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Tratamento valvar na crianca com doenca

reumatica

Valvar treatment in a child suffering from rheumatic disease
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DADOS CLINICOS

Paciente com 12 anos, 44 kg, sexo feminino, branca. Aos 5
anos apresentou dispnéia, febre e anorexia, sendo internada
com quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva e
diagnosticada doenca reumatica. Recebeu alta hospitalar
em uso de digoxina e penicilina benzatina, a qual fez uso
irregular. Desde entdo, evoluiu apresentando piora dos sinais
e sintomas até dispnéia aos pequenos esforcos. BEG,
eupneica em repouso, aciandtica, hidratada, corada. Térax
assimétrico com abaulamento de hemitorax esquerdo, ictus
cordis palpavel no 5° espaco intercostal, com desvio para a
esquerda. Ausculta pulmonar simétrica, sem ruidos
adventicios. Precordio com ritmo cardiaco regular em dois
tempos com bulhas normofonéticas, sopro diastélico
aspirativo, de +++/6 em foco adrtico acessério, com
irradiacdo para borda esternal esquerda baixa. Figado
palpavel a 2 cm do rebordo costal direito. Extremidades com
pulsos céleres e palpaveis nos quatro membros. Diferencial
pressorico divergente mensurado em 140 /20 mmHg.

ELETROCARDIOGRAMA

Ritmo sinusal, frequiéncia de 79 bpm. Eixo complexo QRS
+60°, intervalo PR 0,20s, QRS 0,08s, QTc 0,33s. Sobrecarga
atrial esquerda por evidéncia de onda P difasicaem V1 com
deflexdo negativa maior (plus minus). Sobrecarga ventricular
esquerda evidenciada por grande onda R em V6 e S profundo
em V1, com evidéncias de etiologia volumétrica por ndo
haver alteracfes de repolarizacdo em derivacdes precordiais.
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Fig. 1- Anel de Gregori utilizado na plastia da valva mitral
visibilizado através de abertura longitudinal no septo interatrial

Fig. 2 - Aspecto da valva adrtica acometida pela doenga reumatica
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RADIOGRAMA
Area cardiaca aumentada com indice cardiotoracico de 0,67.
Discreta proeminéncia vascular pulmonar.

ECOCARDIOGRAMA

Situs solitus em levocardia. Conexdes venoatrial,
atrioventricular e ventriculoarterial concordantes. Presenca
de espessamento da valva atrioventricular esquerda (mitral)
e valva aortica. Regurgitagdo valvar adrtica importante,
valvar mitral moderada e valvar tricispide moderada.
Importante aumento da cavidade ventricular esquerda com
funcdo preservada, AD 32% e fracéo de ejecdo de 63%.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico de acometimento valvar pela doenga
reumatica foi definitivo com as imagens ecocardiograficas e
Doppler, associadas ao quadro clinico e exames laboratoriais
complementares, ndo  necessitando  estudo
cineangiocardiografico e sendo suficiente para indicacdo
da operacéo.

OPERACAO

Toracotomia transesternal mediana, instalacdo do circuito
de circulacéo extracorporea, hipotermia a 25°C, cardioplegia
sangliinea, anterégrada, intermitente a 4°C, diretamente nos
ostios coronarios. Ap6s abertura longitudinal do atrio direito
e septo interatrial, realizada plastia de valva mitral com anel

de Gregorin® 32 [1], como demonstrado na Figura 1. Avalva
aortica, com suas valvulas espessas, retraidas e sem
mobilidade adequada (Figura 2), foi ressecada implantando-
se protese mecanica n° 23 de maneira habitual. A valva
trictspide foi tratada com plastia De Vega [2]. Os tempos de
perfusdo e isquemia miocardica foram respectivamente de
197 e 138 minutos. Permaneceu quatro dias na unidade de
terapia intensiva devido a disfuncéo ventricular esquerda.
Neste periodo, recebeu diurético e inotrépicos intravenosos.
Alta hospitalar no 12° dia de internag&o, em uso de warfarina,
digital e diurético. O ecocardiograma ambulatorial pds-
operatorio demonstrou fungdo ventricular preservada, com
fracdo de ejecdo normal de 66%, prétese mecanica com
adequada funcionalidade, auséncia de regurgitacdo mitral e
tricaspide e a paciente em grau funcional I (NYHA).
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