Editorial

PROLAPSO DA VALVA MITRAL. AINDA UM DESAFIO DIAGNOSTICO?

JUAREZ ORTIZ

Quando um novo tipo de exame complementar se destaca
por sua capacidade em diagnosticar uma entidade clinica
importante, seguem-se, via de regra, trés etapas evolutivas
distintas no que concerne ao estabelecimento da real
sensibilidade e especificidade do método. A primeira,
reconhecida por nitidae intensa euforia, caracteriza-se pela
rapida incorporacdo a rotina de interpretacdo do teste, de
critérios diagndsti cos de credibilidade discutivel e aindando
apoiados em um nimero adequado de observacdes que
passam atestar sua validade. Como consequiéncia, ocorre
inevitavel “excesso diagndstico” e procuram-se atribuir ao
método indices de sensibilidade e especificidade tdo el evados
gue muitas vezes soam de modo incompativel com o estudo
deum fendmeno biol 6gico. Nasegundafase evol utiva, quase
sempre ocorre uma situacéo diametralmente oposta,
caracterizada por certa apatia e descrenca. Subsidios
diagndsticos criteriosos sdo considerados duvidosos,
havendo um generalizado pessimismo quanto acompeténcia
e credibilidade do método. Essa descrenca, por ter bases
subjetivas e superficiais, pode ser tdo perigosa em suas
consegiiéncias quanto a fase euférica. Finalmente, advém
um periodo decorrente da maior observacado e experiéncia,
gue se distingue por colocar valores hierarquicos nos
critérios diagndsti cos conhecidos, melhor caracterizando a
importanciasemiol 6gi cado exame complementar.

Hoje, ap6s mais de uma década de experiéncia e
observacao na utilizacéo do ecocardiogramano diagndstico
do prolapso da valva mitral, cremos que algumas
consideracBes podem ser feitas no sentido de salientar
aspectos relevantes no diagnéstico ecocardiogréfico dessa
entidade.

O prolapso da valva mitral é a disfuncéo valvar mais
comumente encontrada. Estudos epi demiol 6gicos chegam a
referir prevaléncia de 5% em populacbes de adultos, sem
diferenca significativa quanto ao sexo, a despeito de as
observagdes iniciais terem sugerido maior proporcdo entre
asmulheres.

Apbs os estudos pioneiros de Barlow?, em 1966, quando
0 prolapso da valva mitral foi documentado pela
ventriculografia seletiva esquerda, desencadeou-se
intensa corrida, natentativa de apresentar métodos nao-
invasivos capazes de diagnosticar aquele distlrbio
dindmico valvar tdo curioso e “infrequente”, segundo

andlise da época. Vérios relatos seguiram-se sobre a
importéncia da fonocardiografia, cuja limitagdo, como
veremos, reside nasimples documentagdo graficade achados
de ausculta, nem sempre presentes ou caracteristicos.

Em 1970, Shah e Graimak? descreveram 0s primeiros
critérios diagnosticos do prolapso da valva mitral pelo
ecocardiograniaem modo M. Nesse trabalho, realizado em
30 pacientes, os autores consideram dois aspectos
diagndsticos fundamentais: 1) o abrupto deslocamento
posterior das cuspides na mesossistole; 2) 0 segmento
sistélico valvar todo deslocado posteriormente durante a
gecao ventricular (“hammock-like"). Concluiram, demaneira
simples, que “a ecocardiografia € um método util de
diagndstico e investigagdo de pacientes com prolapso da
valvamitral”.

Esse trabalho foi seguido por répida sucessdo de
estudos em modo M, relacionando aspectos
ecocardiograficos a padrdes auscultorios e
angiocardiogréficos. Observou-se boa correlagdo entre
o prolapso documentado pela ventriculografia e os
mencionados critérios ecocardiograficos de diagndstico.
Verificou-se, entretanto, que a auséncia de dados de
ausculta muitas vezes se associava a prolapsos
indubitaveis e que, em um ndmero ndo desprezivel de
casos, estalidos sistolicos ndo se acompanhavam de
gualquer anormalidade dindmicadavalvamitral . Enquanto
que ruidos sistolicos ao fonocardiograma podiam
constituir-se em fendmenos evanescentes e mutéveis
temporal mente, os achados ecocardiograficos eram muito
mais constantes e persistiam a despeito de varias
manobras realizadas.

Nessafase de nitidaeuforiapelacompeténciado método,
alguns detalhes importantes ndo foram esquecidos por
investigadores mais cautelosos. Lembrou-se, com
propriedade, que todos os critérios utilizados e aceitos como
diagndsticos da entidade haviam sido, até entdo, testados
exclusivamente em pacientes com sinais €/ou sintomas da
sindrome do prolapso da valva mitral, proporcionando,
dessa forma, indices muito elevados de sensibilidade.
Individuos normais ou, pelo menos, assintomaticos, ndo
haviam sido ainda estudados ecocardiograficamente para
constituir um grupo- controle e, portanto, a especifici-
dade e o valor preditivo de um ecocardiograma po-
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sitivo permaneciam desconhecidos. Foi também mencionado
gue a sensibilidade dos critérios diagndsticos em modo M
fora estabelecida com base em padrbes auscultatérios e
angiocardiograficos que, reconhecidamente, estéo longe de
assegurar avaliagdo adequada da morfodinémica da valva
mitrdl.

Percebeu-se, em sequéncia, que o ecocardiograma em
modo M podia proporcionar diagndésticos falso-positivos
guando o transdutor era posicionado em local
demasiadamente alto no térax do paciente. Nessa
circunstancia, registra-se 0 movimento normal, em direcéo
a0 &pice, do and atrioventricular esquerdo, que pode ser
interpretado como movimento posterior das cuspides
valvares. Por outro lado, o posicionamento anormal mente
baixo do transdutor pode fornecer resultados fal so-negativos.

Com a aquisicdo progressiva de maior experiéncia,
reconheceu-se que o ecocardiogramaem modo M n&o poderia
definir, com seguranca, arelagéo espacial das clspides com
o0 anel valvar, dado indispensavel para o reconhecimento
seguro de anormalidades din@micas davalva

A despeito das limitacBes do ecocardiograma em modo
M, técnica passou a ser largamente empregada para
determinar a freqUiéncia do prolapso da valva mitral em
populagdes assintométicas e aparentemente sadias. Como
conseqliéncia, valores altamente discrepantes e até absurdos
(4,6% e 21%) foram relatados.

Diante de tais elementos, o prolapso da valva mitral
comegou a ser considerado, por alguns, como “variante do
normal” e atéde " neurose ecocardiografica’. Ascorrelagdes
com elementos de ordem clinicae angiocardiograficaforam
muitas vezes esquecidas e um descrédito ao método e a
prépria existéncia da entidade veio cultivar aopinido cética
dos menos progressistas.

O advento da ecocardiografia bidimensional tornou
possivel, pela primeira vez, registrar a movimentacdo de
ambasas cuspidesdavalvamitral durantetodaafasesistdlica
ventricular, bem como definir suasrelagbes anatémicas com
0 anel valvar, abrindo novas e definitivas perspectivas no
diagndstico da entidade.

Inicialmente com a utilizagdo de cortes longitudinais
paraesternais® e, mais recentemente, através de incidéncias
apicals*, acapacidade deatécnicabidimensional diagnosticar
o prolapso da valva mitral foi sendo progressivamente
reconhecida, tornando-se hoje o método de maior
credibilidade paraessefim.

DefinicBeseconceitos

O termo prolapso significadeslocamento de um érgdo ou de
parte de um érgéo para fora da posi¢éo habitual. Portanto,
por tal definicdo, prolapso constitui um fato anormal. Para
estabelecer o diagnoéstico de prolapso € necessario o
conhecimento daposi¢ao normal do 6rgdo e de suasrel agles
anatbmicas, bem como a utilizacgo de um método que possa

definir com precisao aposi ¢ao do érgao em situagbesnormais
eanormais.

Sob o ponto de vista clinico, o prolapso da valva mitral
pode ser definido com base em elementos da histéria, tais
como, precordialgia, palpitacdes, dispnéia, fadiga,
associados a achados de exame fisico mais ou menos
caracteristicos. Nesse particular, a presenca de estalido
mesossi stolico, por vezes seguido de sopro, melhor audivel
em areamitral, constitui-se, muitasvezes, napropriadefinicéo
clinicadaentidade (sindrome do click).

Achados menos tipicos de ausculta incluem mdltiplos
estalidos sistolicos, M1 hiperfonética e ruidos
protodiastdlicos de baixafreguiéncia, sugestivosde estalidos
de abertura valvar. Quando os achados de ausculta sdo
tipicos, o diagnéstico clinico se torna facil e preciso.
Entretanto, a experiénciatem demonstrado que fenbmenos
auscultatorios podem ser intermitentes ou atipicos, mesmo
em casos cujo diagnostico esta bem estabel ecido.

A concomitanciadedor precordial, pal pitagdes, alteracdes
eletrocardiogréficas, “ clicks’ e/ou soprossistolicosem area
mitral, foi caracterizadapel aequipe de Barlow como elementos
representantes de uma sindrome. Essa entidade, que
inicialmente surgiacomo umararae bem definidasindrome
clinica, foi rapidamente reconhecida em uma parcela
relativamente alta da populagdo, quando era estudada
mai s cuidadosamente. O proprio Barlow, em 1975°, mencionou
gue “ao contrério da opinido inicial de nosso laboratério,
hoje temos a certeza que a presenca de clicks e sopros
telessistdlicos é achado freqliente”.

A deteccdo de arritmias, potencialmente perigosas em
pacientes com prolapso modificou o conceito de total
benignidade do quadro e a associagdo com morte siibita e
episodios de acidente vascul ar- cerebral proporcionou novos
elementos sobre seu progndstico evolutivo.

A experiénciatem demonstrado, entretanto, que nenhum
sinal ou sintomaespecifico apresentacorrel agdo significativa
com achados de ausculta, ou do ecocardiograma em modo
M ou mesmo bidimensional. Mais decepcionante ainda é o
fato de que sintomas de quali dade eintensidade semel hantes
sdo encontrados em individuos com e sem prolapso davalva
mitral.

Sob o ponto de vistafuncional, o prolapso dava vamitral
pode ser definido como a protusdo do todo ou parte de uma
ou ambas as cuspides da valva mitral para dentro do &trio
esquerdo, ou seja, ultrapassando postero cranialmente o
plano do anel ou orificio valvar. De acordo com essa
definicdo, o prolgpso pode ser considerado como um distirbio
funcional e detectado por qualquer método que permita
definir o plano anular e os componentes anatdmicosval vares.
A ecocardiografia bidimensional preenche, sem duvida
alguma, taisrequisitos.

A definic&o anatémica, do prolapso da valva mi-
tral considera alteracdes estruturais dos elementos
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do aparel ho valvar, tais como espessamento e redundancia
das clspides, alongamento das cordas e dilatagdo do anel
valvar. Tais distUrbios anatébmicos também podem ser
detectados pela ecocardiografia bidimensional.

Consideramos, entretanto, que hadificuldades em definir
a existéncia de uma anormalidade dindmica que ocorre “in
vivo”, com base exclusivaem estudos anatomo-patol 6gicos
de uma valva mitral isolada, retirada cirurgicamente. A
anatomiado aparelho valvar émuito variavel e, por exemplo,
0 abaulamento superior deum terco dasuperficievalvar pode
ser considerado como normal. Na verdade, a maioria das
valvas normais apresenta convexidades nas zonas
intercordoal has de ambas as clspides’. Além disso, existe
toda uma variedade morfoldgica no que concerne ao
fechamento da valva mitral normal, fato estabelecido em
coracdes necropsiados, submetidos a graus variados de
pressdo intraventricular®.

Um aspecto que satisfaz amai oriados autores, quase que
um consenso, é apresencade prolapso em aparelhosvalvares
comprometidos por degeneracdo mixomatosa. O que ndo
parece claro nesse particular € como o aspecto histol6gico
de segmentosvalvares podeindicar com precisdo distirbios
de movimento das cuspides. Por essa razéo, tem sido
proposto que séries de necropsi as descrevendo degeneracao
mixomatosa devam ser correlacionadas a elementos
pregressos, de ordem clinica e ecocardiografica para maior
precisdo diagnostica®.

Ventriculografia

Na auséncia de métodos mais precisos, a
angiocardiografia foi utilizada para determinar
deslocamentos anormais da valva mitral e, portanto,
diagnosticar o prolapso valvar. Dois aspectos merecem
observacdo: 1) a ventriculografia, sendo um método
invasivo, ndo deveria ser indicada para estudo de uma
entidade quase sempre benigna, nem mesmo com intuito
de pesquisa; 2) a técnica ventriculografica apresenta
consideraveis limitacBes desde que, na verdade,
representa imagens do contraste e ndo da estrutura e o
feixe de raios X deve estar alinhado com preciséo,
paralelamente ao anel valvar; caso contréario, as clspides
podem ser encobertas pelo contraste ventricular. Deve
ser mencionado ainda que a cuspide anterior mitral é mal
visibilizada pela angiocardiografia uniplanar.

A intensa variacdo de interpretacdo do aspecto
ventricul ogréafico, quanto ao diagndstico em questao,
foi muito bem demonstrada por De Maria e col. em
1977%. Treze ventriculografias esquerdas foram
revistas por vinte observadores experientes e, em
nenhum caso, houve concordancia total com relagéo
a presenca ou auséncia de prolapso da valva mitral;
nem mesmo nos casos em que o quadro clinico era
bem caracteristico.

Prolapsopriméarioesecundario

O movimento anormal davalvamitral emdirecéo ao étrio
esquerdo pode resultar do alongamento ou redundéncia das
cuspides ou cordas (prolapso primario) ou de distUrbios na
geometriado ventricul o esquerdo criando umadesproporcao
entre o tamanho dacémarae o davalva, de maneiraacausar
um prolapso funcional na auséncia de alteracGes
histopatol 6gi cas do aparelho valvar (prolapso secundério).

Teoricamente, desde que as dimensdes valvares sdo fixas
e 0 tamanho do ventriculo esguerdo € varidvel durante o
ciclo cardiaco, uma alteragdo mais acentuada na geometria
contrdtil, ou simplesmente nas dimensdes da camara, pode
proporcionar redundancia relativa das cuspides e/ou
cordoalhas. Nessas circunstancias, umadeterminada pressio
intraventricular pode induzir ao aparecimento de prolapso
valvar. Nacomunicagdo interatrial ocorre um exemplo tipico
de prolapso secundério, pois nestes casos as dimensdes,
fungdo, e geometria de contragdo do ventriculo esquerdo
apresentam-se acentuadamente modificadas.

Recentemente o Dr. Shah® apresentou uma espécie de
classificagdo dos tipos de prolapso da valva mitral
considerando: 1) localizagdo temporal do fenémeno; 2)
manutencéo dos padrdes normais de coaptagdo das clispides;
3) alteragdes na geometria do ventricul o esquerdo.

Quanto a localizacéo temporal do fendmeno, devem
considerar-se dois tipos: holossistolico ou
mesotelessistélico. No que concerne a coaptagdo das
cuspides, basta considerar-se 0 padréo normal e aauséncia
de coaptacdo, como ocorre em casos de “flail mitral valve”.
Quanto a modificagdo da geometriado ventricul o esquerdo
ha que se destacar trés possibilidades: @) se o ventriculo
esquerdo apresenta dimensdes diastélicas e geometria de
contragcdo normais tém-se, geralmente, o prolapso primério
ou idiopatico: b) diminuicdo do diametro diastélico do
ventriculo esquerdo cujo exempl o maistipico éacomunicacdo
interatrial; c) aumento das dimensdes do ventricul o esquerdo,
geramente por sobrecarga de volume, com modificacgo do
anel valvar.

O prolapso primério ou idiopético caracteriza-se por ser,
na maioria das vezes, mesotelessistdlico, com coaptacdo
normal das cuspides e com dimensdes e geometria de
contragdo normais do ventriculo esquerdo.

Diagnéstico ecocar diogr afico

Ecocar diogramaem modo M - Essatécnicaapresenta
algumas limitag6es diagndsticas no prolapso davalva
mitral: 1) dificuldades em evidenciar um deslocamento
estrutural no sentido péstero-cranial, podendo
detectar, com maior precisdo, movimentos de
estruturas apenas no sentido posterior; 2)
impossibilidade de estabel ecer umarelagéo anatbmica
espacial entre as cuspideseo anel valvar; 3) orientagdo “ ce-
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ga’ do feixe de ultra-som, cujo local exato deincidéncia
pode apenas ser presumido pel os padrdes de movimentacdo
observados; 4) limitagdes quanto a diferentes incidéncias.

Apesar dessas limitacdes, 0 ecocardiogramaem modo M
pode ser utilizado para o diagndstico da entidade, embora
apresente maior utilidade como complemento do exame
bidimensional.

O registro do tipico deslocamento mesotelessistolico da
vavamitrd (fig.1) constitui-se no evento mai s caracteristico,
mas é observado em pouco mais de 50% dos casos. Trata-
se, portanto, de aspecto bastante especifico, mas pouco
sensivel.

O padré&o de deslocamento holossistolico (fig. 2) é

Fig. 1 - Ecocardiograma em modo M evidenciando o tipico
deslocamento mesotelessistolico da valva mitral (seta).

encontrado em varios casos de prolapso da valvamitral
e pode ser considerado como elemento Util para o
diagnostico, porém com baixa especificidade. Constitui
aspecto frequiente no prolapso da sindrome de Marfan,
mas também, o padr&o obtido em falso-positivos,
quando o transdutor é posicionado em local
demasiadamente alto do térax.

Fig. 2 - Ecocardiograma em modo M evidenciando o prolapso da
valva mitral (seta) pelo deslocamento holossistélico.

Os registros de valva mitral “espessada’ com grande
amplitude de abertura e/ou a presenca de prolapso
protossistolico ndo devem ser considerados como critérios
confidveis de diagnostico.

Nos casos de “flail mitral valve” o ecocardiograma em
modo M apresenta elementos bastante precisos para o
diagndstico: deslocamento hol ossistdlico posterior davalva
mitral, freqlientemente acompanhado por vibragdes e
movimento cadtico das cuspides durante a fase diastdlica;
vibragGes sistélicas da valva que podem ser detectadas
dentro do &trio esquerdo; deslocamento anterior da clspide
mural durante afase de aberturavalvar.

Ecocar diograma bidimensional - Por suacapacidadeem
definir com detalhesamorfodindmicadavalvamitral durante
todo o ciclo cardiaco, estabel ecendo suasrelagdes espaciais
com o anel valvar, o ecocardiograma bidimensional pode ser
considerado como método de escolha, na atualidade, parao
diagndstico do prolapso funcional davalvamitral. A maior
limitacdo desse exame ocorre apenas na impossibilidade
técnicade registros adequados em umaminoriade pacientes.

Embora quase todos os cortes que demonstrem o &trio e
ventriculo esquerdos, com visibilizagéo das cuspides e anel
valvar, possam ser utilizados para diagnostico de prolapso,
as incidéncias apicais destacam-se como preferenciais e
definitivas nesse aspecto (fig. 3).

Fig. 3 - Ecocardiograma bidimensional em corte apical demonstrando
nitido prolapso da valva mitral ( seta maior). Observa-se que as clspides
valvares ultrapassam o anel valvar ( setas menores) deslocando-se
superiormente em diregd0 ao étrio esquerdo (AE). AD = é&trio direito;
VD = ventriculo direito; VE = ventriculo esquerdo.

Deve atentar-se para 0 ponto de coaptagao das cuspides,
através de todas as incidéncias, observando-se que no
prolapso mitral a coaptacdo sistdlica dos folhetos é perfeita
Como elemento fundamental de diagnostico destaca se a
protusdo do corpo das cuspides para dentro do &trio
esquerdo, ultrapassando o plano do anel valvar, reconhecido
pelo seu alto indice dereflexdo.

Segundo Shah®, as caracteristicas mais importantes
observadas ao ecocardiograma bidimensional, no
diagndstico do prolapso davalva mitral, sdo: protusdo
sistdlica da cuspide ou cuspides para dentro do
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atrio esquerdo, ultrapassando o plano do anel,
observado pelos cortes apicais; valva mitral
espessada, com aspecto de degeneracdo mixomatosa
e redundante (fig. 4) (embora essa caracteristica
apresente grau de subjetividade, a comparacédo da
espessura das cuspides com a de estruturas préximas
- paredes aorticas, por exemplo - pode auxiliar no
diagnéstico diferencial com o excesso de ganho nos
controles do equipamento).

Fig. 4 - Corte transversal da valva mitral (NV) ao ecocardiograma
bidimensional observando-se redundancia das cuspides na presenca
de degeneracdo mixomatosa. VD = ventriculo direito; VE =
ventriculo esquerdo.

Ecocardiografia Doppler - Através da ecocardiografia
Doppler, acrescentam-se a avaliacéo ecocardiogréafica
elementos relevantes e caracteristicos que estudam a
competénciavalvar, definindo ndo sé a presenca como

aintensidade dainsuficiénciamitral que pode ocorrer nestes
casos. Esseexame, portanto, traz umacontribuicdo importante
na avaliagdo prognostico-evolutiva de pacientes com
prolapso devalvar mitral.
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