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A TRIADE PROLAPSO DA VALVA MITRAL, ATAQUE DE PANICO E AGORAFOBIA

MAX GRINBERG, CARMEN SILVA DE OLIVEIRA QUADROS, LAURA MENEGON ZACCARELLI,
ELKISS WILMA ROMANO LAMOSA, FULVIO PILEGGI

Foram estudados 20 portadores de prolapso da valva mitral, sintométicos. A idade variou de 17 a
63 (meédia 37 anos) e 15 (75%) eram do sexo feminino. As variaveis pesquisadas foram: ansiedade-
traco e ansiedade-estado através da aplicacdo do teste IDATE e ataque de panico e agorafobia de
acordo com os critérios do DSM-III. Niveis elevados de ansiedade-traco foram identificados em 13
(65%) casos e de ansiedade-estado em 11 (55%). Ataque de panico foi reconhecido em 8 (40%)
pacientes, correspondendo a 47% das mulheres e a 20% dos homens, todos com niveis elevados de

ansiedade-traco e ansiedade-estado.

Agorafobia teve seus critérios preenchidos em 7 (35%) pacientes, em 6 dos quais havia ataque de
panico, caracterizando uma incidéncia de 30% da triade prolapso da valva mitral, ataque de péanico

e agorafobia.

Os resultados reforcaram a linha de pensamento que procura associar a heurose de ansiedade ao

prolapso da valva mitral.

O coragao apresenta um valor simbdlico, expresso na
linguagem por umariquezade utilizag8o figuradae meta-
forica. Varios estados af etivos acompanham-se de modi-
ficacBes fisiol 6gicas e percepcdo do coragdo . Por outro
lado, aocorrénciade sintomas cardiacos desencadeiaemo-
¢des em graus variados. Nesse particular, o prolapso de
vavamitral (PVM) tem sido constatado em 13 (44%) de
pacientes com atagues de péanico e/ou agorafobia #°.

O objetivo do presente estudo foi verificar aincidéncia
de ataque de pénico e/ou agorafobia em portadores da
PVM.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 20 pacientes com diagndstico clini-
co-ecocardiogréfico de PVM acompanhados no ambula-
tério do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicasda
FMUSP. A idade variou de 17 a 63 anos (média 37) e 15
(75%) pacientes eram do sexo feminino. Todos os pacien-
tes apresentavam sintomas de PV M, em combinag&o vari-
adae em nenhum caso haviasinaisdeinsuficiénciamitral
expressiva. Foram excluidos os pacientes sob uso de dro-
ga betablogueadora, ansiolitica ou inibidora da mono-
amino-oxidase.

Foram analisadas quatro variaveis de natureza psico-
l6gica: 1) ataque de panico, através de entre vista, utili-
zando os critérios recomendados pelo “Diagnostic and
statistical manual” (DSM-111) ®, que incluem a combina-
¢80 de pelo menos quatro dos seguintes sintomas:
dispnéia, palpitacéo, desconforto precordial, tontura,
parestesias, sudorese, ondas de calor aternadas com de
frio, tremores, medo de morrer, sensacdo de irrealidade.
Para o diagnéstico, faz-se necess&riaa ocorrénciadetrés
ataques no periodo de 3 semanas, sem causa aparente; 2)
agorafobia (medo de estar s6 em locais publicos, em de-
corréncia de um episodio depressivo importante), igual-
mente de acordo com o estabel ecido no DSM-111; 3) esta-
do deansiedade, definido como um estado emocional tran-
sitério caracterizado por sentimentos desagradaveis de
tenso e apreensdo conscientemente percebidos e anali-
sados pela aplicagdo do teste IDATE (Inventéario de An-
siedade Traco-Estado) 7; 4) traco de ansiedade, relativo
as diferencas individuais de reacdo a situacdes
ansiogénicas, mensurado de acordo com o estabelecido
no IDATE.

RESULTADQOS

Obtiveram-se 0s seguintes resultados:

Trabalho realizado no Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da FMUSP.
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1. Ataque de péanico: 8 (40%) pacientes preencheram
oscritérios de ataque de panico, correspondendo a7 (47%)
dagueles do sexo feminino e a1 (20%) dos do sexo mas-
culino.

2. Agorafobia: 7 (35%) pacientes apresentavam estas
manifestacdo fobica, dos quais 6 também satisfaziam o
diagndstico de ataque de pénico, determinando uma fre-
guénciade 6 (30%) casosdetriade PV M, ataque de pani-
co e agorafobia.

3. Ansiedade - trago: 13 (65%) casos evidenciaram ni-
veis de ansiedade traco acima da média (4 homens e 9
mulheres) eincluiam todos aquel es com ataque de panico
e/ou agorafobia. Quatro (20%) pacientes apresentavam
niveisdiminuidos e 3 (15%) mostraram-se dentro doslimi-
tesdamédia

4. Ansiedade-estado: em 11 (55%) pacientes, osniveis
de ansiedade-estado estavam acimadamédia (3 homense
8 mulheres). Eles corresponderam aelevagdo concomitante
dos niveis de ansiedade-traco e englobavam os 8 casos
com atagque de panico e 6 dagueles com agorafobia. Os
niveisforam abaixo damédiaem 6 (30%) casos e dentro
dos limites normativos nos restantes (15%).

COMENTARIOS

Atagues de panico e PVK assemelham-se quanto aos
sintomas. Ambos sdo prevalentes nafaixaetariade 20-40
anos e no sexo feminino 4. A médiade 37 anos e 0 maior
porcentual (47%) de ataque de panico, entre as mulheres
entrevistadas no presente estudo do que entre os ho-
mens (20%) confirmaram esse perfil.

Ha cerca de 10 anos, Wooley postulou que sintomas
atribuidos a ataque de pénico poderiam estar relaciona-
doscom PV M &, A seguir, Pariser e col. verificaram aocor-
rénciade PVM em 6 (35%) de 17 pacientes com diagndsti-
co de ataque de panico 2. Essa associacdo foi ratificada
por outros *¢. Contudo, Hickey e col. ndo confirmaram
essarelacdo e questionaram a exatidao do diagndstico de
PVM em certostrabalhos®.

A presenteinvestigaco utilizou uma selecéo de casos
baseada em diagndstico clinico-ecocardiograficode PVM,
ao contrario damaioria dos estudos, que utilizou pacien-
tes com neurose. A altaincidéncia verificada de atagues
de pénico (40%) e de agoraf obia (35%), bem como de ni-
veis elevados de ansiedade-trago (65%) e de ansiedade-
estado (55%) reforca alinha de pensamento que procura
associar a neurose de ansiedade ao PVM.

Pode-se admitir que a manifestacdo dos sintomas de
PVM, particularmente em individuos jovens e portanto
em faixaetariacom maior dificuldade delidar com proble-
mas cardiacos, constitui umafonte de ansiedade “ cardia-
ca’, passivel de provocar ataque de panico em individu-
0s psicologicamente mais suscetiveis. Essa hipotese se
aplicaria, fundamentalmente, aos portadores de niveis

elevados de ansiedade, como observado na maioria de
NOSSOS Casos.

O receio de manifestar os sintomas em locais publicos,
sentidos como de menor seguranca, manteriaumaexacer-
bacdo da ansiedade-antecipatéria; como mecanismo de
defesa, 0 paciente restringe suas atividades, resguardan-
do-se naidealizada seguranca do domicilio.

Desse modo, compde-se umatriade formadapelo ata-
gue de panico, agorafobia e PVM, constatada de modo
integral em 6 (30%) de Nossos pacientes.

Por outro lado, certos pacientes com niveis de ansie-
dade-traco acimadamédia, como 65% danossasérie, se-
riam mais propensos a perceber modificagdes sométicase
emitir queixas por ocasido daincidénciade umafonte de
ansiedade “extracardiaca’ . Essa hip6tese se enquadrano
caréter ciclico da expressdo clinicado PVM. Admite-se
gue o sistema nervoso autdnomo tenha participagéo fun-
damental no desencadeamento dos sintomasdo PVM 10.
Nesse particular, uma“disautonomia’ * poderiaestar en-
volvidama manifestagdo datriade PV M, atague de pani-
co e agorafobia.

SUMMARY

Inthisstudy, 20 patientswith symptomatic mitral valve
prolapse, with amean age of 37 (range 12to 67 years), 15
(75%) of them women, were tested with the IDATE for
anxiety-trace and anxiety-state and interviewed for panic
attacks and agoraphobia, in accordance with the criteria
of the Diagnostic and Statistical Manual (DSM-111).

Thescoresfor anxiety-tracewereincreased in 13 (65%)
patients and for anxiety-state in 11 (55%). Eight (40%)
patients complained of panic attacks, corresponding to
47% of the women and to 20% the men. All of them had
increased scores for anxiety-trace and a anxiety-state.

Agoraphobia was diagnosed in seven (35%) patients,
six of whom also had panic attacks.

Therefore we obtained a30% incidence of the associa-
tion of mitral valve prolapse, panic attacks and agorapho-
bia

Our results support the presence of alink between anxi-
ety neurosis and mitral valve prolapse.
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