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FISIOPATOLOGIA DAS DISFUNCOES
VALVARES MITRAIS E AORTICAS

UNITERMOS: Valvas mitrais e adrticas. Disfungdes. Fisiopatologia

I. ESTENOSE MITRAL

A estenose mitral, consequente & diminuicdo da drea
da valva, oferece uma barreira ao fluxo de sangue do
derio para o ventriculo esquerdo, dando origem a um
gradiente diastélico de pressdo entre as duas camaras
e elevacao da pressdo meédia do dtrio esquerdo. O fluxo
sangiifineo através da valva depende da sua drea, do gra-
diente de pressf@o e da duracdo da didstole (tanto maior
quanto mais longa a didstole). A pressio média do dtrio
esquerdo eleva-se ainda mais durante taquicardia, pelo
encurtamento da didstole.

A elevagio da pressdo média do dtrio esquerdo leva
a graus varidveis de dilatacio e hipertrofia, acarretando
alteragbes das propriedades elétricas da parede atrial
que podem levar a disritmias supraventriculares, e favo-
rece a formacéo de trombos que podem se desprender e
originar émbolos para o sistema arterial.

O aumento da pressio média do dtrio esquerdo se
transmite retrogradamente para o territério vascular
pulmonar, produzindo hipertenséo venocapilar pulmonar,
que excedendo a pressdo coloidosmdtica do plasma leva
a edema pulmonar.

A hipertensdo venocapilar pulmonar se transmite a
artéria pulmonar, e progressivamente vai determinando
alteracOes degenerativas na parede arterial, levando a
hiperresisténcia arterial pulmonar. Podemos ter secun-
dariamente insuficiéncia da valva pulmonar.

O aumento da pds-carga do ventriculo direito acarre-
ta a partir de certo momento faléncia ventricular direi-
ta, bem como insuficiéncia tricispide funcional. Ocorre
entdo aumento da pressdo média no 4trio direito, que
se transmite & circulagido venosa sistémica, produzindo
uma hipertensdo venocapilar sistémica.

II. INSUFICIENCIA MITRAL

Caracteriza-se por uma regurgitacio de sangue do
ventriculo para o dtrio esquerdo durante a sistole ven-
tricular. Consequentemente o ventriculo esquerdo recebe
na didstole além do volume de sangue proveniente das
veias pulmonares, a fracio regurgitada para o 4trio es-
querdo na sistole anterior, recebendo uma sobrecarga
de volume, levando a dilatac¢io e hipertrofia desta cima-
ra. Como a regurgitacio se dd para uma cimara de baixa
pressdo, a tensfio na parede ventricular é aliviada mais
rapidamente poupando o ventriculo do aumento de con-
sumo de oxigénio pelo mioc4rdio, tolerando por longo
tempo a sobrecarga de volume.

A elevacdo da pressdo atrial esquerda por aumento
da onda “v” ocorre durante uma fracio de tempo me-
nor, e a pressio média do 4trio esquerdo pode perma-
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necer normal por longo tempo; quando se instala a fa-
léncia ventricular esquerda, com aumento da pressdo
diastdlica final do ventriculo esquerdo, ocorre aumento
da pressdo média do dtrio esquerdo e hipertensio veno
capilar pulmonar, artéria pulmonar e faléncia ventricu-
lar direita, de modo semelhante & estenose mitral.

III. ESTENOSE AORTICA

A estenose adrtica, pela diminuicdo da 4drea da valva
aortica, oferece ao ventriculo esquerdo uma barreira a
ejecao do sangue para a aorta, provocando uma hiper-
trofia concéntrica do ventriculo esquerdo. Este mecanis-
mo adaptativo, através do aumento da espessura da pa-
rede, mantém por algum tempo equilibrada a tens@o na
parede ventricular e desta forma o consumo de oxigénio
pelo miocdrdio. A pressdo de pulso € estreitada (pulso
parvo e tardo).

A medida que o tempo passa este equilibrio se des-
vanece, e mantém-se a mesma perfusdo coronariana para
um consumo de oxigénio maior, produzindo uma isque-
mia relativa, associada & ocorréncia de angina de peito,
sincope e arritmias cardiacas ocasionalmente fatais.

Como consequéncia da hipertrofia, a complacéncia
ventricular esquerda diminui e ocorre aumento da pres-
sdo diastdlica final, oferecendo maior resisténcia ao es-
vaziamento atrial.

Quando sobrevem a faléncia ventricular esquerda,
ocorre dilatacdo progressiva desta cdmara, aumento da
pressdo média do dtrio esquerdo, capilar pulmonar e re-
percussio retrégrada em artéria pulmonar, cimaras di-
reitas, & semelhanca da estenose mitral.

IV INSUFICIENCIA AORTICA

A insuficiéncia adrtica, através da regurgitaciio de
sangue da aorta para o ventriculo esquerdo durante a
didstole ventricular faz com que na préxima sistole o
ventriculo venha a ejetar o volume de sangue que recebe
do dtrio esquerdo somado ao volume regurgitado da
aorta, produzindo desta forma uma sobrecarga de volume,
levando & dilatagfo e hipertrofia desta camara, através
da génese de novos sarcémeros em série e em paralelo,
que atinge as maiores proporcdes dentro da patologia
cardioldgica.

Como conseqiiéncia da insuficiéncia valvar, a pressio
diastdlica diminui, prejudicando a perfusdo coronariana
podendo levar a angina de peito. A pressdo de pulso é
alargada.

Quando se instala a faléncia ventricular esquerda,
ocorre aumento da pressdo média de dtrio esquerdo,
capilar pulmonar, com repercussio retrégrada em arté-
ria pulmonar e cimara cardiacas direitas.



