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Uma paciente jovem, portadora da sindrome de prolapso da valva mitral (SPVM), com
histéria de sincopes desencadeadas por esforco fisico, durante a realizagcdo do teste
ergomeétrico, apresentou episédio de fibrilagcdo ventricular, revertida apos cardioversao
elétrica. O exame fisico ndo revelava dados auscutatorios compativeis com SPVM. O
diagnéstico foi feito retrospectivamente, através do ecocardiograma e do cateterismo cardiaco,
caracterizando assim o chamado “ prolapso silencioso” .

A sindrome do prolapso da valva mitral (SPVM),
atual mente reconhecida como a forma mais comum de
disfuncéo mitral no adulto !, tem despertado grande
interesse dos cardiologistas, sendo numerosos os
trabal hos abordando os diversos aspectos da mesma 7.

Apesar do crescente interesse, varios aspectos da
sindrome tém permanecido controvertidos, como a
etiologia, prevaléncia na populacdo geral, génese dos
sintomas, preval éncia das arritmias, doencgas associadas
e complicacdes .

Uma das manifestacbes mais fregientemente
encontradas nos portadores de SPVM sdo as arritmias
gue, em geral, assumem aspecto benigno e, usualmente,
séo bem toleradas pelo paciente e/ou controladas por
drogas. Todavia, existem na literatura raros relatos de
arritmias graves e morte stibita complicando a sindrome
15,7,8

O esforco fisico constitui importante fator no
desencadeamento ou no agravamento de batimentos
ectopicos em pacientes com SPVM. O teste ergométrico
tem sido um método Util na deteccdo e avaliacdo dessas
arritmias %2,

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma
paciente jovem, portadora de SPVM,que apresentou
fibrilacdo ventricular durante a realizacdo de teste
ergomeétrico.

APRESENTACAO DO CASO

Mulher de 20 anos, acompanhada por neurologista ha
varios anos, porgue apresentava episodios freqlentes de
sincopes desencadeadas por esforco fisico. Nos dltimos 2
anos, passou a apresentar palpitacfes e dor precordial
atipica. Haviareferénciaa 2 casos de morte sibitanafamilia
(irm&os menores).

Encaminhada a clinica cardiologica, foi submetida a
exame fisico, ndo tendo sido auscultado sopro, “cliques’ ou
qualquer outra anormalidade. O eletrocardiograma (ECG)
basal e a radiografia de térax mostraram-se normais (fig.
1). Foi entdo solicitado teste ergométrico para
esclarecimento diagnostico. Durante o exame, realizado em
cicloergbmetro, com cargade 25w, ho 2.° minuto, apresentou
bigeminismo ventricular que rapidamente evoluiu para
fibrilacdo ventricular (fig. 2), revertida com cardioverséo
elétrica (3 choques de 400w). Removida para a unidade de
terapiaintensiva, ndo severificaram alteracdes el etroliticas.

Posteriormente, o ecocardiograma(modo M) demonstrou
a presenca de movimento posterior na meso e telessistole
do folheto posterior davalvamitral (fig. 3), compativel com
o diagndstico de SPVM.

O cateterismo cardiaco evidenciou pressdes
intracardiacas e coronarias normais, funcao do ventri-
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culo esquerdo conservada, com imagem de SPVM
durante a sistole ventricular (fig. 4).

A paciente recebeu alta, assintomética, em uso de
400mg/diarias de amiodarona.

Vem sendo acompanhada em ambulatério,
assintomatica, em seguimento de 8 meses.

COMENTARIOS

A SPVM tem sido diagnosticada em elevada
porcentagem da populagao geral. A prevaléncia varia
de 4 a 17% 4. E aproximadamente trés vezes mais
comum em mulheres do que em homens, apresentando,
por vezes, carater familiar 1.

Usualmente, o curso da doenga é benigno, embora
existam relatos de morte stibita, endocardite infecciosa,
progressdo da regurgitagdo mitral e trombembolismo

Fig. 2 - Teste ergométrico. Em A, tracado de repouso (CM );
em B, registro eletrocardiografico no 2.° minuto do exercicio
com carga de 25 w, apresentando bigeminismo ventricular que
evoluiu parafibrilagdo ventricular. Em C, ao ritmo sinusal, apos
cardioversdo el étrica.

Fig. 3 - Ecocardiograma, mostrando movimentac&o posterior nameso
e telessistole do folheto posterior davalvamitral.

i

Fig. 4 - Angiograma ventricular esquerdo, mostrando prolapso da
valvamitral durante a sistole ventricular.

A presenca de arritmias é um achado freqliente nos
portadores da sindrome, particularmente as extra-sistoles
ventriculares %,

A verdadeira prevaléncia das arritmias na SPVYM néo
esta de todo esclarecida, estando na dependéncia, entre
outrosfatores, do grupo de pacientes analisado e do método
utilizado na sua detecgéo 3.

A presencade arritmias complexas é descritaem pequeno
nimero de pacientes portadores de

SPVM °%3 e parece estar relacionada com anormalidades
de ST-T e QT prolongado 5141,

Cambel e col. %, estudando 24 pacientes através da
eletrocardiografia dindmica, evidenciaram taquicardia
ventricular e fibrilagdo ventricular em 3 casos, todos com
alteragdes de ST-T nas derivagOes infero-laterais. Wey e
col. ¥, estudando 10 pacientes que se mostraram refratarios
a terapéutica antiarritmicas convencional, encontraram
anormalidade de ST-T em 9.

Por outro lado, Rae-Ellen e col. ** ndo observaram
associagdo significativa entre arritmias graves e alteragoes
significativas da ST-T quando estudaram um grupo de 26
criangcas com SPVM.
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A referéncia de sincope na SPVM é uma queixa
importante, uma vez que pode estar relacionada com
arritmias ventriculares graves 1718,

Winkle e col. ¥ encontraram histéria de sincope em 6 de
12 pacientes portadores de SPVM quetiveram morte stibita.

Wingle ecol. 8, utilizando a el etrocardiografiadinamica
(ECGD), evidenciaram a presenca de fibrilacgo ventricular
em 7 doentes com episodios de sincopes.

Nossa paciente era portadora do chamado “prolapso de
valva mitral silencioso” apresentando como dados
significativos, sincoperelacionadacom os esforcos e histéria
familiar de morte stbita (2 irm&os menores).

A existéncia de prolapso da valva mitral silencioso foi
descrita por Jeresaty 1. Em sua série de 207 portadores de
SPVM, o autor encontrou 16% com ausculta cardiaca
normal, sendo o diagndstico realizado através do
ecocardiograma e/ou cineventriculografia esquerda. A
ocorréncia de arritmias graves (em particular, a fibrilacéo
ventricular) e de morte stbita, neste grupo de pacientes, é
muito rara. Em nossa revisdo, encontramos apenas 1 caso
de fibrilacdo ventricular em paciente jovem, portador de
prolapso silencioso relatado por Elbal e cal. 7.

O teste ergométrico € um método Util na avaliagdo de
pacientes portadores de SPVM %12, Gooch e col. 1°,
estudando, através do teste ergométrico, pacientes portadores
de SPVM evidenciaram elevacdo daincidénciade arritmias
ventriculares, em relacdo ao ECG convencional, inclusive
de episddios de taquicardia ventricular.

Sloman e col. * também relataram arritmias durante o
teste ergométrico de portadores de SPVM, com
aparecimento mais freqiiente durante o periodo de
recuperacéo.

Sabe-se que, mesmo em individuos normais, o teste
ergométrico pode induzir o aparecimento de arritmias
severa '°,

Durante o esforc¢o, tem sido postulado que o aumento da
atividade nervosa simpética ou aacentuacdo da secrecdo de
catecolaminas podem alterar propriedades el etrofisiol 6gicas
do miocardio ventricular, aumentando assim o automatismo
ou favorecendo a ocorréncia de fendmenos de reentrada ou
de ambos *°.

Nos pacientes portadores de SPVM, parece haver tanto
maior producdo quanto maior sensibilidade a acdo das
catecolaminas 2%, A ocorréncia do fendmeno de reentrada,
causado pelaisquemiaregiona no miocérdio subjacente ao
folheto “prolapsado”, também poderia estar implicada na
génese das arritmias .

A despeito da alta freqiiéncia de arritmias, essas sdo
usualmente benignas. Todavia, arritmias ventriculares
complexas exigem terapéutica eficaz. Para Swartz e col. °, a
decisdo de tratar ou néo as arritmias e, sobretudo, de manter
uma terapéutica a longo prazo deve ser tomada com cautela,
desde que amaior parte dos portadores de SPVM sdo jovens
e a tergpéutica serd mantida por décadas. Dai a necessidade

de ponderac&o entre osriscos da arritmia, por um lado, e 0s
efeitos colaterais da droga, por outro.

O tratamento antiarritmico estariaindicado nas seguintes
situacdes: a) arritmias sintomaticas; b) extra-sistoles
ventriculares freqlentes, polifocais ou em salvas e ¢)
taquicardia paroxistica supraventricular, taquicardia
ventricular e fibrilagdo ventricular.

Os blogueadores beta-adrenérgicos continuam sendo as
drogas de primeira escolha no tratamento das arritmias.
Além de sua acdo intrinseca, a droga diminui a
contratilidade miocérdica, a frequiéncia cardiaca e aumenta
o volume ventricular, reduzindo assim a extensdo do
prolapso %,

Nos casos em que 0s betabl oqueadores forem ineficazes,
mal tolerados ou contra-indicados, outras drogas podem ser
utilizadas como amiodarona ou mexiletine.

Nos casos extremos (arritmias ventriculares malignas e
refratarias), a substituicdo valvar tem sido recomendada Z.

O pequeno nimero de casos operados ndo permite opinido
definitiva sobre o real valor do procedimento no controle
das arritmias a longo prazo.

SUMMARY

A case of a young woman with mitral valve prolapse
who developed ventricular fibrillation during stress testing
is reported. The patient had had history of syncope but the
physical examination was negative. Cardiac catheterization
and echocardiographic studies demonstrated the presence
of mitral valve prolapse.

The presence of clinical non-apparent mitral valve
prolapse associated to severe arrhythmia induced by the
exercise is the object of this presentation.
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