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Estudo Clinico e Ecocardiografico das Alteracoes do Aparelho Mitral
em Criancas com Cardite Reumadtica Grave. Aspecto de Prolapso ou
Ruptura

Gesmar Volga Haddad Herdy, Carlos Alberto Moreira Pinto, Marcia Carrinho, Maria Cecilia Olivaes, Claudia
Cristina B. Medeiros, Debora C. Souza

Niteréi, RJ
Objetivo— Descrever casos de cardite reumatica com Clinical and Ectocardiographic Study of
aspecto ecocardiografico de prolapso ou ruptura de Mitral Valve in Children with Severe
cordoalha da mitral. Rheumatic Carditis. Aspects of Prolapse
Métodos- Foram estudamos 16 casos de cardite agu- or Rupture
da (entre 5 e 15 anos), sendo que em 10 havia aspecto de
prolapso mitral (grupo 1) e em 6 aspecto de ruptura de Purpose- To describe cases of rheumatic carditis

cordoalha (grupo 2). As medidas das cordoalhas anterio- with echocardiographic aspects of prolapse or rupture of
res e anéis foram comparadas a 5 casos de febre reumati- mitral structures.
ca fora da atividade com dilatacéo de ventriculo esquerdo Methods - We described 16 cases of acute carditis
com insuficiéncia adrtica (grupo 3) e a 20 criangas normais (ages between 5-15 years). In 10 (group 1) there was aspect
com mesmas idades. Nos grupos 1 e 2 repetimos as medi-of mitral prolapse, in 6 (group 2) aspect of “flail”. The
das apds o tratamento. measurements of anterior chordae and anuli were
Resultados- A média das medidas no grupo 1 foi compared to the ones of 5 cases of chronic rheumatic fever
cordoalha anterior 26,48+11,46mm, diametro do anel with dilated left ventricle and aortic regurgitation (group 3)
32,13+£7,35mm; no grupo 2, respectivamente, and to 20 normal children of same ages. The same
29,72+4,57mm e 35,63x7mm e no grupo 3,34,52+6,8mm measurements were repeated after treatment.
para cordoalha anterior e 34,8+4,61mm para o anel. En- Results- The mean of the measurements in group |
tre as criangas normais as medidas foram, respectivamen- was; 26.48+11.46mm — anterior chordae; 32.13+7.35mm
te, 18,19+4,26mm e 24,66+2,85mm. Apds imunossupressao anuli; in the group 2 was respectively 29.63+4.57mm and
(corticoterapia) ocorreu melhora do aspecto 35.63t7mm. In the group 3 anterior chordae was 34.52
ecocardiografico em alguns casos. A analise estatistica re- £6.8mm, anuli: 34.8 +4.61mm. In the normal group,
velou que comparando as medidas das criancas dos grupos respectively was: 18.19+4.26mm and 24.66+2.85mm. After
1 e 2 com as normais, a diferenca foi significativa, mas ndo corticosteroid many cases improved. In the statistical. In the
com as do grupo 3. Comparando as medidas antes e depoisstatistical analyses, the measurements among patients of
do tratamento tamném, ndo houve diminuigdo significativa group 1 and 2 compared to normal children, the difference
(grupos 1 e 2). was significant but it was not compared to group 3.
Concluséo- A cardite aguda provocou, nestes casos, Comparing the measurements pre and post treatment the
alongamento significativo das cordoalhas e dilatacdo do decrease was not significant.

anel mitral. A diminuicdo das medidas apds o tratamento Conclusion — The acute carditis in these cases lead
nao foi significativa. to significant elongation of anterior chordae and dilatation
of anuli, but there was not a significant decrease after
Palavras-chave:valva mitral, valvulite reumatica treatment.
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A cardite reumatica permanece como uma causa im- As lesdes crbnicas da valvula mitral e as complica-
portante de mortalidade nos paises em desenvolvimento.  ¢6es, como endocardite infecciosa, sdo bastante conhecidas.
Tém sido pouco estudadas as modificagbes do aparelho
valvar na cardite aguda, que podem levar a regurgitagéo

Hospital Universitério Antonio Pedro-UFF - Niter6i _ mitral gravé=. Este estudo descreve aspectos dos folhetos da
_nggg%g%efﬂ;'egiesgar V- Haddad Herdy - Trav Antonio Pedro, 10/301 mitral conseqiientes ao alongamento ou ruptura das cordas
Recebido para publi(;agéo em 26/6/95 tendineas, observado pelo ecocardiograma, na fase aguda e

Aceito em 18/10/95 apos o tratamento (remisséo).
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Métodos Resultados

Foram estudadas, prospectivamente, entre mar¢o/93 a J& haviamos observado alguns casos com aspecto de
abril/95, 16 criancas com cardite reumética em atividade e prolapso da valvula mitral, ao ecocardiograma, na fase agu-
insuficiéncia cardiaca graus Ill e IV (NYHA), que apresen- da da doenga e que desaparecia apds o tratamento e remis-
taram falta de coaptacéo nos folhetos da mitral com imagem sao da atividade.
ecocardiogréfica de prolapso ou rupt(ftail). Ocorreu-nos um caso mais dramatico que motivou a

Chamou-se de prolapso quando havia falta de justapo- realizagdo deste estudo (caso 1 do grupo 2). Tratava-se de
sicdo dos folhetos com deslocamento sistolico do bordo. uma menina de 6 anos com o 1° surto de atividade reumati-
Quando a falta de coaptagdo era mais intéfiai), deno- ca, febre entre 38°C e 38,7°C, ICC grau IV, sinais da
minamos ruptura, segundo os critérios de Mintz é&. Col regurgitacdo mitral importante. O ecocardiograma mostrou

O diagndstico de febre reumética foi feito através dos aspecto de ruptura da cordoalha anterior da mitral. Foram
critérios de Jones modificatio Os pacientes ficaram inter-  feitas 6 hemoculturas para afastar endocardite bacteriana. A
nados durante todo o surto da atividade reumatica e foram crianca foi tratada com penicilina cristalina e streptomicina.
feitos exames laboratoriais, radiografias de torax, eletro e Apés 10 dias, as hemoculturas eram negativas, ndo havia
ecocardiograma com Doppler na fase aguda e convalescen-sinais de endocardite pelo ecocardiograma e a ICC piorava.
¢a (apos a remissao do surto). Concluimos que se travava de ruptura de cordoalha

Os pacientes com atividade reumatica foram divididos pela prépria cardite reumatica. Iniciou-se, entdo, a
em dois grupos. O grupo 1, constituido por 10 criangcas com pulsoterapia com metilprednisolona venosa de acordo com o
diagnéstico ecocardiografico de prolapso de mitral, com ida- protocold. A melhora clinica e laboratorial foi evidente em
des entre 6 e 15 anos e o grupo 2, formado por 6 pacientespoucas semanas. O aspecto ecocardiogréfico de ruptura da
entre 5 e 14 anos, com aspecto ecocardiografico de rupturacordoalha manteve-se apds a remisséo da atividade em va-
de corda tendineflail). Foram estudados, ainda, 5 pacien- rios exames subseqiientes. Teve alta com boa tolerancia aos
tes (grupo 3) com doenca reumética e insuficiéncia adrtica esforcos (NYHA grau ).
moderada ou grave, fora da atividade, para comparagédo das Varios outros casos se sucederam, tendo alguns aspec-
medidas, ja que havia aumento do didmetro do ventriculo tos ecocardiografico de prolapso da mitral, outros com rup-
esquerdo (VE). O grupo-controle era constituido por 20 cri- tura de cordoalha anterior. Apenas um caso apresentou alon-

ancas normais com idades entre 6 e 15 anos. gamento leve da cordoalha anterior e mais acentuado da pos-
Das 10 criancas do grupo 1, 6 apresentavam quadro terior; este Ultimo aspecto permaneceu apo6s a
clinico de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), gtsu imunossupresséao e foi encaminhado para troca de véalvula

(NYHA), e 4 no grupo 2. Em 8 a anamnese mostrava que (caso 6-grupo 1). Este paciente ja havia tido surtos reumati-
estavam no 1° surto e 2 eram criangas reumaticas, que ha-cos anteriormente e apresentava na internagéo, sinais de
viam interrompido a profilaxia antibiética (casos 2 e 6). Nes- cardite ativa e regurgitacdo mitral grave. Apds pulsoterapia
tas duas, o tragado ecocardiogréafico da internacao anterior com metilprednisolona, teve alta ainda com predinosa oral.
ndo mostrava aspecto de prolapso. Todos eram do sexo masNa revisdo ambulatorial havia melhora acentuada do quadro
culino, exceto o caso 5. No caso 7, o pai havia falecido de geral, estando fora da atividade reumatica, mas permanecen-
cardiopatia reumatica. do com regurgitagdo mitral grave, com aspecto de prolapso
Das 6 criancas do grupo 2, todas estavam no 1° surto mantido, tendo sido por isso encaminhado a cirurgia.
de cardite e 5 apresentavam ICC grau IV. Apenas 2 eram do Na internacdo, as criancas do grupo 1 tinham cardite
sexo masculino. No caso 6 o irméo havia tido cardite reuma- moderada (4 casos) e grave (6 casos), respectivamente, com
tica moderada 3 anos antes. ICC graus lll e IV (NYHA). Das 10, 7 apresentavam a 12
As imagens e as medidas ecocardiograficas do apare- cardite no momento deste estudo.
lho valvar mitral foram realizadas nas incidéncias longo-eixo No grupo 2, todas, exceto uma, tinham ICC grau IV.
paraesternal e apical 4-camaras. Utilizou-se um Dos 6, apenas um caso ja apresentava histéria de cardite pré-
ecocardiégrafo SIM 5000 plus. Os didametros do anel mitral via. Nenhuma do grupo 3 apresentava sinais de ICC, nem
foram medicos na incidéncia apical 4-camaras. A medida do atividade reumética, no momento do estudo. Em todos os
anel foi realizada nos bordos internos entre os pontos de in- casos do grupo 1 e 2, o tratamento efetuado foi erradicacao
sercdo dos folhetos anterior e posterior, no periodo maximo do streptococcusom penicilina (pelo menos 10 dias),
de diastole ventricular. O comprimento maximo da corda imunossupressdo com metilprednisolona ven&s&ceberam
tendinea foi medico na incidéncia longo-eixo paraesternal no tratamento para ICC e estdo usando antibidtico para
final da sistole ventricular. profilaxia secundaria. Até o momento, foram encaminhados
As medidas ecocardiograficas dos didametros do anel e para cirurgia de troca valvar, dois pacientes.
comprimento das cordas foram comparadas aquelas do gru- Observando os dados apresentados no quadro 1, veri-
po 3 e do grupo de controle. ficamos que nas criangas do grupo 1, a média dos compri-
Obtivemos também as medidas apds remissédo do surto mentos das cordoalhas anteriores foi 26,48+11,46mm e do
reumatico em sete do grupo 1 e em todas do grupo 2. diametro do anel 32,13+7,35mm. Nas do grupo 2 a média
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Quadro | - Medidas da cordoalha anterior e anel mitral.
Grupo | (prolapse) Grupo 2 (rupture) Grupo 3 (1A)
Caso cordoalha anel cordoalha anel cordoalha anel
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
1 16,8 34 36,2 37,3 28,3 32,5
2 55 44 26 28 29,8 31
3 24 24 32,9 43,7 37,4 36,8
4 30,5 25,7 25,2 41,7 26,1 31,7
5 33 31 31,9 36,5 41 42
6 24,5 44,6 26,1 26,6
7 25 28
8 15,8 25,4
9 22,2 29,6
10 18 35
Média + DP 26,48t11,46 32,137,35 29,724,57 35,637 34,52:6,85 34,8@4,61

do comprimento das cordoalhas anteriores foi 29,72+4,57mm descreveram uma menina, em Singapura, de 7 anos com
e didmetro do anel 35,63+7mm. Nas do grupo 3, que apre- cardite reumatica e ruptura da corda tendinea da culspide an-
sentavam insuficiéncia aértica, dilatacdo do VE e nado esta- terior da mitral que evoluiu para 6bito
vam em atividade reumética, as respectivas médias foram No estudo de Oliveira e épldos 213 casos com rup-
34,52+6,85mm e 34,80 +4,61mm. tura de cordoalha da mitral que foram operados no Brompton
No grupo controle, obtivemos as médias: cordoalha Hospital em Londres, apenas um foi por cardite reumatica
anterior: 18,194+4,26mm e anel mitral, 24,66+2,85mm. aguda e, em 19, havia lesdo reumatica cronica. Vellosd e col
Na analise estatistica usou-se o teste T Student: resul- citaram esta lesdo como um dos aspectos inusitados da do-
tados da comparacéo das medidas da cordoalha anterior anencga.
tes do tratamento: 1) a diferenga entre os grupos 1 e 2 ndo Alguns autores que estudaram casos de ruptura da cor-
foi significativa (p>0,05); 2) entre os grupos 1 e 3, ndo foi da tendinea mitral ou regurgitagdo grave por prolapso nao
significativa (p>0,01); 3) entre os grupos 1 e controle nor- relacionaram a causa das lesdes a atividade reumatica agu-
mais a diferenca foi significativa (p<0,01);4) entre os grupos da®*2
2 e 3 ndo foi significativa (p>0,05); 5) entre 0s grupos 2 e Marcus e col apresentaram 73 casos submetidos a ci-
controle normais a diferencga foi significativa (p<0,01); 6) a rurgia da valvula mitral, que tinham estudo ecocardiografico
diferenca entre os grupos 3 e controle normais foi significa- no pré-operatério, sendo que 94% tinham prolapso do folheto
tiva (p<0,01). anterior, tendo sido observado, durante a cirurgia, alonga-
Resultado das medidas do diametro do anel antes do mento da cordoalha anterior em 90% dos casos e sua ruptu-
tratamento: 1) entre grupos 1 e 2 ndo significativo (p>0,05); ra em 5 (7%) pacientes
2) entre grupos 2 e 3 ndo significativo (p>0,05); 3) entre gru- Dos nossos casos, a maioria teve aspecto
po 1 e controle normais: significativo (p<0,01); 4) entre gru- ecocardiogréafico de prolapso do folheto anterior e apenas um
pos 2 e controle normais: significativo (p<0,01); 5) entre gru- apresentou este aspecto no folheto posterior. Sanders e col

po 3 e normais significativo (p<0,01). descreveram trés casos em que as lesdes eram na corda ou
Repetimos o ecocardiograma e realizamos as mesmasmusculo papilar posterior, dentre 39 pacientes opefados
medidas ap6s o tratamento (entre 2 - 6 meses apdés a alta): Nos casos mais graves (grupo 2) a maioria manteve a

em 7 casos do grupo 1 e todos do grupo 2, obtendo medidasfalta de coaptacao dos folhetos apds o tratamento com
diminuidas em vérios casos. Fazendo o calculo estatistico corticosterdides (imunossupresséo) e, por isso, sdo candida-
ndo houve diminuicao significativa entre os dados pré e pos tos a cirurgia de plastia ou troca da valvula. Mesmo manten-
tratamento dos seguintes parametros: tamanho da cordoalhado o aspecto de ruptura, todos melhoraram, acentuadamen-
didmetro do anel dos grupos 1 e 2. te, do ponto de vista clinico com a diminuicédo o grau da ICC.
Houve desaparecimento do aspecto de prolapso em O caso 1 deste grupo tinha 6 anos e se apresentava no 1° sur-
dois (grupo 1) e de ruptura em um (grupo 2). Uma crianga to de cardite. Nos casos de cardite reumatica descritos por
parecia ter ruptura e depois manteve o aspecto de prolapso. Velloso e col, operados no Incor (S&o Paulo),5 criancas ti-
veram ruptura de cordoalha e a mais nova tinha 2,5.anos
Discusséio N&o h& muitos estudos sobre as lesbes do aparelho
mitral na cardite aguda que relacionam aspectos
A primeira citagdo de ruptura de cordoalha na febre morfoldgicos, ecocardiogréficos e histolégicos, em virtude
reumatica sem endocardite bacteriana deve-se a Bailey ede se relutar em operar pacientes nesta fase. A inflamacao
Hickman em 1944, que descreveram 7 c¢asbsang e Lam reumética envolve também tecido conjuntivo do anel mitral
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(anulite), provocando sua dilata¢&o

vidade reumatica as medidas das cordoalhas ndo diminuiram

Carey Coombs em 1909 assim descreveu a endocardite de modo significativo em nenhum dos dois grupos.

reumatica: “ha evidéncia de que a reacao inflamatéria come-
¢a nas camadas mais profundas do endocardio, atingindo a
parte superficial e as vezes aparece reacgao inflamatéria com
fibroblastos no centro das cordas tendin®a&ross e

Concluimos que:
1) a cardite aguda provocou aumento, estatisticamen-

te significativo, do comprimento das cordoalhas anteriores

Friedberg estudaram as lesdes histoldgicas das véalvulas car-dos pacientes dos grupos 1 e 2, em relacdo ao controle nor-
diacas na febre reumatica, em 1936, e dividiram os casos emmal, mas ndo em relagéo ao grupo 3.

5 grupos de acordo com a fase, gravidade ou rescidiva da

Nao houve diferenca entre o comprimento das

doenca. Nos pacientes que faleceram no primeiro ataque, emcordoalhas entre grupos 1 e 2. Como era de se esperar o di-
quatro observaram que, na inser¢do da valvula, a corda ametro do anel mitral foi significativamente maior nos gru-
tendinea havia material eosinofilico, exsudato inflamatério e pos 1, 2 e 3 em relagédo aos normais;

necrose. Em todos os grupos havia les6es nas cordas

2) apos o tratamento a melhora clinica e hemodinamica

tendineas e nos casos em que havia repetidos ataques agufoi evidente, com desaparecimento do aspecto inicial de

dos encontraram alongamento das me&masravés des-
ses estudos histolégicos poder-se-ia correlacionar os achados

prolapso em dois e de ruptura em um paciente;

3) Em alguns casos, apoés o tratamento e fora da ativi-

ecocardiograficos de alongamento que levam ao prolapso do dade reumética, houve diminui¢cdo dos parametros estudados

folheto ou ao aspecto de ruptura.

Analisando as descri¢cdes das lesdes histoldgicas, ob-
servadas por varios autores, Marcus e col concluiram que ha
um ciclo vicioso em que a anulite e a cardite desencadeiam
dilatacdo anular e alongamento da corda. Estas aumentam al-
tensdo nesta ultima o que a alonga ainda mais, podendo le-,
var ao prolapso de folheto ou a ruptura. A consequente
regurgitagdo mitral ao dilatar o atrio esquerdo, perpetua o 3
ciclo’. 4

Observando os resultados das medidas das cordoalhas
ficou evidente que houve alongamento das mesmas, tanto
nos casos com aspecto ecocardiografico de prolapso, como®
nos de ruptura. Como dos 16 casos com cardite aguda, 12
estavam no 1° surto, admitimos que este alongamento ocor- 6.
reu de forma aguda. A diferenca foi significativa, quando
comparamos as medidas destas criangas com as normais.
Entretanto, na andlise das criangas com regurgitacéo aodrtica
predominante (sequela de cardite anterior) ndo houve diferen- 8
¢a significativa. Este fato pode ser interpretado de duas ma-
neiras: ou no alongamento das cordoalhas no grupo 3 ocor- 9
reu por dilatacéo da camera esquerda ou pode ter havido le-, |
séo reumética com alongamento das mesmas, quando tive-

ram o processo agudo. Deve ser ressaltado que as criangag!-

com dilatacdo de VE por regurgitagdo aodrtica, tinham
cordoalhas alongadas, mas nédo havia aspecto de prolapso ou
ruptura.

N&o houve diferenga significativa das medidas entre

grupo 1 e 2 no que diz respeito ao comprimento de 14

cordoalhas e anel mitral. Como era esperado, as medidas do

diametro mitral foram maiores nas criangas doentes, quan- 15
16.

do comparadas as normais.
Apos o tratamento com imunossupressores fora da ati-

12.

13.

mas, na média, a diferenca nao foi significativa.
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