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RESUMO

A regurgitacdo mitral (RM), ocasionalmente chamada de insuficiéncia da valva mitral, consiste em uma
valvulopatia caracterizada pelo mal fechamento da valva mitral, fato que permite retorno sanguineo do
ventriculo esquerdo para o atrio esquerdo. Os indicativos da RM divergem de acordo com o fator,
magnitude e taxa de gradagdo. A RM aguda, assim, por vezes pode ocasionar insuficiéncia cardiaca ou
choque cardiogénico. Por outro lado, pacientes com insuficiéncia mitral cronica podem ser assintomaticos
por diversos anos, conforme o grau da regurgitacdo. Como resultado dessa valvulopatia, o ventriculo
esquerdo se distende e o miocardio da referida cdmara tornar-se hipertrofico. Essa dilatagdao ventricular
esquerda resulta ainda em contragdes mais fracas, pos-carga elevada, débito cardiaco atenuado e,
eventualmente, insuficiéncia cardiaca esquerda. O momento do inicio da terapia, bem como qual tipo de
interven¢ao escolher sdo consideragdes primordiais e determinantes no tratamento da RM. Individuos com
insuficiéncia mitral tém prognosticos multiplos com base em quando a condi¢ao sucede e na magnitude das
anormalidades congénitas relacionadas. Devido aos folhetos e elementos subvalvulares minusculos, jovens
e frageis, o manejo da patologia valvar mitral em recém-nascidos e criangas ¢ um imenso desafio cirurgico.
Outrossim, lesdes da valva mitral em criangas podem ocasionar em uma variedade de deformidades
morfologicas e estruturais, bem como anormalidades cardiacas correlacionadas e um impacto brusco no
crescimento da valva mitral; como resultado, a cirurgia em pacientes jovens carece de abordagens de reparo
valvar tecnicamente delicadas e complexas. A regurgitaciao da valva mitral pode ser tratada com farmacos
que auxiliam o ventriculo esquerdo a bombear de forma mais eficaz, resultando em menor escape de sangue
para o atrio esquerdo, em conformidade com a propor¢do do vazamento no coragao. Se o medicamento ndo
obtiver o éxito esperado, a crianga pode precisar de cirurgia a fim de reparar ou substituir a valva mitral. A
RM pode provir, também, arritmias. Dessa forma, se isso advir, a crianga pode vir a precisar de remédios
com finalidade de ajudar a estabilizar seus batimentos cardiacos.
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ABSTRACT

Mitral regurgitation (MR), occasionally named mitral valve regurgitation, consists of a valve disease
characterized by poor closure of the mitral valve, which allows blood to return from the left ventricle to the
left atrium. The MR indicators differ according to the factor, magnitude and gradation rate. Acute
MR, therefore, may sometimes lead to heart failure or cardiogenic shock. Besides this, patients with chronic
mitral regurgitation may be asymptomatic for several years, depending on the degree of regurgitation. As
aresult of this valve disease, the left ventricle distends and the myocardium in that chamber becomes
hypertrophic. The left ventricular dilation further results in weaker contractions, high afterload, attenuated
cardiac output, and eventually left heart failure. The timing of initiation of therapy, as well as which type
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of intervention to choose, are primary and determining considerations in the treatment of MR. Individuals
with mitral regurgitation have multiple prognoses based on when the condition occurs and the
magnitude of related congenital abnormalities. Due to the tiny, young and fragile leaflets and subvalvular
elements, the management of mitral valve pathology in neonates and children is an immense surgical
challenge. Furthermore, mitral valve injuries in children may lead to a variety of morphological and
structural deformities, as well as correlated cardiac abnormalities and a sudden impact on mitral valve
growth; as a result, surgery in young patients lacks technically delicate and complex valve repair
approaches. Mitral valve regurgitation may be treated with drugs that help the left ventricle pump more
efficiently, resulting in less blood leaking into the left atrium, in line with the rate of leakage in the heart.
If the drug is not successful, the child may need surgery to repair or replace the mitral valve. MR may also
features arrhythmias. This way, if this happens, child may need medication to help stabilize their heartbeat.

Key Words: Cardiovascular Pathology; Pediatric Disease; Clinical Anomalies; Valve Diseases.

1 INTRODUCAO

Criancas nascidas concomitante com limitagdes na valva mitral afluem o risco de expressar uma
ampla gama de complicagdes clinicas o qual carecem de ser tratadas. Neonatos e jovens com canais nas
paredes que dividem as camaras cardiacas em superiores e inferiores podem desenvolver regurgitacao da
valva mitral, podendo vir a ser expressa em comunicagdo atrial, comunicagdo interventricular ou
comunicagao interventricular (BAGHAEI et al., 2015).

Outrossim, em relagdo aos recém-nascidos ¢ as criangas com insuficiéncia da valva mitral, a cirurgia
dessa enfermidade ¢ a principal alternativa resolutiva. A substitui¢ao da valva mitral (SVM) € exercida uma
vez que o reparo da valva mitral ndo ¢ anatomicamente vidvel por meio de medicamentos (MATER et al.,
2019). As revisdes literarias e bibliograficas que comprovam resultados de SVM em pacientes pediatricos
sdo limitadas pela escassa extensdao de amostras em diversos paises, € pela inser¢ao de pacientes de diversos
intervalos de idade e, por meio da fung@o de um Unico centro quantitativo epidemiolégico. (RAGHUVEER,
2003).

A SVM explicita dados numéricos significativos em pacientes juvenis e tem sido correlacionada a
alta taxa de mortalidade o qual varia de 10% a 36% (YOSHIMURA, 1999). Em criangas, a medicagdo
terapéutica anticoagulante de longo prazo, conjuntamente foi correlatada ao acréscimo da morbidade e a
possibilidade de SVM recorrente. O impacto da SVM em criangas menores de cinco anos ainda esta sendo
argumentado e estudado (CHOI, 2021).

Dessa forma, ¢ primordial salientar e explicitar o impasse clinico pediatrico que, por vezes, demanda

intervengao cirurgica em pacientes pediatricos.
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2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo apresenta um projeto de revisdo de literatura, viabilizando explicitar o
contetido relacionado a revisao literdria com enfoque na valvuloplastia mitral pediétrica, por meio do seu
diagnostico, meios terapéuticos e cirurgia eletiva. Assim sendo, utilizando-se os seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Cirurgia cardiaca, Doengas cardiacas, valvulopatia aortica cardiaca,
Doencas das valvas cardiacas e Medicina de emergéncia pediatrica, seguidos dos operadores booleanos
E e OU (AND e OR). Por conseguinte, a presente pesquisa foi realizada por meio de revisdes através
dos idiomas portugués, inglés e espanhol, a fim de abranger um maior suporte literario.

As literaturas referentes, na qual foram catalogados levantamentos de estudos cientificos
bibliograficos interligados a artigos cientificos, periddicos e monografias foram estabelecidas nas bases de
dados Scielo e Pubmed com enfoque, principalmente e majoritariamente, € quando necessario, em artigos
com intervalo de anos de 10 anos até a presente data da publicagdo do artigo. Foram excluidos do estudo:

resumos, cartas editoriais, duplicatas em idiomas diferentes e arquivos com download indisponivel.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Patologias valvares cardioldgicas sdo alteracdes anatomicas e fisioldgicas que causam estenose
ou insuficiéncia valvar, no qual acarreta altera¢cdes hemodinamicas no organismo (CAO et al., 2020). A
RM ¢ a segunda indicagdo mais frequente de cirurgias cardiacas na Europa e alteragdo valvar mais
persistente em paises desenvolvidos (ROBINSON et al., 2021). J& no Brasil, a maior incidéncia de
insuficiéncia mitral ¢ devido a doenga valvar reumatica (CAMAROZANO; CAMAROZANO, 2021).

Paises industrializados apresentam reducdo na incidéncia dos casos de doengas cardiacas
reumaticas (ROBINSON et al., 2021). Entretanto, a febre reumatica aguda ¢ propulsora em mortalidade
em jovens, sobretudo criangas ¢ mulheres jovens, devido a dano valvar, em paises de renda baixa a alta
(PASSOS, 2021).

A RM ¢ classificada em primaria, quando ha alteragdes no folheto e no aparelho valvar
(KANEKO et al., 2021). Todavia, elas podem ocorrer conjuntamente. Tem-se, também, a regurgitacao
secundaria, funcional, quando as variacdes anatdmicas se encontram no atrio ou ventriculo esquerdo (VE),
mas a anatomia da valva mitral encontra-se preservada (SALIK; LEE; WIDRICH, 2022).

A classificagdo de Carpentier define a mobilidade do folheto em normal, tipo 1, mais presente,
com causa mais comum dilatacdo anular, tem-se alargamento do étrio esquerdo (AE) e VE, associada a

fibrilagdo atrial (FA) (GIRDAUSKAS et al., 2019). Casos raros, acontece por perfuracao no folheto da

ISSN: 2675-8008



Revista Multidisciplinar em Satude DOI: 10.51161/iii-conbrasau/6595

valva. O tipo 2, excessiva, quando a regurgitacdo ocorre pelo prolapso do folheto. Além do, tipo 3,
restritiva, caracterizada por mudancas na forma do ventriculo, e alteragdes no movimento das suas
paredes (ROBINSON et al., 2021).

Ademais, o subtipo folheto tipo 3 ¢ subdividido em duas categorias. O tipo 3a, ocorre na sistole e
na diastole, mais frequente, tem como etiologias a doenga reumatica, a fibrose resultante de radioterapia e
a espessamento por estimulo inflamatorio. J& o tipo 3b, ocorre quando os folhetos estdo normais, mas
aderidos no VE, restringindo sua movimentacao durante a sistole (ROBINSON et al., 2021).

Outrossim, a dire¢ao do jato de regurgitacao, ¢ crucial para a qualificacdo da extensdo da patologia
da valva mitral. Jatos centrais, presentes em AE dilatado, causados por fibrilacao atrial, e dilatagao do VE.
Jatos direcionados posteriormente sdo ocasionados por amarracdo do folheto posterior, no caso de RM
isquémica, por formar um pseudoprolapso. Jatos direcionados anteriormente ocorre quando prolapso do
folheto posterior. Entretanto, jatos direcionados por perfuragdo de folheto ¢ dependente do local de
perfuragdo, sendo a base do folheto anterior o local provavel (ROBINSON et al., 2021).

Exames auxiliam na identificacdo do refluxo mitral, um deles ¢ o Doppler de fluxo colorido.
Entretanto, ¢ condicionado a observador dependente, o qual necessita de uma interpretagdo qualitativa.
Além de esta condicionado a aspectos hemodinamicos do paciente, pois, o refluxo sanguineo da VM ¢
diretamente relacionado a frequéncia cardiaca e pressao arterial (ROBINSON et al., 2021).

O cirurgido, no que lhe concerne, pode utilizar o mapeamento 3D com o Doppler, para observar em
tempo real a VM dentro do atrio esquerdo. Logo, a ecocardiografia permite ao cirurgido avaliar multiplos
jatos em uma visualizacdo atrial (ROBINSON et al., 2021).

O aumento de volume, como também da pressdo, no atrio esquerdo, devido a insuficiéncia mitral
grave, acarreta alteracdes hemodinamicas. O influxo mitral eleva a quantidade de sangue ejetada no AE, o
que aumenta a pressao e a resisténcia do fluxo de sangue para frente, acarretando um fluxo pulmonar
sistolico reverso (LAVALL et al., 2018).

Segundo artigo publicado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a cirurgia de
insuficiéncia valvar mitral, seja reparo ou substitui¢cdo, deve ser realizada antes do desenvolvimento de
hipertensdo pulmonar e de insuficiéncia da valva tricispide. Apresenta bons prognosticos
(POMERANTZEFF, 2019).

O aumento da pressdo atrial esquerda, devido a RM, promove o aumento do capilar arterial
pulmonar e a consequente elevacao da pressao sistolica da artéria pulmonar. Ademais, a RM aguda, ligada
a um aumento inesperado de volume, acarreta elevacao da pressdo dentro da camara, a qual permanece com

tamanho inalterado. Isso promove aumento da pressdo venosa pulmonar, precursores significativos de
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edema agudo de pulmao, podendo evoluir para choque cardiogénico (SALIK; LEE; WIDRICH, 2022).

Da totalidade das cirurgias cardiacas pediatricas, 18% sdo valvuloplastias. Em algumas situagdes,
ha a necessidade de substituicdo tecidual, o que podera ser pericardio autélogo, o xenopericardio, que sao
biocompativeis, além de proteses. (ZAIDI et al., 2014)

Um dos métodos de corre¢ao de IM ¢ a substituicao da valva defeituosa por valva cardiaca protética.
Entretanto, a substitui¢do valvar em pacientes jovens ndo ¢ muito recomenda. Devido possivel
incompatibilidade do anel mitral e a prétese, como também a necessidade de substitui¢ao futura (TSUDA
etal., 2019)

O reparo da VM ¢ possivel em pacientes assintomaticos, com regurgitacao grave primaria de origem
ndo reumdtica, estando eles com fun¢do do ventriculo esquerdo mantida (CAMAROZANO;
CAMAROZANQO, 2021). Em criangas, o reparo mitral ¢ o mais assertivo. Entretanto, casos de substitui¢des
¢ possivel pela ndo possibilidade de reparo ou a prépria falha do reparo (AL NASEF et al., 2022).

O risco da substitui¢cdo valvar também esta relacionado a formacao de trombos devidos a ativagao
do sistema de coagulagdo sanguineo, agente desencadeador de insuficiéncia cardiaca e, em casos graves,
morte subita. Pacientes de cirurgia valvar devem passar por terapia anticoagulante com o farmaco varfarina.
Todavia, em criangas, a anticoagula¢do apropriada ¢ complicada de ser alcangada (CAO et al., 2020).
Outrossim, diuréticos e betabloqueadores de frequéncia cardiaca, também sdo vias de manejo da patologia
da VM (MASSARONI et al., 2017).

As idades das criangas também condicionam o sucesso das intervengdes na valva mitral. Por conta
do tamanho infimo das estruturas anatémicas, complicagcdes como aprisionamento de folheto pode ocorrer.
Assim, ¢ bem evidenciado que quanto menor a idade, menores os resultados positivos, especialmente em
reparos em pacientes muito novos com doengas da valva mitral congénita (AL NASEF et al., 2022).

Um bom resultado ao tratamento do paciente de alto risco, qualquer seja a abordagem de escolha,
depende da experiéncia da equipe, como também de comorbidades presentes no paciente, evidenciando a
necessidade de um tratamento individualizado (ROBINSON et al., 2021).

Uma alternativa para pacientes de alto risco com insuficiéncia mitral € o reparo transcateter da
valvula mitral. O MitraClip ¢ o dispositivo mais usado, sendo de cromo-cobalto e revestido de poliéster.
Por conseguinte, sua técnica consiste em criar um orificio duplo, fixando os folhetos da valvula mitra
(KANEKO et al., 2021).

Ademais, o implante transcateter valve-in-valve ¢ uma opgao para bioproteses disfuncionais em
pacientes pediatricos graves, ndo indicados para cirurgia convencional, demostrando resultados

satisfatorios. Todavia, ¢ indicativo de estudos mais detalhados (AL NASEF et al., 2022).
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4 CONCLUSAO

O presente estudo relata dados adicionais e revisdes literarias sobre as evidéncias que sugerem
condi¢do anatomica da valva mitral e a idade juvenil do paciente. Entretanto, tal efeito, congestivo mitral,
faz o coragdo trabalhar mais, com finalidade de bombear o sangue em dire¢do ao resto do corpo humano.
Portanto, essa suspeita se da por meio do diagndstico uma vez que a enfermidade do sopro cardiaco
acontece no organismo humano, e assim, quando o mesmo ¢ detectado por meio do exame clinico médico.
Além disso, com finalidade de impulsionar o sangue por meio da valva adrtica acometida pela regurgitagao,
a camara cardiaca inferior esquerda, ventriculo esquerdo, necessita bombear a pressdes enormemente
elevadas. Nao obstante, no coracdo, ndo ¢ bombeado sangue suficiente a fim de abastecer e fornecer
totalmente ao corpo humano sangue rico em oxigénio, assim, o sangue do atrio esquerdo mistura-se com o
sangue do ventriculo esquerdo. Por conseguinte, em relacdo aos neonatos, ¢ possivel que o ventriculo
esquerdo, sofram por meio de estresse subito posteriormente ao nascimento e, nio bombeie adequadamente
com o ritmo cardiaco.

Outrossim, em sua grande maioria, criancas mais velhas, o qual apresentam alteragdes na valva
mitral e ndo explicitam nenhum sintoma, sdo mais dificeis detectar o impasse que estao inseridas; contudo,
conforme o processo da regurgitacdo torna-se mais complexo, a crianga pode vir a desenvolver sintomas
mais intensos, levando-se assim, a deterioracao da valva. Dessa forma, conforme os medicamentos tornam-
se ineficazes, a cirurgia passa a ser uma alternativa mais vidvel com finalidade de solucionar tal problema.

Desse modo, um diagndstico precoce, por meio do reconhecimento dos sintomas apresentados e
correlacionados a tal doenca cardiaca, pode ser de eximia importancia para o tratamento final em pacientes

pediatricos com problema de regurgitagao nessa valva.
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