a; LOE A e B apenas), os
estudos que apoiam o uso de verbos comparadores devem envolver comparagées
diretas dos tratamentos ou estratégias sendo avaliados.

O método de avaliagdo da qualidade esta evoluindo, incluindo a aplicagéo de
ferramentas de classificagdo de evidéncias padronizadas, amplamente utilizadas e
de preferéncia validadas; e para revisdes sistematicas, a incorporagdo de um Comité
de Revis&o de Evidéncias.

COR indica classe de recomendagéo: EO. opinido de especialista: LD. dados limitados:
LOE. Nivel de evidéncia: NR. ndo randomizado: R. randomizado: e ECR. ensaios
clinicos randomizados

—+

+

(Atualizado em maio de 2019)
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Lista Principal de Abreviacoes

AE atrio esquerdo (atrio esquerdo) GDMT Gerenciamento e terapia orientados
- = p Z por diretrizes
AVA circulacao da area da valvula
abrtica IC insuficiéncia cardiaca
AVAi AVA indexado na area de superficie LOE Nivel de evidéncia
corporal
MDT equipe multidisciplinar
AVK antagonista de vitamina K
- i B NOAC anticoagulante oral ndo-vitamina K
AVR substituicao da valvula aodrtica
New York Heart Association
CABG ponte de safena NYHA (Associacdo do Coracao de Nova
COR Classe de Recomendacao lorque)
) RA regurgitacao aértica
cvC Centro de valvulas abrangente gurgitag
RM regurgitaca itral
DAC Doenca Arterial Coronariana egurgitagao mitra
P RT regurgitacao tricispide
DCV doenca cardiaca valvar gurgitag R
- — - substituicao cirirgica da valvula
dimensao diastolica final do SAVR . ¢ g
DDFVE . aortica
ventriculo esquerdo
SVM substituicao da valvula mitral
DSF dimensao sistoélica final §
o implante t teter de valvul
dimensao sistélica final do TAVI |n:\p.an © transcateter de valvula
DSFVE . aodrtica
ventriculo esquerdo
. TF transfemoral
EAo estenose aortica
VAB alvula aorti iclspi
ECG eletrocardiograma valvula aortica bicaspide
VD triculo direit tricular direit
ECR ensaio controlado e randomizado ventriculo direito (ventricular direito)
ventriculo esquerdo (ventricular
EM estenose mitral VE esquerdo)
ERO orificio regurgitante eficaz Viv valve-in-valve
ETE (ecocardiografia transesofagica VM vélvula mitral
(ecocardiograma)
ETT ecocardiografia transtoracica
(ecocardiograma)
FA Fibrilacao atrial
FEVE fracao de ejecao do ventriculo
esquerdo
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10 principais mensagens para levar para casa (1 de 2)

1 Os estagios da doenga em pacientes com cardiopatia valvar devem ser classificados (estagios A, B, C e D)
com base nos sintomas, anatomia da valvula, gravidade da disfuncao da valvula e na resposta do ventriculo e
da circulacdo pulmonar.

2 Na avaliacao de um paciente com cardiopatia valvar, os achados do historico e do exame fisico devem ser
correlacionados aos resultados de testes nao invasivos (ou seja, ECG, radiografia toracica, ecocardiograma

transtoracico). Se houver discordancia entre o exame fisico e o teste ndo invasivo inicial, considere outros testes

nao invasivos (tomografia computadorizada, ressonancia magnética cardiaca, teste de estresse) ou invasivos

(ecocardiografia transesofagica, cateterismo cardiaco) para determinar a estratégia de tratamento ideal.

3 Para pacientes com cardiopatia valvar e fibrilacao atrial (exceto para pacientes com estenose mitral reumatica

ou prétese mecanica), a decisao de utilizar anticoagulagao oral para prevenir eventos tromboembélicos
com antagonista da vitamina K ou um anticoagulante ndo antagonista da vitamina K deve ser tomada em um processo
compartilhado de tomada de decisdes com base na pontuacao CHA2DS2-VASc. Pacientes com estenose mitral reumatica ou
protese mecanica e fibrilacao atrial devem ter anticoagulacao oral com um antagonista da vitamina K.

I Todos os pacientes com cardiopatia valvar grave que forem considerados para intervencao valvar devem ser avaliados
por uma equipe multidisciplinar, com encaminhamento ou consulta a um Centro Valvular Primario ou Abrangente.

5 0 tratamento de estenose aodrtica grave com protese transcateter ou de valvula cirlirgica deve se basear

principalmente em sintomas ou fungao sistélica ventricular reduzida. A intervencao precoce pode ser
considerada se indicada por resultados de testes de exercicio, biomarcadores, progressao rapida ou a presenca de
estenose muito grave.

AMERICAN
COLLEGE of
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“Dez principais mensagens” continua na proxima pagina.
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6 As indicagoes para implante de valvula adrtica transcateter estao se expandindo como resultado de varios
estudos clinicos randomizados de implantacao de valvula adrtica transcateter versus substituicao cirdrgica de

valvula adrtica. A escolha do tipo de intervengao para um paciente com estenose adrtica grave deve ser um processo

compartilhado de tomada de decisdes que considere o0s riscos e beneficios ao longo da vida associados ao tipo de valvula

(mecanica versus bioprotese) e ao tipo de abordagem (transcateter versus cirtrgica).
] As indicagoes para intervengao na regurgitacao valvar sdo o alivio dos sintomas e prevencao das consequéncias
irreversiveis a longo prazo da sobrecarga de volume do ventriculo esquerdo. Os limiares para intervengao agora sao
mais baixos do que eram antes devido a opg¢des de tratamento mais duraveis e riscos de procedimento mais baixos.
8 Um reparo transcateter mitral de ponta a ponta é benéfico para pacientes com regurgitacao mitral
primaria severamente sintomatica que estao em risco alto ou proibitivo para cirurgia, bem como para
um subconjunto selecionado de pacientes com regurgitacao mitral secundaria que permanecem gravemente
sintomaticos, apesar do manejo e terapia orientados por diretrizes para a insuficiéncia cardiaca.
g Os pacientes que apresentam refluxo trictispide isolado sintomatico grave, comumente associado a derivacdes
do dispositivo e fibrilagao atrial, podem se beneficiar de intervengao cirlrgica para reduzir os sintomas e

hospitalizagdes recidivantes, se realizados antes do inicio de disfuncao ventricular direita grave ou lesdo de 6rgao final no
figado e rins.

1 D A disfuncao da valvula bioprotética pode ocorrer devido a degeneragao dos folhetos da valvula ou
trombose da valvula. O tratamento com cateter para disfuncédo da valvula protética é razoavel em pacientes
selecionados para degeneracao do folheto bioprotético ou vazamento paravalvar na auséncia de infeccao ativa.
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O QUE HA DE NOVO NA ESTENOSE AORTICA
Principais alteracoes nas recomendacoes das diretrizes para doencas
cardiacas valvares
Estenose aortica
2017 2020

Tabela 14. Uma estrutura simplificada com exemplos de fatores que favorecem SAVR, TAVI ou
Paliagao em vez de intervencao da valvula adrtica

Favorece SAVR

Expectativa de
idade/vida*

Idade mais jovem/expectativa
de vida mais longa

Favorece TAVI

anos esperados de vida
restantes

Favorece paliacao

Idade mais avancada/menos | -

Expectativa de vida
limitada

Anatomia da valvula

VAB

Calcificacao subadrtica (trato
de fluxo do VE)

Doenca valvar reumatica
Anel aértico pequeno ou
grandet

EAo calcificada de uma
valvula trifasica

Preferéncia de
valvula protética

Valvula bioprotética mecanica
ou cirlirgica preferida
Preocupacao com a
incompatibilidade paciente-
prétese (o aumento do anel
pode ser considerado)

Valvula bioprotética preferida
Relacao favoravel de
expectativa de vida para
durabilidade da valvula

TAVI fornece area de valvula
maior do que SAVR de
mesmo tamanho

Condicoes cardiacas
concomitantes

Dilatacao aorticat

RM primaria grave

DAC grave exigindo
revascularizacao do miocardio
Hipertrofia do septo exigindo
miectomia

FA

Calcificacao grave da aorta
ascendente ( aorta em
"porcelana")

Disfuncao sistolica
severa irreversivel do VE
RM grave atribuivel a
calcificacao anular
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Condicoes nao

Doenca pulmonar, hepatica

Sintomas provavelmente

medidas de fragilidade

cardiacas ou renal grave atribuiveis a condicoes
Problemas de mobilidade nao cardiacas
(alto risco de procedimento Demeéncia grave
com esternotomia) Envolvimento de
moderado a grave de
> 2 outros sistemas
organicos
Fragilidade Nao é fragil ou tem poucas E provavel que a fragilidade Fragilidade grave

melhore apés o TAVI

improvavel de melhorar
apos o TAVI

Risco estimado de
procedimento ou
cirtirgico de SAVR
ou TAVI

SAVR de baixo risco
TAVI de risco elevado

TAVI de Risco baixo a médio
SAVR de risco elevado a
proibitivo

Risco de SAVR proibitivo
(>15%) ou expectativa
de vida p6s-TAVI <1y

Impedimentos
especificos do
procedimento

Anatomia da valvula, tamanho
do anular ou a baixa altura do
ostio coronario impede o TAVI
0 acesso vascular hao
permite TAVI transfemoral

Cirurgia cardiaca anterior
com enxertos coronarios de
risco

Irradiacao toracica anterior

Anatomia da valvula,
tamanho estabilizado ou
altura do 6stio coronario
impede o TAVI

0 acesso vascular

nao permite TAVI
transfemoral

Objetivos de
atendimento
e preferéncias
e valores do
paciente

Menos incerteza sobre a
durabilidade da valvula
Evitar intervencao repetida
Menor risco de marcapasso
permanente
Prolongamento da vida
Alivio dos sintomas
Melhoria da capacidade de
exercicio de longo prazo e QOL
Evitar complicacoes
vasculares

Aceita maior permanéncia

no hospital, dor no periodo de
recuperacao

Aceita incerteza sobre
durabilidade da valvula e
possivel intervencao repetida
Maior risco de marcapasso
permanente

Prolongamento da vida
Alivio dos sintomas

Melhor capacidade de
exercicio e QoL

Prefere internacao hospitalar
mais curta, menos dor pos-
procedimento

O prolongamento da
vida nao é um objetivo
importante

Evite procedimentos
diagnésticos ou
terapéuticos futeis ou
desnecessarios

Evite o risco de acidente
vascular cerebral
processual

Evite a possibilidade de
marcapasso cardiaco

*Qs anos restantes de vida esperados podem ser estimados nas tabelas de expectativa de vida atuarial dos EUA. O equilibrio entre a expectativa de vida do paciente
e a durabilidade da vélvula varia continuamente ao longo da faixa etéria, com vdlvulas mais duradouras preferidas para pacientes com uma expectativa de vida mais
longa. A durabilidade da valvula bioprotética é finita (com durabilidade mais curta para pacientes mais jovens), enquanto as valvulas mecanicas sdo muito durdveis,
mas requerem anticoagulagao por toda a vida. Dados de longo prazo (20 anos) sobre os resultados com valvulas bioprotéticas cirdrgicas estao disponiveis; dados
robustos sobre valvulas bioprotéticas transcateter se estendem apenas a 5 anos, levando a incerteza sobre os resultados de longo prazo. A decisdo sobre o tipo de

valvula deve ser individualizada com base em fatores especificos do paciente que podem afetar a longevidade esperada.

tUm anel adrtico grande pode ndo ser adequado para os tamanhos de valvula transcateter disponiveis atualmente. Com um anel adrtico pequeno ou aorta, um
procedimento cirtrgico de aumento do anel pode ser necessario para permitir a colocacdo de uma prétese maior e evitar a incompatibilidade paciente-protese.

TA dilatagao dos seios da aorta ou aorta ascendente pode exigir substitui¢ao cirtirgica concomitante, particularmente em pacientes mais jovens com VAB.

Modificado de Burke CR, Kirkpatrick JN, Otto CM. Objetivos do atendimento em pacientes com estenose adrtica grave. Eur Heart J. 2020;41:929-32.
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Figura 2. Momento de intervencao para EAo

Valvula aértica anormal com
abertura sistdlica reduzida

v v

| Sintomas devido a EAo

| Sem sintomas de EAo

| |
’ ! f .

Estagio D1 grave de EAo Visx<bm/se EAo Estagio C EAo Estagio B
« Vi 24 M/s ou AVA £1,0 cm? (Vimax 24 m/s) Vmax 3-3,9 m/s
. Apmédia 240 mm Hg

A4 \ 4
Outra
FEVE <50% \ A \ cirurgia
FEVE .Outrg ETT com cardiaca
<50% cirurgia v PAou
m cardiaca { capacidade ex.
Estagio D2 grave de Estagio D3 grave de Vmsx 25 m/s
EAo EAo ou
DSE Vimix 24 m/s em AVA; < 0,6 cm?/m?e
qualquer fluxo SVI <35 ml/m? BNP >3x normal
ou
4 Répida
EAo causa mais progressao da
provével dos doenca
sintomas A4
l { FEVE a<60%
Baixo risco em 3 estudos
cirdrgico em série
\J ¢ ¢ \

SAVR
(2a)

As setas mostram os caminhos de decisdo que resultam em uma recomendagéo para AVR. O

monitoramento periddico é indicado para todos os pacientes nos quais a AVR ainda néo esd indicada, incluindo aqueles com
EAo assintomatica (estagio D ou C) e aqueles com EAo de baixo grau (estdgio D2 ou D3) que ndo atendam aos critérios de
intervengao.

Consulte a Segdo 3.2.4 para a escolha do tipo de valvula - mecéanica versus bioprotética (TAVR ou SAVR) - quando a AVR for
indicada.

Para a definicao de estagios, consulte a Tabela 13. Estagios da EAo na pagina 12.
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Figura 3. Escolha de SAVR versus TAVI quando a AVR € indicada para a EAo valvar.

Paciente adulto com
EAo

v

Indicagéo para AVR
(Consulte a segéo 3.2.3)

A
Risco estimado néo alto Risco cirurgico elevado ou
ou proibitivo proibitivo

Consulte a segdo 2.5)
« STs>8% ou

> 2 medidas de fragilidade ou
- « <2 sistemas de 6rgdos ou
Impedimento especifico do

procedimento

v v v
<50 anos‘ ’ 50-65a ‘ > 65 anos ‘
A\A/R. Mecanica ou Bioprotpetica Expectativa de vida com QOL
mecanica bioprotética (2a) (2a) aceitavel >1ano.
(2a) Preferéncias e valores do paciente

Valvula bioprotética

*|dades aproximadas, com base nas tabelas de expectativa
de vida atuarial dos EUA, séo fornecidas para orientagao.

0 equilibrio entre a expectativa de vida do paciente e a
durabilidade da valvula varia continuamente ao longo da

faixa etaria, com valvulas mais duradouras preferidas para
pacientes com uma expectativa de vida mais longa. A
durabilidade da valvula bioprotética € finita (com durabilidade
mais curta para pacientes mais jovens), enquanto as valvulas
mecanicas sao muito duraveis, mas requerem anticoagulagéo
por toda a vida. Dados de longo prazo (20 anos) sobre
resultados com valvulas bioprotéticas cirtrgicas estao
disponiveis; dados robustos sobre as valvulas bioprotéticas
transcateter se estendem por apenas 5 anos, levando a
incerteza sobre resultados em longo prazo. A decisdo sobre o
tipo de valvula deve ser individualizada com base em fatores
especificos do paciente que podem afetar a longevidade
esperada. \

1A colocagdo de uma valvula transcateter requer anatomia i - -

vascular que permita a entrega transfemoral e a auséncia

de dilatagio da raiz da aorta que exigiria substituigio - SAVR
cirlrgica. A anatomia valvar deve ser adequada para (2a)
colocagao da valvula protética especifica, incluindo tamanho

e forma do anel, nimero do folheto e calcificacdo e altura

do 6stio coronario

Idade
< 65 anos

Idade

65-80 anos >80 anos

’ Idade

Para a definicao de estagios, consulte a Tabela 13. Estagios da EAo na pagina 12.
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Tabela 13. Estagios de estenose adrtica

Estagio Definicao Apatomla e Valvula hemodinamica CO“SG(_]U?“(_:IaS Sintomas
valvula hemodinamicas
A Em risco de EAo VAB (ou outra Vo aortica <2 m/s Nenhum Nenhum
anomalia com movimento
da valvula normal do folheto
congénita)
Esclerose da
valvula aortica
B EAo progressiva Calcificacao/ EAo leve: V__ aortica Disfuncao Nenhum
fibrose do folheto 2,0-2,9 m/s ou AP diastolica
leve a moderada média <20 mm Hg precoce do
de uma valvula EAo moderada:V__ . VE pode estar
biclspide ou 3,0-3,9 m/s ou média presente
trilifélio com AP 20-39 mm Hg FEVE normal
alguma reducao
no movimento
sistolico ou
Mudancas
de valvula
reumatica com
fusao comissural
C: EAo grave assintomatica
c1 EAo grave Calcificacao/fibrose V_. adrtica >4 m/s ou Disfuncao Nenhum
assintomatica do folheto grave ou AP média >40 mm Hg diastélica do VE 0 teste de
estenose congénita A AVA normalmente é Leve hipertrofia exercicio é
com abertura de <1,0 cm? (ou AVAI do VE razoavel para
folheto gravemente 0,6 cm?/m?), mas FEVE normal confirmar a
reduzida nao € necessario para situacao dos
definir EAo grave sintomas
A EAo muito grave é
umV__ aértico
> 5 m/s ou P médio
>60 mm Hg
c2 EAo grave Grave calcificacao/ V_. aodrtica 24 m/s ou | FEVE <50% Nenhum
assintomatica com | fibrose do folheto ou P média >40 mm Hg
disfuncao sistolica | estenose congénita AVA normalmente
do VE com abertura de <1,0 cm? (ou AVAI
folheto severamente 0,6 cm?/m?2), mas
reduzida nao é necessario para
definir EAo grave
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D: EAo grave sintomatica

D1 EAo de alto Grave calcificacao/ L aortica >4 m/s ou Disfuncao Dispneia ao
gradiente grave fibrose do folheto ou AP média >40 mm Hg diastolica do VE esforco, reducao
sintomatica estenose congénita AVA normalmente Hipertrofia do VE da tolerancia ao

com abertura de <1,0 cm? (ou AVAI Hipertensao exercicio ou IC
folheto severamente < 0,6 cm?/m?), mas pulmonar pode Angina de
reduzida pode ser maior com estar presente esforco
EAo/RA mistos Sincope ou
pré-sincope ao
esforco

D2 EAo de baixo Grave calcificacao/ AVA <1,0 cm? com Disfuncao IC
gradiente e baixo | fibrose do folheto Vmax aodrtica em diastolica do VE Angina
fluxo sintomatica | com reducao severa repouso <4 m/s ou Hipertrofia do VE Sincope ou pré-
grave com FEVE do movimento do AP média <40 mm Hg FEVE <50% sincope
reduzida folheto A ecocardiografia

de estresse com
dobutamina mostra
AVA <1,0 cm*com V __
> 4 m/s em qualquer
taxa de fluxo

D3 EAo grave de Grave calcificacao/ AVA <1,0 cm? (AVA Aumento da IC
baixo gradiente fibrose do folheto indexado 0,6 cm?/m?) espessura Angina
sintomatica com com reducao severa comumV__ adrtico relativa da Sincope ou pré-
FEVE normal do movimento do <4 m/s ou AP médio parede do VE sincope
ou EAo grave folheto <40 mm Hg E Camara
paradoxal de baixo indice de volume de pequena do
fluxo acidente vascular VE com baixo

cerebral <35 ml/m? volume sistélico
Medido quando o Enchimento
paciente estiver diastolico
normotenso (pressao restritivo
arterial sistolica FEVE >50%
<140 mmHg)
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0 QUE HA DE NOVO NA REGURGITACAO MITRAL

Principais alteracoes nas recomendacoes das diretrizes para doencas
cardiacas valvares

Regurgitacao mitral
2017 2020

Nenhuma recomendacéo equivalente de 2017. Em pacientes com RM secundaria grave cronica
relacionada a disfuncao sistélica do VE (FEVE <
50%) que tém sintomas graves persistentes (classe
Il, Ill ou IV da NYHA) durante o tratamento com
GDMT ideal para IC (estagio D), o reparo da valvula
mitral transcateter de ponta a ponta (TEER) é
razoavel em pacientes com anatomia apropriada,
conforme definido na ETE e com FEVE entre 20% e
50%, DSFVE <70 mm, e pressao sistolica da artéria
pulmonar <70 mm Hg.

COR 2a, LOE B-NR

Figura 8.RM primaria.

Regurgitagao mitral
priméria

Y

RM grave (VC 20,7 cm,

RVol 260 mL, FR 2 50%,
ERO 20,40 cm?)

\4
Sintomas causados Nenhum sintoma devido a
por RM (estégio D) RM (estégio C)
(independentemente
da fungéo do VE) + *
Disfungéao sistdlica do Fungéo sistdlica do VE
VE (estagio C2) normal (estégio C1)
(FEVE <60% ou (FEVE >60% ou
ESD 240 mm) ESD <40 mm)

v v

Mortalidade cirdrgica Aumento
progresslvo no

esperada < 1% com >
95% de probabilidade tamanho do VE

Risco cirtrgico elevado
ou proibitivo com
anatomia favorével para
abordagem transcateter e
expectativa de vida >1 ano

* * de reparo bem-sucedido ou diminuigéo
Doenga de Doenga de VM e durével sem RM da FEVE em pelo
VMdegenerativa reumética residual menos 3 estudos
I I
Possivel reparo bem- Possivel reparo bem-
sucedido e duravel sucedido e duravel

v

Reparo de VM Reparo de VM no CVC Reparo ou substituigdo
ponta a ponta por Repsd dt(az\c;n moEe primério ou CVC de VM
transcateter (2a) (2a) (2b)

Para definicao de estagios, consulte a Tabela 18. Estagios da RM secundaria na pagina 16.
AMERICAN
COLLEGE of

*Consulte a segdo Valvula Protética (11.1.2) para escolha de substituigao da valvula mitral se o reparo da valvula mitral néo for possivel. )
CARDIOLOGY
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Figura 9. RM secundaria.

Regurgitag

Secundaria

ao Mitral

Voltar para o Indice

Submetido a
CABG

Estagio D grave da RM
(RVol 260 ml, FR 2 50%,
ERO 20,40 cm?)
Y \i
FEVE 250% FEVE <50%
Y Y
Sintomas Sintomas
persistentes persistentes no
graves no GDMT GDMT ideal
ideal e FA Rx
v
Anatomia mitral
favoravel Sintomas
DSFVE <70 mm
PASP <70 mmHg
\/ l
Cirurgia de O:igago gr?t\z:Mor Cirurgia de
VM (2b) P ponta p VM (2b)

transcateter (2a)

A\

Cirurgia de
VM* (2a)

Para definicao de estagios, consulte a Tabela 18. Estagios da RM secundaria na pagina X.

*A substituicdo de VM com preservagao de cordas pode ser razoavel ao invés do reparo de anuloplastia reduzido.

1 AMERICAN
COLLEGE of
CARDIOLOGY
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Tabela 18. Estagios da RM secundaria.

Valvula
hemodinamica

Consequéncias

. o~ % Sintomas
hemodinamicas

Anatomia da valvula

Estagio Definicao

coaptacao central dos
folhetos mitrais

primaria do miocardio

A Em risco de Folhetos, cordas e RM sem jato ou Tamanho normal ou Os sintomas
RM anel valvar normais pequena area levemente dilatado do VE atribuiveis
em um paciente de jato central com anormalidades fixas a isquemia
com DAC ou <20% LA no (infarto) ou induziveis coronariana
cardiomiopatia Doppler (isquemia) de movimento ou IC podem
+ Pequena da parede regional estar presentes
contracao da Doenca miocardica e responder a
veia <0,30 cm primaria com dilatacao revascularizacao
do VE e disfuncao e terapia médica
sistolica apropriada
B RM Anormalidades - ERO <0,40 cm?t Anormalidades regionais | © Os sintomas
progressiva regionais de + Volume de movimento da atribuiveis
movimento da parede regurgitante parede com funcao a isquemia
com amarracao leve < 60 ml sistolica reduzida do VE coronariana
do folheto mitral Fracao Dilatacao do VE e ou IC podem
Dilatacao anular regurgitante disfuncao sistélica estar presentes
com leve perda de < 50% atribuivel a doenca e responder a

revascularizacao
e terapia médica

apropriada
C RM grave Anormalidades ERO >0,40 cm?t Anormalidades regionais Os sintomas
assintomatica regionais de Volume de movimento da atribuiveis
movimento da parede regurgitante parede com funcao a isquemia
e/ou dilatacao do VE > 60 mlx sistélica reduzida do VE coronariana
com amarracao grave Fracao Dilatacao do VE e ou IC podem
do folheto mitral regurgitante disfuncao sistélica estar presentes
Dilatacao mais >50% atribuivel a doenca e responder a

proxima com perda
grave de coaptacao

primaria do miocardio

revascularizacao
e terapia médica

central dos folhetos apropriada
mitrais

D RM grave Anormalidades - ERO >0,40 cm?t Anormalidades regionais | © Os sintomas de

sintomatica regionais de Volume de movimento da parede IC atribuiveis a

movimento da parede regurgitante com funcao sistolica RM persistem
e/ou dilatacao do VE > 60 mlx reduzida do VE mesmo apos a
com amarracao grave Fracao Dilatacao do VE e revascularizacao
do folheto mitral regurgitante disfuncao sistélica e otimizacao da
Dilatacao mais > 50% atribuivel a doenca terapia médica

proxima com perda
grave de coaptacao
central dos folhetos
mitrais

primaria do miocardio

Reducao da
tolerancia ao
exercicio

Dispneia ao esforco

*Virios critérios hemodinamicos da valvula séo fornecidos para avaliagdo da gravidade da RM, mas nem todos os critérios para cada
categoria estardo presentes em cada paciente. A categorizagao da gravidade da RM como leve, moderada ou grave depende da qualidade e
integragéo dos dados e da integragéo desses parametros em conjunto com outras evidéncias clinicas.

A medicao da area de superficie de isovelocidade proximal por ETT 2D em pacientes com RM secundéria subestima a ERO verdadeira ERO

por causa da forma crescente da receita proximal.
tPode ser menor em estados de baixo fluxo.

AMERICAN
COLLEGE of
CARDIOLOGY
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0 QUE HA DE NOVO EM ANTICOAGULACAO

Principais alteracoes nas recomendacoes das diretrizes para doencas
cardiacas valvares

Anticoagulacao para FA em pacientes com DCV
2017 2020

E razoavel usar um DOAC como alternativa a uma AVK
em pacientes com FA e doenca da valvula adrtica nativa,
doenca da valvula trictispide ou RM e uma pontuagao de
CHA2DS2-VASc de 2 ou mais.

COR 2a, LOE C-LD

Nenhuma recomendacao equivalente de 2017. No caso de participantes com FA de inicio recente
<3 meses apos substituicao da valvula bioprotética
cirdrgica ou transcateter, a anticoagulacao com
uma AVK é razoavel.

COR 2a, LOE B-NR

Nenhuma recomendacao equivalente de 2017.

% AMERICAN
COLLEGE of
Y CARDIOLOGY
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Figura 1. Anticoagulacao para FA em pacientes com DCV.

Paciente com VHD e FA

EM reumatica

\

Doenca valvar nativa
(exceto EM reumatica)

Voltar para o Indice

Valvula

bioprotética

\

> 3 meses ap0ds
procedimento

\

FA de inicio recente

dentro de 3 meses

de implantacdo da
valvula

Anticoagulagdo com
AVK
(2a)
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