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PROLAPSO IDIOPATICO DA VALVA MITRAL E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

PAULO AFONSO RIBEIRO JORGE, ROBERTO LENCASTRE MAUDONNET,
FERNANDO ABARCA SCHELLINI, JOAO CARLOS ROCHA

Foram analisados 39 casos de pacientes com prolapso idiopético da valva mitral, caracterizados
através da cineventriculografia, sendo 16 do sexo feminino e 23 do masculino, com idade variando

entre 16 e 56 anos.

Desses pacientes, verificou-se que 25,5% apresentaram ou hipertensdo arterial estabelecida ou

hipertens&o limiar.

Admite-se que a hipertensdo arterial possa se constituir em mecanismo potencialmente
agravante do prolapso, por aumentar a tenséo sistdlica sobre o folheto valvar mitral; entretanto,
neste trabalho, ndo foi encontrada uma correlacéo significativa entre o tamanho do prolapso e o

nivel tensional.

O prolapso idiopético da valva mitral € uma doenca
com elevada incidéncia na populagdo em geral !, com
mecanismos fisiopatoldgicos ainda ndo claramente
definidos 2, e com manifestagdes clinicas que variam
desde a auséncia de sintomas até a ocorréncia de morte
subita®.

A hipertensdo arterial sistémica representa também
uma entidade clinica, também de incidéncia®, tendo
sido observada suaassociagdo com o prolapso i diopético
da valva mitral, fato esse que pode ndo ser apenas
ocasional.

O objetivo do presentetrabal ho foi entdo melhor avaliar
a associacdo entre as duas entidades.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados 39 casos de pacientes com
prolapso idiopatico da valva mitral, com idades entre
16 e 56 anos, sendo 16 do sexo feminino e 23, do
masculino.

O diagnéstico de prolapso foi feito através do
cateterismo cardiaco, indicado para esclarecer sintomas
de dor precordial ou alteracBes eletrocardiograficas
sugestivas de isquemia.

A cinecoronariografiafoi realizada segundo atécnica
de Sones, por via braquial, através da cateterizacdo
seletiva dos vasos coronarianos. A ventriculografia
esguerdafoi obtida em posi¢cdo OAD a 30°. As pressdes
intracavitérias foram registradas através de poligrafo,
usando-setransdutor P23ID. Osventricul ogramas foram
projetados em papel, delineando-se o contorno do

Trabalho realizado naDisciplinade Cardiologia- UNICAMP.

ventriculo esquerdo e davalvamitral, desde o inicio até
o final dasistole, a cada 32 ms

O critério para o diagnéstico de prolapso pela
ventriculografia atendeu as recomendacdes de Cohen
e col.5. Considerou-se prolapso o abaulamento das
lacinias da valva mitral para o atrio esquerdo que
ultrapassasse o plano de inser¢éo das vélvulas no anel
mitral. O tamanho do prolapso foi classificado em
pequeno, médio e grande por um critério subjetivo,
considerando-se a magnitude da protusdo valvar acima
do anel mitral 6. Em todos os pacientes, foi medida a
pressdo arterial, cerca de 2 horas precedendo o
cateterismo cardiaco, estando o0 paciente em repouso e
em decubito dorsal.

O critério para o diagnostico de hipertensdo arteria
foi o recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde
guando os niveis tensionais eram superiores a 160/95; a
hipertenséo limiar foi definida quando os valores se
Situaram entre essa cifra e a de 140/90 °.

Para a andlise estatistica dos resultados foi utilizado o
teste do qui quadrado e o nivel de significancia admitido
menor que 5%.

RESULTADOS

Os resultados encontrados estdo expressos na
tabela l.

Em todos os pacientes, as artérias eram normais. A
associacdo de prolapso idiopatico da valva mitral e
hipertensdo arterial foi de 15,3%; em relagdo aos casos
com hipertensgo limiar, foi de 10,2%
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TABELA | - Relagdo entre a magnitude do prolapso e a pressido

A tabelall relacionaa pressdo arterial com o tamanho

arterial. do prolapso. O confronto entre os valores para a pressdo
N.2 Idade  Sexo Prolapsomitral  Pressio arterial arterial e o tamanho do prolapso, revelou um “qui
01 24 F Grande  100x 60 quadrado” de 2,76 para um grau de liberdade. Assim,
% = = i&io T10%60 ndo houve correlacdo significativaentre o nivel tensional
e 0 tamanho do prolapso.
03 20 M Médio 160x100 *H
04 29 M Médio 130 x 80 TABELA 11 - Relagdo entre os niveisda pressdo arterial eo
tamanho do prolapso.
05 48 M Grande ~ 120x 70 Prolapso
— Pequeno  Médio  Grande
06 20 M Grande ~ 130x 90 L Hipertensio arterial ou limiar 8 2 10
08 46 M Médio 140 x 80
09 67 M Grande 115x 80 COMENTARIOS
10 16 F Médio 120 X 80
i 79 v Viédo T60Xx110 *H Os mecani smo~s envolvi dgs na producdo dos sintomas
_ e na determinagéo da gravidade do prolapso da valva
1 16 F Médio  100x80 mitral sd0 multiplos e a importancia da participaggo de
13 48 M Grande ~ 160x100 *H cadaum ndp estaclaramente definida. A teoriamaisaceita
[ o1 ™ Médio T20x90 L ad_mite que o mecanismo fundamental _eﬂej arel a;i onado
— a isquemia na base dos musculos papilares, tracionados
15 24 M Médio 160x90  *L . . s
pela valva prolapsada durante a sistole ventricular & Em
16 22 M Medio 110x 70 trabalho anterior °, tentou-se correlacionar o tamanho do
17 52 F Médio 160 x 80 prolapso com a sintomatologia, mas os resultados ndo
5 % = Sade 10570 foram S|gp|f|cat|vos. Erqvavel mente~, ou'Fro fat_or
igual mente importante participanaproducéo daisquemia,
19 16 F Médio  120x80 qual sgja, 0 consumo de oxigénio miocardico.
20 35 F Médio 120 X 80 A maioria dos pacientes com prolapso apresenta um
1 =7 = V&io 11060 quadro hi perg netl Co associado aansiedade e as vezes a0
_ atague de pénico. Entretanto, mesmo considerando a
22 28 M Médio  130x80 influéncia de outros fatores, n&o se pode descartar que o
23 49 M Pequeno  120x 80 tamanho do folheto valvar e consequentemente, a
o 55 v Pequeo 120 x 60 magnlfcude~ do prol apsP_ tenham influéncia na
_ determinagéo do quadro clinico.
= 2 F Medio  120x70 A ventriculografia, tem-se observado aumento da
26 46 F Pequeno  130x 80 contratilidade ventricular, na maioria dos casos.
57 Y ™ Médio 120 x 70 A maioriados autores concorda que o defeito primario
esta situado na valva cardiaca. A valva mitral hormal
28 53 F Grande 140 x 70 . L . .
apresenta, ao exame histoldgico, um eixo de tecido
29 55 M Grande ~ 110x60 conectivo denso denominado “fibrosa’; aesse eixo central
30 37 M Médio 160x 100 *H seopdem, de cadalado, duas camadas de tecido conectivo
a1 >3 v e 1I0%E0 Erouxo_, ri c? em m_ucopol i ssacarl,de's, 1(ojenoml nadas
esponjosas’, revestidas pelo endocéardio °. Essa textura
32 37 F Médio  150x100 *H das valvas cardiacas e do sistema cordal confere ao
33 41 F Grande  140x 80 aparelho valvar uma adequada flexibilidade e especia
= 37 v V&dio 130X 80 resisténci a,quando sgbmetldo a tensdo desenvolvida
durante a sistole ventricular.
35 51 M Grande 130X 80 Ha& evidéncias que, no prolapso idiopético, ocorre
36 32 F Médio 110x 70 dissolucdo do colégeno e degeneracdo mucomixomatosado
i 11,12 ihili
37 ) M Mado  140x90 L teci dE) valvar %%, comprometenfio a flexibilidade e a
> = . resisténciadosfolhetos. Por essaraz8o, asval vas apresentam-
8 > F Medio  180x100 *L searmadas, tumefeitas e aumentadas de tamanho. A perda
39 56 M Grande ~ 110x70 da resisténcia leva a deformagéo das lacinias quando

H = hipertensdo arterial instalada; L = hipertensdo limiar.

submetidas dacfo continuada datensio sstdlica, propiciando
seu alongamento ao longo dos anos. As cordoalhas
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tendineas, envolvidas no mesmo processo, freglientemente
se rompem.

Na hipertensdo arterial sistémica, ocorre elevagéo da
pressdo sistolica ventricular e conseqiientemente
aumento da tensédo sobre os folhetos valvares. A
associacdo de hipertensdo arterial sistémica e prolapso
valvar mitral®® colocaem discussdo aeventual influéncia
da tensdo intracavitaria aumentada no agravamento do
prolapso e na deterioracdo do quadro clinico. A
hipertrofia miocéardica, conseqliente & hiper-resisténcia
arterial periférica, restringindo o volume da cavidade
ventricular, se apresenta como outro fator a influenciar
a acentuacdo do prolapso e a agravar aisquemia. Além
da acéo persistente ao longo dos anos, o aumento
exagerado da tensdo sobre as lacinias, na hipertensio
arterial, somado a eventual esforco fisico, pode
representar fator de distensdo subita e mais intensa das
lacinias, com manifestagBes clinicas igual mente stbitas
etalvez fatais.

As incidéncias elevadas do prolapso da valva mitra e
de hipertensdo arterial sistémica?, napopulagdo em gera,
permitem prever a ocorréncia da associagdo das duas
patol ogias, que neste estudo al cangaram valores de 15,3%
para a hipertensdo instalada e 10,2% para a hipertensdo
limiar.

Neste trabalho preliminar, ndo foi observada
relacdo entre o nivel tensional e o tamanho do
prolapso. A auséncia de correlagdo, como ja
comentado, eraprevista, poisvériosfatoresinterferem
naevolugdo do defeito valvar, como afuncgéo contratil ,
o grau de degeneracéo histopatol 6gica dos folhetos e
o tempo de evolucgdo da doenca. De qualquer forma, a
ocorréncia de hipertensao arterial sistémica, em
pacientes portadores de prolapso idiopatico da valva
mitral apresenta-se como um fator potencialmente
agravante da doenca que deve ser considerado com
atencéo.

SUMMARY

Left ventriculography was performed on 39 patients
with mitral valve prolapse, 25.5% of whom were
associated with systemic hypertension.

Although the degree of prolapse could not be
consistently correlated with hypertension, in this
preliminary report we believe that systemic hypertension
may heighten the degree of prolapse, by elevated
ventricular tension on the mitral leaflets.
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