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A ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA EM PORTADORES DE PROLAPSO DA
VALVA MITRAL

WILSON DE OLIVEIRA JUNIOR , ANTONIO CARLOS TOSCANO**,
MARCO ANTONIO AGUIAR CARNEIRO DE ALBUQUEQUE**, MARIA DE FATIMA MONTEIRO**,
AYDANO MARCOS PINHEIRO***, JOSE EDSON DE SOUZA****,
ENIO CANTARELLI ***** NAGIB ASS]| ******

A freqliéncia das arritmias, no prolapso de valva mitral, em 51 pacientes (41 do sexo feminino e
10 do sexo masculino, com idade média de 35 anos), foi avaliada por meio de eletrocardiografia
dindmica (sistema Holter) por 12 horas. Disturbios de ritmo foram evidenciados em 30 (58,8%)
dos casos: arritmias ventriculares em 70,0%,; taquicardia sinusal em 10%; bradicardia sinusal em
6,7%; fibrilacdo atrial em 3,3%. Nao se observou correlacdo significativa entre os sintomas referidos
durante o exame e a presenca de arritmias. Formulam-se comentarios sobre a génese das arritmias

na sindrome e sobre a indicacdo terapéutica.

A sindrome do prolapso da valva mitral (SPVM),
considerada até duas décadas como disturbio obscuro e
infreqlientemente diagnosticado, é hoje reconhecida
como aforma mais comum de disfuncdo davalva mitral
do adulto !, principalmente ap6s o advento da
ecocardiografia.

Apesar do crescente Interesse, varios aspectos da
sindrome permanecem controvertidos, como suas causas,
génese dos sintomas e prevaléncia de arritmias *.

Geralmente, a evolucdo da SPVM é considerada
benigna, emboraja existam relatos de complicacdes, tais
como endocardite infecciosa, arritmias malignas, ruptura
de cordoalhas tendinosas tromboembolismo e, mais
raramente, morte subita 3.

A presencade arritmias associadas a SPVM jaé bem
conhecida, porém, ainda ha pouca informacdo sobre
suanatureza, frequiénciaereal prevaléncia. A limitacdo
do eletrocardiograma (ECG) convencional no
diagnéstico das arritmias é uma decorréncia de a
maioria dos transtornos do ritmo serem transitorios,
portanto, ndo detectados na pequena amostra de um
tracado bésico (cercade 70 batimentos, paraumamédia
de 120.000 batimentos nas 24 horas). Além disso,
muitas das alteracbes do ritmo sdo precipitadas por

atividades ou fatores especificos, ndo reprodutiveisdurante
a consulta.

Desde que Holter* publicou, em 1961, seus primeiros
trabalhos com um sistema de monitorizacdo portétil, varios
relatos tém sido apresentados, mostrando a maior
sensibilidade do método na deteccdo de arritmias, quando
comparado com o ECG convencional.

Hansman (apud Brito e Studart °) encontrou erros
superiores a 200% no reconhecimento de ritmos ectopicos,
guando comparou os resultados obtidos através do ECG
convencional com os da eletrocardiografia dinamica
(ECGD).

Em portadores da SPVM, a utilizacdo do ECGD tem
demonstrado uma alta prevaléncia de arritmias e permitido
identificar os mais variados tipos, principalmente arritmias
ventriculares ®7.

O objetivo deste trabalho € estudar, através da ECGD,
pacientes portadores de SPVM, no sentido de observar a
prevaléncia de arritmias e a necessidade do uso de drogas
antiarritmicas.

MATERIAL E METODOS

Foram examinados 51 pacientes portadores de
SPVM, sintomaticos, sendo 41 do sexo feminino e 10
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do sexo masculino com idades entre 15 e 66 anos (média
35 anos). Nenhum dos pacientes fazia uso de drogas
antiarritmicas durante o periodo de avaliacéo.

Os sintomas mais fregiientemente assinalados foram
palpitacbes (58,8%), dor torécica (50,9%), dispnéia
(29,4%), tonturas (21,5%) e fadiga (19,6%).

Em relacdo aos dados de ausculta, o estalido
mesotel essistélico esteve presente em 66,6%, 0 sopro
sistélico em 3,92%, o estalido mesotel essistolico e 0 sopro
em 21,56%. Em 7,85%, o prolapso era silencioso.

Os registros de ECGD tiveram duracdo de 12 horas
(periodo diurno). No dia da realizagdo do exame, 0s
pacientes foram liberados para atividades, dentro de seus
padrdes habituais.

De cada paciente, realizou-se uma Unica gravacao,
utilizando derivagao bipolar do, térax (MC-5). Osregistros
de ECGD foram obtidos em gravador Siemens Meditak,
sem dispositivo automético para contagem de estimulos
ectépicos. De acordo com as informagdes do didrio, foram
analisadas as diferentes atividades dos pacientes.

A classificacdo da gravidade das arritmias ventricul ares
obedeceu ao seguinte critério: a) leves - batimentos
ventriculares ectopicos isolados, unifocais e em nimero
inferior a30 por horaou menos de 6 por min; b) moderadas
- batimentos ventriculares; ectdpicos isolados, unifocais e
em numero superior a 30 por hora ou mais de 6 por min,
batimentos ventriculares ectdpicos isolados e polifocais;
periodos e bigeminismo; c) graves - salvas de extra-sistoles
ventriculares; fenébmeno R/T; periodos de taquicardia.

RESULTADOS

Foram evidenciados disturbios do ritmo em 30 (58,8%),
dos 51 pacientes examinados.

Arritmias ventriculares compareceram em 27 casos
(70%). Em 20 deles, as arritmias foram consideradas como
leves ou moderadas. Em apenas 1, registraram-se periodos
de tagquicardia ventricular (fig. 1 e 2).

Osoutros achados foram: taquicardiasinusal em 3 casos
(10%); taquicardia, supraventricular paroxistica, em 3
casos (10%); bradicardia sinusal em 2 casos (6,7%); e
fibrilacdo atrial em 1 caso (3,3%) (fig. 3).

Dos 51 pacientes analisados, 13 (25,5%) apresentavam
alteracBes de ST no ECG convencional.

A incidénciados disturbios do ritmo, constatadano ECG
convencional, foi 17,6% e no teste ergomeétrico, 25,4%, 0
gue demonstra a superioridade da ECGD (58,8%).

N&o observamos correlagdes significativas entre os
sintomas referidos pel os pacientes durante a gravagdo e
apresenca de arritmias. O mesmo foi verificado quando
tentamos correlacionar o quadro clinico e
ecocardiogréfico (prolapso holo ou telessistdlico) e a
presenca de arritmias.
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Fig. 1- Tragado obtido durante monitorizag&o continua, mostrando apresenca
deextra-sistolesventricul ares. Paciente durante atividade habitual (caso 23).

Fig. 2 - Tragado revelando episodio de taquicardia ventricular. Paciente
gueixou-se de pal pitacdes (caso 46).
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Fig. 3- Tragado apresentando fibrilacdo atrial . (caso 19).

COMENTARIOS

Embora amplamente divulgado, a utilizac8o rotineira da
ECGD encontra dificuldades, devido a seu alto custo
operacional, o que tem grande significado, principamente
entre nos.

Um dos aspectos importantes da ECGD ¢é a duracdo da
gravacao, assm como o periodo em que amesmaé redlizada
(diurno ou noturno).

Low e Wolf °® demonstraram que a deteccdo de ritmos
ventriculares complexosfoi linear com aduracdo dagravacéo.

Por outro lado, Lopese col.°, comparando 12 com 24 horas
degravacao, em 54 pacientese com doencascardiacasdiversas,
encontraram somente 13% de aumento das arritmias
ventriculares, durante as 12 dltimas horas, que incluiam o
periodo desono. JAWinkleecol.’, estudando apenasportadores
de SPVM, observaram que a incidéncia de arritmias
ventriculares, durante o sono, decresceu em 58%, aumentou
em 17% e manteve-se inalterada em 25%.

A verdadeira prevaléncia das arritmias na SPVM néo esta
de todo esclarecida, estando na dependéncia, entre outros
fatores, do grupo de pacientes analisados e do método utilizado
na sua deteccao.

Jeresaty 3, utilizando o ECG convencional,
encontrou extra-sistoles ventriculares (ESV) em 25%
dos casos. Gooch e col.® encontraram arritmias
supraventriculareseventricularesem 50% no ECG con-
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vencional e, em 75%, quando realizaram teste
ergométrico em esteira rolante.

A ECGD na SPVM (10 pacientes) foi pela primeira vez
utilizada por Kreisman e col. 1, que detectaram durante 24
horas de gravacdo ESV em todos os casos.

Criley ecol. 2compararam 31 pacientes através do ECG
convencional, teste ergométrico e ECGD, tendo por este
ultimo método, registrado ESV em 18 pacientes (58%),
arritmias supraventriculares em 11 (35%) e bradiarritmias
em 9 (29%).

Recentemente, Rae-Ellen e col .3, estudando 26 criangas
com SPVM, durante 24 horas, encontraram arritmias
ventriculares, em apenas 23%. Essa menor incidéncia em
criangas em relacéo a dos adultos pode sugerir que o
desenvolvimento de arritmias esteja relacionado com a
idade.

Todos os trabalhos ja citados bem como os nossos
resultados comprovam a alta prevaléncia das arritmias
ventriculares (tab. 1), enquadradas usualmente na classe
funcional | ell de Lown e Wolf °.

Tabelal - Incidéncia dos diversostiposde arritmia.

% De pacientes que
Arritmias Sériespublicadas  apresentaram

arritmias
Bradicardia snusal Série Pessoal 6.7

DeMariaecol.6 15
Gulotta, ecol. 20 29
Série Pessoal 13.3
DeMariaecol.6 58

Taquicardia supra-
ventricular ou fibrilagdo
atrial.

Winkleecal. 7 9
Extra-sistolesventriculares ~ Série Pessoal 66.7
DeMariaecol.11 58
Kreismanecol.11 65
Série Pessoal 3.3
Gulottaecol.20 20
Kreismanecol.11 19

Taquicardia ventricular

A presenga de arritmias, complexas é descrita em
pequeno ndimero de pacientes **. Em nosso material, apenas
1 paciente apresentou episddio de taquicardia ventricular
(fig. 2).

Winkle e col.®® descreveram 5 pacientes com taquicardia
ventricular, durante monitorizagcdo de 24 horas.

A maior prevaléncia de arritmias complexas, em
portadores de SPVM, parece estar relacionada com
anormalidades de ST-T e Q-T prolongado. Campbel e col.
16, estudando 24 pacientes através da ECGD, evidenciaram
taquicardia ventricular e fibrilacgo ventricular em 3 casos,
todos com alteracBes de ST-T nas derivagdesinfero-lateral.
Wei e col.Y, estudando 10 pacientes que se mostraram
refratarios a terapéutica antiarritmica convencional,
encontraram anormalidade de ST-T em 9 , onda “u”
proeminente em 8 e QT prolongado em S. Por outro lado,
Rae-Ellen e col.’* ndo observaram correlacdo significativa
entre arritmias graves e alteragbes de ST-T, quando
estudaram aguele grupo de 26 criangas. Futuros estudos
sdo necessarios para confirmar definitivamente esta

importante correlagdo, o que permitiria a identificacdo de
grupos de alto risco.

Embora as ESV sejam o distirbio de ritmo mais
freqUentemente encontrado, asarritmias supraventriculares,
incluindo fibrilaco atrial, taquicardia supraventricular
paroxistica, flutter atrial e taquicardia sinusal podem estar
presentes em portadores de SPVM ©.

As bradiarritimias e os distlrbios de conducdo também
tém sido relatados em alguns portadores da sindrome.
Barlow e col.®8, evidenciaram blogueio atrioventricular
(BAV) de 1.1 grau, em 3% de sua série. De Maria e col. ®
encontraram bradiarritmia em 9 (29%) de 31 pacientes
estudados. Leicman e col. *°, estudando uma familia de 11
membros, todos com SPVM, evidenciaram bradiarritmias
acentuada em 3 deles, os quais haviam relatado episodios
de sincope. Em 2 desses, o implante de marca-passo foi
realizado, com resultado satisfatério. O BAV total tem sido
relatado também em associagdo com SPVM. Gullotaecol .2
relataram 2 casos em que o implante de marca-passo
definitivo foi necessério.

Jeresaty encontrou bloqueio de ramo em dois casos e
bloqueio de ramo esquerdo em igual nimero, quando
estudou 350 casos.

A associacao de sindrome de pré-excitagéo e SPVM tem
sido relatada?. Antonelli e col.?2, em estudo cuidadoso de
41 pacientes com SPVM, incluindo eletrograma de feixe
de His, com estimulaco atrial X programada, encontraram
pré-excitacdo em 6 (41;6%). Sugeriram que essaassociagao
€ mais que casua. Assim, tal associacdo poderia explicar
alguns casos de taquicardia supraventricular paroxistica,
observada em portadores de SPVM.

A possibilidade de envolvimento do sistemade conducéo
pelo processo mixomatoso foi aventada por Shappel e col .z,
Por suavez as necropsi as de pacientes portadores de SPVM
que apresentaram morte stbita no grupo estudado por De
Maria e col. ® ndo mostraram anormalidades no sistema de
conduc&o.

O verdadeiro mecanismo pelo qual os portadores da
SPVM apresentam arritmias permanece controverso. Para
alguns, seria devido a tensdo excessiva dos musculos
papilares pelos folhetos com prolapso, interferindo assim
Nno suprimento sangliineo: para outros, um fator miocéardio
estaria em jogo 4.

Recentemente, estudos eletrofisioldgicos e ultra-
estruturais do folheto mitral anterior conseguiram
demonstrar a presenca de fibras musculares atriais
especificas, em continuidade com o miocardio atrial
esquerdo, com potencial de repolarizagdo diastélico
espontaneo .

Embora poucos tenham sido os trabal hos investigando a
eletrofisiologia das arritmias na sindrome, alguns estudos
sugerem ser 0 mecanismo de reentrada o responsavel pelas
mesmas %,

Tendo em vista a importancia dos distdrbios do
ritmo na SPVM, nds achamos que a ECGD estaria
indicada em todos os pacientes sintométicos, no sen-
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tido de detectar arritmias e estabelecer correlacéo das
Mmesmas.com 0S Ssintomas.

A prevaléncia de arritmias, através da ECGD, em
pacientes assintomaticos, ndo estd ainda suficientemente
esclarecida, devido aos poucos trabalhos publicados26,
talvez em decorrénciados altos custos datécnicaempregada.
Para alguns, a ECGD estaria indicada em assintométicos,
guando estes pacientes desempenham funcdes de alta
responsabilidade, como pilotos de aeronaves””.

A despeito da alta freqiiéncia de arritmias, essas sdo, ha
maioriadasvezes, benignas. Todaviaarritmiasventriculares
complexas podem exigir terapéutica antiarritmica eficaz.

Para Swartz e col. *#, a decisdo de tratar ou ndo as
arritmias e sobretudo de manter uma terapéutica a longo
prazo deve ser tomada com cautela, desde que amaior parte
dos portadoresde SPVM éformadadejovenseo tratamento
serdmantido por décadas. Dai, anecessidade de ponderacéo
entre osriscosdaarritmiapor umlado e osefeitoscolaterais
da droga, por outro.

Atualmente, de modo geral, a maioria dos autores aceita
gue tratamento com drogas antiarritmicas esta indicado nas
seguintes situagdes %; a) arritmias sintomaticas; b) extra-
sistoles ventriculares frequentes, polifocais em salvas ou
precoces e taquicardia paroxistica supraventricular,
taquicardia ventricular e fibrilagdo ventricular.

Os blogueadores beta-adrenérgicos, em especial o
propranolol, continuam sendo asdrogas de primeiraescolha
no tratamento das arritmias. Além de sua agdo intrinseca, a
droga diminui a contratilidade miocérdica, freqiéncia
cardiaca e aumenta o volume ventricular, reduzindo assim,
a extensdo do prolapso %,

Nos casos em que o0s betabl oqueadores forem ineficazes,
mal tolerados ou contra-indicados, outras drogas em ser
utilizadas, como quinidina, difenilhidantoina e, mais
recentemente, amiodarona e mexiletine.

Arritmias refratarias ao tratamento medicamentoso,
assim como bradiarritmias sintométicas podem necessitar
do implante de marca-passo. Em casos extremos (arritmias
ventriculares malignas e refratarias), a substituicdo valvar
tem sido preconizada e realizada. O pegqueno nimero de
casos operados ndo Permite opinido adequada sobre o real
valor do procedimento, no controle das arritmias, a longo
prazo®.

SUMMARY

The authors analysed the frequency of arrhythmias in.
51 patients (41 women and 10 men) with the mitral valve
prolapse syndrome using Holter monitoring. The mean age
was 35 years. Thirty presented the following abnormalities:
ventricular arrhythmias (70%), sinus bradicardia (6,7%)
and atria fibrillation (3.3%).

The types and prevalence of the arrhythmias, the
correlation with the symptoms, the pathogenesis and
treatment are discussed.
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