Conferéncia

PROLAPSO DA VALVA MITRAL, NAO-DIAGNOSTICO E JANELA
INDISCRETA

MAX GRINBERG

Entende-se por janela uma abertura que ilumina,
ventilae possibilitaao meio interior certas percepgdes
do exterior.

A propedéutica médica utiliza vérias janelas - que
designamos semidticas - para, inversamente, de fora,
conhecer o meio interior. Elas trazem a luz dados de
interesse e ventilam hipdteses diagndsticas. Além disso,
janelas de comunicacdo com o paciente e com
familiares facilitam entendimentos sobre terapéutica,
profilaxia e progndstico, incluindo planejamento de
vida.

O modo de informar o paciente tem muito de
artesanal . Admite estilos diversos. Como parte do ato
meédico, pleno de decisdes apesar de inevitéveisdividas,
requer coragem (vocabulo curiosamente com raiz no
coracdo) moral, bem como criatividade, para expressar
de modo pragmatico a coexisténcia de convicgdes e
incertezas. Pois, aheterogene dade de percepgdo por parte
de cada médico e a multiplicidade de expressdes clinicas
de cada doenca prejudicam quaisquer tentativas de
hierarquizar rigidamente ciéncia e arte médicas e de
homogeneizar condutas.

Neste contexto, uma questéo polemiza: seria ético
despistar sobre determinado diagnostico quem lhe
depositou confianca? Ou seja, um nao-diagndstico,
certamente repreensivel pela ciéncia médica, poderia
ser tolerado pela arte médica? Como devem ser
entendidas situacbes em que o médico julga
improdutivo avancar na investigacdo e desvaloriza,
parasi e parao paciente, umahipétese clinicaou, entdo,
lanca m&o dos recursos propedéuticos pertinentes, mas
ndo divulga a conclusdo diagndstica? Para complicar,
ha pacientes que se satisfazem com o ndo-diagnostico
e h& os que exigem explicagbes ou neuroticamente
perseguem receitas meédicas.

N&o parece haver definicéo ética e moral que faca
0 médico sentir-se sempre obrigado adizer ao paciente
gue ele é portador de uma determinada anormalidade
mas n&o necessita receber tratamento especializado.
A decis@o devera ser ditada pelo senso critico,
evitando-se sobremaneira a eventual influéncia da
escassez de tempo.

Entendo que o exercicio do ndo-diagndstico é eficaz
como método de aliviar certos pacientes de
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preocupacdes presentes ou de livra-los de futura
iatrogenia. Além disso, em muitas ocasi es congtitui o hiato
psicologicamente Util entre supor-se doente e aceitar um
diagnostico. Exige postura médica segura, néo
transparente, pois palavras hesitantes, afirmacfes
dubias, atitudes indbeis, desconsideragbes sobre o
momento psicol 6gico que coincide com aerupcéo dos
sintomas invariavel mente abalam o ato piedoso.

O né&o-diagnostico pode ser diferentemente
interpretado em cada especialidade médica. Em
Cardiologia, 0 ndo-diagnostico deve ser especia mente
cogitado em casos de prolapso de valva mitral ndo
associado & insuficiéncia mitral, uma entidade ainda
jovem dentro da especialidade .

Aprendeu-se que a intensidade da manifestacdo
clinica associada ao prolapso da valva mitral, ndo
necessariamente € funcdo do grau de anormalidade
anéomo-funcional reconhecida. Alterag6es degenerativas
significativas, com aformacgéo de megacutspide mitral,
bem como a presenca de disritmias expressivas,
podem ser oligo-sintométicas. Por outro lado,
exuberancia de queixas pode ser observada em casos
discretos.

O nao-diagndstico é uma opgdo que deve ser
apreciada pel o cardiol ogista, apds compl etar as decisdes
sobre 0s quatro itens primordiais de conduta no
prolapso da valva mitral: prescricdo de droga
cardio-ativa?, atuagdo sobre fatores extracardiol 6gi cos*
4, aconsel hamento sobre atividade fisica, esportiva ou
nao® e prevencdo da endocardite infecciosal. Portanto,
a prética do ndo-diagndstico fundamenta-se na mesma
sistematizacdo que se utiliza na caracterizacdo do
prolapso da valva mitral.

TABELA | - Distribuig&o por subgrupos de 169 portadores de
prolapso da valva mitral atendidos no I nstituto do Cor agdo.

Sintométicos Assintomaticos Total
Subgrupo N % N % N %
1 101 65,6 12 80,0 113 66,8
2 12 7.8 1 6,7 13 7,7
3 40 26,0 2 13,3 42 249
4 1 0,6 0 0 1 0,6
Total 154 100,0 15 100,0 169 100,0
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No Instituto do Coragdo, aandlisecriticadaexperiéncia
acumuladareforgaque éimprescindivel distinguir osdois
conjuntos classicos de portadores de prolapso da valva
mitral em auséncia de insuficiéncia mitral: sintométicos
e assintométicos (tab. 1). Em cada um deles,
reconhecem-se quatro subgrupos, tendo por base as
seguintesvaridveis: a) aspectos morfoldgicosefuncionais
da valva mitral, bem como da aorta, peculiarmente
apontados pel o estudo ecocardiogréfico; b) ritmo cardiaco,
analisado pelo eletrocardiograma convencional ou ainda
pelaeletrocardiografiadindmica; ¢) presencadeisguemia
miocérdia, avaliada pelo eletrocardiograma ou pelo teste
ergometrico, ou mesmo por dados radioisotopicos ou de
cinecoronariografia; d) modalidades andtomo-funcionais
do miocardio ventricular esquerdo identificados pelo
ecocardiograma, eventual mente pelo cateterismo cardiaco
e por radioisotopos. Essas varidveis combinam-se da
seguinte maneira: subgrupo 1 - auséncia de alteractes
estruturais significativas na valva mitral e/ou na aorta
(tais, como megacuspide mitral, dilatagdo da aorta), de
sinais de miocardiopatia, de disritmia expressiva e de
isquemiamiocardica; subgrupo 2 - presencade ateractes
estruturais significativas na valva mitral e/ou na aorta e
auséncia de sinais de miocardiopatia, de, disritmia
expressiva e de isquemia miocéardica; subgrupo 3 -
presenca ou ndo de alteracBes estruturais significativas
na valva mitral e/ou aorta, presenca de disritmia
expressiva (como as ventriculares complexas e, a
taquicardia paroxistica supraventricular), auséncia de
sinais de miocardiopatia e de isquemia miocérdica;
subgrupo 4 - presenca ou ndo de alteracBes estruturais
significativas na valva mitral e/ou na aorta, presenca ou
ndo de disritmia expressiva, presenca de miocardiopatia
e/ou sinais de isquemia miocardica.

No grupo dos pacientes sintomati cos, especialmente
se ha dor precordial, palpitacéo fregliente ou sincope,
0s exames complementares impdem-se, e ha maior
probabilidade de indicacdo de medidas terapéuticas,
ndo necessariamente farmacol 6gicas.

Nos casos de exuberancia de sintomas e pouca
expressdo objetiva do prolapso davalvamitral - portanto
classificados no subgrupo 1 - uma visdo estritamente
tecnicista, atentando-se t&o-somente ao diagndstico do
prolapso da valva mitral, parece-nos insuficiente. Ela
atenderia 0 assim chamado pedido de consulta, ou sgja
uma comunicagdo entre médicos, e ndo entre médico e
paciente. Nesse subgrupo de baixo risco, com sintomas
carecendo de especificidade 7, idealizar a valva mitral
ou como 6rgdo de choque de somatizagdo (fendbmeno
gue seria catecol amina-dependente &) ou até como isenta
de participacdo fisiopatolégica, parecem-nos colocactes
passivel s de serem adotadas pel o cardiol ogista que assume
diretamente o caso. Maisenvolvente, exige aprofundamento
da relagdo médico-paciente, estudo de fatores de natureza
extra-cardiaca e incursdes no ambito da medicina
psicossomética. Essa linha de conduta admite a aplicacéo
do n&o-diagnostico.

N&o deve ser olvidado, todavia, que o paciente
necessita sentir que a origem dos seus sintomas foi
de alguma forma identificada. A compreensdo da
benignidade do caso pode ndo bastar. Torna-se
benéfica uma exposicdo complementar de apoio que
evite que a opgéo pelo ndo-diagndstico seja recebida
como negacdo dos sintomas ou como “nada que
expligue o quadro clinico”. A expectativado momento
€ por respostas que de fato ajudem. Mostra-se Util
deslocar o nucleo do enfoque desde o coragéo para,
por exemplo, habitos pessoais, integracdo familiar,
social e/ou profissional, com todas suas conotacdes
de medicina preventiva

Nessa Optica, deve-se recordar que a relacéo entre
cardiopatia, aspectos emaocionais e habitos de vida tem
sido sugerido desde 1871, quando Da Costa publicou a
observacdo de militares da Guerrada Secessdo, com idades
de 16 a 25 anos, que se queixavam de palpitacéo e dor
precordial, acompanhadas por sensagéo de angustial. Os
episodios estavam relacionados aos esforgos e podiam
acompanhar-se de cefaéa, vertigem e escurecimento da
visd0. Foram observadas ainda disritmias cardiacas, ruidos
sistolicos detimbre agudo e sopro sistdlico em areamitral .
Durante outro conflito bélico, a 1.2 Grande Guerra
Mundial, Lewis verificou uma sindrome de esforco que
compreendia pal pitacdo, fadiga, dor precordial, inclusive
extra-sistoles e taquicardia paroxistica. A maioria dos
soldados tinha ocupacéo sedentaria antes de serem
convocados e um porcentual deles, mais cedo ou mais
tarde, seria classificado como portador de neurastenia. O
mesmo Lewis postulou, em 1933, que ndo somente
soldados apresentavam a sindrome do esfor¢co, mas
também habitantes da cidade com vida sedentéaria.
Deslocava-se portanto a correl agdo coracdo-ansiedade da
situagdo estressante de umaguerraparao ambito davida
comum. Maistarde, Wood" refor¢ou que a sindrome de
Da Costa era uma modalidade de reacdo emocional
associada a certos tipos de personalidade, situacédo que
seria denominada posteriormente também de astenia
neurocirculatériat>. Como sugerido por Wooley?*?,
sindrome de Da Costa, sindrome do esfor¢o e astenia
neurocirculatéria devem ser interpretadas como
entidades similares e muitos dos seus aspectos -
subjetivos e objetivos - superpdem se a sindrome do
prolapso da valva mitral.

Em relagdo ao paciente que sabe ser portador do
prolapso da valva mitral, ndo cabe desmentir o
diagndstico. Mais importante, a sensibilidade do médico
deverd captar até que ponto o simples conhecimento da
presenca da anomalia valvar estaria influindo na
expressdo clinica. Em caso positivo, o didlogo franco
parece-nos 0 melhor caminho para a convivéncia mais
tranquila com o diagndstico.

No subgrupo 2, o ndo-diagndstico é de utilizagéo
mais restrita. E passivel de escolha apenas em casos
nos quais o estado do paciente permite que se decida
por ndo prescri¢do de droga cardio-ativa e ndo restri-
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¢do de atividade fisica. Ja os subgrupos 3 e 4 ndo
comportam o ndo-diagnostico.

No grupo dos pacientes assintomaticos, até que
ponto justifica-se dar conhecimento ao paciente da
presencasilente - para o portador - do prolapso davalva
mitral ? Poder-se-ia admitir que o simples registro em
prontuério bastaria. Preservar-se-ia o presente, sem se
omitir para o futuro. Desde que o paciente ndo seja
classificavel nos subgrupos 3 e 4, o ndo diagndstico
deve sempre ser cogitado nos casos em que o
reconhecimento do estalido mesossistélico é mero
achado do exame fisico. Considero medida coerente
gue ndo deve ser descartada, pela possibilidade de
interpelacdes futuras por parte do paciente ou de
parentes.

Se afichaclinica pode permanecer fora do alcance da
curiosidade do interessado, um exame complementar
dificilmente ficara. O paciente certamenteinquirirdsobre
o0 ecocardiogramaaque se submeteu, documento que passa
altamente val orizado por suas maos e pelas de familiares.
Tentativas “cientificas’ de explicar o prolapso da valva
mitral nem sempre sdo bem-sucedidas, propiciam
interpretacOes fantasiosas (por exemplo, “se nasci com
ele e sO agora, que sou adulto, incomoda-me, é porgue
estéd havendo uma evolugdo in crescendo”) e aiatrogenia
pode encontrar campo fértil, o que obviamente anularia
qualquer satisfacdo profissional pela descoberta. Em
consequéncia, podem-se reforcar indevidamente
mecanismos de retroalimentacdo de neurose cardiaca
Aindamais, quando se verificagque movimentos sistélicos
discretos ou moderados da clispide anterior, ou daanterior
e da posterior, poderiam ser considerados variagdes
normais da dindmica da valva mitral 4,

Diante de paciente assintomético, dependendo do
motivo da consulta, da atividade profissional e da
préticaesportiva, aauscultareveladoradamovimentacio
valvar anémala, em auséncia de qualquer outro sinal
gue possa gerar intranquilidade, poderia ser
considerada como informacao bastante. Desnecessario
seria “documentar” o diagndstico por exames
complementares.

Uma discussdo ampla e profunda, tecnicista e
humanizada, esta sendo reclamada com urgéncia.
Visaria, entre outros itens analisar as variaveis
envolvidas no ndo-diagndstico do controverso prolapso
davalvamitral edefinir situagbesem que o ecocardiograma,
a0 permitir visumbrar algo que, melhor seria se oculto
permanecesse, poderia ser considerado como uma
janela indiscreta.
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