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Caracterizacao Histopatologica das Lesoes Valvares Mitrais em
Pacientes com Cardiopatia Reumatica: A Inflamacao Também é
Responsavel pela Progressao da Valvopatia Cronica?

Histopathological Characterization of Mitral Valvular Lesions in Patients With Rheumatic Heart Disease: Is
Inflammation Also to Blame for Chronic Valvular Heart Disease Progression?
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Minieditorial referente ao artigo: Caracterizagao Histoldgica das Lesées da Valva Mitral de Pacientes com Cardiopatia Reumadtica

A febre reumdtica (FR) e a doenca reumética cardiaca
(DRC) continuam a ser altamente prevalentes, afetando
aproximadamente 40 milhdes de pessoas, principalmente
em paises de baixa e média renda, mas também em
populagoes marginalizadas em paises desenvolvidos.'?
Os dados brasileiros sobre prevaléncia da FR sao escassos
principalmente devido a (a) dificuldades no diagnéstico de FR
aguda, (b) custo do rastreamento de DRC e (c) o fato de que
dados relatados sobre cirurgia ou 6bito podem representar
incidéncia da FR de 2 décadas atrés. A consequéncia mais
temida da FR sao as valvopatias croénicas, que levam a
piora na qualidade de vida, hospitalizagbes e necessidade
de procedimento cirdrgico, principalmente em individuos
jovens.>* Portanto, ha uma necessidade urgente de melhor
compreender os fatores que influenciam a progressao da
doenca cardiaca valvar (DCV). Nesse contexto, Gomes et al.’
estudaram as alteracoes histopatolégicas nas valvulas mitrais
de pacientes com DRC submetidos a troca valvar mitral.

A inflamagao é um dos principais componentes da DCV
em pacientes com FR. Na fase aguda da infecgao, os achados
histopatoldgicos consistem na presencga de densos infiltrados
inflamatdrios valvares e nédulos de Aschoff, caracterizados
como degeneragdo fibrinoide do coldgeno circundado
por linfécitos, macroéfagos, células gigantes, plasmdcitos e
fibroblastos em palicada.®® A DRC cronica geralmente se
apresenta com calcificagao das cuspides, fibrose e fusao
comissural. Entretanto, o papel da inflamagdo na DCV
cronica ainda estd em estudo.

Gomes et al.® examinaram 60 valvulas mitrais
explantadas, 40 de etiologia reumdtica (53 = 13 anos;
90% mulheres) e 20 de um grupo controle constituido
de pacientes submetidos a transplante cardfaco (50 =
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12 anos; 70% homens). Quando comparados ao grupo
controle, os pacientes reumaticos apresentaram mais
fibrose, neoangiogénese, calcificacdo e inflamagao de
intensidade moderada ou importante. A presenca de um
processo inflamatério cronico ativo na vélvula mitral requer
um melhor entendimento da progressao da degeneragao
reumdtica da DCV. Além disso, esses achados sugerem que
as opgoes terapéuticas médicas direcionadas a inflamagao
da vélvula podem retardar a progressao da doenca nos
estagios finais da DCV. Entretanto, duas consideragoes
importantes em relagdo ao desenho do estudo devem ser
feitas. Primeiro, os pacientes do estudo e o grupo controle
ndo foram pareados para varios parametros clinicos e
ecocardiograficos. Em segundo lugar, ndo é possivel
descartar a possibilidade de que o processo inflamatério
crénico seja consequéncia do estresse hemodinamico na
valva lesada e ndo relacionado a DRC. Para esse prop0sito,
um grupo controle deveria ser constituido de pacientes com
valvopatia anatomicamente importante nao-reumatica,
como prolapso de valvula mitral.

Além disso, os autores também compararam os
achados histopatolégicos de acordo com a lesao valvar
predominante, isto é, estenose e regurgitacao. Pacientes
com estenose mitral apresentaram maior calcificagao das
clspides, como esperado. No entanto, os pacientes com
maior grau de inflamacdo apresentaram maior area valvar
mitral. Esses achados geram duas hipéteses sobre o padrao
de lesao valvar:

1. A inflamagao leva a regurgitagao mitral: alguns
pacientes apresentam mais inflamagdo valvar, maior drea
valvar mitral e, portanto, tém um predominio de regurgitagao
mitral;

2. A inflamacdo leva a estenose mitral: e a inflamacao
é reduzida a medida que a calcificagao aparece. Portanto,
pacientes com menos inflamacdo tém dareas valvares
menores.

Infelizmente, a FR ainda é uma doenga marginalizada,
com poucos estudos sobre sua fisiopatologia. O estudo
realizado por Gomes et al.° forneceu novas informagoes
importantes sobre a inflamacdo na DRC cronica. Entretanto,
mais pesquisas sao necessarias para melhor entender a
progressao da DCV, os padroes de lesao valvar e, portanto,

estabelecer novas opgdes de tratamento.
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