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VALVAS CARDIACAS

Valva
pulmonar

Valva aértica
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fibroso
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Insuf. mitral: Etiologia

Endocm 10%

Reumatica - 10% Miscelanea - 4%

Enriquez-Sarano et al. Circulation 1995; 91:1022



ESTENOSE AORTICA

Congénita Valva unicuspide

Valva bicuspide

Fusdo de comissuras

Adquirida Cardiopatia reumatica

Valvopatia aértica degenerativa
calcificada (senil)




ESTENOSE AORTICA
TIposS:

| VALVAR | | SUB-VALVAR | | SUPRA-VALVAR |




ESTENOSE AORTICA

Estenose aortica

'

Obstrugédo da via de saida do VE

sistolica do VE diastdlica do VE

$Espessura da parede do VE

Disfungdo do VE \ } Consumo de } Suprimento de

oxigénio miocardico omgemo miocardico

| Isquemza

miocardica

vt
do VE




ESTENOSE AORTICA

Dilatagao pés-estenotica
da aorta ascendente

Atrio esquerdo

Valva aodrtica

calcificada Valva mitral

fechada

Hipertrofia do
ventriculo esquerdo
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ESTENOSE AORTICA

Inicio dos
- sintomas severos

Periodo latente
(aumento da obstrugao,
sobrecarga miocardica)

Idade média ao

Insuficiéncia
morrer (homem)

cardiaca

50
Idade (anos)



INSUFICIENCIA AORTICA

Atrio - Atrio
esquerdo [ fa ~ esquerdo

Valva adrtica
insuficiente

Ventriculo esquerdo
hipertrofiado
e dilatado




VALVA MITRAL NORMAL

Lacinia mitral

Atrio esquerdo

Ventriculo esquerdo




ESTENOSE MITRAL

Ventriculo
esquerdo pequeno

Atrio esquerdo dilatado
e espessado

Valva mitral espessada

Corda tendinosa
espessada e emaranhada




INSUFICIENCIA MITRAL

Atrio esquerdo
dilatado

Ventriculo esquerdo
dilatado




LESOES ASSOCIADAS

A — Insuficiéncia mitral com valva aortica normal
B — Insuficiéncia mitral com estenose aortica moderada
(maior refluxo valvar mitral)



PROLAPSO VALVAR MITRAL

Atrio esquerdo

Cuspide
posterior da
valva mitral
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PROLAPSO VALVAR MITRAL




Historia
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Souttar, Londres

1925



Dedeira cortante

Bailey: Surgery of the heart
Lea & Febigel’, 1955 Fia. 428 of the Dogliotti ring-kni {, Ring-knife on index finger. B, Place

ment of finger upon enlar ning in end of appendage C’, Insertion of finger by a

combined slidir nd flexing motion D, Turning finger to apply knife to commissure




Hufnagel (anos 40)
Fratura digital da
estenose valvar aortica

calcificada

In: Davis

Textbook of surgery, 6 ed., 1956, p 463

Figure 15. Aortic stenosis. The transaortic ap-
proach to the valve through a graft sutured to the side
of the aorta gives direct access to the valve from above.
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Tratamento Cirargico ™
— DA =

Estenose Mitral

Ferreira-Santos
Contribuicdo clinico-cirirgica relativcs
- Tese de Catedra
operagoes comissurais _
1953

Tese spresentada em concurse a Caite-
dra de Clinica Cirtrgica da Faculdade
de Medicina da Universidade de -Mi-

nas Cerais (Belo Horizonte)
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12 VValvula artificial

anos 40

1. 571.—A, Prosthetic valve during systole. B, Prosthetic valve during diastole.

Bailey
Surgery of the heart
Lea & Febiger, 1955



Hufnagel, EUA, anos 50

Valvula plastica
Correcao simultanea
Coarctacao Ao

Insuf. Ao

In: Davis

Textbook of surgery, 6 ed., 1956

Figure 16, Aortic insufficiency and coarctation of the aorta corrected by resection of the coarctation, insertion
of aortic autograft and a plastic valvular prosthesis. Below is shown the plastic ball-valve wosthesis and the
“multiple point” fixation rings.




Valvulas Biologicas

* Fascia lata (lonescu)

« Dura-mater homologa (Puig/Verginelli)
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CEC

Correcao
Intracardiaca sob
visao direta!



Valvula de Starr-Edwards, 1960

Gaiola metalica e bola de silicone







L e

Tratamento Cirargico das Valvopatias

N

Opcoes

Tratamento conservador
« Comissurotomias
« Plastias valvares




Valvoplastia mitral percutanea

Figure 11:8 Fluoroscopic images recorded during a
rercurcneous balloon valvuloplasty using an Inoue bal-
oon. A, The distal balloon has been inflated to secure
the position at the valvular level. B, The proximal segment
also has been inflated. C, The dilating segment is briefly
inflated.




Comissurotomia mitral
aberta

Papillary
muscle divided
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Estenose mitral reumatica




Resultados da Comissurotomia a céu
aberto

« Mortalidade — 1%

« Aumento da area mitral em torno de 1 cm?

« Ritmo de progresio da “re-estenose 0,1 cm?/ano







Anatomia dos folhetos da v. mitral

.
s &;: -

Porcao muscular,
- dilatavel, do anel mitral




Anuloplastia mitral com anel
flexivel

Ou, com fita de pericardio bovino



Ruptura de corda tendinea
Degenerativa, IAM, endocardite, trauma

Anterior Posterior

y A




Insuf. mitral: Resseccao parcial do folheto

Jato regurgitante
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Insuf. mitral por alongamento de corda tendinea



Insuf. mitral por alongamento de corda tendinea

Transferéncia de
corda tendinea




Endocardite:

Destruicao de parte
do folheto pela
vegetacao

rﬂ

Resseccao da porcao lesada do folheto mit
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Cordas artificiais (PTFE)




Teste da valva, por injecao
de soro




Plastia insuf. mitral
Evolucao ao longo do tempo

1960 McGoon (EUA)- reparo de folheto
1971 Carpentier (Franca) - anuloplastia com anel
1980 Eco transesofagico i. op.

1990 Indicacao cirurgica precoce




RhCneat i = Stkart
iny Sibbons Surgery of the 'l
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PLASTIA AORTICA |
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Valva aortica reumatica




Tratamento Cirurgico das Valvopatias

Substituicao valvar

i

Proteses mecanicas

i

Proteses biologicas

1. Heterologas: porco (aortica) e pericardio bovino

2. Homodlogas.

v’ Cadaver (criopreservadas)

4 Autotransplante — valva pulmonar.
aortica



Proteses Mecanicas

“« \Vantagem

« Durabilidade

* Desvantagem

« Trombose/tromboembolismo
Necessitam anticoagulacao sistémica

(cumarinicos: Marevan®, Marcoumar®) — INR 2,5-3,5

« Ruidosas



Modelos de Proteses Mecanicas

Disco Basculante Bola e Gaiola

Caged Ball

Tilting Disc



Valvulas de fluxo

“central”




Modelos de Proteses Mecanicas

Duplo Folheto

Bi-Leaflet

Tilting Disc




Em uso ha 30 anos



Proteses Biologicas

Vantagem

Baixa incidéncia trombose/tromboembolismo

Silenciosas

Desvantagem

Durabilidade menor — degeneracao



Trombose

O lado
negro das
proteses
metalicas!




Protese mitral trombosada




Proteses Biologicas
Heterdlogas

Tissue



Bioproteses




Degeneracao das bioproteses

Implant
factors

Host Intrinsic cuspal calcification
factors

Structural degeneration




Degeneracao
Falha estrutural




Homoenxerto

Valvar
preservado




Homoenxerto
valvar




Substituicao valvar
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Substituicao valvar
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A preservacao do aparelho subvalvar mitral,
garantindo a continuidade do anel mitral com
a parede do ventriculo esquerdo, é importante
do ponto de vista funcional.

Lilehel

Se havia alguma duavida sobre este conceito, a cirurgia
da valva mitral em cardiomiopatia dilatada tem € um
Exemplo da sua validade.



Operacao de Ross

Autotransplante pulmonar em posicao adrtica

Excise Pumonary Valve... Puimonary Valve To Aorta... Homograft To Pulmonary Artery...

Al

Figure 8:2 Sequence of Ross procedure. (From Ross D: Replacement of the aortic valve with a pulmonary autograft:
the Switch operation. Ann Thorac Surg 1991;52:1346-1350.)




Complicacoes das proteses

« Endocardite - 0,5 %/ano
« Regurgitacao peri-valvar
« Estenose relativa

« Falha estrutural

« Sangramento

« Trombose/embolia

« Hemolise

« Ruido



FUNCOES ESPECIAIS DO FISIOTERAPEUTA NAS
DIVISOES DE CIRUGIA CARDIACA E TERAPIA
INTENSIVA.

« Avaliacao da capacidade funcional ao exercicio
e Identificacao de fatores limitantes como, por
exemplo, dispneia, fraqueza, ansiedade, dor
Isquémica e limitacoes ortopédicas.

« Prescricao de exercicios individualizados.



REHABILITACAO CARDIACA

Fisioterapeutas estao envolvidos em
duas das tres fases da reabilitacao
cardiaca.

. Fase 1. Fisioterapia e educacao dos
pacientes.

‘ Fase 2. Orientacao para a reabilitacao
apos a alta hospitalar.




Funcoes no prée-operatorio :

« Estabelecer os fatores de risco para o
manuseio fisioterapico pos-cirargico, incluindo:
condicOes respiratorias e neurologicas pre-
existente, historia de trombose venosa profunda,
tolerancia ao exercicio e as condicOes basais de
movimentacao.

« Orientacao quanto aos procedimentos pos-
operatorios.



Funcoes no pos-operatorio

« A fisioterapia inicia-se ja na UTI para os
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e dentro
de 4 horas apos o0 retorno a areas especializadas
para cuidados de cirurgias toracicas maiores.

« A fisioterapia continua ate o paciente adquirir
iIndependéncia quanto a mobilidade e cuidados
respiratorios.



« Os pacientes sao instruidos quanto a
movimentacao dos membros e exercicios
respiratorios combinados com gradual
distancias e velocidades de caminhadas com o
objetivo de promover re-expansao pulmonar,
eliminar secrecoes e prevenir o
desenvolvimento de complicacoes pos-
operatdrias com infecgcOes toracicas, trombose
venosa profunda, perda de massa muscular e
dor.



« Os pacientes sao orientados quanto a
progressao dos exercicios em domicilio.

« Antes da alta realizar um “Teste da escada”
Nnos pacientes de cirurgia cardiaca para trazer
conflanca no paciente e observar alguma
Intolerancia ao exercicio.



FISIOTERAPIA EM CIRURGIA
CARDIOTORACICA

A fisioterapila faz parte da equipe
multidisciplinar envolvida na  cirurgia
cardiotoracica.

FUNCOES BASICAS

« Cuidados respiratorios em pacientes
ventilados mecanicamente ou nao.

« Transicao de mobilizacao ativa para
exercicios ativos.



