132

Artigo Original

Um Método Alternativo para o Calculo da Area Valvular Aértica
Projetada Simplificada em Uma Taxa de Fluxo Normal

An Alternative Method to Calculate Simplified Projected Aortic Valve Area at Normal Flow Rate

Joana Sofia Silva Moura Ferreira, Nddia Moreira, Rita Ferreira, Sofia Mendes, Rui Martins, Maria Jodo Ferreira,
Mariano Pego
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Servico de Cardiologia, Coimbra

Resumo

Fundamento: A area valvular adrtica projetada simplificada (AEO_, ) € um parametro ecocardiografico valioso na
avaliacao da estenose adrtica de baixo fluxo e baixo gradiente (EA BFBG). Sua utilizacdo na pratica clinica é limitada
pelo trabalhoso processo de calculo da taxa de fluxo (Q).

Obijetivos: Este estudo propoe um método alternativo, menos complexo, para o calculo da Q para ser incorporado
na férmula original da AEO_ ., e mede a concordancia entre o novo método proposto para o cilculo da AEO_ . em
comparacao ao método orlgmal

Métodos: Estudo retrospectivo, observacional, unicéntrico que incluiu todos os pacientes com AE BFBG classica com
variacao da Q com infusao de dobutamina = |15|% por ambos os métodos.

Resultados: Foram incluidos 22 pacientes consecutivos com AE BFBG classico, que se submeteram a ecocardiografia sob estresse
com dobutamina. Nove pacientes apresentaram uma variacao da Q com infusao de dobutamina calculada tanto pelo método
classico como pelo método alternativo = | 15|%, e foram selecionados para analise estatistica. Utilizando método Bland-Altman
para avaliar a concordancia, encontramos um viés sistematico de 0,037 cm? (IC 95% 0,004 - 0,066), o que significa que, em
média, 0 novo método superestima a AEO_ . em 0m037 cm? em comparacao ao método original. Os limites de concordancia de

95% sao estreitos (de -0,04 cm?>a 0,12 cm ), o que significa que para 95% dos individios, a AEO, ; calculada pelo novo método
estaria entre 0,04 cm® menos a 0,12 cm?® mais que a AEO . calculada pela equagao original.

Conclusao: O viés e os limites de 95% de concordanaa do novo método sao estreitos e nao sao clinicamente relevantes,
0 que corrobora a intercambialidade dos dois métodos de calculo da AEO,, .. Uma vez que o novo método requer menos
medidas, seria mais facil de ser implementado na pratica clinica, promovendo um aumento na utilizacao da AEO
(Arq Bras Cardiol. 2018; 110(2):132-139)

Palavras-chave: Estenose da Valva Adrtica / diagndstico; Estenose da Valva Aértica / diagnéstico por imagem;
Ecocardiografia sob Estresse; Valvas Cardiacas / fisiopatologia.
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Abstract

Background: Simplified projected aortic valve area (EOA_ ) is a valuable echocardiographic parameter in the evaluation of low flow low
gradient aortic stenosis (LFLG AS). Its widespread use in clinical practice is hampered by the laborious process of flow rate (Q) calculation.

Objetive: This study proposes a less burdensome, alternative method of Q calculation to be incorporated in the original formula of EOA,, and
measures the agreement between the new proposed method of EOA_ . calculation and the original one.

Methods: Retrospective observational single-institution study that In<.luded all consecutive patients with classic LFLG AS that showed a Q
variation with dobutamine infusion = |15|% by both calculation methods.

Results: Twenty-two consecutive patients with classical LFLG AS who underwent dobutamine stress echocardiography were included. Nine patients
showed a Q variation with dobutamine infusion calculated by both classical and alternative methods = |15|% and were selected for further
statistical analysis. Using the Bland-Altman method to assess agreement we found a systematic bias of 0,037 cm? (95% CI 0,004 — 0,066), meaning
that on average the new method overestimates the EOA in 0,037 cm? compared to the original method. The 95% limits of agreement are narrow
(from -0,04 cm? to 0,12 cm?), meaning that for 95% of individuals, EOA ., Calculated by the new method would be between 0,04 cm? less to
0,12 cm? more than the FEOA | calc u/dted by the original equation. '

Conclusion: The bias and 95% limits of agreement of the new method are narrow and not clinically relevant, supporting the potential
interchangeability of the two methods of EOA_ . calculation. As the new method requires less additional measurements, it would be easier to
implement in clinical practice, promoting an increase in the use of FOA (Arq Bras Cardiol. 2018; 110(2):132-139)

Keywords: Aortic Valve Stenosis / diagnosis; Aortic Valve Stenosis / diagnostic imaging; Echocardiography, Stress; Heart Valves / physiopathology.
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Introducao

A cléssica estenose adrtica (EA) de baixo fluxo e baixo
gradiente (BFBG) é caracterizada pela combinagao de uma
vélvula aértica calcificada com uma drea efetiva do orificio
(AEO) compativel com estenose grave, uma baixa velocidade
transvalvar ou gradiente de pressao sugestivo de estenose
moderada, e uma baixa fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE)." A ecocardiografia sob estresse com dobutamina (EED)
pode auxiliar na diferenciacao entre pacientes com EA grave
e aqueles com EA pseudo-grave, ao promover um aumento
potencial no fluxo. Assim, indices hemodindmicos tradicionais
da gravidade da estenose poderiam ser avaliados a taxas
normais do fluxo e facilmente interpretados.? A principal
limitacdo desse exame é a imprevisibilidade do aumento do
fluxo, levando a mudangas ambiguas do gradiente de pressao
médio e da AEO.> A drea valvular adrtica projetada a uma taxa
de fluxo transvalvar normal (250 mL/min) — AEO,  — € um
parametro ecocardiografico desenvolvido para contornar essa
limitagao. Consiste na AEO aértico que ocorreria a uma taxa de
fluxo padronizado de 250mL/min, permitindo a comparagao
da gravidade da EA entre pacientes com diferentes perfis de
taxas de fluxo com infusdo de dobutamina.* A determinagao
deste novo parametro requer o célculo, pelo menos, da taxa
de fluxo basal e taxa de fluxo méximo em cada paciente.
Aformula original da AEO . publicada por Blais etal.,* propds
o célculo da taxa de fluxo como o quociente entre o volume
e o tempo de ejegdo (TE), que requer 3 diferentes medidas:
1) diametro da via de saida do ventriculo esquerdo (LVOT, left
ventricular outflow tract); 2) integral tempo-velocidade da LVOT
e 3) TE medido em relacao a velocidade adrtica. A taxa de fluxo
também pode ser determinada pelo produto da drea da LVOT
e velocidade média LVOT, o qual requer apenas 2 medidas:
1) diametro LVOT e 2) velocidade média LVOT.® Esse método
alternativo para calcular a taxa de fluxo é menos complexo
e menos susceptivel a variabilidade entre observadores e
intraobservador, uma vez que requer menos medidas.

O objetivo do presente estudo é medir a concordancia
entre dois métodos para calculara AEO | simplificada, usando
duas diferentes abordagens para determinar a taxa de fluxo
em pacientes com EA BFBG classica.

Métodos

Estudo unicéntrico, observacional, retrospectivo que
incluiu todos os pacientes consecutivos com EA BFBG com
FEVE deprimida (definida de acordo com as recomendagoes
da AHA/ACC 2014 para o manejo de doencas das valvas
cardiacas') encaminhados para EED entre setembro de 2011
a novembro de 2015.

Pacientes incluidos no estudo preencheram os seguintes
critérios de inclusao: 1) idade = 18 anos; 2) AEO < 1,0 cm?
ou AEO indexada a drea de superficie corporal < 0,6 cm?/m?e
velocidade transadrtica maxima (Vmax) < 4 m/s ou gradiente
transaértico médio (Gmédio) < 40 mmHg e 3) FEVE < 50%.
Pacientes com quadro mais grave que regurgitagdo adrtica
moderada ou regurgitagdo ou estenose mitral moderada
foram excluidos.

Ap6s realizacao do EED, os pacientes foram classificados
em dois grupos segundo gravidade da estenose, segundo

recomendagdes do AHA/ACC para manejo de doengas das
valvas cardfacas de 2014:

* Pacientes com EA BFBG grave: AEO < 1,0 cm? com
Vmax = 4 m/s em qualquer taxa de fluxo.

* Pacientes que nao preencheram todos os critérios de
EA BFBG grave, apresentando: a) AEO < 1,0 cm? com
Vmax < 4m/s (discordancia persistente entre area e
gradiente), b) AEO > 1,0 cm? com Vmax = 4 m/s, ou
¢) AEO > 1,0 cm? com Vmax < 4 m/s (AE pseudo-grave)

Avaliacao ecocardiografica

O exame de ecocardiografia foi realizado utilizando-se um
equipamento disponivel comercialmente (Vivid — 7; General
Electric Vingmed, Milwaukee, WI), com transdutor 3,5MHz.

Ap6s a aquisigao do estudo de base, iniciou-se um protocolo
de infusao de dobutamina em baixas doses, 5 ug/Kg de peso
corporal por minuto, aumentadas em 5 ug/Kg por minuto a cada
5 minutos até atingir a dose maxima de 20 ug/Kg por minuto.
A pressao arterial sistémica e o eletrocardiograma de 12 derivagoes
foram monitorados ao longo do teste. Doppler de onda continua
do espectro da velocidade da valvula aértica e Doppler pulsado
do espectro da velocidade na LVOT foram regjstrados no basal e
nos Gltimos dois minutos de cada estagio do protocolo. O diametro
da LVOT foi medido no plano do eixo longo paraesternal e se
assumiu que esse manteve-se constante durante o protocolo.
Os dados foram armazenados digitalmente e analisados off-line por
um Gnico operador independente, utilizando o programa EchoPac
Clinical Workstation (Ceneral Electric, Vingmed, Milwaukee,
WI). Para cada medida de Doppler, obteve-se a média de trés
ciclos, evitando-se os batimentos pés-extrassistoles. Os gradientes
transadrticos foram calculados utilizando a equagao de Bernoulli
simplificada (AP = 4v2, onde AP esta em mmHgev é a velocidade
adrtica em m/s). A AEO da valvula adrtica foi calculada pela
equagao de continuidade AEE = AST - x (LVOT  + Ao,;) —
onde AEO estd em cm?, LVOT, , é a integral de tempo-velocidade
subadrtico e AoVTI é a integral de tempo-velocidade adrtico,
ambos em cm. AST € a drea seccional transversa (em cm?)
da LVOT calculada a partir do didametro da LVOT medido no
eixo longo paraesternal (d em cm), assumindo-se uma geometria
circular - AST,, ., = 7 x (d/2)2. O volume sistélico final (VSF),
o volume diastélico final (VDF), e a FEVE foram avaliados nos
planos padrées 4 camaras e 2 camaras, pelo método biplanar
de Simpson. O volume sistélico (VS) foi calculado pela equagao:
VS = LVOT, | xAST ., onde 0 VS estd em mL/batimento, LVOT, ,
estdem cm, ea AST, - em cm?. A taxa de fluxo (Q) foi calculada
por dois diferentes métodos:

e Um método cldssico, utilizando-se a féormula

WVOT X CAuor e @

cldssica
TE
em ml/seg, LVOT, , estd em cm, AST . -em cm? e TE é
o tempo de ejecao em ms medido pelo Doppler de onda
continua do espectro de velocidade da valvula adrtica.*

Qdéssica = 1000 x eSté

e Um método alternativo usando a férmula Q
AST, o X Vmédia, . x '1 00, ondve QaIEernativa estﬁé em
mL/s, AST ., estd em cm?, e Vmédia,, € a velocidade
média do sangue na LVOT durante o periodo de ejecao
em m/s, medida no Dopppler pulsado do espectro de

velocidade do LVOT.®

alternativa
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Pacientes com variagdo na taxa de fluxo com infusao
de dobutamina =|15|% em ambos os métodos (cldssico e
alternativo) foram selecionados e a area da valvula adrtica
simplificada na taxa de fluxo a 250 ml/s (AEO_ ) foi
calculada de acordo com a férmula publicada por Blais et al.*:

AEO A AEO

= AEO, + 27" x(250-Q
AQ

proj basal

), onde AEO

repouso’ / proj

estd em cm?, Q é a taxa de fluxo transvalvular média, AEO,
e Q.. 580 a AEO e a Q em repouso, e AAEO e AQ sdo a
variacao absoluta na AEO e Q com a infusao de dobutamina.
Uma vez que usamos dois métodos diferentes para calcular
a taxa de fluxo, obtivemos dois conjuntos de valores da
AEO simplificada em cada paciente elegivel: 1) uma AEO_ .
simplificada classica, pelo método classico de célculo da taxa
de fluxo, e 2) uma AEO__simplificada alternativa, usando o

proj

método alternativo de calculo da taxa de fluxo.

Analise estatistica

As varidveis categoricas sdo descritas em frequéncia e
porcentagens. As varidveis continuas sao apresentadas em
média = desvio padrao.

Foram construidos um grafico de dispersao e um modelo
de regressao linear para avaliar a forca da relagao linear entre
os métodos cldssico e alternativo de célculo da AEO, e para
quantificar a proporcao da variancia que ambos os métodos
tém em comum. Finalmente, para avaliar a concordancia
entre os dois métodos (i.e., quanto o novo método tende a se
diferenciar do antigo), construimos um grafico de Bland-Altman
—um grafico das diferengas pareadas entre os dois métodos em
relacao as suas médias. A distribuicdo normal das diferencas
pareadas foi verificada pelo teste de normalidade Shapiro-Wilk.
O viés foi computado como a média das diferencas dos dois
métodos. Um teste t com uma amostra foi realizado contra a
hipotese nula de auséncia de viés para avaliar a significancia
estatistica do viés calculado. Limites de 95% de concordancia
foram registrados como o viés médio mais ou menos 1,96
vez seu desvio padrao.® Valores de p < 0,05 bilateral foram
considerados estatisticamente significativos.

Os programas IBM SPSS Statistics versao 23 (IBM, Viena,
Austria) e GraphPad Prism versdo 7.0 (GraphPad Software,
La Jolla California, EUA) foram usados para andlise estatistica.

Resultados

Caracteristicas basais

Entre setembro de 2011 e novembro de 2015, 22 pacientes
[15 (68%) homens, idade média de 72 + 9 anos] com EA BFBG
classica submeteram-se a EED com baixa dose para avaliar a
real gravidade da EA. Nenhum evento adverso importante foi
registrado. A Tabela 1 mostra as caracteristicas clinicas basais
e ecocardiograficas desses pacientes, bem como evolugao
hemodinamica ap6s a infusao com dobutamina. Oito (36%)
pacientes preencheram os critérios da AHA/ACC para EA
grave, 11 (50%) mantiveram discordancia entre area da vélvula
e gradiente no momento basal, e 3 (14%) apresentaram
progressao dos indices hemodinamicos de EA pseudo-grave.
Nenhum paciente terminou o exame de estresse com inversao

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(2):132-139

da discordancia entre drea e gradiente (i.e. area valvular
aortica > 1,0 cm? e Vmax =4 m/s). A taxa de fluxo basal e
o pico de infusdo com dobutamina foram calculados pela

LVOT,,, x AST
equagao classica Q . . . = 1000 x -
equagdo alternativa (Q,, . = AST . x Vmédia,, x 100)
em todos os pacientes. Somente 9 (41%) pacientes atingiram
variacdo na taxa de fluxo com infusao de dobutamina
avaliada por ambos os métodos = |15|%, permitindo a
determinagao simultanea da AEQ, . a taxa de fluxo normal
por ambas as férmulas. A Tabela 2 apresenta caracteristicas
basais e ecocardiodgraficas do pico de dobutamina desse

subgrupo de pacientes.

LvoT

e pela

Um gréfico de dispersao mostrando valores da AEO,_
simplificada pelo método classico versus valores da AEO |
simplificada pelo método alternativo encontra-se representado
na Figura 1. Como sugerido pelo grafico de dispersao, foi
encontrada uma forte associacgao linear entre os dois métodos
~r(7) = 0.99, p < 0.001.

Uma regressao simples foi realizada para encontrar a melhor
linha que prevé a AEO  simplificada calculada pelo método
alternativo a partir daAEQ_simplificada calculada pelo método
classico. Esses resultados foram estatisticamente significativos,
F(1,7) = 245,5, p < 0,0001. A equagao identificada que explica
essa relagao foi: AEO__alternativa = 1,00 (IC95% 0,85 —1,15) x
AEQ,; classica + 0,036 (IC95%-0,111-0,182). O R*ajustado
foi O, 97 o que significa que 97% da variancia da AEO__ pode

ser explicada pela AEOproj cléssica. "

Foi realizada uma andlise de Bland-Altman para avaliar a
concordancia entre os dois métodos de calculo do AEO, .
Na Figura 2, o eixo Y mostra diferengas entre as duas
medidas de AEO pareadas (método alternativo — método
classico) e o eixo x representa a média dessas medidas

método alternativo + método cldssico

2

normal das diferengas entre as medidas pareadas foi verificada
pelo teste Shapiro-Wilk para distribuicdo normal (estatistica
do teste = 0,854, df = 9, p = 0.082). Nao houve tendéncia
para aumentos na variabilidade das diferencas em relagao as
medias. O viés calculado (média das diferengas pareadas) é
0,037 cm? (IC95% 0,004 — 0,066), indicando que na média,
aAEOQ, ; calculada pelo método alternativo mede 0,037 cm?
mais que a AEP - medida pelo método classico. Esse viés é
estatisticamente 5|gn|f|cat|vo (t=2,619,df =8, p=0,031).
Os limites de 95% de concordanaa/ calculados entre os dois
métodos, sao -0,04 e 0,12, o que significa que para 95%
dos individuos, a AEO calculada pelo método alternativo
estaria entre 0,04 cm? menos e 0,12cm?mais que a AEOproj
calculada pelo método cldssico.

. A distribuicao

Discussao

A AEO, ;€ definida como a AEO da valvula adrtica que
ocorreria em uma taxa de fluxo hipotética padronizada de
250 mL/s. Esse novo index ecocardiogréfico foi desenvolvido
para compensar a variabilidade e a imprevisibilidade da
dobutamina quanto a taxa de fluxo.* De fato, pacientes com
EA BFBG classica submetidos a EED tém uma reposta muito
variada em termos da progressao da taxa de fluxo, que pode
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e ecocardiograficas da estenose adrtica de baixo fluxo e baixo gradiente no tempo basal e com infuséo de
dobutamina a 20 ug/Kg/min

Estenose Adrtica de Baixo Fluxo e Baixo Gradiente (n = 22)

Caracteristicas demogréficas e do exame fisico

|dade, anos 72+88
Sexo masculino, n (%) 15 (68)
Peso, Kg 71+£127
Altura, cm 163 +8,4
Area de superficie corporal, m? 1,76 £ 0,183

indices hemodinamicos

Basal Pico de Dobutamine
Frequéncia cardiaca, bpm 66 +8,9 80+18,9
Pressao sistdlica, mmHg 115+20,7 139+31,3
Press&o diastolica, mmHg 62+ 121 64 +18,9
Q classico, mL/s 202 +63,3 236 + 56,3
Q alternativo, mL/s 169 £ 51,2 223 +539
VS, mL 54 + 16,0 62+ 14,4
VS, mL/m? 30+84 35+87
VDFVE, mL 145 + 56,9 136 £ 41,7
VSFVE, mL 97 +429 79+385
FEVE, % 33+98 43+153
indices de gravidade da estenose aértica
Basal Pico de Dobutamina
V. mis 3,2+0,50 39+0,55
G, e MMHY 24473 37£122
Razéo IVT 0,22 + 0,06 0,25+0,07
AEO, cm? 0,43 £0,091 0,49 +0,116
AEOi, cm?/m? 0,44 (0,35-0,50) 0,46 (0,43 -0,54)
Classificagao da estenose adrtica em termos de gravidade
EA de baixo fluxo e baixo gradiente grave, n (%) 8 (36)
EA de baixo fluxo e baixo gradiente pseudo-grave n (%) 3(14)
EA de baixo fluxo e baixo gradiente com desarranjo 11 (50)

persistente entre area e gradiente, n (%)

Area valvular aértica simplificada a taxa de fluxo de 250 mL/min
0,93 £ 0,220 (n = 14)
0,98 £ 0,238 (n = 14)"

AEO,, classica, cm?

AEOW alternativa, cm?

Dados apresentados em média + desvio padrdo ou nimero (%) de pacientes, como apropriado. Q classico: taxa de fluxo calculado pela formula cléssica;
Q alternativo: taxa de fluxo calculado pela formula alternativa; VS: volume sistdlico; IVS: indice do volume sistdlico; VDFVE: volume diastélico final do ventriculo
esquerdo; VSFVE: volume sistolico final do ventriculo esquerdo; FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; V. : velocidade maxima do espectro Doppler
aortico; G, .- gradiente de presséo transadrtica média; razao ITV. razéo da integral tempo-velocidade; AEQ: area efetiva do orificio; AEOI: area efetiva do orificio
aortico indexada;, AEO - classica: area valvular adrtica projetada simplificada calculada pela formula da taxa de fluxo classica; AEO o alternativa: area valvular
adrtica projetada simplificada calculada pela formula da taxa de fluxo alternativa; EA: estenose adrtica. * Somente 14 pacientes tiveram uma variagéo na taxa de
fluxo com infusdo de dobutamina estimada com a formula cléssica = |15| %, permitindo o calculo da AEOW, classica. ., Somente 14 pacientes tiveram uma variagdo
na taxa de fluxo com infuséo de dobutamina estimada com a formula alternativa 2 | 15| %, permitindo o calculo da AEQ,, , alternativa.

ser devido a muitos fatores, incluindo a presenga de reserva
contratil do miocardio, a imprevisivel resposta cronotrépica
a dobutamina e o potencial desenvolvimento de dessincronia
com infusdo de dobutamina.’ Essa variabilidade na resposta

da taxa de fluxo pode impor um obstaculo insuperével
na interpretagao das mudangas ambiguas no gradiente de
pressao médio e AEO. Normalizando a AEO a uma taxa de
fluxo hipotética de 250 mL/s, a AEO  permite a comparagao

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(2):132-139
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e ecocardiograficas de pacientes com estenose adrtica de baixo fluxo e baixo gradiente com variagao de
fluxo 2 [15] % calculada por ambos os métodos com infusao de dobutamina

Estenose Adrtica de Baixo Fluxo e Baixo Gradiente com AQ Classico e Alternativo 2 |15|% (n = 9)

Caracteristicas demograficas e do exame fisico

Idade, anos 73+71
Sexo masculino, n (%) 6 (67)
Peso, Kg 67 +£13,0
Altura, cm 162 +5,8
Area de superficie corporal, m? 1,70 £ 0,164
indices hemodinamicos
Basal Pico de Dobutamina
Frequéncia cardiaca, bpm 67 +10,6 81+198
Pressao sistélica, mmHg 113+239 134 +£35,2
Press&o diastolica, mmHg 60 +12,6 58 £ 14,1
Q classico, mL/s 174 £453 155 +42,3
Q alternativo, mL/s 254 £555 242 + 56,7
VS, mL 47+139 65+ 15,0
IVS, mL/m? 28+6,9 38+84
VDFVE, mL 155+ 74,9 129 + 46,6
VSFVE, mL 107 £47,2 72+256
FEVE, % 30+95 42 £137
indices da gravidade da estenose aortica
Basal Pico de Dobutamina
V. mis 32+047 4,0+0,64
G, 50 MMHg 2457 39+139
Razéo IVT 0,20 + 0,056 0,27 + 0,066
AEO, cm? 0,68 +0,185 0,94 +0,238
AEOi, cm?/m? 0,40 +0,093 0,55 +0,126
Classificagdo da gravidade da estenose aértica
EA de baixo fluxo e baixo gradiente grave, n (%) 4 (44)
EA de baixo fluxo e baixo gradiente pseudo-grave n (%) 2(22)
EA de baixo fluxo e baixo gradiente com desarranjo persistente entre area e
gradiente, n (%) 3(39)
Area valvular aértica simplificada na taxa de 250 mL/min
AEO, classica, cm? 0,94 £ 0,246
AEQ__ alternativa, cm? 0,98 + 0,248

proj

Dados apresentados em média + desvio padréo ou nimero (%) de pacientes, como apropriado. AQ: variagéo da taxa de fluxo basal com a infus&o de dobutamina,
apresentada em porcentagem; Q cléssico: taxa de fluxo calculado pela formula classica; Q alternativo: taxa de fluxo calculado pela férmula alternativa; VS: volume
sistdlico; IVS: indice do volume sistélico; VDFVE: volume diastélico final do ventriculo esquerdo; VSFVE: volume sistélico final do ventriculo esquerdo; FEVE: fragdo
de ejegéo do ventriculo esquerdo; Vmax: velocidade maxima do espectro Doppler adrtico; G . : gradiente de pressdo transadrtica média; razéo ITV: razdo da

médio”

integral tempo-velocidade, AEQ: area efetiva do orificio; AEQ, area efetiva do orificio adrtico indexada; AEQ - classica: area valvular adrtica projetada simplificada
calculada pela formula da taxa de fluxo classica; EOA,  alternativa: érea valvular aértica projetada simplificada calculada pela formula da taxa de fluxo alternativa.

direta da gravidade da EA em paciente com EA BFBG que Para o cdlculo da AEO , um grdfico AEO versus taxa de
apresentam diferentes perfis de taxa de fluxo com ainfusdiode  fluxo transvalvar média é construido em diferentes estagios
dobutamina. Além de facilitar a interpretagao dos resultados ~ da EED. A inclinagao dessa curva — chamada complacéncia —
da EED, esse novo pardmetro também se mostrou estar ~ é entdo usada para predizer a AEO a taxa de 250 mL/min.*
relacionado com a gravidade da EA (calcificagdo na cirurgia) ~ Uma versao simplificada da férmula original substitui a
e de ter um importante valor na predicao de mortalidade.*’ inclinagao da curva por um quociente mais facil de se calcular:
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Figura 1 - Gréfico de dispersdo mostrando valores da area valvular adrtica projetada (AEOW ') simplificada com a linha de regresséo linear sobreposta (linha sélida)

com intervalo de confianga de 95% (linhas pontilhadas).
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Figura 2 - Gréfico de Bland-Altman da diferenga das duas medidas de AEOW,
pontilhadas paralelas ao eixo x representa os limites de concordancia.

Pico da AEO — AEO repouso
Pico do Q — Q repouso
férmula AEO,  pode ser expressa como
Pico da AEO — AEO repouso
Pico do Q — Q repouso
Tanto a versdo original como a versao simplificada das
férmulas para o cdlculo da AEO,  recomendam o célculo
da taxa de fluxo como o quociente entre o VS e o TE, que
requer 3 medidas diferentes: 1) diametro da LVOT (LVOT);
2) integral tempo-velocidade da LVOT (LVOT, ) e 3) TE
medidos no espectro da velocidade aértica. Tanto o LVOT
como a LVOT,, sdo medidas rotineiramente realizadas
durante os protocolos da EED para avaliagdo de EA BFBG
classica, uma vez que sao necessarias para o calculo da AEO
pela equacao de continuidade. No entanto, a necessidade
de se medir o TE no espectro de velocidade aértica adiciona

. Assim, a versao simplificada da

AEO_ . = AEO

proj basal

X(250-Q )8

repouso’ *

versus sua média. A linha sélida paralela ao eixo x representa o viés, e as linhas

uma medida extra no protocolo usual da EES. Além disso,
essa formula da taxa de fluxo envolve medidas adquiridas em
diferentes lugares e, inevitavelmente, em diferentes tempos,
envolvendo um viés intrinseco.

A taxa de fluxo também pode ser determinada pelo
produto da drea da LVOT pela velocidade média da LVOT,
que requer somente duas medidas: 1) LOVT e 2) velocidade
média do sangue na LVOT durante o periodo de ejecao
(LVOT,, ..)- ALVOT, .. éfornecida automaticamente pela
maioria dos programas de ecocardigrafias, ao avaliar a LVOT, ,
(uma etapa fundamental no cdlculo da AEO pela equagao de
continuidade). Essa férmula alternativa € menos complexa,
uma vez que nao necessita de medida adicional no espectro
da velocidade aértica. Além disso, uma vez que requer
2 medidas diferentes, esta menos propensa a variabilidade
aumentada entre observadores e intraobservador.
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Este estudo teve como objetivo avaliar o quanto a AEO, .
calculada pelo método alternativo para estimar a taxa de
fluxo difere-se da AEO, - calculada pela férmula padrao.
O método de Bland-Altman foi usado para avaliar a
concordancia entre os dois métodos. Conforme publicado
previamente, a correlagao de Pearson e a analise de regressao
linear podem levar a resultados erroneos, uma vez que o0s
dados que parecem estar em baixa concordancia (por exemplo,
uma mudanca na escala de medida) podem estar fortemente
correlacionados.®? O método de Bland-Altman avalia o quanto
0s métodos sao concordantes na média (estimando-se a média
das diferengas para os individuos — viés sistemético) e o quanto
as medidas sao concordantes para os individuos (examinando
a variabilidade das diferencas e o cdlculo dos limites de
concordancia que quantificam o intervalo de valores esperado
para cobrir a concorddncia para a maioria dos individuos).”

Usando o método de Bland-Altman, encontramos um viés
sistemdtico de 0,037cm? (95% Cl 0,004 — 0,066), indicando
que, na média, o método alternativo superestima a AEO_ .
em 0,037 cm? comparado ao método classico. Apesar de ser
estatisticamente significativo, esse viés nao é clinicamente
significativo, por ser menor que 0,1 cm?. Ainda, os limites
de 95% de concordancia sao muito estreitos (de -0,04 cm?
a 0,12 cm?), o que significa que, para 95% dos individuos,
a AEO,, calculada pelo método alternativo estaria entre
0,04 cm? menos e 0,12 cm? mais que a AEOPmI calculada
pela equagdo classica. Essa estreita faixa corresponde as
maiores diferencas provaveis entre os dois métodos, e nao
compromete a concordancia clinica entre os dois métodos.
Portanto, é razoavel reconhecer a intercambialidade dos dois
métodos de cdlculo da AEO, | na pratica clinica.

Conclusao

Este estudo apresentou um novo método para calcular a
AEO simplificada da valvula aértica a taxa de fluxo normal,
usando uma equacao menos complexa para estimar a taxa
de fluxo, e testou a concordancia desse novo método com o
previamente apresentado por Blais et al.* O viés e os limites
de 95% de concordancia do novo método sao estreitos e nao
sao clinicamente relevantes, apoiando a possibilidade de se
utilizar igualmente os dois métodos na pratica clinica. Uma vez
que o novo método requer medidas adicionais, seria mais facil
implementa-lo na pratica clinica, promovendo um aumento
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pacientes com EA BFBG. Portanto, os resultados apresentados
aqui devem ser interpretados com cautela.
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