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ANATOMIA PATOLÓGICA GERAL — BIOPATOLOGIA

AULAS PRÁTICAS

FEBRE REUMÁTICA E VALVULOPATIAS

As doenças das válvulas cardíacas - valvulopatias - podem ser congénitas (muitas vezes associadas a outras malformações cardíacas), inflamatórias (infecciosas ou não) e degenerativas. 

Em Portugal, bem como em muitos outros países, uma das causas mais frequentes de valvulopatia inflamatória é a febre reumática: doença inflamatória de causa imunológica, que surge semanas depois do episódio infeccioso, em cerca de 3% dos casos de faringite por Estreptococus do grupo A. Parece resultar de uma reacção de hipersensibilidade induzida por proteínas da bactéria que induzem a produção de anticorpos que reagem de forma cruzada com antigénios de vários tecidos, incluindo o coração e as articulações. Na fase aguda da doença há pancardite (endocardite, miocardite e pericardite), artrite das grandes articulações, pleurite, etc. Por razões desconhecidas as lesões valvulares agudas acompanham-se de evolução com deformação fibrosa progressiva - doença cardíaca reumática crónica. Nesta fase as válvulas cardíacas, sobretudo as válvulas mitral e aórtica, ficam rígidas, com diminuição do orificio valvular, o que induz em termos funcionais estenose e regurgitação. As consequências são diversas, salientando-se a estase com edema pulmonar, a dilatação com trombose da aurícula esquerda, por vezes dando origem a embolização sistémica, e a hipertrofia do ventrículo esquerdo. As válvulas afectadas pela doença reumática crónica são também particularmente susceptíveis ao aparecimento de infecções secundárias, i.e. ao desenvolvimento de endocardite infecciosa. 

As endocardites infecciosas são doenças caracterizadas pela infecção de válvulas cardíacas sãs - são geralmente infecções agudas, provocadas por agentes muito agressivos (ex: Estafilococus aureus), em indivíduos que injectam drogas endovenosas - ou de válvulas cardíacas doentes - neste caso são geralmente infecções sub-agudas, provocadas por agentes menos virulentos (ex: Estreptococus alfa-hemolítico). A endocardite infeciosa é muito dificil de tratar porque as válvulas cardíacas não são vascularizadas. Por essa mesma razão a resposta inflamatória é muito escassa, o que faz com que até microorganismos muito pouco agressivos possam condicionar infecções prolongadas. Em quase todas as situações de endocardite infecciosa há vegetações valvulares, que podem dar origem a embolização sistémica, muitas vezes com formação de múltiplos abcessos à distância (encéfalo, rim, etc).

A esclerose valvular com calcificação é uma doença degenerativa valvular, que afecta sobretudo as válvulas aórtica e mitral e que, como a endocardite infecciosa, é facilitada pela existência de patologia prévia valvular - o exemplo mais frequente é a calcificação de uma válvula aórtica bicúspida. Uma outra doença degenerativa valvular relativamente frequente é o prolapso da válvula mitral, que pode ser uma doença esporádica ou ocorrer associada à Síndroma de Marfan (nesta síndroma pode haver acumulação de tecido conjuntivo laxo no aparelho valvular, dificultando o fecho da válvula durante a sístole e condicionando por vezes insuficiência com regurgitação valvular).
ASPECTOS MORFOLÓGICOS DA FEBRE REUMÁTICA E VALVULOPATIAS

· Febre reumática

Docs 1 e 2 (Macroscopias) — Febre reumática crónica. Em ambos os documentos note o espessamento das valvas da válvula mitral com fusão das cordas tendinosas e das comissuras.

•  Endocardite infecciosa

Doc 3 (Macroscopia)  — Endocardite infecciosa da válvula mitral. Note as vegetações, ulceração e destruição do aparelho valvular.

Doc 4 (Histologia)  — Endocardite infecciosa da válvula mitral. As vegetações são constituídas por fibrina e infiltrado inflamatório e contêm colónias bacterianas.

•  Insuficiência cardíaca

Doc 5 (Macroscopia) e Doc 6 (Histologia) — Insuficiência cardíaca direita com repercussão no fígado. Note o aspecto em noz moscada (Doc 5) e a congestão dos espaços centro-lobulares (Doc 6).
Doc 7 (Histologia) — Insuficiência cardíaca esquerda com estase pulmonar. Os alvéolos pulmonares estão preenchidos por edema e contêm células macrofágicas com pigmento acastanhado (pigmento hemossidérico).
