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RESUMO

A estenose valvar aértica é uma patologia, que no decorrer de sua evolucao, provoca grandes
altera¢6es no ventriculo esquerdo,com aumento da massa muscular e alteracdes em relacéo a oferta/
consumo de oxigénio,bem como lesdes irreversiveis no sistema de conducdo,como bloqueio de ramo
esquerdo e bloqueio &trio-ventricular. ,Relatamos o caso de um paciente que apos correcdo cirdrgica
da estenose adrtica, apresentou reversdo total do bloqueio completo de ramo esquerdo.

SUMMARY

The aortic stenosis is associated with several ventricular metabolic changes such as increase in
left ventricular muscle mass, in the oxigen offer and consumption rate, and lesions on the eletric
conduction system such as left branch bundle block, that is considered irreversible.We describe a
case of a patient with aortic stenosis and LBBB that was submitted to a surgical correction of the
valvular disease and, due to this, had his ECG normalized.

INTRODUCAO

A estenose valvar adrtica é uma doenca
cardiovascular, geralmente de causa degenerativa
que habitualmente pode cursar durante um longo
periodo,variando de dois a nove anos,para o
desenvolvimento de sintomas.Os sintomas mais
comuns s8o angina,tonturas,sincope e insufi-
ciéncia cardiaca®. Os aspectos fisiopatoldgicos
se caracterizam por diminui¢cdo progressiva da
areavalvar e conseqiiente aumento da pressao
de fluxo do ventriculo esquerdo para a aorta,
ocasionando aumento da massa muscular
compensatoria (12),

Com a instalacdo da hipertrofia ventricular
esquerda podem ocorrer alteracdes eletrocardio-
graficas do tipo sobrecarga ventricular esquerda,
isquemia subepicéardica, bloqueio de ramo
esquerdo e bloqueio atrio-ventricular, sendo os
dois ultimos considerados por muitos autores,
como de carater irreverssivel (34),

Os autores relatam o caso de um paciente

gue apds correcao cirargica de estenose aortica,
apresentou reversao completa do blogueio de ramo
esquerdo.

RELATO DO CASO

Um homem de 50 anos procurou servigo de
cardiologia com queixa de tonturas esporadicas,
referindo ser cardiopata, porém sem uso de
gualquer medicacdo. Ao exame fisico foi
observada a presenc¢a de um sopro sistélico,
ejetivo, 4/6 , em foco adrtico e adrtico acessoério.O
eletrocardiograma apresentava bloqueio completo
de ramo esquerdo fixo e blogqueio atrio-ventricular
de primeiro grau ( Figura | ). Referia ainda ser
portador de dislipidemia. Foi solicitado
ecodopplercardiograma, Gravacgédo Holter de 24
horas e rotina bioquimica.

O ecodopplercardiograma revelou estenose
aortica moderada com gradiente estimado de 40
mmHg e hipertrofia ventricular esquerda concén-
trica. A gravagéo Holter de 24 horas foi normal e
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0s exames de bioguimica mostravam hiperco-
lesterolemia com colesterol total de 339mg/dl.

FIGURA 1 - Eletrocardiograma admissional apre-
sentando bloqueio completo de ramo esquerdo e
bloqueio &trio-ventricular de primeiro grau.

O paciente foi acompanhado clinicamente por
trés anos, quando sua sintomatologia se exacer-
bou e novo ecodopplercardiograma evidenciou
estenose adrtica severa com gradiente estimado
de de 67 mmHg e hipertrofia ventricular esquerda
moderada. Foi submetido a cateterismo, e como
as coronarias estavam normais, encaminhado a
cirurgia cardiaca para tratamento cirdrgico da valva
aortica.

Apés arealizagdo da troca valvar adrtica por
bioprétese de pericardio bovino, o paciente evoluiu
sem intercorréncias e recebeu alta em uso de
AAS, enalapril e estatina.

No acompanhamento clinico imediato pés
cirargico de um, trés e seis meses, apresentava-
se em bom estado geral sem quaisquer mudan-
¢as do ponto de vista eletrocardiografico.

Um ano depois,comparecendo para novo
acompanhamento ambulatorial, o paciente estava
assintomatico e novo eletrocardiograma revelava
reversdo completa do bloqueio de ramo esquerdo
(Figurall).

FIGURA 2 - Eletrocardiograma um ano apos correcao cirdrgica, demonstrando reverséo do bloqueio de

ramo esquerdo.

DISCUSSAO

A estenose aortica pode ser de etiologia
congénita, reumatica ou degenerativa. A partir da
sexta década a etiologia mais comum é a
degenerativa. Na histdria natural da doenca a
progressdo da estenose é lenta e gradual
proporcionando ao paciente longo periodo com
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auséncia de sintomas. Porém,quando a area valvar
diminui o suficiente para causar um aumento
importante do gradiente transvalvar, se iniciam os
sintomas.Os sintomas mais comuns s&o angina,
tonturas, sincope e insuficiéncia cardiaca, mas
n&o podemos esquecer muitas vezes 0s primeiros
sintomas podem se caracterizar por arritmias
graves e até mesmo a morte subita . @:2),
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Existem alguns fatores que estdo relacio-
nados com um pior prognéstico e uma evolugao
mais rapida da estenose adrtica, entre eles se
destacam o fumo, sexo feminino, diabetes
mellitus, hipercolesterolemia, disfuncéo ventri-
cular esquerda, anormalidades no metabolismo
do célcio, doenca arterial coronaria e doencga re-
nal .(56),

Na estenose aortica ocorre aumento do
gradiente de pressao do ventriculo esquerdo para
a aorta e isso acarreta aumento da presséo
diastdlica de ventriculo esquerdo, que por sua
vez leva a hipertrofia ventricular como mecanismo
compensatorio. Posteriormente com a evolugao
do quadro, inicia-se a desadaptacéo ventricular,
com dilatagéo progressiva, disfun¢éo do ventriculo
esquerdo e queda do débito cardiaco .(7).

No eletrocardiograma do paciente com
estenose adrtica podemos ter alteracgdes relativas
a isquemia, que melhoram com o tratamento
cirdrgico, e também alteragbes no sistema de
conducéo, como blogueio de ramo esquerdo, que
habitualmente tem caréater irreversivel. As
alteracdes do sistema de conducdo ocorrem
devido ao aumento de massa do ventriculo
esquerdo ou podem ser decorrentes de extensa
calcificagéo .(5).

O ecodopplercardigrama é fundamental no
auxilio da avaliacéo da estenose adrtica e permite
avaliar o gradiente transvalvar,bem como a fungéo
ventricular esquerda,sendo o exame indicado para
acompanhamento clinico.

A correcdo cirdrgica deve sempre ser indicada
em pacientes sintomaticos com alteragbes no
ecodopplercardiograma compativeis com esteno-
se de grau moderado a grave. Controvérsias
existem quanto ao paciente assinto-matico e
estudos recentes tendem a postergar a cirurgia
até o aparecimento de sintomas ou até a primeira
manifestagao ecodopplercardiogréfica indicativa
de evolugao ®,

No caso relatado, trata-se de um paciente de
50 anos, tabagista e hipercolesterolémico, que
apresentava como sintoma, tonturas esporadicas,
e como o sintoma ndo era importante, foi
acompanhado com ecocardiogramas seriados
e holters durante trés anos. No momento da piora
dos sintomas novo ecodopplercardigrama auxiliou
naindicacao cirdrgica.

O paciente apresentava no eletrocardigrama
bloqueio completo de ramo esquerdo e bloqueio

atrio-ventricular de primeiro grau. Apés transcor-
rido um ano de troca valvar,o eletrocardiograma
mostrava reversdo completa do bloqueio de ramo
esquerdo.

Na revisdo de literatura ndo encontramos
descricdo de casos onde houve reversdo do
bloqueio de ramo, porém existem raros casos onde
o bloqueio se torna intermitente, e as vezes,
relacionado com esforgo .(3).
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