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Relato de caso: estenose de valvula mitral.
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INTRODUGAO:

A vélvula mitral separa as camaras superior e inferior do lado esquerdo do cora¢éo. Sua area valvar normal varia de 4 a 6
cm? e quando se encontra diminuida, provoca a formacgéo de um gradiente de pressao entre o atrio esquerdo e o ventriculo
esquerdo, 0 que se denomina estenose mitral (EM). Aproximadamente 90% dos pacientes que apresentam estenose mitral
tem quadro prévio de doenca reumatica, sendo essa sua principal causa, e 20% dos pacientes com doenga reumatica
evoluem com estenose mitral.



RELATO DO CASO:

N.S.V, feminino, branca, 41 anos, casada, costureira, natural e procedente de Palmeira das Missdes.

Paciente chega a emergéncia relatando dor em regido retroesternal, ha cerca de 3 anos, exacerbada h4 1 ano, irradiada
para hemitérax esquerdo, epigastrio e membro superior esquerdo, do tipo queimacéo. Dor de forte intensidade, ocorrendo
aos esforcos e em repouso, de duracdo de até 10 minutos e acompanhada de dispneia paroxistica noturna e aos esforcos,
tosse com episodios intermitentes de hemoptise, cefaléia e palpitacdo. Sem fatores atenuantes. Paciente relata ter
procurado varios médicos desde o surgimento dos sintomas, tendo sua dor atribuida ao ¢ estresse¢, e sendo medicada com
analgésicos.

Paciente com HAS prévia, controlada por medicamentos. Histdrico de tabagismo por 15 anos (uma carteira/dia), tendo
parado ha 15 anos. Histérico de HAS familiar.

O exame fisico cardiovascular revelou ritmo regular, em dois tempos, bulhas hipofonéticas e presenca de sopro diastélico
em foco mitral. Rx de térax apresentou aumento do coragéo. O eletrocardiograma relatou aumento da por¢do negativa da
onda P em D1 e entalhe da onda P em D2. Paciente foi submetida a um ecocardiograma bidimensional com mapeamento
de fluxo a cores, através do qual é possivel avaliar as caracteristicas dos folhetos mitrais, tais como: mobilidade;
espessamento; calcificagdo e acometimento do aparelho subvalvar. Cada um desses itens faz parte do Escore de Block,
que atribui pontuacéo de 1 a 4 a cada um, com posterior soma dos valores obtidos (minimo 4 e maximo 16). Escore inferior
a 8 significa valvula pouco comprometida, com excelente reposta a plastia valvar, escore superior a 11 significa valvula
bastante acometida com resposta insatisfatéria a valvuloplastia mitral.

O resultado do ecocardiograma em relacéo a valva mitral: morfologia estendética, folhetos espessados, dinamica diastélica
em ¢domusg, por fusdo comissural, reducdo da mobilidade do folheto anterior e folheto posterior fixo. Escore de Block:

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

mobilidade: 3; espessamento: 2; calcificagdo: 1; e acometimento do aparelho subvalvar: 2;.Total: 8. Conclusbes do exame
foram: EM de grau importante, regurgitacao mitral de grau leve, sobrecarga atrial esquerda de grau importante e
hipertens&o pulmonar.

Paciente sera submetida a valvuloplastia percutanea por baldo,com indice de sucesso superior a 90% e complicacdes
proximas a 1%.

Doencas cardiol6gicas e suas comorbidades sdo a maior causa de morte e eventos que cursam com invalidez. O AVE
figura entre a maior causa de morte no mundo. Visto que isso € a principal complicacéo da EM, torna-se importantissimo
investigar essa enfermidade quando o paciente apresenta sintomas possivelmente cardiolégicos. Neste relato, vemos a
relevancia da clinica da paciente e suas queixas, além de que um exame fisico cardiologico de qualidade e uma conduta
adequada, teriam resultado em um acompanhamento por profissional especializado correto e seu diagnostico precoce,
diminuindo riscos de complicagdes.

CONCLUSAO:

A EM de etiologia reuméatica € comum no meio médico, porém, passa despercebida na maioria dos casos, principalmente a
febre reumatica na infancia. O alto indice de complica¢cBes, como fibrilacdo atrial (30-50%) e embolia sistémica (10-20%
principalmente AVE)faz com que, quanto mais precoce seu diagndstico, melhor o prognéstico do paciente.
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