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Paciente do sexo feminino, de 32 anos de idade, portadora de parietal direita. A recuperacédo foi satisfatéria com AAS e

prolapso da valva mitral (PVM) caracterizado clinica e fisioterapia. Os autores discutem a associacdo de PVM e AVCI
ecocardiograficamente, desenvolveu acidente vascular cerebral considerando aspectos fisiopatogénicos, terapénticos e
isquémico (AVCI), de provavel origem embdlica. Ndo havia profilaticos, chamando a atencéo para a possibilidade de PVM
fatores predisponentes para doencga cerebrovascular, exceto uso como uma das causas de AVCI na populagdo jovem.

de anticoncepcionais em passado remoto. Um estudo to-

mografico computadorizado demonstrou lesédo isquémica Arq. Bras. Cardiol. 52/1: 43-46—Janeiro 1989

A sindrome do prolapso da valva mitral (PVM),
atualmente conhecida como a forma mais comum de
disfuncao mitral do adulto, denominada por Jeresaty
“A cardiopatia da década”, tem despertado grande
interesse dos cardiologistas e inimeros sdo os traba-
lhos publicados, abordando os diversos aspectos da
mesmal!!, Apesar do crescente interesse, varios aspec-
tos da sindrome permanecem controvertidos, como a
etiologia, prevaléncia, génese dos sintomas, doencas
associadas e complicacoes.

A sindrome do PVM é considerada benigna, mas
h4 relatos de morte stbita, endocardite infecciosa e
progressdo da insuficiéncia mitral’®12-14,

Recentes comunicagdes tém enfatizado a possibi-
lidade da associagdo de distirbios neurolégicos, in-
cluindo amaurose fugaz, isquemia cerebral transitoé-
ria, oclusdo da artéria retiniana, convulsdes e enxa-
queca, em portadores de PVM?5%,

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de aci-
dente vascular cerebral isquémico (AVCI) confirmado
por exame tomografico em paciente jovem portadora
de PVM.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino de 32 anos, branca, pro-
cedente do Recife, submetera-se em julho de 1984 a
avaliacao cardiolégica pré-operatéria com vistas a ci-
rurgia ginecolégica. Apresentava-se assintomatica,
exceto quanto a episdédios de cefaléia relacionados com
enxaqueca, presentes desde a adolescéncia. Fizera uso
de anticoncepcional hormonal até ha 4 anos, quando
esta medicacao foi definitivamente interrompida. Nao
havia hdbito de fumar ou de ingerir bebidas alcoélicas,
nem histéria clinica de hipertenséo arterial sistémica,
diabetes mellito, dislipidemia ou coagulopatia.

Ao exame fisico encontrava-se com bom estado
geral, eupnéica, PA = 110/70 mmHg, FC = 76 bpm,
todos os pulsos arteriais simétricos e sem sopros caro-
tideos, abdominais ou femorais. A inspecéo e palpacéao
do precérdio eram normais, chamando atencédo na
ausculta a presenca de ritmo cardiaco irregular por
extra-sistoles ventriculares, comprovadas no eletro-
cardiograma, e um “click” telessistélico nitido em area
mitral, sem sopro. Foi diagnosticado prolapso
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da valva mitral, confirmado no ecocardiograma bidi-
mensional, quando se documentou abaulamento sis-
télico de ambos os folhetos mitrais (fig. 1). O restante
do exame, inclusive o neurolégico foi normal. Foi pres-
crito propranolol na dose de 40 mg/dia com controle
da extra-sistolia e recomendada profilaxia antibidtica

para endocardite a época da operacéo, que foi cum-
prida.

Fig. 1—Ecocardiograma uni e bidimensional evidenciando PVM.

Fig. 2—Tomografia cerebral mostrando drea isquémica na regiéo pa-
rietal direita.

Realizada histerectomia total no més seguinte ,
transcorreu o ato cirdirgico e o periodo p6s-operatério
imediato sem intercorréncias, exibindo a histopato-
logia da peca um mioma uterino.

No 157 dia apés a cirurgia instalou-se quadro subito
de déficit de forca, acompanhado de sensacédo de

formigamento, no membro superior e inferior esquerdo.
Ao exame encontrava-se a paciente consciente,
orientada auto e alopsiquicamente, tensa, sem sinais
de irritagdo meningea. Havia hemiparesia esquerda
desproporcionada de predominio braquial grau IV e
parestesia no mesmo dimidio. O fundo de olho néao
revelava alteracoes patolégicas. Nao houve mudancga
na semioética cardiolégica, nem no ecocardiograma.

A tomografia cerebral computadorizada mostrou
lesdo isquémica parietal direita em forma de cunha
(fig. 2), sendo normais os vasos do pescogo & analise
com efeito Doppler.

Introduziu-se ao plano terapéutico acido acetilsa-
licilico na dose de 100mg ao dia.

A paciente recuperou-se totalmente do déficit mo-
tor, queixando-se contudo de disturbios sensitivos su-
perficiais no dimidio esquerdo, principalmente na re-
gido da méo e do pé.

COMENTARIOS

O primeiro relato chamando a atencédo para a
ocorréncia de tromboembolismo cerebral em porta-
dores de PVM foi publicado por Barnett e col.'® em
1974, no Canad4. Nos casos descritos por estes autores
o quadro neuroldgico caracterizava-se por isquemia
cerebral transitéria em pacientes com idade inferior
a 45 anos (em todos os casos, o PVM foi comprovado
por angiografia). Em nenhum dos pacientes havia evi-
déncia de endocardite, hipertensao arterial, distirbios
da coagulagdo, uso de contraceptivos hormonais, as-
sim como doenca aterosclerdtica em artérias intra e
extracerebrais. Apés o relato inicial de Barnett, varios
outros trabalhos!®?> tém sido publicados na literatura
mundial chamando a atencdo para a associacdo de
prolapso da valva mitral e tromboembolismo cerebral.

Para alguns autores':!® a natureza focal do aci-
dente vascular cerebral, o envolvimento de hemisfé-
rios cerebrais diferentes em ataques seguidos, bem
como a predilecdo pelo territério da artéria cerebral
média, sugerem acidente vascular cerebral por é&mbolos
origindrios do coracdo. No presente caso a paciente
apresentou isquemia cerebral na regido parietal direita,
a nivel cortical, possivelmente no territério da arté-
ria rolandica do hemisfério cerebral direito, territério
vascular onde estas lesdes sdo mais comuns.

A formacéo de trombos ao nivel da valva mixoma-
tosa tem sido aventada por alguns autores'®?. Pome-
rance?s, revendo 35 autépsias de casos com PVM, en-
controu nas valvas mixomatosas fibrina e hemaécias
aderidas em 10 casos. Esta endocardite fibrinosa pode-
ria iniciar a agregacdo plaquetdria com formacao de
microtrombos, podendo estes se deslocarem, originando
fendmenos embdlicos.

Kostuk e col.?” sugerem que alteracées na super-
ficie da valva mixomatosa, como pequenas fissuras,
favoreceriam a formacéo de trombos e posterior embo-
lia. Jones Jr. e col.?? mencionam que um pequeno fundo
de saco pode ser criado entre a parede atrial e
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o folheto posterior da valva mitral permitindo estase
e a conseqiiente formacgio de trombos.

Recentemente, a possibilidade de alteracdes na
agregacdo plaquetdria de pacientes portadores de PVM,
facilitando a formacgédo de microtrombos plaquetérios,
tem sido aventada!®*. Wasch e col.?® encontraram
importantes alteracdes na agregacdo plaquetdria de
um grupo de pacientes com manifestacoes de isquemia
cerebral e retiniana. Estes achados parecem indicar
que modificagdes na agregacido plaquetdria podem
desempenhar papel relevante, na formacéo de émbolos,
em portadores de PVM.

Embora a maioria dos autores acredite na existén-
cia de uma relagéo causal entre tromboembolismo ce-
rebral e prolapso da valva mitral, para Chettellin® a
relacdo da sindrome do PVM e tromboembolismo ce-
rebral poderia refletir uma coincidéncia ja que am-
bos sé@o problemas comuns encontrados na populacéo
geral, sendo provavel a chance dessas duas patologias
se associarem.

Contrariamente a esta afirmacao, trabalhos mais
recentes, como de Barnett e col.?? e Sandok e col.32
demonstram que a prevaléncia de tromboembolismo
cerebral é maior em pacientes portadores de PVM,
quando comparados a populagdo normal.

Com relacéo a terapéutica, na opinido de Barnett??
em extensa revisdo sobre o assunto, a terapia com
antiagregantes plaquetédrios estaria indicada apenas
nos pacientes portadores de PVM, com histéria com-
provada de isquemia cerebral ou retiniana. Como con-
duta preventiva condi¢oes favorecedoras de trom-
boembolismo, como a utilizacdo de contraceptivos
hormonais, deveriam ser evitadas nos portadores de
PVM.

Em sintese, no estédgio atual do conhecimento, tor-
na-se imperativo, na ocorréncia de AVCI, em jovens,
uma avaliacdo cardiolégica minuciosa no sentido de
afastar a possibilidade de PVM como fator causal.

SUMMARY

A 32 year old female patient, documented clini-
cally and echocardiographically to have a competent
prolapse of the mitral valve (MVP), developed a sud-
den ischemic cerebro-vascular accident (CVA ), sug-
gestive of embolism. There were no predisposing fac-
tors to cerebro-vascular disease, except for past use of
contraceptive pills. Tomographic study disclosed an
ischemic right-parietal “wedge-shaped” defect. The
patients’s recovery, with physiotherapy and AAS, was
satisfactory. The authors discuss the association of
MVP and CVA, considering physiopathogenic, pro-
phylatic and therapeutic aspects, emphasizing the need
to consider MVP as a cause of CVA in young adults.
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