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PROLAPSO DA VALVA MITRAL EM CHAGASICOS CRONICOS. ESTUDO ECOCARDIOGRAFICO
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Prolapso da valva mitral foi evidenciado em 27 (40,3%) de 67 pacientes chagasicos
crdnicos, através de um estudo utilizando-se o ecocardiograma modo M e bidimensional.
Vinte pacientes encontravam-se na forma indeter minada e 0s 47 restantes apresentavam

evidéncia de miocardiopatia.

O prolapso da valva mitral, diagnosticado pelo ecocardiograma, € bem mais freqiiente
no chagasico crénico do que na populacdo geral. O prolapso nesses casos pode ser
secundério a discinesia de contrac@o ao nivel dos musculos papilares. A discinesia
deve-se provavelmente a miocardite dos musculos papilares e/ou aos distarbios da

conducdo intraventricular.

Dentre as controveérsias em torno do prolapso davalva
mitral, a patogénese ocupa lugar de destaque.
I nicialmente formaram-se duas correntes de pensamento
gue dividiram os autores em sentidos antagdnicos.
Primeiro, aqueles que admitiram ser o prolapso
originario da valva® e segundo, os que o atribuiam
sempre a um processo primario do miocardio®®.
Recentemente, Ortiz®, em editorial publicado nesta
revista, discutiu ndo somente essas controvérsias mas
outras relacionadas ao tema. Segundo esse autor, a
tendéncia atual € admitir que o prolapso davalva mitral
possa resultar de ambos 0s mecanismos propostos
anteriormente, devendo ser considerado primério,
guando a lesdo é exclusivamente valvar e, secundario,
guando a lesdo se encontra no miocérdio.

Embora tenham sido publicados estudos
ecocardiograficos'® e angiograficos!?® em
chagésicos cronicos ndo encontramos referéncia a
incidénciade prolapso valvar mitral nesses pacientes.
Na Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP,
através do Grupo de Estudos da Doenca de Chagas
(GEDOCH), resolvemos estudar o prolapso da mitral
em chagasicos crénicos com o emprego do
ecocardiograma.

Como no chagasico ha frequentemente,
comprometimento inflamatério da muscul atura papilar e
distirbios do ritmo e da condugéo do estimulo, ambos
capazes de gerar fendmenos discinéticos, € licito supor
gue o prolapso incida em propor¢gdo maior do que na
populagéo geral.

MATERIAL E METODOS

Nossa amostra constou de 67 pacientes com
imunofluorescéncia positiva para doenca de Chagas,
de ambos os sexos; faixa etéria entre 8 e 62 anos,
com ampla predominio de adultos. Foram divididos
em 3 grupos, conforme os achados eletrocardiogra-
ficos (ECG de repouso e cicloergometria) e radio-
grafias do térax. O primeiro grupo constou de 20
pacientes nos quais esses exames se apresentaram
normais e, portanto, tidos como os da forma
indeterminada. O segundo grupo foi constituido de 29
pacientes que apresentavam alteracdes eletro-
cardiogréficas, porém sem cardiomegalia aos raio X.
Dezoito pacientes constituiram o terceiro grupo, no qual
havia cardiomegalia aos raios X, além de alte
racles eletrocardiogréficas. Os pacientes dos trés
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grupos foram avaliados, também, pela ecocardiografia,
com especial atencdo a valva mitral.

Os critérios utilizados para o diagndstico do prolapso
mitral foram: 1) ecocardiografia bidimensional protusdo
sistélica da clspide ou cuspides para 0 atrio esquerdo,
ultrapassando o plano do anel valvar com o transdutor na
regi&o apical ou paraesternal esgquerda; 2) ecocardiografia
modo M - deslocamento meso tel essistdlico davalvamitral
no sentido da parede posterior do ventriculo esquerdo.

Ambos os métodos foram utilizados em todos os
pacientes. Os prontuarios clinicos dos pacientes que
apresentaram prolapso davalvamitral ao ecocardiograma
foram revistos, procurando se sinais e/ou sintomas que
compdem a sindrome do prolapso da valva mitral.

RESULTADOS

As tabelas I, Il e Ill mostram os resultados deste
estudo.

TABELA | - Achado ecocardiogréfico de prolapso valvar mitral
em chagasicos cr 6nicos, de acor do com a forma clinica.

Formaclinica Pacientes Prolapso no ECO
(n)

Indeterminada 20 8 (40%)

ECG alterado, &rea cardiaca

Normal 29 13 (45%)

Cardiomegalia maior que ++ 18 6 (33%)

Total 67 27 (40,3%)

TABELA |1 — Alteragoes eletr ocar diogr aficas em chagasicos cr 6nicos com e sem prolapso, apr esentando Ar ca car diaca normal aosralos-X.

N.° BRD BDAS BDMS BRD BRD BRD BDAS DFA ES BAV BAV
BDAS BDMS BDAS BDMS ES 2°
BDMS DFA
Com prolapso 13 2 2 2 2 2 - - - 2 - 1
Sem prolapso 16 - - 2 2 2 1 1 4 3 1 -

BRD - bloqueio de ramo direito; BDAS - blogueio divisional antero superior; BDMS - bloqueio divisonal medioseptal; BAV - blogueia atrioventricular;

ES - extra-sistole; DFA - diminuic&o de forgas anteriores.

TABELA 111 - Achado ecocar diogr &fico de prolapso valvar mitral
em chagésicos cr 6nicos com car diomegalia.

Ecocardiograma Cardiomegalia (R-x)

++ +++ +++
Prolapso presente 2 4 0
(n=6)
Prolapso ausente 5 5 2
(n=12)

Vinte e sete pacientes, correspondendo a 40,3% dos
casos, apresentaram prolapso da valva mitral. Destes, 8
encontravam-se na forma indeterminada, 13
apresentavam alteracdes eletrocardiograficas e 6,
cardiomegalia, além das alteracles eletrocardiogréficas.

O click sistélico esteve presente em apenas 2 (8,4%)
casos, 7 (26%) pacientes apresentavam regurgitacdo
mitral de leve a moderada intensidade; arritmia esteve
presente em 16 (60 %) casos. Sintomas subjetivos
atribuidos a distonia neurovegetativa foram encontrados
em 24 (89%) casos e ateragdes osteo-mio-articulares ndo
foram observadas.

COMENTARIOS

O presente estudo evidenciou que 40,3% dos chagésicos
examinados apresentavam prolapso da valva mitral. ao
estudo ecocardiografico, incidéncia essa bem acima da
encontrada na populagdo em geral**Y’. O click sistdlico,
porém foi auscultado em apenas 8,4% dos casos. A
regurgitacao mitral ficadificil de ser atribuidaao prolapso,
umavez que, havendo cardiomegalia, aregurgitacéo pode

decorrer dessa, embora o prolapso mitral possacontribuir
para a regurgitacdo. A mesma ressalva fazemos as
arritmias apresentadas por estes pacientes, pois essas
séo freqlientes na cardiopatia. chagasica crénica.
Sintomas e sinai s distonicos vegetativos encontrados em
grande nimero dos portadores de prolapso, (89%) sdo
também achados frequientes no chagasico em geral, por
isso achamos dificil atribui-los a sindrome do prolapso
mitral.

Constatado o fato de que o prolapso da valva mitral
tem maior incidéncianos chagési cos quando comparados
com a populacdo em geral, devemos discutir sua
patogénese.

Sabemos que na dindmica valvar mitral interferem
varios elementos: os folhetos valvares, o anel de
sustentacdo desses, as cordoal has tendineas, os misculos
papilares e as comissuras. Alteragtes em qual quer desses
elementos podem conduzir ao prolapso.

Encontram-se na cardiopatia chagési ca, habitua mente,
distrbios da condugéo do estimulo e miocardite, ambos
podendo ocasionar discinesias de contragdo. Confirmam
essa assertiva trabalhos ecocardiograficost® !,
cineventriculograficos!?®* e de correlacao
eletroanatomocineventricul ograficais®®?. Pelo presente
estudo, poderiamos adicionar aessas ateraces o prolapso
davalvamitral, admitindo a existénciade umacorrel agdo
de causa e efeito entre estes fatos comuns, uma vez que
os primeiros podem ter influéncia na dinamica do
fechamento da valva mitral.

Em relacéo aos bloqueios de condugdo € aceitavel
gue, uma vez retardando-se o estimulo a nivel
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do musculo papilar, este deva contrair-se atrasadamente
em relacdo ao restante da musculatura. A pressdo
intraventricular sistdlicaexercidatambém nos segmentos
cuspidianos desprovidos de seu mecanismo habitual de
sustentacdo pode determinar prolapso do segmento.

Entretanto, os blogueios de conducéo incidem com a
mesma frequiéncia nos grupos com e sem prolapso (tab.
I1); este mecanismo ndo explicaria todos os casos de
prolapso no chagésico.

O outro mecanismo provavel para explicar a maior
incidéncia do prolapso valvar mitral no chagésico, ao
lado dos distirbios da condugao, € a discinesia de
contracdo a nivel da musculatura papilar, decorrente
do processo inflamatério. Uma fibra miocardica ndo
desempenha sua funcdo adequadamente quando se
encontra comprometida, seja pelo T. cruzi, seja pelo
processo inflamat6rio. Quando isso ocorre no miocardio
papilar responsavel pela sustentagdo dos folhetos
valvares é provavel que sua contracdo seja
desorganizada e assincrénica em relag8o ao restante
do coracéo, possibilitando abaulamento das clspides
parao atrio, decorrente da pressao sistélicaventricular,
com fechamento inadequado da valva ou ndo. Esse
mecanismo € superior em um caso que apresentava
prolapso holossistélico da valvamitral (fig. 1),
cardiomegalia moderada aos raios X e anatomia
ventricular complexa. O paciente velo a falecer e a
necropsiarevelou que osfolhetosdavalvamitral, assim
como as cordoalhas, estavam normais (fig. 2).
Entretanto, o estudo microscépico do miocardio
demonstrou i ntensa miocardite englobando os muscul os
papilares e paredes anterior e posterior do ventriculo
esquerdo (fig. 3).

Fig. 1 - EcocardiogramaModo M evidenciando prolapso holossistélico
davalvamitral em um paciente chagasico cronico quefoi adbito.

No entanto, a incidéncia do prolapso ndo foi maior
nos casos com cardiomegalia (tab. Il1), quando a
miocardiopatiaé maisgrave e, portanto, maior apresenca
dos fendmenos discinéticos. Como amiocardite chagésica
€ um processo de caracteristicas focais®, € possivel que

Fig. 2—Corag&o do pacientedafiguraden.° 1 onde se notavalvamitral e
cordoalhas normais, apontadas pelas setas.

Fig. 3 — Microfotografia, em médio aumento, do musculo papilar do
paciente da figura de n.°1, evidenciando intensa miocardite crénica
linfocitaria.

Nos casos sem prol apso, as regi des dos miscul os papilares
ndo tenham ainda sido comprometidas e, portanto
mantenham contragdo adequada.

Por dltimo, vimos que a incidéncia do prolapso
mitral. também é grande nos pacientes que estdo na
forma indeterminada. Sabemos que a forma
indeterminada na doenca de Chagas se encontra cada
vez mais reduzida no seu contingente, uma vez que 0S
métodos de avaliagéo estao se tomando mai s preci sos?.
Ora, admitindo-se as hipoteses anteriores para explicar
0 prolapso mitral do chagéasico, ousamos pensar que
este possa representar, no chagasico da forma
indeterminada, j4 uma forma de comprometimento
miocardico incipiente.

Finalmente, o chagasico crénico pode apresentar
prolapso da valva mitral, independente de ter miocardite
ou ndo dos muscul os papilares, devido alesdo dos outros
elementos que comp&em o aparelho valvar mitral, como
ocorre na populagdo em geral.
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SUMMARY

Prolapse of mitral valve wasfound in 27 (40,29%) out
of 67 chronic chagasic patients by a study using the
echocardiogram Mode M and Bidimensional. Twenty (20)
of these 67 patients were in the indeterminate form, the
47 remaining were in a chronic cardiac form.

Through this study, it was concluded that the prolapse
of mitral valve seen at the echocardiogram is more
frequent in chronic chagasic than the majority of the
population and this prolapse is secondary to discinesis of
contraction at papilar muscles level. Contraction
discinesis probably is due to the myocarditis of these
muscles and/or disorders in the intraventricular
conduction, very frequent in these patients.
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