Estenose mitral
reumatica em
paciente com HAS

Beatriz Rocha - 3764850



Fisiopatologia

Faringite recorrente causada por
Streptococcus B-hemolitico do grupo A
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Sexo feminino, 59 anos

Hipertensa e hipertiredidica

Procurou o servico médico diversas vezes no
ultimo ano, apresentando em todas elas
dispnéia, tosse seca e, as vezes, febre.

Nega evento reumatico no passado.

HMA: desde o ano anterior, apresentou
dispnéia sob esforco e tosse seca pela noite,
ambas amenizadas com ortostatismo. Na época,
ausculta cardiaca revelou murmiirios, o que
fez a paciente ser encaminhada ao InCor. Depois
do encaminhamento, paciente ainda retornou
ao PS mais 2x com dispnéia e taquicardia.



FISICOS

LABORATORIAIS

Em 25/ago/2010
(consulta
ambulatorial)

Em 14 - 17/set/2010
(consulta
ambulatorial)

73kg, 1,55m

IMC 30,6 kg/m2

FC 88 bpm

PA 140 x 90 mmHg
Ausculta pulmonar
normal

Ausculta cardiaca:
1a bulha hipof6nica,
componente
pulmonar da 2a
bulha hipofénico,
murmurio
holossistolico mitral
4+/6+

Abdémen normal e
sem edema nos
membros

Hb: 14,6 g/dL
Ht: 45%
Creatinina: 1,08
mg/dL

K+: 4,4 mEq/L
Na+: 142 mEq/L

Em 16/dez/2010
(Ps)

Em o5/abr/2011
(consulta
ambulatorial)

Paciente
assintomatica

PA controlada (120 x
80 mmHg)

FC 84 bpm

Exame fisico normal,
com excegao da
ausculta cardiaca

Em 16/set/2011 Em 20/set/2011
(PS) (internagéo)

Paciente sonolenta
Extremidades

frias

FC 98 bpm

PA 93 x 58 mmHg
Dispnéia grave
Tosse produtiva com
escarro purulento
Ausculta cardiaca:
murmurio de
regurgitagdo mitral
3+/6+ e arritmia
diastdlica 2+/6+
Ausculta pulmonar:
secregao bronquiolar
Edema 2+/4+ nos
membros inferiores

Hb: 12 g/dL
Ht: 39%

Leuc.: 13440/mm3
Creat.: 1,97 mg/dL
Ureiia: 74 mg/dL
Lactato: 100 mg/dL
Elevacao de
enzimas hepat.

Leucocitose:
13840/mm3



Exames

Em 25/ago/2010 Em 14 - 17/set/2010 | Em16/dez/2010 Em o5/abr/2011 Em 16/set/2011
(consulta (consulta (PS) (consulta (PS)
ambulatorial) ambulatorial) ambulatorial)

IMAGEM ECG: ECG: ECG: taquicardia - ECG: ritmo sinusal
Mitral com taquicardia sinusal; | reentrante nodal com 97 bpm de
diminuicdo de 127 bpm de FC 178 bpm frequéncia
espessura das frequéncia;
cuspides e fusédo Sinal de Ecocardiograma:

comissural, além
de reduzida
abertura;
Significante
insuficiéncia
valvular (tricuspide
também com
severa
insuficiéncia);
Valva aértica
mostrou discretos
sinais de
fibrocalcificagéo,
sem alteragdes
funcionais;
Hipertensao
pulmonar

Ecocardiograma:
Presséo sistdlica
da A. Pulmonar =
140 mmHg
Gradiente
diastolico médio

entre AE E =
g €

Pefaloza-Tranche
si (sobrecarga do
AE e sinais
indiretos de
sobrecarga do
AD);

Sobrecarga do VD

hipocinesia de
ambos ventriculos,
moderada para
grave insuficiéncia
mitral;

Hipertensao
pulmonar, mas
hipotensao arterial
sistémica (53
mmHg)

Radiografia do
térax:
congestionament
pulmonar, base
direita opaca e
aumento da area
cardiaca

Angiografia: sem

obstrugdes, porém
severa calcificacao
da mitral




Quadro 1 - Passo 1: diagnostico de estenose mitral importante

Caracteristicas de estenose mitral importante

Exame fisico

Eletrocardiograma

Radografia de torax

Ecocardiograma

Estudo hemodindmico

* Facias mitraks
» Estalido de abertura precoce

* Primeira bulha hipedfonética
» Segunda bulha hiperfonética

» Sopro diastilico em ruflar. com reforgo pré-sistoboo se o paciente estiver em rilmo sinusal

» Sinais de congastio pulmonar & insuficénca cardiaca direda
* Presenca de insuficéncia riclspide

» Sobrecarga de atrio esquerdo

* Fibrilacao atrial Diagnéstico: lesdo
+ indica cardictoracioo normal dupla da valva mitral,
» Sinais de aumento de atrio esquerdo: s e ~

Elevag3o do brdnquio fonte esquerdo (“sinal da badarina’) com indicacdo para

» Sobrecarga de camaras direitas .

Duplo contomo atid a direita | cirurgia corretiva ‘

QJuario arco na sinuefa cardiaca a esquarta

* Sinais de congastio pulmonar |

» Area valvar mitral < 1.5 cm®

* Gradients diastdlico médio atrio esquerdofventriculo esquerdo = 10 mmMg
» Pressao sistdlica da artéria pdmonar 2 50 mmHg em repouso

* Pressdo sistolica da artéria pulmonar = 60 mmHg com esforgo

* Indicado em caso de discordanca entre achados dinicos e ecocardiograficos
» Gradiente dastdlico atrio esquerdoiventriculo esquerdo = 10 mmHMg (esportaneo ou apés prova com afropina & volume)
* Pressao sistdlica da artéria puimonar = 50 mmHg




Desfecho desejado

Controle hemodinamico, corregio '
das valvas afetadas e consequente

controle da hipertensao pulmonar e
das sobrecargas cardiacas

-




Farmacoterapia

*Sem dados sobre medicamentos de uso continuo, apenas os prescritos apds a consulta de setembro/2010

Prescricdo na consulta de agosto/2010

Losartana (100 mg): agdao no sistema renina-angiotensina-aldosterona, (AT1), promovendo
vasodilatacdo — controle da HAS .

Furosemida (40 mq): diurético de alca para alivio da congestdo pulmonar (dispnéia) e controle da
HAS

Digoxina (0,25 mgq): controle da frequéncia ventricular

AAS (100 mg/dia): anticoagulacdo para evitar eventos embdlicos sistémicos, que pode ser u
complicacdao da EM

+  Indicacdo para cirurgia

Prescricdo durante o atendimento em PS (dez/2010)

Cardioversao quimica com Amiodarona IV

- Antiarritmico, prolongador do intervalo QRS e vasodilatador (paciente com taquicardia
reentrante-nodal)




Prescricao na consulta de
abril/201

Amiodarona (200 mq)
Furosemida (40 mg)
Losartana (100 mqg)
Diltiazem (60 mg)

- Bloqueador de Canal de
Célcio — controle da
arritmia e vasodilatagao,
juntamente a amiodarona

Prescricao durante a
internacdao em dez/2011

Antibidticos: controle do processo
infeccioso revelado clinica e
laboratorialmente

Ceftriaxona e Claritromicing,
depois trocados por
Piperacilina, Tazobactam e
Vancomicina

Aminas vasoativas

+  Intubacdo orotragueal

Manejo nao-farmacologico

Controle da concentracdo plasmatica de digoxina e vancomicina, além de controle
dos eletrdlitos e demais parametros, o que ja é feito em ambiente hospitalar

Cirurgia para corre¢do da mitral

Enquanto aguarda a cirurgia: restricao hidrossalina

Monitoramento de INR

Recomendagdes para tratamento farmacolégico na

estenose mitral

Classe de
recomendacio

Indicagdo

Nivel de

Classe |

Betabloqueadores na EM moderada a
importante, sintomatica, na auséncia de
contraindicacdes.

Classe |

Betabloqueadores na EM moderada a
importante, assintomatica, na presenca
de fibriacdo atrial e na auséncia de
contraindicagbes.

Classe |

Diuréticos na EM moderada a
importante sintomatica.

Classe |

Anticoaguiacao oral plena na EM assocada
a evento embdico prévio, trombo atrial
esquerdo ou fbrlacao atrial.

Classe lla

Digitalicos como terapia adjuvante no confrole
da frequéndia ventricular na EM moderada a
importanie na presenca de fibrlacdo atial

Classa lla

Bloqueadores de canais de céicio
nao dikdropindinicos na EM moderada
aimportante com necessidade de
conirole de frequénda ventricular, na
presenca de contraindicagdes ao uso de
betabloqueadores.

Classe lla

Anticoagulacao oral plena na EM com
atrio esquerdo > 55mm e evidéncia de
contraste atrial espontaneo.

Classe lla

Associacdo de aspirina em baixas doses
(50 a 100mg) 2 anticoagulacdo oral plena
apés ocoméncia de evento embélico ou
trombo atrial esquerdo em pacentes
adequadamente anticoagulados.

Classe Ill

Tratamento farmacolégico da
estenose mitral discreta em pacientes
assintomaticos e em ritmo sinusal.




Fechamentodo e
caso

Paciente veio a ébito por nao responder as

tentativas de reanimacao apo6s parada

cardiaca; faléncia multipla de érgaos
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