15.° CONEX — Resumo Expandido - ISSN 2238-9113 1

AREA TEMATICA: (marque uma das opgdes)

) COMUNICACAO
) CULTURA

) DIREITOS HUMANOS E JUSTICA
) EDUCACAO

) MEIO AMBIENTE
) SAUDE

) TECNOLOGIA E PRODUCAO
) TRABALHO

(
(
(
(
(
(X
(
(

DESMISTIFICANDO AS INSUFICIENCIAS VALVARES NA COMUNIDADE

Cristiano Antdnio do Nascimento Académico de Medicina (UEPG;
cris_nacimento@hotmail.com)

Jorge Felipe do Lago Pereira dos Santos (UEPG; jorge.felipell@hotmail.com)
Mario Augusto Cray da Costa (UEPG; drmarioaugusto@uol.com.br)
(COORDENADOR DO PROJETO)

Resumo: Esta acdo extensionista realizada pela Liga de Clinica e Cirurgia Cardiaca — LACCOR em conjunto com
o comité local UEPG da International Federation of Medical Students' Association - IFMSA Brazil teve como
objetivo principal esclarecer a comunidade acerca das informagdes mais cruciais sobre as insuficiéncias valvares,
seus sinais e sintomas mais frequentes, diagnostico e tratamento. Em sintese a fisiopatogenia das insuficiéncias
valvares consistem na incompeténcia das valvas cardiacas de se fecharem completamente no sistole ou diastole
ventricular. As insuficiéncias valvares cursam com doengas distintas, mas que apresentam em comum alguns
sintomas como a dispneia, fadiga. As insuficiéncias valvares mais comuns sdo a insuficiéncia mitral, adrtica,
tricuspide e em menor prevaléncia a insuficiéncia das valvas pulmonares. Desta forma, este projeto extensionista
primou pela entrega de cartilha, com informages bésicas e elucidativas sobre as insuficiéncias valvares, visando
sempre a utilizagdo de uma linguagem didatica e acessivel para toda a populagao.
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INTRODUCAO

As insuficiéncias valvares sdo doencas que acometem as valvas cardiacas, que por sua
vez tem como funcdo que o fluxo sanguineo nas camaras cardiacas seja Unico e progressivo,
sem haver qualquer tipo de refluxo. Todavia, com as insuficiéncias valvares ha disfuncéo
valvar, permitindo o refluxo sanguineo para a camara adjunta a valva, provocando uma
sobrecarga de volume e de pressdo nos atrios e ventriculos adjacentes a insuficiéncia valvar.

A prevaléncia das insuficiéncias valvares esta entre 1 a 2% tendo como causas mais
comuns a doenca reumatica, o prolapso da valva mitral, endocardite infecciosa, mixomas
cardiomiopatias, hipertensdo arterial sistémica, hipertensdo pulmonar e cardiopatia isquémica
cronica. Considerando as desigualdades socioecondmicas presentes no pais e as implicaces
disso na saude da populagdo, cresce a importancia da doenga reumatica, e, por consequéncia,
de uma de suas complicacdes — as insuficiéncias valvares, no contexto da atencdo a saude
(TARASOUTCHI et al, 2011).
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As insuficiéncias valvares cardiacas principais sdo as insuficiéncias mitral e aortica,
com menor importancia epidemioldgica das insuficiéncias tricispide e pulmonar, sendo que
todas elas cursam com sinais e sintomas comuns tais como dispneia aos esforcos habituais,
precordialgia, fadiga, sincope e sintomas associados especificos de cada insuficiéncia. O
diagnostico consiste em exames clinicos, eletrocardiograma, radiografia de torax,
ecocardiograma, cateterismo cardiaco.

O tratamento baseia-se no monitoramento medico se ndo houver sintomatologia,
contudo, normalmente os tratamentos farmacologicos utilizam os diuréticos para a reducao de
volume, e portanto reduzindo a pré-carga, nos casos em que a doenga ja evolui com sintomas
de insuficiéncia cardiaca associada. Contudo se ndo houver melhora clinica ou a progressdo das
insuficiéncias comprometer demasiadamente a fracéo de ejecdo, faz-se necessario o tratamento
cirurgico por meio de plasticas valvares, proteses valvares bioldgicas ou metalicas (SERRANO
JR; TIMERMAN; STEFANINI, 2009).

OBJETIVOS

Os objetivos empreendidos por esta acdo de extensdo pautaram-se no esclarecimento
da populagdo sobre as insuficiéncias valvares, diagnostico, fisiopatogenia e tratamento,

permitindo uma procura mais precoce aos servi¢os de satde e melhor progndéstico ao paciente.

METODOLOGIA

Neste projeto, foram utilizados como recursos a confecgdo de uma cartilha (Figura 1)
pelos académicos participantes da Liga de Clinica e Cirurgia Cardiaca — LACCOR e da
International Federation of Medical Students' Association - IFMSA Brazil da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, contendo esclarecimentos a comunidade sobre aspectos importantes
e relevantes sobre as insuficiéncias valvares, suas causas, manifestacdes clinicas, diagnostico,
fisiopatogenia e tratamento.

Para a confeccdo desta cartilha informativa, foram promovidass reunides cientificas
quinzenais com 0 objetivo de se discutirem patologias comuns da sistema cardiovascular,
aprimorando as bases fisiopatoldgicas das doengas que acometem o coragao e seus principais
vasos, além da realizacdo de uma revisdo da literatura, buscando a elaboracdo de materiais
atualizados sobre os temas, mantendo a objetividade por meio da selecdo das informacdes de
relevancia para o leitor e de uma linguagem didatica e adequada a leitura pela populacéo leiga
(ECHER, 2005).
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RESULTADQOS

Os resultados obtidos consistiram na entrega das cartilhnas no Terminal Central de

Transporte Coletivo de Ponta Grossa, PR, com informacdo e esclarecimentos sobre as

insuficiéncias valvares (Figura 1 e 2). Forem entregues cerca de 100 cartilhas, um para cada

pessoa. Aprimoramento técnico dos académicos nas reunides cientificas, que contemplaram em

torno de 50 académicos de Medicina do 1° ao 6° ano.

INSUFICIENCIAS VALVARES

0 que sdo valvas cardiacas?

O nosso coragdo tem 4
camaras: afrio direite & ventriculo
direito, e entre eles ha a valva
tricispide; atrio esquerdo e ventriculo
esquerdo, & entre eles ha a valva
mitral. Entre o venfriculo esquerdo e a
artéria aorta ha a valva adrtica & o
ventriculo direito & a artéria tronco

pulmonar ha a valva pulmonar.

S&o0 valvas que impedem o
retorne  do  sangue as camaras
cardiacas e mantém o fluxo sanguineo
na direcio cometa. O que & uma
insuficiéncia valvar?

E justamente uma alteragdo
nessas valvas que acabam por permifir
que o sangue retorne  ao
compartimente  anterior, frazendo
danos & salde da pessoa. Pode atingir

de 1,5 a 2% da populacdo. Ela pode ser
dividida da seguinte forma:

1. Insuficiéncia Mitral: A alteracio
ocome no fechamento de suas valvas,
permitindo que o sangue retorne para o
atrio esguerdo, levando a uma
diminuicdo do trabalho do coragdo de
bombear o sangue. Ela pode ser aguda
ou crénica: a aguda tem inicio subito e
esta relacionada a infartos e infeccies
do coragdo; a cronica esta relacionada
a um inicio lento, gque aparece aos
poucog, fem como causa a febre
reumatica, a doenga coronariana
(entupimente dos wvasos que levam
sangue ao coracdo) e a hipertenséo;
dificuldade ao respirar, que aumenta
quande faz forga fisica. O diagnéstico
se faz pela consulia ac médico e o

diograma (ultr: m do
coracdo). Pode ser indicade o
tratamento cirdrgice, que consiste em
reparar a valva mitral ou trocala por
uma protese.

2. Insuficiéncia  Triclspide: A
alteragdo ocome no fechamento de
suas valvas, permitindo que o sangue
retorne para o atro direito. Ela se
agrava quando a pressdo do pulmio &
maior do que deveria ser, o que reduz
a eficiéncia do coragdo em bombear
adequadaments o =zangue para os
pulmées. E desencadeada pela

doenga pulmonar obstrutiva crénica
(cuja principal causa & o tabagismo),
infartos, cardiomiopatiazs e febre
reumatica, e se manifesta com inchago
nas pernas e abdiémen e extremidades
roxas. O diagnostico & confirmado por
eletrocardicgrama e ecocardicgrama.
Quando houver sintomas ou sinais de
insuficiéncia cardiaca, o usoc de
diuréticos e outros medicamentos pode
ser benéfico. A cirurgia da valva
triclspide & indicada em pacientes em
condigdo grave e avancada da doenga.

3 Insuficiéncia Adrfica: ocorre um
fechamento imperfeito da valva aodrtica
que fica na artéria aoria permitindo que
o sangue retorne ao  wventriculo
esquerdo. A principal causa é a febre
reumatica, mas| a sifilis, endocardite
infecciosa € cardiopatias congénitas
também podem desencadear essa
alteragdo. Causa falta de ar, dor no
peite, palpitacées, falta de ar e fosse ao
se deitar. Esses sintomas iniciam
geralmentz entre os 40 a 50 anos.
Pode occomer grande dificuldade de
respirar & pressdo baixa. O diagndstico
& confirmado pelo eletrocardiograma,
radiografia do torax e ecocardiograma.
Se lesdo na aorta for leve ou moderada
a recuperacdo do paciente € boa, ja
nos casos graves, a complicagdo mais
frequente € a insuficiéncia cardiaca. O

tratamento se faz por meic de cirurgia
com correcdo da valva ou implantagio
de protese. Em casos leves, pode-se
realizar apenas acompanhamento
clinico & evitar esforco fisico muito
intenso.

4. Insuficiéncia Pulmonar: & uma
doenga incomum nos adultos, que
consiste na alteragio da  valva
pulmeonar fazendo com que o sangue
retorne ao ventriculo direfto. As causas
mais comuns sio aumento do anel
valvar, seguido de hipertensio
pulmonar, dilatacdo idiopatica da
artéria pulmonar, endocardite
bacteriana. Causa cansago &
dificuldade para respirar. Exames
como eletrocardiograma e
ecocardiograma sdo necessarios para
o diagnostico.
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Figura 1 - Cartilha sobre Insuficiéncias Valvares.
Fonte: os autores.

Figura 2 - Entrega do material e
orientag6es gerais a populagdo
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Esse projeto com seus objetivos alcangados, tem sua importancia ao trazer a tona a
tematica de alteracbes que, apesar da grande relevancia epidemioldgica, sdo ainda
desconhecidas pela populacao, no que diz respeito as valvas cardiacas. Desta forma, esclarecer
a comunidade sobre as insuficiéncias valvares, pode de alguma forma evitar a progressao da
doenca, subestimada muitas vezes, pelo desconhecimento de tais patologias. Ainda que, seus
sintomas sejam comuns a doencas mais prevalentes do sistema cardiovascular, esse projeto
denota relevancia porque enfatiza possiveis afeccdes, que podem trazer luz a comunidade,
orientando e instruindo as pessoas sobre aspectos importantes da insuficiéncias valvares.
Ademais, ndo sé a comunidade usufruiram de informacdes relevantes e instrutivas sobre as
insuficiéncias valvares, mas os académicos envolvidos, que participaram de reunides cientificas
periodicas de aprofundamento das patologias cardiovasculares, aperfeicoando conhecimentos

académicos sobre as insuficiéncias e demais patologias correlatas.
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