Relato de Caso

FREMITO DIASTOLICO EM AREA MITRAL EM PRESENCA DE INSUFICIENCIA AORTICA.
UMA VARIANTE DO SOPRO DE AUSTIN FLINT. RELATO DE 2 CASOS.

ALFREDO JOSE MANSUR, MAX GRINBERG, HUMBERTO FELICIO G. DE REITAS,
RUBENS S. THEVENARD, GIOVANNI BELLOTTI, FULVIO PILEGGI

Dois pacientes do sexo masculino, de 27 e 39 anos de idade, portadores de
insuficiéncia aortica grave (pressdo diastolica final de ventriculo esquerdo 53 e
37 mmHg respectivamente), de rdpida evolucéo (dois anos e cinco meses)
apresentaram frémito diastdlico em area mitral, associado a sopro de Austin Flint.

Emambos os casos, o pico do sopro precedeu o movimento de pré-fechamento da
valva mitral, registrado-se, no primeiro fluxo regurgitante diastdlico pelo estudo
com Doppler apos o fechamento da valva mitral. No ato operatério para o
tratamento cirurgico da disfuncéo valvar adrtica, ndo se reconheceu estenose
mitral; no pds-operatério, desapareceram o sopro de Austin Flint e o frémito

correspondente.

Assim, pacientes com insuficiéncia adrtica grave e sopro de Austin Flint podem
ter expressao semiolégica de frémito diastdlico em area mitral.

Austin Flint descreveu, em 1862, um sopro diastdlico
mitral em dois portadoresdeinsuficiénciaadrticacrénicae
valvas mitrais normais a necropsia ®. Esse sopro,
ocasionalmente, pode ser indistingiiivel do produzido por
real obstrucdo ao defllvio pelavalvamitral. Nesse particular,
apalpagéo defrémito diastdlico mitral tem sido considerada
caracteristicade estenose mitral.

Relatamos dois casos de insuficiéncia adrtica em que
se observou frémito diastdlico em &reamitral, em auséncia
de estenose mitral.

RELATODOSCASOS

Caso 1 - Paciente de 39 anos, sem historia reumética
pregressa, assintomético até ha cinco meses, quando
apresentou dispnéiaprogressivaatingindo classefuncional
I11. O examefisico revelavapaciente em bom estado geral,
com peso de 49 Kg, atura 1,60m, superficie corpérea de
1,52 m?, pulso regular com 80 bpm, pressfo arterial 140x 50
mmHg, temperatura 36°C, frequiénciarespiratoria20/min.

O exame do precérdio demonstrava ritmo cardiaco
regular, ictus cordis no 5.° espaco intercostal esquerdo
desviado para fora da linha hemiclavicular, 2 cm de
extensdo; pal pava-se nitido frémito diastdlico mitral ; havia
duplo sopro adrtico e sopro diastélico na mesodiastole,
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emruflar, +++, em &reamitral, iniciando-se apos pequeno
interval o da 2.° bulha, em crescendo e decrescendo e com
reforgo pré-sistdlico. O restantedo examefisico eranormal.

O eletrocardiograma evidenciava ritmo sinusal e
sobrecarga de camaras esquerdas; a radiografia de torax
mostrava congestdo pulmonar, cefalizacdo da circulagdo
pulmonar, linhas B de Kerley ecardiomegdia++ ascustas
do ventriculo esquerdo. O fonocardiograma (fig. 1)
registrava, aém de sinais de insuficiéncia adrtica, sopro
diastolico em érea mitral, iniciando-se 0,02 s. apdés a 2.2
bulha, em crescendo e decrescendo e com reforco pré-
sistélico. O ecocardiogramaevidenciavadiametro de septo
9 mm, de parede posterior de ventriculo esquerdo 9 mm,
didmetro diastolico de ventricul o esquerdo 58 mm, fragé@o
de gecdo 0,67, aorta 33 min, &trio esquerdo 45 mm,
ventriculo direito 32 mm, sem evidénciaecocardiografica
deestenose mitral; o fonocardiograma (fig. 2) demonstrava
0 sopro ja descrito na figura 1. O cateterismo revelava
pressdes (mmHg) deétrio direito 11/7/7, ventriculo direito
81/10/12, tronco de artéria pulmonar 81/29/47, “capilar”
pulmonar - /51/36, ventriculo esquerdo 120/0/37 e aorta
120/43/73, além de insuficiéncia adrtica grau 1V a
angiografia.

Submetido & operagéo, a valva mitral era nor-
mal e a valva adrtica exibia retragdo da valvula nao
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coronariana, sendo realizado implante de bioprétese
porcinaem posi¢do adrtica. No periodo pos-operatério, o
frémito e sopro diastolicos mitrais desapareceram. O
paciente apresentou boa evolugcdo pds-operatéria e
recebeu altahospitalar, masfaeceu 41 dias apds. O exame
necroscépico ndo revelou anomalias que permitissem
justificar morfol ogicamente améevol ucéo.

Kroa pactlca

Fig. 1 - Fonomecanocardiogramademonstrando sopro de Austin Flit (SAF)
iniciando-se 0,02 sap6sa2.2bulhaem crescendo e decrescendo e o esforgo
pré-sistélico. PC = pulso carotideo; dPC = derivadado pulso carotideo.

Fig. 2 - Ecofonocardiograma demonstrando arelagdo entre aocorréncia
do sopro de Austin Flint eadin@micadavalvamitral, no caso 1. O picodo
sopro relaciona-se ao fechamento incompleto da valva mitral (linha
tracejada) que permanece aberta 0,25 s e com fechamento incompl eto por
mais0,25s. SIV =septointerventricular; Mi = valvamitral; PPVE = parede
posterior do ventricul o esquerdo; B1 e B2 =12e22hulhas.

Caso 2 - Peciente de 27 anos, assintomético até ha 2
anos, quando desenvolveu sindromefebril prolongadacom
hemoculturas negativas, e insuficiéncia cardiaca classe
funcional 111. Recebeu terapéutica para endocardite
infecciosa em outro hospital, tendo sido posteriormente
encaminhado a este servi¢o, onde foi confirmado o

diagndstico de insuficiéncia adrtica de inicio recente e
optou-se por conduta clinica na ocasido. Apos dois anos,
a piora da capacidade funcional ensejou a oportunidade
do tratamento operatdrio dainsuficiéncia adrtica

O exame fisico demonstrava paciente em bom estado
geral com peso de 68 Kg, adtura de 1,72m, superficie
corporea 1,8 m?, pulso 92 bpm, pressdo arterial 130x 40x 0
mmHg, temperatura36,1°C efrequiénciarespiratriade 22/
min.

O examedo precdrdio evidenciavaritmo cardiaco regular,
ictusno 6.° espaco intercostal esquerdo, paraforadalinha
hemiclavicular, 0,5 cm de extensdo; havia nitido frémito
diastélico em &rea mitral, bulhas ritmicas, duplo sopro
aortico e sopro diastolico +++ em ruflar em area mitral,
iniciando-se apdsa2.° bulha, em crescendo e decrescendo,
fundamental mente mesodiastolico. O restante do exame
fiscoeranormal.

O eletrocardiogramademonstravaritmo sinusal regular
e sobrecargade cdmaras esquerdas. A radiografiade térax
mostrou congestdo pulmonar e cefalizaco da circulagdo
pulmonar, cardiomegalia ++ as custas de ventriculo
esquerdo. O fonocardiograma (fig. 3) registrava sopro
diastélico crescendo e decrescendo. Ao ecocardiograma
(fig. 4) observaram-se septo 11 mm, parede posterior de
ventriculo esquerdo 11 mm, didmetro diastélico de
ventriculo esquerdo 80 mm, aorta32 mm, étrio esquerdo 40
mm. N&o havia evidéncia ecocardiogréfica de estenose
mitral; existiafechamento precoce davalvamitra, sinais
deinsuficiéncia adrtica, além de ecos andmal os opostos a
valvaadrticaeretificagcdo daonda“a’ davalvapulmonar.
O estudo com Doppler demonstrou insuficiénciamitral de
grau discreto e com um grau de regurgitacdo diastdlica
(fig. 5). O cateterismo evidenciava presses (mmHg) de
ariodireito 23/16/14, ventriculo direito 78/0/18, tronco de
artéria pulmonar 78/39/52, “ capilar” pulmonar 35/37/31,
ventriculo esquerdo 115/8/53, aorta117/57/77, frequéncia
cardiaca92 bpm, artériascoron&riasnormais. A angiografia
demonstrou insuficiéncia adrtica grau 1V e insuficiéncia
mitral graull.

Submetido & operacdo, a valva adrtica encontrava-se
com extensadestruicdo eavavamitral com texturanormal
ediscretadilatagdo do seu anel. Foram realizadosimplante
de bioprétese de pericardio bovino em posicéo adrtica e
aplicacdo de anel de Carpentier em valva mitral. Houve
desaparecimento do frémito e do sopro diastélicosmitrais
(fig. 3B) no periodo pds-operatério. A evolugéo pos-
operatdria ndo apresentou intercorréncias.

DISCUSSAO

A ocorréncia de sopro diastélico mitral em por-
tadores de insuficiéncia adrtica isolada, descrita por
Austin Flint em 1862, raramente se associa a fré-
mito. Essa expressdo palpatoria, enfatizada por
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Fig. 3- A) Fonomecanocardiogramademonstrando o sopro de Austin Flint
(em crescendo e decrescendo); B) Seu desaparecimento no periodo pés-
operatorio. PC = pulso carotideo; dPC = derivadado pul so carotideo.
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Fig. 4 - Ecofonocardiogramademonstrando relagdo entreaocorrénciado
soprode Austin Flint (SAF) eadindmicadavalvamitral. O pico do sopro
precede de 20 m seguindo o fechamento prematuro davalvamitral (linha
tracejada). SIV = septo interventricular; PPVE = parede posterior do
ventriculo esquerdo; Mi = valvamitral; B1 e B2 =12e22bulhas.

DaCostaem 1908 eHoffman em 1918, bemlembradaha
duas décadas?, ndo aparece citada em textos recentes ®.

Antigamente, o reconhecimento do sopro de Austin
Flint constituiareforgo a hipétese diagnéstica de estenose
mitral, em portador de doenca reumatica, associada a
insuficiéncia adrtica de etiologia luética. Nos dias atuais,
sua importéancia reside na caracterizagdo de maior
gravidade dainsuficiénciaadrtica’.

Vérias teorias foram propostas para explicar a génese
do sopro de Austin Flint: estenoserelativadavavamitral
secundéria a regurgitacdo aortica’; inversdo do gradiente
entre étrio e ventriculo esquerdo de pressdo transvalvar
ao fim dadiéstole’; diminuicéo do periodo de enchimento
diastélico, levando a maior velocidade de fluxo e
turbuléncia®; regurgitacdo mitral diastélica®. O

Fig. 5 - Estudo ecodopplercardiogréfico com o cursor localizado no &trio
esquerdo, acimado anel mitra (seta), demonstrando fluxo no sentido normal
na abertura da valva; ap6s o fechamento precoce da VMi, ocorre fluxo
regurgitante diast6lico para o &trio esquerdo (seta). VE = ventriculo
esquerdo; VMi =valvamitral; AE = é&trio esquerdo.

aparecimento de sopro de Austin Flint, em nossos casos,
coincidiu com valva mitral aberta, sendo que sua
acentuagdo ocorreu na fase de menor abertura. Ambos
apresentavam pressao diastélica final elevada (37 e 53
mmHg), superior amédiade 44 mmHg observadapor Parker
e col .5, confirmando dados de literatura; isso confere o
cardter de gravidade a insuficiéncia adrtica, quando da
presenca do sopro de Austin Flint. O sopro inicialmente
identificado! erapré-sistélicot e, posteriormente, admitiu-
se 0 componente mesodiastélico®, como registrado em
NOSsos pacientes.

Interessante observar que o registro de
fonocardiograma intracavitéario obtém vibracbes
equival entes aquel as encontradas quando da presenca de
sopro de Austin Flint em portador deinsuficiénciaadrtica,
sem ausculta desse sopro ao estetoscopio®. Este fato
sugere que apesar de exi stirem condi¢coes hemodindmicas
propicias, as vibracGes acusticas podem ndo alcancar
energiasuficiente paradeteccgo clinica. E licito supor, por
outrolado, que apresencade frémito em areamitral sgjaa
expressdo mais exuberante desse fendmeno.

Nossos pacientes apresentavam insuficiéncia aortica
de evolugdo rapida - dois anos de histéria - e nenhum
deles exibia cardiomegalia do tipo da encontrada em
insuficiénciaaortica cronicade longaevolugéo. Portanto,
mesmo em insuficiéncia adrtica de instalagdo recente,
podemos encontrar 0 sopro de Austin Flint.

Outro aspecto de interesse em nossa andlise é
0 registro pela técnica do Doppler, ndo citado em
literatural®* e que permitiu, no caso 2, a identifi-
cacdo da presenca de insuficiéncia mitral diastdlica:
0 inicio da fase de pré fechamento precedeu imedia-
tamente o registro de regurgitacéo diastolica mitral.
Poder-se-ia supor que a alteragdo dindmica imposta
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pela insuficiéncia adrtica grave determine ateracéo da
dindmica espacial dos musculos papilares, influindo na
areasubvalvar com consequienteinsuficiénciamitral.

O desaparecimento do sopro de Austin Flint apds o
tratamento cirdrgico davalvaadrticae confirmacdo intra-
operatdria de auséncia de estenose mitral em nossos
pacientes constitui evidéncia expressiva da influéncia
adrtica na génese do sopro de Austin Flint.

Destarte, pacientes com insuficiéncia adrtica grave e
sopro de Austin Flint podem ter expressdo semioldgicade
frémito diastdlico em &reamitral.

SUMMARY

A diastolic thrill at the apex related to an Austin Flint
murmur was felt in two patients with severe aortic
insufficiency: the first, a 27 year-old white male patient
who had symptoms for two years, presented a left
ventricular end diastolic pressure of 53 mmHg; the second,
a39year-old black male, had symptomsfor six monthsand
aleft ventricleend diastolic pressure of 37 mmHg.

In both patients, the peak of the murmur occurred just
before pre-closure of the mitral valve; in the first patient,
the echodoppler-cardiogram revealed diastolic
regurgitation.

The patients were operated upon for treatment of aortic
insufficiency. Absence of mitral stenosiswas confirmed at

operation. Thethrill, aswell asthe Austin Flint murmurs,
disappeared after the operation.

Thus, a thrill at the apex on palpation may be an
expression of an Austin Flint murmur.
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