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INDICACAO CIRURGICA NAS
VALVOPATIAS

UNITERMOS: Valvopatias, indicagio cinirgica

Em relagao aos limites entre o tratamento clinico e
o cirurgico, e considerando a histéria natural das val-
vopatias, na maioria dos casos, a conduta inicialmente
visa a Profilaxia da Doenca Reumatica, associada a au-
séncia de necessidade de medicacdo cardioativa, passa a
requerer tal administracdo apds periodo varidvel de tem-
po, durante periodo também imprevisivel, em geral lon-
go, interrompido pelo surgimento da oportunidade ci-
rirgica. Segue-se um periodo pés-operatério, onde em
certos casos até se dispensa droga cardio-ativa, mas que
habitualmente requer um suporte clinico rigoroso e, em
determinada percentagem nfo desprezivel de casos, nova
intervencéo cirtrgica.

Os elementos fundamentais para determinar uma
avaliagcdo relativamente segura de cada fase de necessi-
dade terapéutica sdo:

1. Grau da(s) lesio(Ges) valvar(es): Alteracdes ana-
tOdmicas mais importantes acarretam maior distirbio he-
modindmico, mobilizagdo mais intensa dos mecanismos
de adaptacdo, manifestacdo clinica mais exuberante. Em
conseqiiéncia, a indicagao de operag¢ao em nivel valvar
tornar-se mais imperativa. Em certos casos de doenca
reumsdtica, criancas e adolescentes altamente limitados
pela cardiopatia adquirida necessitam de cirurgia valvar
precoce para melhorar a capacidade funcional. Em ou-
tros grupos de pacientes, a reduzida expressido de lesao
anatgmica valvar, em nenhum momento ird determinar a
obrigatoriedade de ato operatdrio, no decorrer da evolu-
cido da valvopatia.

2. Repercussio hemodinimica da lesdo: em geral
proporcional ao grau da lesdo anatémica. Em lesdes val-
vares associadas, vdrias combinacdes de repercussao he-
modindmica podem ser observadas.
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3. Repercussio clinica da lesdo: Varidvel bdsica na
decisdo da oportunidade cirurgica, em principio, graus
de capacidade funcional I e II correspondem & virtual e
aqueles III e IV i real necessidade de correcdo da(s) val-
vopatia(s). Portadores de estenose mitral costumam ma-
nifestar sintomas mais exuberantes e mais precoces do
qggt,_por exemplo, aqueles que apresentam insuficiéncia
adrtica.

4, Condicdo funcional do miocdrdio: O estado fun-
cional do ventriculo esquerdo é fator de extrema impor-
tancia no progndstico pds-operatério. Em situagdes de
sobrecarga de volume (insuficiéncia adrtica, insuficiéncia
mitral) ou de estenose adrtica, modificam-se as caracteris-
ticas andtomo-funcionais do ventriculo esquerdo de mo-
do a compensar os defeitos hemodinamicos e em conse-
guéncia o paciente permanece oligossintomatico por pe-
riodo longo de tempo. Tais variagbes exigem um aumen-
to de trabalho ventricular e, com o decorrer da evolu-
cao natural, observa-se exaustdo ou incapacidade de mobi-
lizacdo dos mecanismos de adaptagio. Esta ocorréncia
desvaloriza qualquer beneficio de eventual substituicdo
valvar. Muito embora nédo se deva submeter o paciente
a cirurgia precoce para impedir a progressio “oculta”
do consumo da reserva cardiaca, hd que se evitar uma
deterioracdo acentuada do miocdrdico. Método propedéu-
ticos invasivos e ndo invasivos tém permitido avaliar
mais fidedignamente o estado funcional do miocdrdio, de
modo a orientar a oportunidade da correcao valvar.

5. Técnica operatéria: Inexiste um substituto val-
var ideal. Este fato deve ser considerado na determina-
cdo da oportunidade do ato cirirgico, devendo haver
uma perfeita avaliagdo do bindomio: previsao do beneficio
hemodinamico — progndstico do comportamento do
substituto valvar a ser utilizado.
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