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Manter o coragao trabalhando com uma valva
gravemente lesada obedecendo a certos critérios clinicos;
conservar a valva lesada operando peculiaridades
morfolégicas por meio de habilidades cirlrgicas;
substituir a valva lesada pela protese que se qualifica
como o derradeiro beneficio para a circunstancia
anatomofuncional — essa trilogia do “cuidar de um
portador de valvopatia” estd em consonancia com a
expertise audiovisual propedéutica, na qual sobressaem
palavras-queixas sobre qualidade de vida, sons com
classico valor semidtico e imagens virtuais de exames
complementares e reais de campo operatério.

Pontos de referéncia da histéria natural habitualmente
longa do portador de valvopatia balizam a utilidade de
rituais bioéticos, estratégias propedéuticas, resolucoes
terapéuticas e analises de progndéstico, em conformidade
com progressao morfolégica valvar, adaptacao
fisiopatoldgica cardiaca e extracardiaca e manifestacao
clinica mais ou menos “de livro”. H& os marcos subjetivos
calcados nos sintomas e ha os objetivos, nos quais se

destacam gravidade da lesdo valvar, funcdo ventricular
esquerda, presenca de comorbidades e nivel de
hipertensao pulmonar?.

Eles dao sustentacdo as boas préaticas do cuidar de
um portador de valvopatia, que objetivam estabelecer
juizo conciliador entre manutencdo ou restauracao de
qualidade a vida do portador de valvopatia e maior tempo
de sobrevida a valvopatia. Em nosso meio, persiste o
predominio do substrato etiopatogénico reumatico nesse
propdsito de equilibrio em prol da beneficéncia/néo-
maleficéncia.

No cuidar de um portador de valvopatia nao se devem
reconhecer créditos de beneficéncia/nao-maleficéncia
a orientacbes admissiveis ou como precipitacdo de
resolucao, por precocidade de desencadeamento de
uma historia pés-operatoria, ou posposigao de resolugao,
por excessiva manutencédo da histéria natural (Fig.1). E
oportuno ressaltar que a interpretacao de precipitagéao
estd comumente ligada a reflexdes e concepcdes da
equipe, que acontecem com pouca participacao do livre-
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Fig. 1 — Concepcao sobre momentos de interrupgao da histéria natural de valvopatia e desencadeamento da histdria pds-operatéria. Entendemos que
a indicagdo de beneficéncia/ndo-maleficéncia ideal deve coincidir com a evolugéo de classe funcional I/Il para classe funcional Ill/IV, a indicagéo
pré-sintomas é precoce em relagao a reflexées sobre risco-custo-beneficio e a indicagao “tardia” subentende histéria natural avangcada em demasia,
muitas vezes associada a graus de rebaixamento da funcéo ventricular esquerda, néo determinante de contra-indicacdo, embora com restrigées a plena

beneficéncia/ndo-maleficéncia pés-operatéria.
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arbitrio do paciente, e a de posposigao apresenta parcela
expressiva de comportamentos do paciente.

Trés cogitagdes de conduta no cuidar de um portador
de valvopatia representam o nosso convencimento
de legitimidade e representatividade de bom uso do
conhecimento cientifico e da capacitagao técnica
no dominio da doenga valvar; a reprodutibilidade
requer flexibilidade para a realidade sociocultural da
circunstancia, pois qualquer anélise de validade carece
considerar as peculiaridades do paciente em avaliacao,
sempre Uno na expressao e compreensao de sua
morbidade clinica.

IMANTER A VALVA LESADA COMO A
OPCAO CLINICA DE MOMENTO

Riscos e custos peri- e poés-operatérios em excesso ao
beneficio clinico pés-operatdrio costumam estar presentes
por periodo longo de tempo apés a valva cardiaca adquirir
critério de lesao grave?.

Essa reflexao pretende-se coerente com a forma como
se desenvolve o processo natural adaptativo a valvopatia
e respeitosa com a eficiéncia dos ajustes neuro-humorais.
Ela desestimula iniciativas clinicas de supervalorizar,
no portador assintomatico de valvopatia grave, apelos
alopaticos por uma protese hemodinamicamente
adequada.

A tonica é que a intensidade da remodelacéo ventricular
em proporcdo a lesao valvar nao constitui justificativa
isolada bastante para uma intervencao visando a
interrupcao da histéria natural da valvopatia. Linhas
de corte com nimeros representativos de diametros,
volumes, indices e marcadores séricos3* frustraram
alcancar a revelagéo de iminéncia do limite da capacidade
adaptativa e ndo adquiriram unanimidade como status
de exceléncia para projegdes sobre beneficéncia/néao-
maleficéncia pds-operatoria.

A insuficiéncia adrtica reumatica grave e sintomaética,
por exemplo, operada com valores de diametros sistélico
e diastélico acima dos propostos como “pré-operatérios
criticos”>®, e em auséncia de rebaixamento da funcéo
ventricular esquerda, acompanha-se de alto grau pds-
operatério de involucdo dos valores®, para aquém dos
pretensos limites de restricdo a beneficéncia. Em outras
palavras, a correcdo hemodindmica dessa valvopatia
quando da manifestacao de sintoma classe funcional
[ll, em presenca de niveis pré-operatdrios avancados de
hipertrofia excéntrica e, habitualmente, day after dos
mesmos valores evolutivos, permite eficiente remodelagao
ventricular reversa.

Essa concepgao ¢ analoga a que entende que ocorre
exagero de iniciativas de medicalizacao da vida e,
por isso, preocupa-se com a contensao do espectro
de aplicagbes mal sustentadas por evidéncias em
pesquisas e experiéncias da beira de leito. A subdiviséo
de recomendacdes em classes |, Ila, IIb e Il resume a
postura de que a disponibilidade de uma terapéutica
conceitualmente Gtil e eficaz ndo a obriga a ser de
utilidade e eficacia em muitas circunsténcias.

Em qualquer diagnostico de valvopatia, a informacao
objetiva que provoca unanimidade na tomada de decisao
intervencionista pelos Servicos de Cardiologia, mesmo
numa casualidade de auséncia de classe funcional IlI/
IV, é o rebaixamento da fungao ventricular esquerda’,
universalizada em diretrizes®®. Essa conformidade de
opiniao representa exemplo da sinergia entre clinica e
imagem no decorrer da evolucao natural do portador
de valvopatia, que pode ser sentenciada como clinica
soberana, ecocardiografia poderosa®.

A imortal anamnese continua imbativel como o método
propedéutico de maior impacto para o tracado da linha
diviséria entre tratamento clinico e cirlrgico; ela resulta
tanto mais esclarecedora quanto mais aconteca numa
relagdo médico-paciente eticamente saudével. Uma
reunido de anfiteatro, por exemplo, sé pode representar
adequadamente a “segunda opinidao da casa” quando os
arbitrios estiverem ajustados a um perfeito conhecimento
das subjetividades do paciente sob discussao.

“Mantendo a valva lesada como opc¢ao clinica de
momento” convive com certos eventos intercorrentes,
quando entao a dualidade “sintoma sim, sintoma nao”
como referéncia para “intervencéo sim, intervengao néo”,
precisa ser adaptada a pormenores da manifestagdo. A
superagao da intercorréncia, muitas vezes, faz a situagédo
clinica voltar a rotina pré-evento; outras vezes, “mantendo
a valva lesada como opgéo clinica de momento”
perde sustentagdo porque as mudancas nao resultam
transitorias.

Atividade reumatica, fendmeno tromboembdlico e
gestacao podem desencadear sintomas em um portador
de valvopatia até entdo assintomatico, e o que provocam
ndo deve, necessariamente, contradizer a estratégia
sobre a valva lesada, baseada na relagdo sintoma
desconfortante-conduta intervencionista; manifestagcoes
proprias desses eventos ou eventuais influéncias
hemodinamicas transitérias ndao sdao comumente
provocativas da transferéncia da terapéutica da beira do
leito para a beira da mesa cirlrgica; é o que acontece
com a fibrilagao atrial paroxistica que pode provocar
mudanca radical na classe funcional, mas que, uma vez
revertida ao ritmo sinusal, faz involuir a manifestagao de
agravamento hemodinamico.

A solidariedade da insuficiéncia triclspide a lesao
valvar mitral que a faz funcionar como valvula de
seguranca'®, assim como o efeito Bernheim inverso
que interfere na funcao diastélica do ventriculo
esquerdo por interdependéncia entre os ventriculos
sao interpretados como processo adaptativo nao-
desencadeante, isoladamente, de interrupgao da histéria
natural da valvopatia.

Ja a endocardite infecciosa, embora tenha um
porcentual expressivo de sucesso pela antibioticoterapia,
¢ intercorréncia com potencial de se confrontar com o
até entdo “mantendo a valva lesada como opgéo clinica
de momento”; isso acontece em razao de destruicao
valvar, formacéo de impossibilidades de resposta a
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antibiéticos como abscesso ou aspectos etiopatogénicos
como fungemia. Nessas eventualidades, a teorizacao
sobre riscos do implante de prétese num micro-ambiente
desfavoravel, por vezes preocupantes, como deiscéncias
ou reinfecgdes, ndo deve suplantar a urgéncia pratica da
intervencao, altamente benéfica sobre o prognostico.

Experiéncias com a desaceleracdo farmacolégica
da remodelagao ventricular esquerda adaptativa nao
adquiriram ainda status de rotina, como séi acontecer
com conclusdes academicamente corretas, contudo,
carentes de significancia no quesito entusiasmo clinico;
¢ 0 caso do uso de vasodilatador para portadores de
insuficiéncia mitral'*!2, A influéncia do uso de estatina
sobre a progressao morfolégica pretendida na estenose
aortica, com base em semelhangas etiopatogénicas
com a aterosclerose, ndo atingiu critérios irrefutaveis
para admiti-la Gtil e eficaz. Esse tema, que convive
com incertezas sobre conflitos de interesse, ilustra a
imprescindibilidade do tempo como fator de reforgo
ou de enfraquecimento de opinides, teste do carater
de transitoriedade ou durabilidade, lapis e borracha
alternando-se na modelacao do progresso cientifico;
a comunidade cardioldgica testemunhou como, com
a diferenca de nada mais do que um ano, 0 mesmo
autor, respeitado pesquisador da estatina em estenose
aortica, fez o seu leitor ciente, primeiro, de que o agente
provocava influéncia significativa na progressao da
estenose adrtica, comportamento que sup6s independente
dos niveis de colesterol (2004)!3 e, depois, que estatina
nao se justifica nessa valvopatia, salvo se houver outra
indicacdo (2005)*.

Em certas ocasides, a concepcado “mantendo a
valva lesada como opgao clinica de momento” sofre a
concorréncia de uma indicagao cirlirgica outra que expoe
a valva lesada durante ato operatério. Admite-se que o
grau da valvopatia seja fator essencial para a premissa
de se aproveitar a via de acesso ao coracao e ja fazer
a intervencao que poderia ainda aguardar se fosse
diagnoéstico Unico; é o caso da evolugdo extemporanea
de agressbes valvares reuméticas, resultando em
concomitancia de uma lesao valvar moderada e outra
grave, essa a real razdo da indicagao cirdrgica; também da
insuficiéncia adrtica decorrente da perda da sustentagao
por disseccdo de aorta encaminhada para tratamento
cirlrgico; e da estenose adrtica presente no paciente
submetido a revascularizagado do miocérdio, em que a
intervencao cirdrgica combinada justifica-se quando a
valvopatia é pelo menos moderada, ndo havendo razao
quando ela for discreta'®.

A beneficéncia/nao-maleficéncia da concepgao
“mantendo a valva lesada como opgao clinica de
momento” agasalha-se na figura do copo que transborda,
essa estrutura metaférica rica no apoio a ordenacédo da
percepgao e da compreensao. Cada Servigo define a altura
do copo que julga dar o equilibrio de beneficéncia/ndo-
maleficéncia proporcionado pela heteronomia de diretrizes
em feedback com a autonomia da individualizacao
da beira do leito; no “copo alto”, o transbordamento
do conteldo, expressao do momento de intervencéo,
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representaria a manifestacao dos sintomas; no “copo
baixo”, o extravasamento seria, entdo, pré-sintomas,
quando algum nivel de marcador de exame complementar
for alcancado. Uma vez fixado o “ponto de transbordo”
— sintomas ou pré-sintomas —, “mantendo a valva
lesada como opcgao clinica de momento” permanece
valido enquanto o processo adaptativo é uma Unica gota
no fundo do copo ou é menos uma gota da borda. A
desejada sedimentacao do aprendizado pelo feedback
com a beira do leito d& a convicgao sobre a altura do
copo que dé o equilibrio de beneficéncia/ndo-maleficéncia
entre a heteronomia de diretrizes e a autonomia da
individualizagdo, no portador de valvopatia.

E importante ressaltar que medidas farmacoldgicas de
influéncia no contetdo e continente refreiam o processo
de transbordamento que ocorre no grau lll de classe
funcional, mas o beneficio farmacolégico ndo muda
a reflexdo que terminou a “opgéo clinica mantendo a
valva lesada”. A acao medicamentosa visa tao somente
ao reconforto do paciente e ao conforto dos preparativos
cirtrgicos.

EMPENHAR-SE PELA CONSERVACAO
MORFOLOGICA INTRA-OPERATORIA

Em tempos de interesse por células-tronco, a
perspectiva de plastica valvar equivale a reconstrugao
pretendida pelo progresso da medicina. Nada é mais
pluripotencial em termos de prognéstico do que o
retorno da valva cardiaca lesada a suas caracteristicas
morfolégicas mais préximas das originais.

A proporcao conservacao/protese apresentou tendéncia
de crescimento nos Ultimos anos. Em nosso ver, no
entanto, a intencao de plastica é argumento insuficiente
para antecipagbes pré-sintomas (uma das formas de
“copo baixo”), pois a conservagéo valvar é multifatorial
e o conjunto s6 se completa no intra-operatério. Por
mais que imagens pré-operatérias possam antecipar
a visao do cirurgiao in loco — e em futuro préximo
aperfeicoada pela tridimensédo —, permanece a influéncia
de um imponderavel biolégico e técnico. Pré-requisitos
para a conservacao valvar alicercam-se nas curvas
actuarias pos-operatérias conseguidas perante os
variaveis aspectos morfolégicos!®'é; requisitos incluem a
habilidade do cirurgido e o teste intra-operatério, em que
a ecocardiografia é altamente contributiva.

Plasticas valvares malsucedidas superpéem o pés-
operatério ao que foi a necessidade pré-operatéria da
correcao hemodinamica. Por terem sido o inverso do
pretendido e trazido somacao de adversidades para o
paciente, elas tornam-se a antitese da beneficéncia/ndo-
maleficéncia.

Ha condicoes em que néo se deve prescindir da opgao
pela plastica e ha condicbes em que nao se deve perder
precioso tempo cirlirgico pretendendo impossibilidades.
A insuficiéncia da valva mitral com degeneracéo
mixomatosa tende a plastica exitosa e a estenose adrtica
altamente calcificada representa plastica destituida de
razao. A disponibilidade de infra-estrutura humana e
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técnica para o desenvolvimento de curva de aprendizado
em conservagédo valvar é condicdo indispensavel na
qualificacdo de um Servico de Cirurgia Cardiaca.

Ressalte-se a conservacdo da valva tricuspide;
ela € um marco na histéria da cirurgia cardiaca, ha
cerca de vinte anos a substituicao valvar € rara opgéo
na insuficiéncia tricispide, cuja légica é a habitual
inexisténcia de agressao expressiva ao tecido valvular. E
o extremo morfolégico pré-pléstica, as demais situagoes
de comprometimento dito organico da estrutura valvar
sao o desafio moderno ao cirurgiao cardiovascular que
pretende uma operacao a mais superponivel aos preceitos
bioéticos da beneficéncia/ ndo-maleficéncia.

A conservagao valvar ndo somente tem a precedéncia
na histéria da cirurgia cardiaca, como também se sustenta
mediante certas técnicas que ao longo do tempo sofreram
pouca mudanga, tornaram-se classicas mesmo, como
as assim chamadas comissurotomia mitral, ressecgao
quadrangular e plastica de De Vega. A disponibilidade de
anel constritor, Carpentier e variantes, reforga o conceito
que se admite beneficéncia na conservagdo valvar e
que a intencdo por sua precedéncia é atitude de nao-
maleficéncia frente as morbidades das préteses.

ESTABELECER A PROTESE-DEPENDENCIA

Nenhuma prétese valvar preenche os critérios de
idealidade propostos ha cerca de cinglienta anos pelo
pioneiro cirurgido Dwight Harken (1910-1993)'°,
Essa é a base para reflexdes sobre beneficéncia/néo-
maleficéncia da protese-dependéncia. Perante curvas
atuariais superponiveis, a selegao do tipo de protese exige
analises socioecondmicas, que no Brasil ttm como item
de destaque as heterogeneidades regionais sobre risco-
custo-beneficio em anticoagulacéo oral.

No dia a dia da beira do leito, a dualidade protese
mecanica-bioprétese materializa-se com duas faces: a
do benéfico hemodinamico resgate da qualidade de vida
e a do preocupante abre-fecha por um artefato passivel
de anormalidades intrinsecas ao implante ou adquiridas
na evolugao pds-operatéria. Rotinas reduzem chances
de colonizagao infecciosa e de formagao de trombo, mas
elas pouco contribuem para a preservagdo de aspectos
estruturais. Esses devem ser trabalhados por meio
de perspectivas otimistas no laboratério de pesquisa
que, em relacao as biopréteses, incluem atualmente
aperfeicoamentos no anel (stentless ou less-stented)?°-22,
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