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Rigidez Arterial e Funcoes Miocardicas do Ventriculo Esquerdo em
Criancas com Valvula Aértica Bicuspide Funcional

Arterial Stiffness and Left Ventricular Myocardial Function in Children with a Well-Functioning Bicuspid Aortic Valve
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Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine, Department of Pediatric Cardiology,” Eskisehir - Turquia
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Resumo

Fundamento: A rigidez arterial € um importante preditor de aortopatia e remodelamento miocardico em pacientes com
valvula aértica bicispide, podendo estar aumentada na infancia.

Objetivo: Avaliar a rigidez arterial e a funcao miocardica do ventriculo esquerdo em criancas com valvula aértica
bictspide funcional.

Métodos: Quarenta e quatro criancas com valvula aértica bicispide e 41 pares saudaveis com valvula aértica tricaspide
foram incluidos neste estudo caso-controle. Foram obtidos os didmetros e os escores-z relacionados da raiz aértica e
da aorta ascendente. Quanto a funcao miocardica do ventriculo esquerdo, juntamente com as velocidades de fluxo
mitral e parametros do Modo M, as velocidades miocardicas e os intervalos de tempo foram avaliados com Doppler
tecidual. A andlise da onda de pulso foi realizada por aparelho oscilométrico (Mobil-o-Graph). Um valor de p<0,05 foi
considerado significativo.

Resultados: O indice da massa ventricular esquerda, a velocidade A do fluxo mitral, o diametro e o escore z da aorta
ascendente e o indice de desempenho miocardico estavam significativamente maiores nos pacientes (p = 0,04, p = 0,02,
p = 0,04, p <0,001 e p <0,001 respectivamente). O indice de desempenho miocardico correlacionou-se positivamente
com o diametro da aorta ascendente e a velocidade A (r=0,272; p=0,01, r=356; p=0,001, respectivamente). A analise
multivariada revelou que o indice de desempenho miocardico estava relacionado ao diametro da aorta ascendente
(p = 0,01). O indice de aumento e a velocidade da onda de pulso foram semelhantes entre os grupos (p> 0,05).

Conclusao: De acordo com a analise da onda de pulso oscilométrico, as criancas com valvula aértica bicispide funcional
apresentam rigidez arterial semelhante a seus pares saudaveis. O diametro da aorta ascendente foi estabelecido como
preditor independente da funcao miocardica do ventriculo esquerdo. A rigidez arterial pode nao ser um fator de risco
grave em pacientes pediatricos sem dilatacao acentuada da aorta ascendente.

Palavras-chave: Aorta; Rigidez Aértica; Dilatacao Patolégica; Funcao Ventricular Esquerda; Analise da Onda de Pulso;
Miocardio; Crianca.

Abstract

Background: Arterial stiffness is an important predictor factor of aortopathy and myocardial remodeling in patients with a bicuspid aortic valve
and it might be increased in childhood.

Objective: To assess the arterial stiffness and left ventricular myocardial function in children with a well-functioning bicuspid aortic valve.

Methods: Forty-four children with a bicuspid aortic valve and 41 healthy peers with a tricuspid aortic valve were included in this case-control
study. Diameters and the related z-scores of the aortic root and ascending aorta were obtained. As for the left ventricular myocardial function,
along with the mitral inflow velocities and M-Mode parameters, myocardial velocities and time intervals were assessed with tissue Doppler
imaging. A pulse wave analysis was performed by oscillometric device (Mobil-o-Craph). A p value <0.05 was considered significant.

Results: The left ventricular mass index, mitral inflow A velocity, diameter and z-score of the ascending aorta, and myocardial performance index
were significantly higher in patients (p=0.04, p=0.02,p=0.04, p<0.001,and p<0.001 respectively). The myocardial performance index was
positively correlated with the diameter of the ascending aorta and A velocity (r=0.272;p=0.01, r=356,p=0.001, respectively). The multivariate
analysis revealed that the myocardial performance index was related to the ascending aorta diameter (p=0.01). The augmentation index and
pulse wave velocity were similar between the groups (p>0.05).
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Conclusion: According to the oscillometric pulse wave analysis, the children with a well-functioning bicuspid aortic valve had similar arterial
stiffness to that of the healthy peers. The ascending aorta diameter was established as an independent predictor of left ventricular myocardial
function. Arterial stiffness may not be a severe risk factor in pediatric patients without marked ascending aorta dilation.

Keywords: Aortic Stiffness; Dilatation Pathologic; Ventricular Function, Left; Pulse Wave Analysis; Myocardial; Child.

Introducao

A valvula aértica bictspide é a malformagao cardiaca
congénita mais comum e ocorre em 1-2% da populagdo geral.’
Além da funcao valvar diminuida, os individuos também estao
sob risco de aortopatia, que pode resultar em disseccdo adrtica
e formagdo de aneurisma.?* Nao ha associagao direta entre
disfuncao valvar e aortopatia.* A presenca de dilatacao da
aorta, mesmo em pacientes com fungdo valvar normal, pode
estar relacionada a uma fisiopatologia diferente da aortopatia.’
Em comparagao com controles sauddveis, pacientes com
valvula adrtica bictspide sem disfungdo valvar aparente tém
mostrado elasticidade adrtica diminuida e rigidez adrtica
central aumentada.® Além disso, nesses individuos, a rigidez
adrtica central, medida com o método de monitorizagao
ambulatorial da velocidade da onda de pulso, esta
positivamente correlacionada com o grau de dilatagdo aértica.”
Portanto, o remodelamento vascular tem sido identificada
como a principal causa de rigidez arterial que afeta o processo
de monitorizagao em pacientes.? O nivel de rigidez arterial,
um preditor do curso de doengas cardiovasculares, tende a
aumentar com a idade. Entretanto, o exame de amostras de
biépsia intraoperatdria e necropsia mostraram que em muitas
doengas cardiacas congénitas, a rigidez arterial aumenta desde
a infancia.*'® Pacientes com vélvula adrtica bicispide tém
dilatagdo adrtica progressiva durante a infancia, e os dados
sobre elasticidade adrtica e rigidez arterial sao baseados
em métodos ultrassonograficos, com ndmero bastante
limitados.”"* O método padrao ouro para medir a rigidez
arterial é a andlise da onda de pulso, e a técnica de analise
de onda de pulso mais comumente utilizada é a tonometria;
entretanto, essa técnica pode ser demorada e desafiadora,
especialmente quando utilizada em criangas mais jovens.'
Os dispositivos oscilométricos sao faceis de usar, praticos para
uso em ambiente clinico e um método confidvel para avaliar
a pressdo arterial central e os parametros de rigidez arterial,
mesmo em criangas.'*"

Os pacientes com vdlvula aértica bictspide também
sofrem de remodelamento miocérdico, independentemente
das fungbes valvares e da aortopatia. Entretanto, para
confirmar que o remodelamento miocédrdico nao esta
associado apenas as fungdes valvares, sdo necessarios
estudos que incluam casos com fungdes valvares intactas
sem fatores de risco adicionais. Os casos pedidtricos
constituem um grupo ideal de pacientes para esse fim,
e atualmente existem poucos estudos na literatura relatando
fungoes diastdlicas do ventriculo esquerdo afetadas
em pacientes pedidtricos.'>'® Nosso objetivo foi avaliar
a rigidez arterial utilizando o método oscilométrico e
determinar sua compatibilidade com o nivel de elasticidade
arterial ultrassonografica em criangas com valvula aértica
bictspide funcional. Além disso, objetivamos avaliar a
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fungao miocardica global através do indice de desempenho
miocérdico, derivado da imagem de Doppler tecidual em
nosso estudo.

Materiais e Métodos

Populacao de estudo

Um total de 44 pacientes (7 a 18 anos de idade) com
diagnéstico de valvula aértica bictspide, acompanhados
na clinica de cardiologia pediatrica foram incluidos no
estudo. Esses pacientes ndo apresentavam disfuncao valvar
adrtica aparente, nem recebiam medicagao preventiva para
aortopatia. Quarenta e uma criancas com vélvulas aérticas
trictspides saudaveis e com caracteristicas demograficas
e antropométricas semelhantes foram incluidas como
grupo controle. Foram excluidos do estudo pacientes
com insuficiéncia valvar moderada a grave, apresentando
velocidade valvar > 2m/s, pacientes submetidos a cirurgia
anterior ou intervencao percutanea e com doenga cardiaca
adicional submetida a reparo ou nao (por exemplo,
coarctagdo da aorta), bem como aqueles com indice de
massa corporal e pressao arterial sistélica > percentil 95.
Além disso, pacientes que receberam medicagao preventiva
nao foram incluidos para evitar os efeitos confundidores
dos medicamentos sobre a mecanica miocardica e a rigidez
arterial. Conforme demonstrado por testes laboratoriais,
nenhuma das criangas da populagao do estudo apresentavam
hipercolesterolemia. Os pacientes deram consentimento
informado por escrito para o estudo e o estudo foi aprovado
pelo Comité de Ftica local da Eskisehir Osmangazi University
em 04 de abril de 2018.

Ecocardiografia

A ecocardiografia transtoracica foi realizada por um
Gnico cardiologista pediatrico experiente utilizando o
equipamento disponivel comercialmente Affinity 70 (Philips
Medical Systems, Bothell, WA, EUA) com sondas de banda
larga de 2-4 e 4-8 MHz. O exame vascular foi realizado
através de ultrassonografia com Doppler colorido utilizando
o equipamento VIVID | (General Electric Ultrasound Systems,
Mountain View, CA, EUA), com uma sonda linear de 12 MHz.

Avaliacao da morfologia e fungoes da valvula aértica

A morfologia da valvula aédrtica foi avaliada nos cortes
paraesternais de eixo longo e curto. A frequéncia da sonda foi
selecionada de acordo com o tamanho do paciente. A valvula
adrtica bictspide definitiva foi diagnosticada quando apenas
dois folhetos valvares foram inequivocamente identificados
na sistole e na didstole, com uma aparéncia nitida de “boca
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de peixe” nasistole. O fendtipo do folheto foi definido como
anteroposterior (fusdo das cuspides esquerda e direita) ou
direita-esquerda (fusao das clspides direita e nao corondria).
Para avaliagdo da estenose da vélvula aértica, o pico de
velocidade adrtica foi medido utilizando Doppler de ondas
continuas enquanto o cursor era mantido no nivel do seio
de Valsalva no corte de cinco cdmaras, sendo um valor
> 2,5 m/s considerado indicativo de estenose aértica.'”
Para determinar o grau de insuficiéncia valvar aértica, foi
utilizada a proporcao do diametro da insuficiéncia adrtica
medido nas imagens do Doppler colorido, obtidas no corte
de eixo longo, em relagdo ao didmetro da via de saida do
ventriculo esquerdo. Proporgdes <25%, de 25 a 64% e =65%
geralmente indicam regurgitacao adrtica leve, moderada e
grave, respectivamente.'®

Medida da raiz aértica e diAmetro da aorta ascendente

As medidas dos quatro segmentos adrticos, incluindo o
anel aértico, seio de Valsalva, juncao sinotubular e aorta
ascendente proximal 2 cm acima da jungao sinotubular,
foram obtidas no corte paraesternal de eixo longo no final
da didstole, na interface das bordas e perpendicular ao eixo
longo da aorta.” As dimensodes da aorta foram normalizadas
para a area de superficie corporal. Um escore-z >2 foi
considerado anormal.

Ecocardiografia com Doppler tecidual e no Modo M do
ventriculo esquerdo

As dimensdes internas do ventriculo esquerdo,
a espessura do septo interventricular e a espessura da
parede posterior foram medidas no final da diastole
utilizando ecocardiografia bidimensional no modo M de
acordo com as diretrizes pediatricas da American Society
of Echocardiography.?® A massa ventricular esquerda foi
calculada de acordo com a Férmula de Devereux?' e
indexada a estatura. A fragdo de ejegao do ventriculo
esquerdo foi calculada pela férmula de Teichholz.??
O volume da amostra do Doppler foi posicionado nas
pontas dos folhetos mitrais para obter os formatos de onda
de fluxo do ventriculo esquerdo no corte apical de quatro
camaras. A velocidade diastdlica inicial do fluxo mitral (E)
e a velocidade diastélica tardia (A) também foram medidas.
Para medir as velocidades miocardicas longitudinais, o
volume da amostra foi colocado no segmento septal do
anel mitral para obter os formatos de onda do corte apical
de quatro cdmaras. A velocidade diastélica inicial do anel
mitral (Ea) e a velocidade diastélica tardia do anel mitral
(Aa) foram medidas e sua razao (Ea/Aa) foi calculada para
estimar a pressdo de enchimento ventricular esquerdo.
Os intervalos de tempo cardiaco, incluindo o tempo
de relaxamento isovolumétrico, tempo de contragao
isovolumétrica e tempo de ejecdo, foram obtidos por
imagens de Doppler tecidual e o indice de desempenho
miocdrdico foi calculado de acordo com a férmula de Tei:
indice de desempenho miocérdico = (tempo de contracao
isovolumétrica + tempo de relaxamento isovolumétrico)/
tempo de ejegdo.?’ Para cada parametro quantitativo,
foi calculada a média de trés batimentos consecutivos.
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Avaliacao da elasticidade aértica

A elasticidade adrtica foi avaliada utilizando o modo M
guiado pelo ecocardiograma bidimensional dos diametros
aérticos sistdlico e diastélico 2 cm acima da vélvula aértica;
o didmetro diastélico foi obtido no pico da onda R no
eletrocardiograma registrado simultaneamente, enquanto o
diametro sistélico foi medido no movimento anterior maximo
da parede adrtica.

A deformacao miocdrdica (strain), a distensibilidade adrtica
e o indice de rigidez aértica foram calculados utilizando as
férmulas abaixo:

Deformagao miocdrdica = 100 (Diametro sistélico-
Diametro diastélico)/Didmetro diastélico

Indice de rigidez aértica = Logaritmo natural (Pressao
arterial sistélica/ Pressao arterial diastélica) / [(Diametro
sistélico-Diametro diastdlico/Diametro diastdlico]

Distensibilidade adrtica (cm?/dyn/10°) = 2x (Didmetro
sistélico-Diametro diastélico) / [(Pressao arterial sistélica —
Pressdo arterial diast6lica) X Diametro diastélico]?*

Medida da rigidez arterial

Para andlise da onda de pulso e monitorizagdo da pressao
arterial, foram utilizados o dispositivo Mobil-O-Craph (IEM,
Industrielle Entwicklung Medizintechnik und Vertriebsgesellschaft
mbH, Stolberg, Alemanha) e o software de andlise de onda
de pulso ARCSolver (AIT Austrian Institute of Technology
GmbH, Viena, Austria). A monitorizagao da pressao arterial de
24 horas foi realizada conectando-se um manguito de tamanho
apropriado para a circunferéncia do braco. Durante o teste,
foram medidos a pressao arterial sistlica periférica e central,
pressao arterial diastélica periférica e central, pulso, velocidade
da onda de pulso e indice de aumento.

O Mobil-O-Graph é um aparelho oscilométrico utilizado
na medida ambulatorial da pressao arterial, apropriado para
uso em criancas.?>** Ap6s medir a pressao arterial, o manguito
é inflado até o nivel da pressao diastélica braquial e as
oscilagoes (ondas de pulso) sdo registradas por 10 segundos.
Apbs o tempo de medigao de 24 horas, todas as medidas sao
transferidas para o software HMS Client e analisadas com o
software ARCSolver, ja aplicado em criangas.”

A velocidade da onda de pulso aértica e o indice de
aumento na frequéncia cardfaca (FC) de 75 batimentos/minuto
(Alx @ 75) sao marcadores de rigidez arterial.** A velocidade da
onda de pulso adrtica é a velocidade na qual as ondas de pulso
viajam na parede aértica e constitui uma medida da rigidez
arterial central. O Alx @ 75 é derivado da pressao de aumento
e da pressao de pulso de uma onda de pulso. A onda de pulso
é uma soma das ondas diretas (produzindo o primeiro pico
sistolico) e refletidas (produzindo o segundo pico). O aumento
na amplitude da onda de pulso devido ao reflexo da onda de
pulso é conhecido como aumento de pulso e sua contribuigao
para a amplitude da onda de pulso é conhecida como pressao
de aumento. Além disso, a porcentagem da amplitude da onda
de pulso devido & pressdo de aumento é conhecida como
indice de aumento, que depende da frequéncia cardiaca.
O Mobil-o-Craph fornece o indice na frequéncia cardiaca de
75bpm, uma medida de rigidez arterial periférica.?’
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Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o
programa Statistical Package for Social Sciences 18 (SPSS,
Chicago, EUA). O tamanho da amostra foi determinado
pelo software de anélise G-power, com um poder estatistico
de 85%. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
avaliar a distribuicdo normal. Os resultados das varidveis
continuas foram expressos em média = desvio padrao (DP)
ou mediana (percentil 25 e 75, intervalo interquartil, 11Q).
Os grupos foram comparados com o teste T de amostras
independentes para varidveis continuas, e o teste U de
Mann-Whitney foi utilizado para varidveis com distribuigao
nao normal. O teste do qui-quadrado foi utilizado para
a comparagao de género entre os grupos. O teste de
correlagao de Spearman foi utilizado para correlagoes.
Foi realizada a analise de regressdo linear miltipla pelo
método Backward para avaliar o preditor independente
do fndice de desempenho miocardico em pacientes com
valvula aértica bictspide. O nivel de significancia estatistica
foi estabelecido com p <0,05.

Resultados

A mediana de idade de toda a populacdo do estudo
(n = 85) foi de 12 (IQR = 8,5-14) e variou de 7 a 18 anos.
Doze pacientes no grupo com vélvula adrtica bicdspide
(12/44) e 18 casos do grupo controle (18/41) eram do sexo
feminino (p = 0,084). Nao houve diferencas significativas
em relacdo a idade, peso, altura, area de superficie corporal,
indice de massa corporal, perfil lipidico sérico e niveis de
glicose entre os grupos (Tabela 1).

Os parametros ecocardiograficos e de elasticidade adrtica
estdo resumidos nas Tabelas 2 e 3. A velocidade A do fluxo
mitral, o tempo de relaxamento isovolumétrico, o tempo
de contragao isovolumétrica e o indice de desempenho
miocardico foram significativamente maiores nos pacientes
(p = 0,03, <0,001, <0,001, <0,001, respectivamente).
A fusdo das clspides corondrias esquerda e direita, definida
como fenétipo anteroposterior, foi o fenétipo predominante
(63,6%). Junto com a velocidade aértica, o didmetro da
aorta ascendente e o escore-z foram maiores nos pacientes
(p <0,001, p = 0,04, p <0,001, respectivamente). Todos os

parametros de elasticidade adrtica foram semelhantes entre
0s grupos. As variaveis hemodinamicas centrais e periféricas,
Alx@75 e valores de velocidade da onda de pulso, que
ndo mostraram diferenga significativa entre os grupos,
sao apresentadas na Tabela 4.

A anadlise de correlagao revelou que o indice de
desempenho miocérdico foi positivamente correlacionado
com o didmetro da aorta ascendente (r = 0,275; p = 0,01),
velocidade aértica (r = 0,501; p <0,001) e velocidade
A(r=0,351, p = 0,001). Além disso, o diametro da aorta
ascendente foi positivamente correlacionado com o indice
de massa ventricular esquerda (r = 0,273, p = 0,02).
A andlise de regressao linear miltipla revelou uma associacao
independente entre o indice de desempenho miocérdico e
o diametro da aorta ascendente (p = 0,01) e a velocidade
aortica (p <0,001). A analise de multicolinearidade
também foi realizada, e os valores do fator de influéncia da
varidncia (FIV) das variaveis independentes foram menores
que 5 (FIV = 1,349, 1,467, respectivamente).

Discussao

Arigidez arterial de criangas com vélvula aértica bictspide
com funcao valvar preservada ndo mostrou estar aumentada
quando utilizamos o método oscilométrico em nosso estudo.
No entanto, didmetros aumentados de aorta ascendente e
fungdes miocardicas globais diminuidas foram detectados
nessas criangas, em comparagao com seus pares saudaveis.

Como observado em pacientes com valvula aértica
bicGspide, a aortopatia caracterizada por dilatagdo da
aorta ascendente e aumento da rigidez arterial constitui
um risco de dissecgao adrtica que ocorre frequentemente
durante a idade adulta.’® Utilizando a andlise da onda de
pulso baseada na tonometria de aplanacao, Shim et al.,’
revelaram que a aorta central é mais rigida em pacientes
adultos com valvula adrtica bictspide.” De maneira similar,
Wang et al.,® relataram menor vasodilatagdo mediada por
fluxo relacionada ao tamanho aumentado e propriedades
elasticas diminuidas da aorta ascendente em adultos com
vélvula adrtica bictspide sem disfungao valvar significativa.®
Em estudos que investigaram as propriedades da elasticidade
adrtica em pacientes pediatricos, as medidas ultrassonogréficas

Tabela 1 - Caracteristicas basais demograficas, antropométricas e clinicas dos grupos

Variavel Paci_entes ConEroIes p-valor
(n=44) (n=41)
Idade (anos) 12 (9-15) 12 (8 -14) 0,609
Sexo (feminino,%) 12 (27,27) 18 (43,90) 0,084
Altura (cm) 147,8 £20,1 146,8 £ 15,5 0,798
Peso (kg) 42,3+ 16,4 38,6+ 14 0,268
IMC (kg/m?) 18+0,3 1740,3 0,088
CT (mg/dl) 141,1 %231 148,3 £ 28,4 0,308
TG (mg/dl) 91,6 + 38,9 86,6 + 31,9 0,113

IMC: indice de massa corporal; CT: colesterol total; TG, triglicérides totais. Variaveis continuas com distribuicdo normal sdo expressas como média + desvio
padréo, e aquelas com distribuicdo ndo normal como mediana (intervalo interquarti).
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Tabela 2 - Medidas ecocardiograficas em pacientes e controles

Variavel Paci_entes Coniroles p-valor
(n = 44) (n=41)
DSIV (mm) 6,9+1,0 6,7+0,9 0,429
DDFVE (mm) 45 (41 - 48) 42 (39,5 - 45) 0,114
EDFPPVE (mm) 6,4£1,0 6,3+£16 0,674
IMVE (gr/m?7) 68,9 £13,7 62,9 £ 12 0,039
FE (%) 68,9+ 13,7 62,9 + 12 0,171
E (cm/s) 98,95 (88,8 — 114) 95 (80,75 - 100) 0,166
A (cm/s) 54,35 (43,92 - 72,6) 48 (40,85 - 57,3) 0,027
Ea (cm/s) 12,1422 11,8+ 1,9 0,627
Aa (cm/s) 58+£12 6,1+1,4 0,383
Sa (cm/s) 75+£10 72+£1,0 0,210
E/Ea 8,32 (6,49 — 10,56) 7,91 (6,93 - 8,89) 0,261
TCIV 54,176 47671 <0,001
TRIV 55,9 £9,1 46,9 £ 8,3 <0,001
TE 282,5+23,6 283,2+ 22,5 0,889
IDM 0,38 £ 0,05 0,33 £0,04 <0,001

DSIV: didmetro do septo interventricular; DDFVE: didmetro diastélico final do ventriculo esquerdo; EDFPPVE: espessura diastdlica final da parede posterior do
ventriculo esquerdo; IMVE: indice de massa do ventriculo esquerdo; TCIV: tempo de contragdo isovolumétrica; TRIV: tempo de relaxamento isovolumétrico;
TE: tempo de ejegdo; IDM: indice de desempenho miocérdico. Varidveis continuas com distribuigdo normal sdo expressas como média + desvio padréo,

aquelas com distribuicdo ndo normal como mediana (intervalo interquarti).

Tabela 3 - Caracteristicas da valvula adrtica, tamanho da aorta e parametros de elasticidade

Variavel Paci_entes Coniroles p-valor
(n=44) (n=41)

Anel (mm/m?) 14,03 (12,75 - 16,87) 14,28 (12,51 - 17,02) 0,363
Escore-z do anel 0,06 £ 1,1 -0,24 + 0,96 0,185
Seio da Valsalva (mm/m?) 20,4148 20,5+£3,7 0,939
Escore-z do Seio da Valsalva -0,19+1,3 0,23+0,83 0,08

Jungio sinotubular (mm/m?2) 15,87 (14,19 - 20,07) 15,80 (14,33 - 18,42) 0,239
Escore-z da Jung@o sinotubular 0,03+1,2 -0,03+0,8 0,76

Aorta ascendente (mm/m?) 20,1+£5,1 18,2+3 0,04

Escore-z da aorta ascendente 1,37 £ 1,24 0,4+0,9 <0,001
Velocidade adrtica (m/s) 1,6 (1,4-1,9) 1,1 (0,95 - 1,25) <0,001
IR 2,69 (1,81 - 3,35) 2,5 (2,09 - 3,92) 0,529
ID 0,01£ 0,004 0,009 + 0,004 0,736
Distensédo 21,7£8,6 21,4£10,2 0,883

IR: indice de rigidez; ID: indice de distensibilidade. Variaveis continuas com distribuicdo normal sdo expressas como média * desvio padrdo, aquelas

com distribuicdo ndo normal como mediana (intervalo interquartil).

sao utilizadas de maneira prevalente para identificar as
caracteristicas de elasticidade da aorta ascendente.'>'®
Erroz et al. relataram maior indice de rigidez adrtica e
menor strain e distensibilidade adrtica em criangas com
vélvula adrtica bictspide isolada de maneira consistente com
aumento da rigidez arterial e diminuigdo da elasticidade."
Da mesma forma, Ekici et al.,'> e Weisman et al.,'® relataram
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propriedades eldsticas diminuidas da aorta ascendente em
criangas com valvula aértica bictspide funcional. Em contraste
com esses estudos, que se concentraram apenas na aorta
ascendente, o estudo de Eroglu et al.,*" avaliou também a
aorta toracica descendente e relatou que a aorta ascendente
em criangas com valvula aértica bictspide é mais distensivel
e menos rigida em comparagdo com seus pares saudaveis.
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Tabela 4 - Hemodinamica periférica e central

Varidvel Paci_entes Confroles p-valor
(n=44) (n=41)
PAS periférica (mmHg) 109,2+7,2 109,26 0,996
PAD periférica (mmHg) 64,7 £5,5 64,2+5,4 0,675
Frequéncia cardiaca (b/dk) 795+ 11,5 80,9124 0,578
PP periférica 444 £+ 6 448 +58 0,759
PAS central 98 (94,25-102) 98 (91-101) 0,437
PAD central 66,5+5,8 65,8+5,4 0,588
Alx@75 (%) 18,56+ 8,3 20,6+88 0,256
VOP (m/sec) 4,5 (4,4-4,6) 4,5 (4,4 -4,6) 0,528

PAS: presséo arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastdlica; PP: pressdo de pulso; Alx @ 75: indice de aumento normalizado para uma frequéncia
cardiaca de 75 batimentos/min; VOP: velocidade da onda de pulso. Varidveis continuas com distribuicdo normal sdo expressas como média  desvio
padrdo, aquelas com distribuicdo ndo normal como mediana (intervalo interquartil).

Eles também relataram que nao houve diferenca entre os
grupos em termos de elasticidade em idades mais avancadas.
No mesmo estudo, o nivel de rigidez arterial medido por
vasodilatagdo mediada por fluxo foi relatado como sendo
similar entre pacientes e pares saudaveis em todas as faixas
etdrias. No presente estudo, em concordancia com a literatura,
as criangas com vdlvula aértica bictspide apresentaram
aortas ascendentes mais largas do que seus pares saudaveis.
Esse achado confirma que a aortopatia comega na infancia,
independentemente das fungdes valvares. Entretanto, similar
aos achados de Eroglu et al.,*' os pacientes pedidtricos tinham
caracteristicas semelhantes aos seus pares sauddveis em termos
de elasticidade da aorta ascendente, e ndo houve diferencga
entre os grupos quanto ao nivel de rigidez arterial com base
nos resultados da andlise oscilométrica da onda de pulso,
que é descrito como o método mais objetivo e confidvel em
nosso estudo. O motivo da auséncia de diferenga significativa
em termos de elasticidade e rigidez arterial pode estar
relacionado a auséncia de pacientes com dilatagao aértica
significativa. No entanto, observou-se que a dilatacao da aorta
apresentava-se em nivel moderado, pois nao havia nenhum
paciente com escore-z da aorta ascendente >4. Por outro
lado, a maioria dos cardiologistas pediatricos inicia o uso de
medicamentos para retardar a dilatagao aértica e diminuir
o risco de dissecgdo.*? Esses medicamentos que tém efeitos
positivos no remodelamento vascular e miocardica, diminuem
a rigidez arterial.*> O presente estudo nao incluiu pacientes
com medicagdo preventiva; portanto, nossos resultados sao
mais confidveis.

No presente estudo, como indicador global das
funcdes miocardicas do ventriculo esquerdo, niveis
elevados de indice de desempenho miocardico foram
causados por tempos de contragdo isovolumétrica
e de relaxamento isovolumétrico significativamente
prolongados. Isso sugeriu que as fungdes sistélica e
diastélica foram afetadas subclinicamente em criancas
com uma valvula aértica bictspide funcional. Além disso,
o0s niveis significativamente elevados da velocidade A
indicaram alteragao nas funcgoes diastélicas do ventriculo
esquerdo. As causas potenciais de remodelamento

miocardico identificadas em pacientes com valvula aértica
bictspide tém sido explicadas como carga aumentada
causada por estenose e/ou disfungao da vélvula aértica
e carga sistolica miocdrdica concomitante, causada por
rigidez arterial, a qual estava aumentada em comparagao
com controles sauddveis.® O presente estudo nao
incluiu casos com anormalidades valvares funcionais
hemodinamicamente significativas, presentes em um
nivel que possa afetar a estrutura miocardica, o diametro
aértico ou as fungoes arteriais, bem como o fato de que os
niveis de rigidez arterial dos pacientes foram determinados
para serem semelhantes aos de seus pares saudaveis.
Portanto, independentemente das fungoes valvares
adrticas e da rigidez arterial, as caracteristicas comuns
na etiologia da aortopatia também podem desempenhar
um papel no remodelamento ventricular esquerda.
A associacao entre os tamanhos da aorta ascendente e o
indice de desempenho miocardico apoia a presenca de
alteragbes histopatolégicas comuns. Assim, a dilatagao
adrtica em pacientes com vdlvula adrtica bictspide tem
sido associada a niveis mais baixos de 6xido nitrico
endotelial, degeneragao das fibras elasticas, apoptose
de células musculares lisas, remodelamento extracelular
anormal e necrose cistica medial adrtica, ao invés de
fatores hemodinamicos.>®3" Em estudos anteriores,
em concordancia com os achados do presente estudo,
as alteragoes histopatolégicas que afetam a ocorréncia
de dilatacdo aértica também podem ter desempenhado
um papel no remodelamento miocardico identificado em
pacientes com valvula aértica bictspide com as fungbes
valvares preservadas.®

Limitac6es e pontos fortes

A tonometria de aplanagao é o método mais comumente
utilizado para medir a rigidez arterial. Nao realizamos a
tonometria de aplanacdo devido as suas limitagbes de
uso em criangas, como manter um sinal suficientemente
forte, cooperagao e variabilidade da frequéncia cardiaca.
Os estudos sobre a validagao do método oscilométrico para
criangas sao limitados na literatura; entretanto, foi relatado
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que é um método de facil utilizagdo e confidvel para
avaliacao dos parametros de rigidez arterial.™ Além disso,
os parametros de elasticidade aértica amplamente
utilizados em outros estudos para avaliagao da rigidez
arterial em criangas com valvula aértica bictspide também
foram utilizados em nosso estudo. Outra limitacao do nosso
estudo é que pacientes com dilatacao aértica acentuada
nao foram incluidos, em decorréncia da exclusao de
pacientes com medicacdo preventiva. Assim, o efeito
confundidor da medicagao foi excluido.

Conclusao

A valvula aédrtica bictGspide é uma doenga que nao
se limita apenas a vélvula aértica e onde se inicia o
remodelamento da aorta ascendente e do miocardio do
ventriculo esquerdo na infancia. O tamanho da aorta
ascendente pode ser mais preditivo do que as funcoes
valvares no remodelamento miocardico. A rigidez arterial,
que desempenha um papel importante no surgimento de
complicagbes adrticas em pacientes com vélvula adrtica
bictspide, pode nao ser um fator de risco grave em
pacientes pedidtricos sem dilatagao acentuada da aorta
ascendente. Embora o método oscilométrico pareca ser
confiavel na avaliacao da rigidez arterial em criangas com
valvula adrtica bictspide isolada, mais estudos abrangentes
sobre esse assunto sdo necessarios.
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