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Introducao
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 Valvas cardiacas:
« aortica, mitral, tricispide e pulmonar
 Insuficiencias e/ou estenose
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Epidemiologia

* No Brasil, a doenca valvar representa uma significativa parcela das
Internacoes por doenca cardiovascular.

 Diferentemente de paises mais desenvolvidos, a FR é a principal
etiologia das valvopatias no territorio brasileiro, responsavel por até
70% dos casos.

- Estudos realizados na populacao de escolares - prevaléncia de
cardite reumatica entre 1 e 7 casos/1.000, enquanto nos Estados
Unidos a prevaléncia esta entre 0,1e 0,4 casos/1 000 escolaresé,7
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Abordagem clinica

« A historia e o exame clinico essenciais na tomada de decisao na
doencavalvar.

« 0 exame fisico permite uma avaliacao com alta especificidade
para o diagnostico das valvopatias.

 Aanamnese:
* sintomas atuais e prévios;
* resposta a medicacoes;
« presenca de comorbidades;
- profilaxia para surto reumatico e endocardite infecciosa.




« 0 exame fisico @ importante mesmo em assintomaticos, permitindo
avaliar a presenca e estimar a gravidade da valvopatia.

- Palpitacoes sao queixas frequentes dos portadores de valvopatia
mitral, enquanto dor toracica anginosa ao esforco e smcope ao
esfor¢co sao mais frequentes em pacientes com valvopatia aortica.
Rouquid3do (sindrome de Ortner) pode ser manifestacdo de estenose
mitral.

* Todas as valvopatias podem evoluir com sintomas de Insuf|C|enC|a
Cardiaca, como dispneia aos esforgos, ortopneia, dispneia paroxistica
noturna, tosse, chiado, hemoptise, edema periférico e fadiga.




« A palpacao de pulso com frequéncia persistentemente irregular
aumenta a probabilidade de fibrilagcao atrial ou outra taquicardia
atrial - mais frequentes em valvopatia mitral.

« Os sopros podem representar estados de alto fluxo, sem relevancia
fisiopatologica, ou serem consequentes a valvopatias e doencas
congenitas.

« Fundamental associar achados auscultatorios com dados da
anamnese e informacoes obtidas pelo exame fisico geral.
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Estenoses V:



Estenose Mitral

* Definicao: Condicao em que pela
restricdo a abertura dos folhetos
valvares, ha uma reducdo da area
valvar mitral, levando a formacao de
um gradiente de pressao diastolico
entreo AEeo VE.
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Estenose Mitral

* Etiologia
« 95% Cardiopatia Reumatica
Cronica

 Qutros 5 %
« Congenita
 Endocardite infecciosa
 Amiloidose

 Fisiopatologia
* Congestao Pulmonar

* Hipertensao Arterial Pulmonar
- Baixo Débito cardiaco




Estenose Mitral

» Classificagcao quando a gravidade:

 Emedida pela Area Valvar Mitral (AVM), tendo uma correspondéncia
com o gradiente medio de pressao AE-VE na diastole.

Caracteristicas normais da valva Mitral

- AVM 4-6 cm?
- Gradiente de pressdo na diastole Zero
- Pressao pulmonar <25mmHg




Estenose Mitral

» Classificagcao quando a gravidade:

 Emedida pela Area Valvar Mitral (AVM), tendo uma correspondéncia
com o gradiente medio de pressao AE-VE na diastole.

: Estenose Mitral :
Estenose Mitral Leve Estenose Mitral Grave

- AVM1,5-25cm?
- Gradiente Pressao

- AVM1,0-15cm?
- Gradiente Pressao

50mmHg

- AVM<1,0cm?
- Gradiente Pressao

<5 mmhg 5-10 mmhg >10 mmhg
- Pressao Art. - PressaoArt. - PressaoArt.
Pulmonar <30mmHg Pulmonar 30- Pulmonar >50mmHg




Estenose Mitral

Historia Clnica

. Dispneia aos Esforgos - Inspecao e Palpagao
. Efidrarae e Beie c&bMe - Pulso Arterial normal
In . - PulsoVenoso alterado (jugular)

- Fadiga - Ictus Cordis

. C.ansiag(.) - Ausculta

- Lipotimia - Sopro holossistolico no foco mitral
- Tosse com hemoptise . Hiperfonese de B1
- Dortoracica - Hipofonese de B1

- Estalido de abertura




Estenose Mitral

« Exames complementares

* Inespecificos
« ECG
« RXTX
» Especificos
* Ecocardiograma com doppler
« Cateterismo cardiaco*
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Estenose Mitral

* Ecocardiograma com doppler

-0 exame fornece informacoes
fundamentais para o manuseio adequado
dadoenca.

« As vias de acesso sao Transesofagica e
Transtoracica.

e Dentre os
destacam-se;

Area valvar mitral.

dados mais relevantes

0 gradiente diastolico transvalvar,
Trombos atriais esquerdos.
O escore valvar de Wilkins.

Mebilidade dos folhetos:

1 - Mobilidade elevada da valva com apenas resingao nas extremidades dos
folhetos

2 - Regides medial e basal apresentam mobilidade normal

3 - A valva continua se movendo adiante na diastole, principalmente na base
4 - Nenhum ou minimo movimento dos folhetos em diastole

Acometimento subvalvar:

1 - Minimo espessamento subvalvar exatamente abaimxo dos folhetos mitrais
2 - Espessamento de cordas estendendo-se por mais de um fergo do
comprimento

3 - Espessamento expandindo-se para o tergo distal das cordas

4 - Espessamento extenso e encurtamento de todas as estruturas das cordas
expandindo-se para 0s musculos papilares

Espessura dos folhetos:

1 - Espessamento dos folhetos com espessura proxima do normal (4-5mm)
2 - Camadas médias normais, espessamento consideravel de margens
(5-8mm)

3 - Espessamento expandindo atraves de toda a camada (5-8mm)

4 - Espessamento consideravel de toda a camada do teado (>8-10mm)

Calcificagao valvar:

1 - Uma area unica da ecoluminosidade aumentada

2 - Minimas areas de luminosidade confinadas as margens do folheto
3 - Luminosidade expandindo-se dentro da porgao media dos folhetos
4 - Luminosidade extensa, além dos limites dos folhetos




Estenose Mitral

* Tratamento

« Farmacoldgico
* Diuréticosde Alca
« Antagonistada Aldosterona
- Betabloqueadores
« Anticoagulantes
 Antibioticoprofilaxia®
* Intervencionista
 Valvulopatia Mitral Percutanea por cateter balao
« Trocavalvar (Reservada para pacientes >11, valva calcificada e dupla lesao mitral.)




Estenose Aortica

 Quando a valva aortica se abre amplamente na sistole, o sangue
passalivremente atraves deumaareaentre2,5e 3,5 cm?.

Estenose Adrtica Leve: Estenose Aor.t|ca Estenose Adrtica Grave:
Moderada:

- Areade1,5cm . Areadelal5cm - Area<1,0 cm?

- Gradiente médio - Gradiente médio 25 a 40 - Gradiente médio >40
<25mmHg mmHg mmHg

- Velocidade <3 m/s - Velocidade entre 3a 4m/s - Velocidade > 4m/s




Estenose Aortica

- Valva Bicuspide Congénita (Jovens)
- Degeneracao Calcifica (> 65 anos)
- Cardiopatia Reumatica

Valvula aértica
normal

Fisiopatologia

- Fase compensada
- Aumento da contratilidade miocardica
- ReducaodaRelacaoR/h
- Fase descompensada
- Isquemia miocardica
- Débito cardiaco Fixo
- Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Sobrevida?

Estenose da Valvula Aortica




Estenose Aortica

Historia
Clinica

Exame Fisico

Inspecaoe Ausculta

Dispneia Palpacdo Cardiaca

Pulso

Ictus Cordis Quarta bulha

carotideo

. Ruido de
propulsivo e

Pulsustardus eiecio*
sustentado. Je¢




Estenose Aortica

Exames Inespecificos

- ECG
- RXTX

Exames Especificos

- Ecocardiograma Doppler
- Bicuspide
. AreaValvar
- Gradiente pressorico VE-Ae

- Tomografia Computadorizada Teste de esforco?
- Cateterismo

- Pacientescom>45 anos
- Discrepanciaentre quadro clinico e eco
- Padraoouropara VE-Ae




Estenose Aortica Quando indicar troca valvar?

e Tratamento - Pacientes sintomaticos com EA grave (Grad Med>

_ 50mmHg
o *
Medicamentoso - Pacientes com EA grave submetidos a cirurgia de

revascularizacdo miocardica

- Pacientes com EA grave submetidos a cirurgia de
aorta ou de outras valvas

- Pacientes com EA grave e fracao de ejecao <0,5

« Diuréticos
 Vasodilatadores
* Intervencionista

* Trocavalvar

» Valvoplastia Cirdrgica
* Valvoplastia Percutanea com Balao
 Implante de Bioprotese por cateter.




Estenose Aortica

* Tratamento
e Medicamentoso™

» Diuréticos
 Vasodilatadores

* Intervencionista

« Trocavalvar N
» Valvoplastia Cirdrgica
* Valvoplastia Percutanea com Balao

 Implante de Bioprotese por cateter. h




Estenose Tricuspide e Pulmonar

A Estenose Tricuspide (ET) Estenose Pulmonar

- Euma valvopatiarara, tendo como principal etiologia a - O procedimento de escolhaparao
doencareumatica tratamento da Estenose Pulmonar (EP) é a
- N3o ha um sistema bem estabelecido para gradacdo de Valvuloplastia Pulmonar por Cateter-Balao
gravidade da ET. Geralmente, a ET é considerada (VPCB) emrazao dos excelentes resultados
importante quando: em curto e longo prazos.
- Areavalvar é menor que 1,0cm2 - Basicamente, indica-se VPCB para
- Gradiente pressorico médio € maior que 5SmmHg. pacientes com EP sintomatica, considerada
- Otratamentofarmacoldgico € baseadonouso de significativa
betabloqueadores, com o intuito de aumentar o tempo de - Quando o gradiente de pico sistélico entre
enchimento ventricular, e diuréticos, para alivio dos o ventriculo direito e a artéria pulmonar
sintomas congestivos for maior que 30mmHg.
segura, eficaz e com baixas taxas de complicacgoes. quando o gradiente de p'ico for maior que

40mmHg.



Insuficiencia mitral

» Insuficiéncia ou regurgitacdo mitral é a condicdo no qual existe um
refluxo de sangue para o atrio esquerdo durante a sistole ventricular.

 Incompetéencia do mecanismo de fechamento valvar.

—Sangue

Valvula
Mitral




Fisiopatologia

* Sobrecarga de volume
« Atrio esquerdo.
« Ventriculo esquerdo.

* Insuficiéncia mitral cronica - fase compensada

« Aumento da complaceéncia atrial e ventricular esquerda: aumento da
elasticidade e tamanho das camaras.

« Reducdo da pos-carga ventricular: responsavel pelafracio de ejecdo
superestimado em pacientes com IM cronica (FE>70).
« Aumento da pré-carga ventricular.




Fisiopatologia

* Insuficiencia mitral cronica - fase descompensada

« Apds anos com IM cronica grave assintomatica, a sobrecarga de volume
comeca a produzir lesao do miocardio ventricular.

Remodelamento cardiaco por sobrecarga volumétrica.
FE pode ainda estar na faixa normal (>55%).

FE <50% significa grave disfuncao de VE.

Pode ser sintomatica ou ndo.

Sindrome congestiva pulmonar - dispneia e ortopneia.




Fisiopatologia

* Insuficiéncia mitral aguda
» Grave entidade clinica, de mau prognaostico.
« Necessidade de tratamento cirudrgico imediato.
 Sobrecarga volumétrica abrupta sobre o AE e VE.
 Aumento da pressao de enchimento atrial e ventricular.
 Grave sindrome congestiva pulmonar: edema algudo de pulm3o.
« Choque cardiogeénico.
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Etiologia

* IMcronica
* Degeneracao mixomatosa.
- Cardiopatia reumatica cronica.
 Doencaisquémica do miocardio.
* Calcificacao do anel mitral.

* IMaguda
 Endocardite infeciosa.
* Ruptura espontanea de cordoalha.
» Febre reumatica, trauma, |AM.




Insuficiencia mitral

e Historia clinica
 Assintomatica por varios anos.
* Fase descompensada - sinais e sintomas de ICC.
- Dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica noturna.
* Hipertensao pulmonar.

« Exame fisico
* Ausculta cardiaca.
* Terceirabulha - sobrecarga de volume cronica.

» Sopro: sistolico no foco mitral. Pode haverirradiagido para axila e regiao.
Infraescapular a esquerda.




Exames complementares

« ECG: aumento atrial esquerdo, fibrilagao atrial
- Radiografia torax: cardiomegalia, aumento de VE e AE

 Ecocardiograma: ideal para realizar diagnostico e identificar a
etiologiada IM




Tratamento

 Medicamentoso
« Sintomas de insuficiéncia cardiaca.
- Vasodilatadores, betabloqueadores, diuréticos.
 Reduzem afracao regurgitante mitral.

* Insuficiencia aguda mitral grave
* Internagao emterapiaintensiva.

» Cirurgico
 Valvoplastia mitral: colocacao de “anel de Carpentier”.
» Troca de valva: metalica ou biologica.




Insuficéncia aortica

» Alinsuficiéncia aortica é a condicao no qual existe refluxo de
sangue parao ventriculo esquerdo durante a diastole ventricular.

* Incompeténcia no mecanismo de fechamento da valva aortica.

* Gravidade
» Minima: FR <20%.

* Leve: FR entre 20-40%.
 Moderada: FR entre 40-60%.
* Grave: FR>60%.




Fisiopatologia

* Insuficiéncia aodrtica cronica - fase compensada
* Reducao da complacéncia ventricular esquerda.
- Aumento da pre-carga: para compensar o volume regurgitante.
* Hipertrofiade VE.

* Insuficiéncia aodrtica cronica - fase descompensada
« Anos com IA cronica grave assintomatica.
 Sobrecarga de volume comeca a produzir lesdo miocardica.
* Bradicardia.
* Isquemia miocardica bradicardico-dependente.




* Insuficiéncia aguda aortica
« Emergéncia medica.
« Nao ha mecanismo compensatorio suficiente - hipotensao arterial.,
choque cardiogenico.
« Necessidade de tratamento cirdrgico imediato.




Etiologia

e Insuficiencia aortica cronica

« Causas que acometem araiz da aorta ascendente
» Atoresclerose de aorta ascendente.
« Necrose cistica dacamada meédia - formagao de aneurisma.

 Causas que acometem a valva aortica
- Cardiopatiareumatica cronica.
» Degeneracgao mixomatosa.
 Alteracoes congénitas.

* Insuficiéncia adrtica aguda
- Disseccao aortica, trauma, febre reumatica.




e Historia clinica
 Fase compensada dura por muitos anos.

 Fase sintomatica - disfuncao ventricular importante
* Fadiga, dispneia aos esforcgos, ortopneia.
 Angina noturna bradicardico-dependente.

« Exame fisico
* Pulso com elevacao ampla e colapso abrupto: “Pulso em martelo d'agua”.

* Ausculta cardiaca: presenca de sopro diastolico, com duracao
proporcional a gravidade.

* B3.




 Exames complementares
* ECG: hipertrofia ventricular esquerda.
« Rx torax: cardiomegalia significativa e alargamento da silhueta adrtica
 Ecocardiograma: diagndstico e identificacao da etiologia.

d
:




Tratamento

« Medicamentoso
« Naoindicado em pacientes assintomaticos.
« Hipertensos ou com sintomas - vasodilatadores (IECA, nifedipino).

* Insuficiéncia aortica aguda grave.
» Cirdrgico.
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Insuficiéncia tricdspide

 Durante a sistole, a valvatricuspide deve se fechar
adequadamente de forma a evitar o refluxo de sangue do VD para
o AD.

* Insuficiéncia ou regurgitacao tricuspide = refluxo.

* Etiologia
 Primaria: processo que acomete diretamente a valva
- Doencareumatica cronica, endocardite.

 Secundaria: disfuncao sistdlica do ventriculo esquerdo.
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Fisiopatologia

* Sobrecarga de volume ao AD e VD.
 Congestao sistémica e diminuicao do déebito cardiaco.

« Em coracoes com pressao sistolica normal, a retirada completa
da valvatricuspide nao causa disturbios hemodinamicos

significativos.
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Insuficiéncia tricdspide

« Exame clinico
 Turgencia jugular.
« Ausculta: sopro sistolico no foco tricuspide, que aumenta de intensidade
com ainspiracao profunda (sinal de Rivero-Carvalho).

 Exames complementares
 ECG: sinais de aumento atrial e sobrecarga de ventriculo direito.

« Rx torax: aumento da area cardiaca em funcdo de AD e VD (“coracdo em
bota”.

 Ecocardiograma: confirma diagnostico e eliotlogia da IT.

gl



Insuficiéncia tricdspide

* Tratamento
* Diureticos erestricao de sadio.
* [Tsecundaria - e indicado anuloplastia.

- Bioprotese indicada apenas em casos de IT primaria sem correcao pela
plastia.

 Endocardite infeciosa - valvulectomia, com colocacao de bioprotese 6-9
meses depois.
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