INSUFICIENCIA CAARDI'ACA POR VALVOPATIA MITRAL
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Resumo

O coragdo, nossa bomba ejetora, apresenta complexa anatomia e detalhadas estruturas afim de
subsidiar seu papel essencial para a manutencdo da vida. Uma destas estruturas, a valva mitral,
desempenha funcao vital: permite que o fluxo sanguineo seja unidirecional entre o atrio esquerdo e o
ventriculo esquerdo e garante o correto ciclo hemodindmino. Quando um organismo propenso, seja
por predisposi¢éo genética ou fatores do ambiente em que esté inserido, é acometido pela infeccéo
bacteriana do Streptococcus Beta-Hemolitico do Grupo A, este quadro pode levar ao advento de
sequelas articulares, neuroldgicas e cardiacas (valvares). A valva mais comumente acometida é a
mitral, podendo deselvolver uma valvopatia mitral que se divide em regurgitacdo e estenose,
descompensando o fluxo perfeito e trazendo risco aumentado para a insuficiéncia cardiaca,
necessitando de cuidados profilaticos ou ainda reparatérios, como plastica valvar ou substituicéo.

Palavras-chave: coracéo; valva mitral; fluxo sanguineo; Streptococcus Beta-Hemolitio do Grupo A;
valvopatia mitral; insuficiéncia cardiaca.
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Abstract

The heart, our ejector pump, has a complex anatomy and detailed structure to support its essential role
in maintaining life. One of these structures, the mitral valve, performs a vital function: it allows
unidirectional blood flow between the left atrium and the left ventricle and guarantees the correct
hemodynamic cycle. When a prone organism, whether due to genetic predisposition or environmental
factors, is affected by the bacterial infection of Group A Beta-Hemolytic Streptococcus, this condition
can lead to joint, neurological and cardiac (valvular) sequelae. The most commonly affected valve is
the mitral valve, which can lead to mitral valve disease that is divided into regurgitation and stenosis,
decompensating perfect flow and bringing an increased risk of heart failure, requiring prophylactic or
reparatory care, such as valve plastic surgery or replacement.

Keywords: heart; mitral valve; blood flow; Group A Beta-Hemolytic Streptococcus; mitral valve
disease; heart failure.

1. Introdugéo

Nos ultimos anos, os conhecimentos sobre insuficiéncia cardiaca, bem como
estudos e experimentos tém aumentado exponencialmente, e assim torna-se possivel
cada vez mais conhecer sua histéria natural, fisiopatologia, desenvolvimento e aplicar
intervencdes terapéuticas para melhor prognéstico (BARRETTO e RAMIRES, 1998).

O caminhar das ciéncias tecnoldgicas e terapéuticas dos ultimos anos tem
permitido aos portadores de doencas crbnicas, como a insuficiéncia cardiaca, ter
excelentes chances de sobrevida (SOARES e TOLEDO, 2008).

E necessario um alto levante de estudos sobre a insuficiéncia cardiaca pois,
para a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda de 2018, se trata
de uma sindrome clinica e fisiolégica complexa o qual o coragdo é incapaz de
bombear sangue de modo eficiente. Além de complexa, a insuficiéncia cardiaca
também é considerada grave, com alto nivel de morbidade e mortalidade para a
populacgéo.

A insuficiéncia cardiaca é uma patologia eminente ao redor de todo o mundo,
e com o advento do envelhecimento populacional, sua incidéncia aumentara assim
como as cardiopatias e doencas cardiovasculares de modo geral. Se negligenciadas,
apresentam além de taxas altas de 6bito, também limitagdes importantes aos seus
portadores (FREITAS e CIRINO, 2017).

Segundo Martins, 2019, os valvopatas figuram entre a populacdo que possui

risco acrescido para o advento da insuficiéncia cardiaca, juntamente dos hipertensos,
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diabéticos e dislipidémicos, obesos, coronariopatas e pacientes com doenca renal
crénica.

As manifestacdes clinicas das valvopatias levam o acometido a vivenciar
limitac6es fisiologicas, emocionais e sociais que trardo mudancas significativas na
realizacd@o das atividades rotineiras e em sua vida como um todo. Tais modificagbes
impactam negativamente na qualidade de vida desses individuos (KUBO et al, 2001).

Para Machado, 2009, as valvopatias, como por exemplo a mitral, sdo
multifascetadas, entre outros aspectos, envolvem fatores como apresentacao clinica,
sexo e evolugdo. Nos paises emergentes, a febre reumética € uma das principais
causas para o desenvolvimento da valvopatia mitral, por exemplo. Ja nos paisés
desenvolvidos, o que predomina € a etiologia degenerativa da doenca.

Por sua relevancia clinica e académica, tal discusséo é levantada pois através
do conhecimento, € possivel estabelecer uma ponte entre educacédo e sociedade
(DIAS e PINTO, 2019), contribuindo para o desenvolvimento da ciéncia e utilizando-
se deste conhecimento para organizar os servigos em salude (BARRETO, 2004).

2. Revisao da Literatura

2.1 A valva mitral, sua anatomia e sua funcédo para o correto sentido do fluxo

sanguineo cardiaco e a valvopatia.

Antes de discorrer sobre as valvas, se faz necessario discorrer de modo geral
sobre nossa bomba ejetora cardiaca, o coracdo. Ele é responsavel por bombear o
sangue por todo o corpo (FILHO e PEREIRA, 2015). Pode ser dividido em atrios e
ventriculos, direitos e esquerdos. Os atrios recepcionam o sangue e o bombeia para
0s ventriculos, que o ejeta. Este sincronismo entre atrios e ventriculos configuram o
ciclo cardiaco. O mesmo comega com a diastole e finaliza-se com a sistole (MOORE,
DALLEY e AGUR, 2014).

Anatomicamente, dentro do coracgdo, existem quatro valvas cardiacas: valva
mitral, valva tricaspide, valva adrtica e valva pulmonar (TORTORA, 2016).

No coracédo, o fluxo sanguineo ocorre em uma Unica diregdo. Para assegurar
esse fluxo unidirecional seguindo dos atrios para os ventriculos, existem as estruturas
denominadas valvas atrioventriculares (valva mitral e valva tricispide) que trabalham
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abrindo-se e fechando-se dos dois lados devido ao diferencial de pressdo sanguinea
existente (SILVA, 2021). E existem também as valvas semilunares (valva pulmonar e
valva adrtica), que seguem o mesmo fluxo unidirecional comunicando os ventriculos
com as artérias do tronco pulmonar e aértica (TORTORA, 2016).

A valva mitral, alvo do trabalho, também chamada de biclspide, comunica o
atrio e o ventriculo esquerdo e impede o refluxo do sangue do ventriculo para o trio.
Esta é uma valva delgada pois suporta pressfes sanguineas elevadas (AMARAL e
COSTA, 2018).

Quando a valva mitral se abre, atrio esquerdo e ventriculo esquerdo trabalham
praticamente como uma Unica cavidade, e assim, com mutua influéncia no
enchimento e esvaziamento das cavidades supracitadas (MATSUMOTO et al, 2014).

Falando de sua anatomia, ela pode ser descrita como uma complexa estrutura
formada por cuspides (anterior e posterior), cordoalhas tendineas que conectam suas
cuspides a dois musculos papilares (anterolateral e posteromedial) e um anel mitral
tridimensional em forma de “sela”. As cuspides sdo compostas, no sentido medial
para lateral, por trés componentes, sendo Al, A2 e A3 (cuspide anterior), e P1, P2 e
P3 (cuspide posterior), segundo Pereira et al, 2023.

As cordoalhas tendineas sao fibrosas, divididas em trés tipos tendo como base
o nivel em que estéo inseridas. As cordoalhas primarias se inserem nos folhetos em
sua margem livre, as secundérias na superficie rugosa dos mesmos, e por fim as
terciarias somente no folheto posterior em sua parte basal (GOMES, 2020).

Ainda segundo Gomes, 2020, de acordo com a localizagdo no ventriculo
esquerdo é que sao nomeados os musculos papilares, em anterolateral ou
posteromedial. O musculo papilar anterolateral recebe suprimento sanguineo da
artéria circunflexa e da artéria descendente anterior, as duas sendo originadas da
coronaria esquerda, enquanto o musculo papilar posteromedial recebe suprimento
sanguineo somente da artéria coronaria direita.

Ao haver falhas na anatomia/fisiologia de algum destes componentes, ocorre
uma disfuncdo valvar. Na regurgitacdo valvar, o sangue retorna fazendo o fluxo
inverso que deveria fazer, retornando do ventriculo para o atrio, assim configurando
uma insuficiéncia valvar. Outrossim, ao ocorrer inadequada abertura da valva no
momento da diastole ventricular, dificulta o fluxo sanguineo adequado do atrio
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esquerdo para o ventriculo esquerdo, configurando a estenose mitral, sendo esta
Ultima inclusive a complicacdo mais comum da febre reumatica (PEREIRA et al,
2023).

Complementando, Buono et al, 2015, disseram que as valvopatias mitrais
podem ser divididas basicamente em estenose e insuficiéncia, sendo a estenose,
quando a valva ndo se abre corretamente, levando a uma diminuicdo do volume
sanguineo ejetado para a estrutura adjacente enquanto na insuficiéncia, ha o
regurgitamento sanguineo pois os folhetos valvares se tornam incapazes de ocluir o
caminho entre as camaras cardiacas ou ainda, entre artéria e camara.

Gomes, 2020, também discorreu sobre as patologias que envolvem a valva
mitral, ou seja, sobre a valvopatia mitral. Segundo a autora, pode acontecer uma
disfungdo na valva quando acometida por alguma patologia em qualquer nivel.
Existem variadas causas, entretanto a mais frequente causa da patologia valvar é a
cardiopatia reumatica pois a estenose é desenvolvida através do processo reumatico
na maior parte dos casos.

A regurgitagdo mitral valvar, mencionada acima, ainda pode ser classificada
como primaria ou secundaria, sendo a priméria quando ha deformidade em alguma
estrutura da propria valva, tendo o prolapso como causa mais frequente em paises
desenvolvidos e novamente a febre reumética, a causa mais comum no Brasil, além
de outras causas que ficam em segundo lugar. Ja a regurgitacdo secundaria decorre
de alteragdes anatdmicas no ventriculo esquerdo que prejudicam a funcionalidade da
valva, esta, podendo ser classificada como isquémica e nao isquémica, vistas nas
cardiomiopatias (GOMES, 2020).

2.2 A febre reumatica, sua incidéncia e a fisiopatologia da doenca.

A valvopatia reumatica mitral mantém-se como a comorbidade cardiaca mais
frequentemente contraida ao redor de todo o mundo como também a principal causa
da morte cardiovascular, ao longo dos primeiros 50 anos de vida (...). Assim sendo, a
valvopatia mitral por febre reumética, seja por insuficiéncia ou estenose, permanece



sendo um sério problema em salde mesmo com 0s avangos técnicos-cientificos
(KUBO et al, 2001).

A febre reumatica é uma infec¢do advinda da bactéria Streptococcus B-
hemolitico do Grupo A através da evolucdo ndo supurativa da faringoamigdalite,
afetando qualquer faixa etaria, mas principalmente individuos com menos idade como
criancas e jovens adultos e também pacientes geneticamente predispostos (NETO et
al, 2021).

Costa, Domiciano e Pereira, 2009, evidenciaram parametros semelhantes, de
que a febre reumética € uma complicagdo ndo supurativa da orofaringe a nivel tardio
pela bactéria supracitada, estimando ainda que cerca de 0,3% a 3,0% das pessoas
infectadas pelo Streptococcus Beta-hemolitico do Grupo A em suas cepas
reumatogénicas irdo, de fato, desenvolver febre reumatica.

Considerando a genética da febre reumatica, Rachid, 2003, discorreu que
apenas uma parcela menor dos individuos que contraem esta faringite estreptocépica
desenvolvem a febre reumatica, provando que algumas cepas sao reumatogénicas e
outras ndo: sao aproximadamente 50 sorotipos diferentes considerados
reumatogénicos. Disse ainda, que aqueles pacientes que tiveram a infec¢éo por esta
bactéria uma vez, tornam-se suscetiveis para outras reinfestacoes.

Como dito na introdugdo, Machado, 2009, disse que a febre reumatica como
causa da valvopatia mitral era mais incidente em paises emergentes, e para Costa,
Domiciano e Pereira, 2009, ocorre 0 mesmo: em paises desenvolvidos, 0s casos
associados tém se tornado raros enquanto, que em paises subdesenvolvidos, como
o Brasil, a febre reumatica continua a ser um grande fardo socioeconémico.

As populag6es que vivem em estado de insalubridade, higiene e saneamento
basico precarios, superlotacédo, desnutricdo e outras caracteristicas semelhantes tém
risco acrescido para esta infeccdo (BERTOLETTI, 2004).

Sobre a incidéncia, é possivel verificar diferenciagdes pelo sexo do individuo
acometido, a prevaléncia, por exemplo, do prolapso mitral, visto na insuficiéncia
mitral, é quase equivalente em ambos 0s sexos, mas aumenta a prevaléncia no sexo
masculino apos os 50 anos de idade, aproximadamente (MACHADO, 2009).

E possivel elencar as cinco principais manifestacdes clinicas, seguindo aos
critérios de Jones: poliartrite migratéria, eritema marginado, nédulos subcutaneos,
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movimentos involuntarios repetitivos (coréia) e cardite. Assim, fica evidenciado que a
febre reumética também atinge outras estruturas além do coracdo, como as
articulagdes, por exemplo, segundo Bertoletti, 2004.

Para Aikawa, Sallum e Silva, 2008, apesar de ndo haver diuvidas sobre a
associacéo da bactéria Streptococcus B-Hemolitico Grupo A e o advento da febre
reumatica, a fisiopatologia da doengca ainda ndo estad totalmente esclarecida,
evidenciando que possivelmente a mesma, se dé pela interacdo dos fatores
ambientes supracitados, resposta imunoldgica do organismo do individuo infectado
(hospedeiro), predisposi¢éo genética e caracteristicas do patdgeno.

Gomes, 2020, elenca que esta claro que € através de uma interacdo complexa
de inimeros antigenos estreptocécicos, alvos imunes e anticorpos de agéo cruzada,
que se resultam a febre reumatica e a cardite reumatica.

Jé& para Rachid, 2003, os mecanismos patdgenos sado centrados na acao direta
das bactérias, através da acdo tOxica depositada nos tecidos afetados e pelos
fendmenos de autoimunidade e hipersensibilidade.

A estrutura desta bactéria € a seguinte: uma constituicdo de um total de seis
camadas sobrepostas. Estas camadas, principalmente as que compde a parede
celular, contém proteinas M e apresentam semelhan¢as moleculares em relagédo aos
tecidos humanos: pele, articulagdes, sistema nervoso central, e finalmente, o coracéo.
Desta forma, ocorre uma agressdo autoimune entre o organismo hospedeiro e o
antigeno bacteriano devido a reatividade antigénica cruzada (AIKAWA, SALLUM e
SILVA, 2008).

A febre reumatica dentre outras estruturas elencadas, acomete o endocardio
(parede interna cardiaca) e é o traco diagndstico da cardite reumatica, lesando em
primeiro lugar a valva mitral seguida da valva adrtica. A lesédo aguda mais frequente
da cardite reumatica é a regurgitac&o mitral apos a inflamacgéo da estrutura, dilatacéo
anular e o prolapso do folheto (WOLDU e BLOOMFIELD, 2019).

Este dano valvar afeta aproximadamente 60% dos casos, sendo a principal
acometida, a valva mitral. Ao longo do tempo, com esta cadeia de eventos, ocorre a
estenose mitral, que seria o estreitamento da passagem disponivel, através de
infiltrado de células, neovascularizacdo e edema, levando a formacdo de tecido
fibrinoso sobretudo no folheto anterior (KATZENELLENBOGEN et al 2017).



A estenose mitral, por sua vez, limita o fluxo sanguineo adequado, ou seja,
uma quantidade insuficiéncia de sangue segue ao ventriculo esquerdo levando a
sobrecarga do atrio esquerdo, sendo todos estes eventos graves podendo resultar na
insuficiéncia cardiaca trazendo a necessidade de procedimentos de cirurgia (BITAN
el al, 2020).

2.3 Possiveis intervengbes terapéuticas e profilaxia para o portador de valvopatia

mitral por febre reumatica.

Soares et al, 2008, elencaram os pilares objetivados do tratamento de doencas
crdnicas como insuficiéncia cardiaca. Sao eles: capacidade funcional do individuo,
aspectos fisicos, algia, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
emocionais e saude mental.

Para Buono et al, 2015, ao se pensar em possibilidades terapéuticas, ha uma
tendéncia a escolha apenas de procedimentos invasivos e/ou farmacol6gicos, mesmo
gue sendo essenciais em alguns quadros, mas em detrimento de outras manutencdes
do cuidado em saude.

Compreendendo desta forma, agregando uma equipe multidisciplinar como
médicos, enfermeiros, nutricionistas, educadores fisicos, entre outros, é possivel
estabelecer uma abordagem que pode mitigar os efeitos da doenca de modo geral,
através de agdes implementadas no estilo de vida e habitos alimentares, buscando
reestruturar os mesmos no cotidiano do paciente (MORAES e NOBREGA, 2005).

Habitos de vida negativos corroboram para o advento das patologias
cardiovasculares e agravam o quadro das valvopatias. O sedentarismo, a
alimentag&o rica em gorduras, o etilismo e o tabagismo s&o habitos nocivos a salde
como um todo e acrescem o risco de mortalidade pelas doengas
cardiovasculares/valvopatias (GALLO, 2012).

E essencial, na promocdo da salude, adotar medidas profilaticas, ou seja,
preventivas a doenca, e para Peixoto et al, 2011, a profilaxia deve ser feita
prevenindo-se  episodios de febre reumética aguda tratando-se as

faringoamigdadalites através da erradicacdo do patégeno com antibioticoterapia.
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Levando em conta os fatores de risco citados acima, também deve ser reduzida a
exposi¢do a bactéria, o que inclui melhorias no saneamento béasico e na higiene
precéria, infraestrutura habitacional e mecanismos de acesso facilitado a salde
populacional.

Ao longo de anos, pesquisadores e cientistas mantém esforcos para o
desenvolvimento de modo seguro de uma vacina contra o Streptococcus do grupo A.
Entretanto, ha o desafio de produzir uma vacina que induza prote¢cdo sem levar a
reacdes autoimunes que desemboquem na febre reumatica (PEIXOTO et al, 2011).

Amicis, Santos e Guilherme, 2012, detalharam tudo que ja foi experimentado
e ensaiado em vacinas ao longo dos anos e que atualmente ha 8 vacinas produzidas
com antigenos estreptocdcicos diferentes da proteina M, que era alvo da maioria dos
estudos de producgédo das vacinas para a febre reumatica.

Considerando os sintomas agudos da febre reumatica j& citados, como coréia
(movimentos involuntarios e descoordenados) e artrite incapacitante, pode haver a
necessidade de internagdo hospitalar e repouso parcial. Deve-se providenciar a
eliminagdo do patégeno no organismo do individuo mesmo quando ainda ndo tenha
sido realizado exame de cultura na orofaringe. E necessario posteriormente tratar as
sequelas cronicas da febre reumética (coréia, artrite e cardite) com terapia
medicamentosa especifica para cada caso clinico apresentado a médio e longo prazo
(...) ainda segundo Peixoto et al 2011.

O tratamento das infestacdes estreptocicicas é realizado em profilaxia
primaria e secundaria através da administracdo da penicilina-benzatina ou ainda
outros tipos de antibidticos/sulfamidas, tradicionalmente. Deste modo, os beneficios
do advento da vacina serdo grandes pois ndo irdo somente prevenir a infecgdo por
esta bactéria como também prevenir as sequelas da mesma, como a valvopatia mitral,
por exemplo (AMICIS, SANTOS e GUILHERME, 2012).

Wunderlich, 2019, discorreu também sobre recomendacgdes das
manifestacdes supracitadas e as sequelas da febre reumética, descrevendo a
necessidade de acompanhamento personalizado para a clinica apresentada pelo
paciente. Os métodos escolhidos para tratamento do individuo sdo elaborados com
base em fatores clinicos, situacdo patoldgica, anatomia especifica da estrutura e

outras comorbidades associadas.



Velasco, 1997, reproduziu a maxima de que a clinica é soberana e que se faz
essencial enxergar o individuo de modo holistico, ou seja, observa-lo como um todo
e isto tange o olhar terapéutico que sera aplicado para os pacientes reumaticos.

Para constatacdo de uma lesdo mitral de origem reumatica, Sdo necessarios
os exames de ausculta cardiaca, radiografia toracica detalhada e ecocardiograma. O
cateterismo tem fungdo importante para se elucidar a extensado/gravidade do
acometimento (insuficiéncia, estenose), segundo Feldman, 1993.

Quando terapias menos invasivas ndo sao suficientes para reestabelecimento
da funcionalidade da valva mitral, Pomerantzeef et al, 2009, disseram que a plastica
mitral € um procedimento mais escolhido para a terapéutica cirirgica em detrimento
do procedimento de troca valvar.

Severino et al, 2011, concordam com a afirmacdo, por este procedimento
apresentar taxas menores de reoperacgdo, infec¢do da valva e tromboembolismo.
Entretanto, ressaltam que a plastica mitral pela febre reumatica é mais dificil de ser
executada do que, quando comparada a valvopatia por etiologia degenerativa, e 0s
resultados a longo prazo podem ainda sofrer com a possibilidade de uma reinfec¢éo
reumatica.

Pomerantzeef et al, 2009, complementam dizendo que o0s resultados
dependem do grau em que a valva esta acometida no momento do procedimento
cirargico, sendo proporcional: quanto pior o estado da estrutura, piores poderdo ser
os resultados. E necesséario conhecimento em anatomia, fisiologia e técnicas
operatérias além de precisdo para que o cirurgido consiga executar a reconstru¢ao
da valva.

Ainda assim, Neto et al, 2010, explanam sobre a possibilidade da substituicdo
valvar (troca valvar) através de cirurgia videoassistida. Relatam que esta escolha
pode ser assertiva por reduzir traumas durante a cirurgia, pelo tempo de recuperacéo
pos-operatéria, e por vantagens estéticas. Porém, deixam margem para duvidas

sobre sua efetividade ser apenas estética ou também funcional.
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3. Consideragdes Finais

Para que se obtenha maior efetividade nos tratamentos da valvopatia mitral,
assim como de qualquer patologia, é necessario que atrele-se a ciéncia ao saber.
Segundo Mallmann et al, 2015, a educacdo permanente e continuada em saude é
compreendida como base para transformacéo da sociedade em toda sua coletividade
e é alicerce para a promocédo de saude e de qualidade de vida. Assim pode-se
associar esta fala as ciéncias da satide como pilares para a longevidade populacional.

Como causa de muitas comorbidades, os fatores ambientes protagonizam
parte da responsabilidades pelos acometimentos em salde da populagdo. No caso
da febre reumética, € visualizada o peso do ambiente (a superpopulagdo, auséncia
de saneamento adequado, o subdesenvolvimento populacional) no processo saude-
doencga. Freitas, 2003, fez uma reflexdo sobre isto, realizando um paralelo entre os
problemas ambientais, a salde coletiva e as ciéncias sociais. Disse que a
preocupacdo com as doencgas trazidas pelos fatores ambientais é perceptivel desde
a antiguidade e que a resposta para sanar-se muitas doencas é a adogdo de medidas
sanitarias.

E as medidas sanitérias levam-nos também a pensar em vacinagdo. Uma vez
que, como visto, a infeccdo acomete principalmente os individuos mais jovens, a
cultura da vacinacdo precoce deve ser estimulada. Sousa, Vigo e Palmeira, 2012,
disseram que a vacinagdo na primeira infancia configura uma protecdo contra as
comorbidades de cunho infectocontagioso, e assim, impedem as sequelas e 6bitos
atrelados as mesmas.

Por fim, no que tange todas as variantes no processo saude-doenca que leva
até o risco de uma insuficiéncia cardiaca devido a valvopatia mitral pela febre
reumatica, como fator ambiente, organismo predisposto, vacinacgéo eficaz, medicacao
antibiodtica segura, entre outros, podemos elencar uma pontuacé@o de Lisboa et al,
2010, que trata sobre os avangos em cirurgias cardiacas, de que € necessario que
haja rapido desenvolvimento das &reas de saude, trazendo mudangas que sejam
influenciadas pelo acumulo da experiéncias, estudos, ensaios e artigos cientificos ao
longo dos anos e avancgo tecnoldgico aprimorado para melhor asservidade na

prestacdo dos cuidados e servigos em saude.
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