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INTRODUGAO

O coracdo pode definir-se como uma bomba muscular do tamanho do punho que bombeia
continuamente o sangue para o distribuir pelo corpo; é formado por quatro compartimentos ou
camaras; duas auriculas e dois ventriculos. Cada ventriculo tem uma valvula de entrada e outra de
saida.

Os problemas com as valvulas cardiacas sdo causados, na grande maioria dos casos, por defeitos
congénitos, febre reumatica, infecgdes ou por causas degenerativas dos tecidos relacionados com o
envelhecimento.

A doenca das valvulas pode fazer com que ndo abram correctamente, o que dificulta a passagem
de sangue, estenose valvular, ou que ndo fechem completamente e haja uma perda, insuficiéncia
valvular, ou uma combinacdo das duas, dupla lesdo valvular.

Na cirurgia das valvulas cardiacas é realizada uma reparagdo ou uma substituicdo da valvula nativa
por préteses que podem ser de materiais totalmente sintéticos ou bioldgicos.

INDICACOES

A cirurgia valvular adrtica é realizada quando o doente apresenta uma estenose (aperto valvular)
ou uma insuficiéncia (regurgitacdo) valvular em que o doente tem sintomas ou estd em uma
situacdo que o tempo sé vai piorar o estado clinico do doente e do coragdo. A indica¢do é estudada
em conjunto com a equipa de cardiologia nas sessdes médico-cirurgicas.

DESCRICAO DA CIRURGIA

Realizada com circulagdo extracorporal e anestesia geral no bloco operatério. O procedimento
consiste na substitui¢cao da valvula adrtica por uma prétese que pode ser mecanica ou bioldgica. As
indicagBes para a escolha do tipo de protese dependem do doente; as proteses mecanicas sao
implantadas em doentes novos em que a esperanga de vida é superior a 25 anos; com estas
proteses os doentes fazem uma terapia anticoagulante o resto da vida.

As préteses bioldgicas tem a grande vantagem de ndo precisar de fazer anticoagulagdao, mas tem
uma duragdo de aproximadamente uns 20 anos; no entanto, existem métodos alternativos para a
substituicdo valvular aértica de uma vélvula bioldgica em caso de degeneragdo antecipada.

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS
Dependem do estado do doente. Pode ser necessario estar internado no hospital nos casos
considerados urgentes, ou pode permanecer em casa ou no Hotel até 4 data da cirurgia.

ANESTESIA
Geral

INTERNAMENTO

5-7 dias. O primeiro dia na UCI com vigilancia médica pela equipa da Unidade e com a presenca
fisica do cirurgido na primeira noite para resolver qualquer complicacdo que possa surgir nas
primeiras 24 horas.
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RISCOS/COMPLICACOES/EFEITOS SECUNDARIOS

Como apds qualquer procedimento cirlrgico e possivel haver complica¢des; as mais frequentes sdo
a hemorragia e a infec¢do. A taxa de complica¢gdes e mortalidade sdo baixas, 2 a 3%, mas muito
dependentes do estado pré operatério do doente

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

O doente deve fazer repouso nas primeiras semanas, e deve evitar fazer esfor¢cos com os bragos
para permitir a consolidacdo do esterno durante 6 semanas. Os pontos sdo retirados ao fim de 10
dias da cirurgia.

TEMPO DE RECUPERACAO
4 Semanas, aproximadamente.



