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VALVULOPATIA ADQUIRIDA x INDICACAO CIRURGICA

Assintomaticos CF llaly Area Valvar Pressbes Sintomas Outros Parame
- Embolia prévia -gdte. > 10 mmHg -CF Il a IV seelhdres resultadds*
- FA SIM, se <1,5CM | -PSAP>50 mmHgelegivel VMCB 1 - plastia percutane
EM | PAP >50 mmH{ elegivelja para plastia Qaldo- CF Ill, IMe Il 2 - comissurotpmia
para plastia baldo VMCB -PSAP>80 mmHg com PAP>80 3 - troca valvar
e >80 mmHg paja para cirurgia @ém ndao elegivel &.1.*percutanea:
cirurgia nao candidato po VMCB8irurgig - IM moderada/graye
baldo -trombo AE, embolia
-DSVE >4,0 regugitacao grave*
- FE < 60% -ORE>0,4
- PAP > 50 SIM X X CFllalVv - area jato > 0|7
- F.A. recente - jato/area AE > 400
-AE>5,0 - veno contrata > (,5
- DDVE > 6,0 - fluxo reverso pulm (+)

* plastia melhor *

-DSVE > 5,5 -ORE >0,3
-DDVE>7,5 SIM X X CFllalVv -VSF > 60
-FE <50 % - Raiz Aorta > 4,5
- Em cirurgias de: - Indice DSVE
- RMC > 26 mm/m2
- Aorta
- outras valja
*EA0 grave em| fnicio dos * plastia por balaqg:
1- cirurgias: area| gradient sintomas - idosos comprometi-
- RMC LEVE >1,3----- <25 -sincope dos clinicamen
- Aorta MODER. 1-1,5----- 25- -ICC (CorValve, Edwards)
- outras valjas GRAVE < 1,0f----- > 40 -angina *outros:
2- com disfunggo - severa calcificagao
VE e FE<50% - area critica sobrevida 50% - esfor¢o < 75% glo
*EA0 moderadd <0,75 -ICC 2 anos previsto - estgira
com as cirurgias - velocidade -sincope 3 anos - hipertrofia VE
do item (1) >45m/s -angina 5 arjos
EPGRAVE sempre plastia por
> 60 e PS do baldo, a ndo ser pm
VD >70 aparelho valvar

displasico, que qudgse
sempre € uma EP
grave.

-insuf. priméria isolg-
da com ICC intratd
vel: troca valvar

I.T. LEVE+MITRAL IT MODERADA IT GRA/E * indicar somente na presenca de
* tratar a valvula mitral * plastia * bioprotese hipertenséo pulmonar.
<2,0CM > 5,0 mmHg
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VMCB = Valvuloplastia mitral com balao
DDVE = Diametro diastélico do VE DSVE = Diametro sistélico do VE

FE = Fragao de ejecao do VE CF = Classe funcional

AE = Diametro do AE VSF= Volume sistdlico final

DISF. = Disfungao Insuf. = Insuficiéncia

IAo = Insuficiéncia adrtica ET = Estenose tricuspide

gdte. = Gradiente FA = Fibrilac&o atrial

EM = Estenose mitral IM = Insuficiéncia mitral

EP = Estenose pulmonar PAP = Presséo da arteria pulmonar

ORE = orificio regurgitante RMC = Revasculariza¢do miocardica cirurgica

Observacoes nas estenoses

* SCORE DE BLOCK owvilkins (EM) = melhor na plastia por baldo quando menor que 8, tendéncia € indicar
também nos intermediarios (8-12) ja com resultado piores e seria contra indicado se maior que 12.

* Quando indicar Ec@ransesofagico na EM antes da plastia bal&o com risco trombos: FA, embolia prévia, AE

>5,0

* Complicac6es com Plastia-Baléo da Mitral

- Mortalidade = 0,5% - Regurgitacdo - Defeito Atrial = 10%
- AVC (Trombo) = 1,0% Severa = 2% (fecha espontaneo)
- Perfuracédo Cardiaca = 1,0% Menores = 15% - Reestenose = 10%

* Cardoso e col, acompanharam 300 caso de plastia baldo da mitral por 10 anos - InCor/SP -2010, e concluir
gue o suscesso apos analise multivariada foi basicamente realizar plastia em pacidtgesreondVilkins

< 8, considerado como parametros para a definicdo do suscesso: area valvar mitral (AVM) apos plastia > 1,5
ou ganho de 50% em relacao a antes do procedimento e defenido como restenose quando no acompanhan
presenca de de AVM < 1,5 ou perda de pelo menos 50% do ganho inicial. A taxa de restenose apds 10 anos
de 23% e aconteceu apés média de 62 +/- 32 meses.

* Estudo (J Am Coll Cardiol 2002;39:1356-63) mostrou ser melhor a troca de valvula aértica para paciente
com EAo e disfuncao sistolica importante, mesmo naqueles com gradientes < 30 mmhg.

* Paciente pouco esclarecido as comorbidades da ACO nas metalicas € pior que o risco da retroca da biolég
* _ECO com dobutamina na EAcSevera x Nao Severa.

Parametros como Fluxo Sistolico, Gradiente e Area valvar sdo importantes na decis&o.

Resisténcia Valvar, como marcador de gravidade: EAo > 160, e EM > 90.

# Sobrevida em 1,5 ano, 29 % sem cirurgia e 86% com cirurgia.

ObservacGes nas insuficiéncias
* Os assintoméaticos com insuficiéncia adrtica toleram mais aguardar a cirurgia que os com insuficiéncia mitre
* Diametro DSVE YAcompanhamento nas IM e I1Ao

Adrtica Mitral
ECO de 12/12 méses< 4,5 <35
ECO de 6/6 méses 4,6-5,5 3,6-3,P
Cirurgia 55 >4,0

*T.E., preferéncia para ergoespirometria pode ajudar nos casos de duvidas, por melhor avaliacdo da CF.

* Para prevenir a evolucao natural com a disfun¢éo do VE, a tendéncia atual nas IAo e nas IM é a indicaga
cirdrgica no inicio dos sintomas; ja nos assintomaticos deve-se avaliar o ECO, diametros/volumes VE.

* Pior prognéstico cirargico nas 1Ao que tenham ECO apresentando DDVE > 7.0, DSVE > 5,5 e FE < 50%.
Pior prognostico cirdrgico nas IM com: CF Il e 1V, Regurgitacdo gi@a#/E > 5,5 e/ou FE < 30%

* Quando existe IAo + IM : Quando indicar cirurgia ?
FE isolada ndo é bom parametro, porém devemos ver qual € o comportamento seriado da FE e/ou delta
DDVE > 7,0 VSF = 82 ml/m, procurar por sintomas de descompensacao.
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Estenose Congénita x Indicacdo Cirurgica

Associacdes mais comuns: PCA, fibroelastose (pior), Coarctagcéo da Aorta e
Hipoplasia do VE.

X
- GRADIENTE AREAVALVAR PROGNOSTICO
(progressao em 10/20 anos)
- Grave > 60 <0,5 cm? nao aguardar
< Moderada 25-60 0,5- 0,8cm?/m? 60%
> Leve <25 > 0,9 cm?/m? 20%
< -
O <>E Sintomas precoce traduz maior gravidade, portanto cirurgia precoce
= Indicacgdo Cirargica = 1- Sintomas (fadiga/Dispnéia/Angor)
o 2- Gradiente > 50
g 3- Area valvar < 0,6cm?
4- Assintomatico com alteracdes de ST /T em precordiais es-
guerda com gradiente > 40 mmhg.
X - Associagao mais comum com : CIV, I1Ao
S - Indicacéo cirurgica precoce ou dilatacao baldo: -Risco de leséo valvar "jato"{ IAo
Et: Indicacéo : gradiente de 30 a 40. - Evolucéo rapida, até 30% obstrui a sai
>
§I - Prognéstico = 80% de sobrevida apds 15 anos da cirurgia.
o) Risco de recidiva em 5 anos de até 50%.
(:,’) - Tipos = anel fibroso ou membranosa (melhor resultado); em tanel (pior resultado)
c_g - Muito raro.
c>|ts - Associacdo mais comum com PCA e estenose de ramos pulmpnare
g - Risco de aterosclerose coronaria precoce por regime de alta pressé
a - Seguir as indicacdes da Estenose Valvar.
- GRADIENTE CLASSIFICACAO DISFUNCAO AREAVALVAR
o -> 80 - Critica - R/N lactente - < 0,5 (grave)
<ZE -60 80 - Grave - Crianca -0,5 0,8 (mod.)
'®) -40 60 - Moderado - Juventude ->0,8 (leve)
S . -<40 - Discreta - Sem Disfuncéo
5 < | . -
o <_E' Incidéncia = 10 % das cardlopi;ltlas cgngenltas S
> * Todas com tratamento por baldo, a ndo ser em anel valvar displasico.
* Lesdes residuais discretas: E.P. 55% , |.P. = 30%.
Sub- o . L
vavar |~ Mapeamento de indicacdo mais ou menos similar a estenose valvar.
* Maior possibilidade de evolucéo para estenose mais severa.
- Muito raro < 4/1000
- Risco cirdrgico é aumentado quando a indicacdo € com menos de 20 anos de|idade
E 36% tem indicagdo nesta faixa etaria.
S - Dilatac&o por baldo nédo esta indicado nesta faixa etéaria, pois a patologia € mdis

subvalvar.
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Complicacdes em proétese valvar

(Caracteristicas das préteses  Prétese Mecanica: maior durabilidade, necessidade de h
anticoagulacéo
Proétese Bioldgica: menor durabilidade, calcificacdo progressjva.
N&o depende de anticoagulacéo (ACO).
Trombose em Mais frequente em prétese metalicas
prétese valva Principal causa é falha na ACO
Quadro clinico: tromboses macicas pode levar a choque
cardiogénico e até morte subita.
Tratamento ndo deve ser retardado e que na grande maiorialé
cirdrgico
terapia adjuvante com heparina e em alguns casos a trombose
valvar com preferéncia para estreptoquinase.
Ruptura e Ruptura ou perfuragéo pode ser espontanea ou por endocarlite
perfuracdo da A apresentacdo € do tipo insuficiéncia valvar aguda
prétese Diagndstico precoce com ecocardiograma transesofagico
Tratamento com suporte hemodinamico e troca valvar.
\ J
Diagnostico e condutas nas urgéncias de doencas vabsr
4 N
ICC descompensada agudamente
Choque cardiogénico
Anamnese, exame fisico, radiografia de torax
Eletrocardiograma, Ecocardiograma transtoracico
Insuficiéncia mitral importante Disfuncao dovE
Insuficiéncia adrtica importante sem lesdo importante
Ecocardiograma transesofagico Tratamento especifico com
comfirmacédo diagndstica e definicao etioldgica suporte hemodinamico, drogas
vasoativas, avaliar outras causas
Tratamento especifico: suporte hemodinamico drogas,
provavel necessidade de ciia
\ J
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Leituras recomendadas :

1 - Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo Volume 6 Numero 3 1996 P&agina 37
2 - Consenso Sobre Conduta em Valvopatia da SBC
3 - Heart Disease Braunwald, 5 Edition

4 - Livro: Condutas em terapia intensiva cardiologica, Marcos knobel, Jose Marconi Almeida de Souza, E
Knobel, 2008, pag. 689, 692

5 - Araquivos Brasileiro de Cardiologia, volume 3, nimero 3, Marco 2010.
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