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Associacao entre Prolapso Valvar Mitral e Doenca Ventricular
Direita Arritmogénica

Angela Molina T. M. Costa, Ivan G. Maia, Fernando Cruz
Rio de Janei

Objetivo- Definir, em uma populagao com prolapso
valvar mitral (PVM), algumas caracteristicas clinico-eletro-
cardiogréficas das arritmias ventriculares concomitantes.

Métodos - Foi estudado um grupo de 25 portadores
de PVM associado a arritmias ventriculares, 19 do sexo fe-
minino, idade média de 37,9+13,9 anos. Todos foram sub-
metidos a gravacéo de Holter-24h para quantificagcao das
arritmias ventriculares, eletrocardiograma (ECG) de alta
resolucéo e determinacédo dos intervalos QT corrigidos,
medidos na derivacéo DII. Através da andlise pelo ECG de
superficie, da morfologia das ectopias ventriculares, pro-
curou-se definir o local do foco de origem dessas arritmias,
utilizando-se os critérios: 1) ectopias ventriculares (EV)
com morfologia de bloqueio de ramo esquerdo (BRE) e
eixo com orientac¢ao superior no plano frontal (PF): ori-
gem em trato de entrada ou ponta de ventriculo direito
(VD); 2) EV com morfologia tipo BRE e eixo com orienta-
¢do inferior no PF: origem em trato de saida de VD; 3) EV
tipo bloqueio de ramo direito (BRD) e eixo superior no PF:
origem em regido posterior de ventriculo esquerdo (VE);
4) EV com morfologia tipo BRD e eixo inferior no PF: ori-
gem em regido anterior de VE.

Resultados Vinte e trés (92%) pacientes apresenta-
ram densidade de EV >720 nas 24h; 18 (72%), respostas
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Association between Mitral Valve Prolapse
and Arrhythmogenic Right Ventricular
Disease

Purpose -To evaluate some features of ventricular
arrhythmias in patients with mitral valve prolapse.

Methods -We studied 25 patients (female: 19; mean
age: 37+13 years) with ventricular arrhythmias, mitral
valve prolapse and normal ventricular function. All pa-
tients underwent a 24h Holter and high resolution ECG
(HRECG). The Qtc intervals were measured inlead Il (nor-
mal <0.44s). In order to define the possible origin of the
ventricular focus, the morphology of the ectopic beats were
analysedinleads |, Il, aVF, Using the following criteria:
1) LBBB morphology with left axis deviation in the frontal
plane (FP): origin at the inflow tract of the right ventricle
(RV); 2) LBBB morphology with right axis deviation in the
FP: origin at the outflow tract of the RV; 3) RBBB morphol-
ogy with left axis deviation in the FP: origin at the poste-
rior region of the left ventricle (LV). RBBB morphology
with right axis deviation in the FP: origin at the anterior
region of the LV.

Results -Twenty three (92%) patients showed >720

pareadas e 15 (60%), surtos ndo sustentados de TV. Seisiso|ated ventricular ectopic beats/24h. Paired ventricular

(24%) pacientes apresentaram ECG de alta resolucao po-
sitivo e 13 (52%) intervalos Qtc prolongados. Em 20 (80%)
pacientes, a origem dos focos ectopicos foi definida em

VD, sendo que 85% em trato de saida e 15% em trato de en-

trada ou ponta desta cavidade. Apenas 20% dos casos
apresentavam focos ectépicos com origem em VE.
Concluséo -Observou-se elevada densidade de
arritmias ventriculares complexas, com baixa positividade
do ECG de alta resolucéo, sugerindo que as mesmas
independem da presenca de potenciais lentos intra-
miocardicos e uma significativa associacao entre o PVM,
doenca ventricular direita arritmogénica e intervalos Qtc

response was detected in 18 (72%) patients and non-sus-
tained VT in 15 (60%). HRECG was positive in six (24%)
patients and Qtc interval was prolonged in 13 (52%). RV
was the site of origin of the ventricular ectopic beats in 85%
of the patients (outflow: 85%; inflow: 15%). Only five
(20%) patients had arrhythmias from the LV.

Conclusion -There was a high incidence of ventricu-
lar arrhythmias with a low incidence of positive HRECG
tests, suggesting that the mechanisms of the arrhythmias do
not correlate with slow intramyocardial conduction. It was
noted a strong association between mitral valve prolapse,

prolongados, sendo possivel que essas associagdes reprearhythmogenic right ventricular disease and Qtc prolon-
sentem em alguns pacientes manifestacdes de um procesgation. Itis possible that in some of this patients the find-

so miocérdico difuso Unico.
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ing could represent a global myocardial disease.
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Aincidéncia de prolapso valvar mitral (PVM) na po-
pulacao geral, tem variado entre 1,4 a 6:3%m funcao
dos critérios e métodos de avaliacéo utilizados, sendo aceito
gue dentro deste universo, exista um subgrupo de pacien-
tes que apresenta maior densidade de arritmias supraventri-
culares e ventriculares, quando comparados com a popula-
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cdo geraf“. As origens dessas arritmias, mecanismos ma de fabricac&@orazonix-Predictor 20 complexo QRS
eletrofisiolégicos envolvidos, bem como a associacéo e cor- foi usado para promediag&o dos sinais, digitalizado a uma
relacéo entre 0 PVM e outras condic¢des clinicas, permanecefreqiiéncia de 2000 amostra/s, com um coeficiente de cor-
ainda assunto controverso, havendo na literatura véarios tra-relagdo com templatede 99%, filtragem de 40-250Hz e
balhos abordando o tema, que, quando confrontados, mos-ruido final <0,3uV. As derivaces filtradas X,Y,Z foram
tram-se freqientemente conflitarit&9A base das discre- combinadas para a obtencéo de um vetor magnitude final,
pancias ancora-se nos metodos e critérios de selecdo dosepresentando o QRS filtrado. Usaram-se trés variaveis
estudos, distintamente diversos, e especialmente, naimpos-para definicdo do teste, sendo considerado positivo quan-
sibilidade de se agrupar corretamente uma populagcdo do duas ou mais apresentavam-se alteradas. As variaveis
sabidamente heterogénea, como portadora de PVM. utilizadas incluiam: voltagem média (VM) dos 40ms finais
Afinalidade do presente estudo foi avaliar, em umapopu- do vetor magnitude (normal >20,01V); duracéo total dos
lacdo selecionada, algumas caracteristicas clinico-eletro- sinais de baixa amplitude (SBA) <40pV no final do QRS
fisiologicas das arritmias ventriculares associadas ao PVM.  filtrado (normal <38ms) e finalmente a duracéo total do
vetor magnitude (normal <114,0ms).
Métodos Determinaram-se na derivagdo D I, os intervalos QT
corrigidos, de acordo com o método proposto por Baeet
Foram estudados, prospectivamente, de janeiro/92 a na média de 5 complexos sucessivos. Nenhum paciente fa-
dezembro/93, 25 pacientes, selecionados a partir de examegia uso de drogas com acao sobre arepolarizacéo ventricular.
de Holter, portadores de arritmias ventriculares detectadas Procedeu-se em todo o grupo a uma analise morfolé-
pelo eletrocardiograma (ECG) convencional e PVM ao gica dos eventos ectopicos ventriculares a partir do ECG
ecocardiograma (ECO). Dezenove pacientes eram do sexoconvencional, registrando-se obrigatoriamente e n&o si-
feminino, com idade média de 37,9+13,9 anos. Todos en- multaneamente as ectopias nas derivagdes DI, DI, Dlll e
contravam-se em classe funcional I (NYHA) e, excetuan- V.. A partir desta analise, separaram-se os complexos QRS
do o PVM e suas conseqiiéncias, ndo apresentavam ao EC@m tipo bloqueio de ramo esquerdo (BRE) e bloqueio de
cardiopatias associadas. Quatro casos, com idade entre 50amo direito (BRD), sendo também avaliada a orientacao
e 59 anos, foram submetidos a teste ergométrico, com resul-espacial no plano frontal (PF). Definiu-se a partir desses
tados negativos para isquemia miocardica. Dois pacientes, dados, a provavel localizacao do foco arritmogénico, utili-
com mais de 60 anos, foram submetidos a cinecorona- zando-se 0s seguintes critétd3 1) morfologia tipo BRE
riografia, ndo se evidenciando lesdes obstrutivas coronariascom eixo inferior no PF: origem em trato de saida de
significativas. Onze casos apresentavam sinais de insufici- ventriculo direito (VD); 2) morfologia tipo BRE com eixo
éncia mitral (IM), sendo em nove de caréater leve e, em 2, superior no PF: origem em trato de entrada ou ponta de VD;
moderado. Seis pacientes apresentavam sinais de degene3) morfologia tipo BRD com eixo inferior no PF: origem em
ragdo mixomatosa da valvula mitral, tendo um se subme-
tido a troca valvar por indicagdo médica, avaliado na fase Dt D2 D3 Vi
pré-cirargica. Oito pacientes apresentavam prolapso valvar

tricispide (PVT) associado. A tabela | contém dados indi- | BRE ' | !
, X . EIXOINF | : ) :
vidualizados dos pacientes. I A0V Ay —'“'r‘/\-\r--’ ™
Os critérios ecocardiograficos utilizados para o diag- P"

néstico de PVM e PVT incluiam: no modo M, a presenca de
movimentacao holo ou tele-sistolica posterior das cuspides

mitrais. No bidimensional, uma ou todas as clspides ultra- | BRE
passando as linhas de inser¢do das mesmas, durante EIXO SUP -’W #W,\_

sistole ventricular, em direc&o aos atrios correspondentes.
Todos os pacientes foram submetidos a uma gravagéo

«-p—’k/\/—'
de Holter-24h, com a finalidade de se quantificar e se qua-
lificar os eventos ectdpicos ventriculares, considerando-se | BRD : ,.I\
as ectopias isoladas (EVI), respostas pareadas (RP) e suri EIX0 INF JJL/«-V»\"% ,%_,r\/w__)\/_
tos de TV ndo sustentados (TVNS - >3 despolariza¢fes;
>100bpm: <30s). Os registros foram obtidos em gravado-
res convencionais e analisados em um sistema computado-
rizado de fabricacdo DMIDQiagnostic Medical BRD .
Instrumentypor um unico observador. EIXO SUP _ N_.__M‘,-‘Iﬂ .

Com afinalidade de se definir a presenca de possiveis , ) y |

substratos arritmogénicos, os pacientes foram submetidos i -
a eletrocardiografia de alta resolugdo (ECGAR), com 0s

sinais captados a partir das deriva(}ﬁes X,Y,Z,emum siste- Fig. 1 - Padr6es morfolégicos das ectopias ventriculares observados no estudo.
|- inferior; S- superior.
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Tabela | - Dadosindividualizados dos pacientes

Caso Sexolidade Qtc PVT DM M EVI RP TVNS MfEV ECGAR
1 F31 0,46 N N N 5919 N N BRE )

2 M 37 0,39 N N L 4264 N N BRE )

3 F 36 0,43 N N N 3513 N N BRE )

4 F32 0,44 S S L 18076 6 1 BRE )

5 F 44 0,41 S S M 1561 N 4 BRD O]

6 M 20 0,44 S N N 33049 307 22 BRE O]
7 Fa7 0,46 N N N 21276 16 15 BRE )
8 F 63 0,47 N N L 5887 20 N BRE -)

9 M 26 0,45 S N N 2473 N 1 BRE )
10 F17 0,46 N N N 22006 269 1852 BRE -)
1 F 45 0,47 N N N 274 1 N BRE )
12 F 42 0,48 N N N 21709 200 3 BRD )
13 F 26 0,43 N S L 16977 4095 39 BRD +)
14 F 53 0,48 S S L 14501 769 40 DP -)
15 F 40 0,41 N N L 7688 1596 226 BRE )
16 F39 0,40 N N L 19319 204 2 BRE )
17 F29 0,43 N N N 14862 17 8 BRE )
18 F 55 0,50 N S M 888 11 N BRD )
19 F 53 0,55 N N L 12767 380 10 DP )
20 M 67 0,47 S N N 276 372 4605 BRE )
21 M 24 0,45 N S N 4059 N N BRD )
22 F51 0,44 N N N 31017 125 N BRE )
23 F24 0,36 S N N 14243 6 N BRE )
24 F 30 0,40 N N L 3395 N N BRE )
25 M 18 0,46 S N N 49665 689 134 BRE )
PVT- prolapso de vélvula tricispide; DM- degenera¢@o mixomatosa mitral; IM- insuficiéncia mitral; EVI- extra-sistolesarestistlddas; RP- resposta pareada; TVNS-
taquicardia ventricular ndo sustentada; MfEV- morfologia das extra-sistoles; M- masculino; F- feminino; N- ndo; S- sirMimiederado; DP- dupla morfologia; (-)(+)
teste negativo ou positivo; ECGAR- eletrocardiograma de alta resolucédo

regido anterior de ventriculo esquerdo (VE); 4) morfologia rencas estatisticas significantes entre densidade das
tipo BRD com eixo superior no PF: origem em regido pos- arritmias e a morfologia das ectopias, ECGAR, duracao do
terior de VE. Afigura 1 mostra as morfologias observadas. Qtc, presenca ou nao de PVT, IM ou DMV.
Em cinco pacientes, houve confirmacéo das origens dos Em seis (24%) pacientes, 0 ECGAR foi positivo, estan-
focos das ectopias através de estudos eletrofisioldgicos (ca-do alteradoS os trés parametros avaliados. A média global da
s0s 2,6,16,21 e 23 da tabelal). VM neste grupo foide 13,3+1,8uV, dos SBA de 46,2+5,4ms
Os resultados foram confrontados entre as diversas e da DQRS de 114,8+12,4ms. N&o houve correlacéo estatis-
variaveis analisadas, incluindo densidade das arritmias tica significante entre o teste positivo ou negativo e a densi-
ventriculares, morfologia das mesmas, presenca ou ausén-dade de EVI, RP, TVNS, morfologia das ectopias, duracao do
ciade PVT associado, presenca ou auséncia de IM e de deQtc, presenca ou auséncia de PVT, IM ou DMV.
generacao mixomatosa valvar (DMV). Em 13 pacientes, os intervalos Qtc encontravam-se
Todos os resultados foram expressos pela média e umprolongados com uma média global de 0,47+0,05ms. Os
desvio-padrédo. Quando os mesmos apresentavam grandevalores do Qtc ndo se correlacionaram estatisticamente com
dispersao, calculou-se a mediana. Para analise comparativas outras variaveis analisadas.
dos dados utilizou-se teste de variancia, considerando-se A morfologia tipo BRE foi observada em 20 (80%)

um valor de p<0,05 como significante. pacientes, sendo que dois também apresentavam uma se-
gunda morfologia das ectopias do tipo BRD. Dos 18 casos
Resultados com morfologia isolada tipo BRE, 14 (77,8%) apresenta-

vam eixo de AQRS com orientacao inferior no PF e 4

Todos os pacientes encontravam-se em ritmo sinusal (22,2%) com orientacéo superior no mesmo plano. Nos 2
com complexos QRS estreitos. Em 23 (92%) casos, a den-casos com dupla morfologia das ectopias, no padréo BRE,
sidade de EVI foi >720 nas 24h (>30 por hora), com uma a orientacdo de AQRS era inferior no PF, em ambos, e no
média global de 13.182 £12.087 eventos (mediana= padrdo BRD a orientacéo era inferior em um e superior no
14.243,0). Em 18 (72%) registraram-se respostas pareadasputro. Apenas 5 (20%) pacientes apresentavam morfologia
com média global de 512+978 eventos (mediana=202,0) e, isolada das ectopias tipo BRD, com orientac&o superior em
em 15 (60%) surtos de TVNS com uma média global de 3 e inferior em 2, no PF (fig. 2).
41469 eventos (mediana= 15/93io foram observadas dife-
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néo poderao ser responsabilizados na génese das arritmias
ventriculares no PVM.

MORFOLOGIA E EIXO DAS ECTOPIAS A andlise morfolégica das ectopias ventriculares, em
NPl auséncia de distlrbios da conducéo intraventricular, bem
A como de sinais de necrose, fornece importantes subsidios
25 (] para definicdo anatdémica do foco de origem das arritmias
ventriculare$§-2 Em auséncia de patologias septais, a clas-
sica morfologia tipo BRE com eixo de AQRS com orienta-
¢ao inferior ou superior no PF definem respectivamente
focos anatdémicos de origem em trato de saida ou de entra-
da de VD. No presente estudo, esta foi a morfologia domi-

PYM e ARRITMIAS VENTRICULARES

20

10 f—1 Eild

A= = nante, ocorrendo em 80% dos pacientes, com franca domi-
. i . nancia da origem em trato de saida. Somente em 20% do
BRE _ . total do grupo, havia sugestdes morfolégicas de uma ori-
Fig. 2 - Distribuic&o grafica dos padroes morfol6gicos das ectopias ventriculares. gemem VE, pOdendO nestes caso.s estarem relacionadas
El e ES: eixo inferior e superior no plano frontal. com o PVM. A presenca ou auséncia de PVT ndo pode ser

correlacionada com o local de origem dos focos arritmogé-
nicos em VD, ja que dos oito pacientes com esta doencga as-
Discussao sociada, sete apresentavam foco de origem nesta cavidade.
No entanto, dos 17 pacientes restantes, 11 também apresen-
O espectro clinico do PVM € heterogéneo, dificultan-  tavam a mesma origem.
do, assim, a comparacdo dos resultados de seus diversos  Nossos dados merecem algumas reflexdes. A associ-
estudos, pela diversidade das populagdes estudadas. Comacao entre PVM e outras doencas cardiacas encontra-se
consequeéncia, resultados tendenciosos poderao ser vincumuito bem definida na literatuf&°. O questionamento de
lados, introduzindo erros importantes em suas interpreta- tais associacdes refere-se basicamente a impossibilidade,
¢oes. Um exemplo refere-se a analise da real incidéncia dena maioria das vezes, de correlacionarmos as duas condi-
arritmias ventriculares no PVM; alguns dados de literatu- ¢@es, sendo perfeitamente admissivel estarem coincidente-
rasugerem ser um achado habiti&lo entanto, arritmias ~ mente juntas. No entanto, parece ndo haver dividas de que
atriais e ventriculares também séo freqliientemente obser-em um grupo de pacientes de dificil quantificacdo, o PVM
vadas em populagbes normais. Estudos comparativos entrerepresenta a exteriorizagéo de um processo miocardico glo-
pacientes com PVM e controle demonstraram ndo haver pal. Varios trabalhos de literatura tém sugerido esta hip6-
diferencas estatisticas significantes entre os me¥mos tese. Em alguns pacientes com arritmias ventriculares e
questionando afirmagdes clinicas estabelecidas de que a popVM existem alteracdes histopatolégicas miocardicas, de-
pulagdo com PVM apresenta maior incidéncia de arritmias. monstradas através de biopsia do’VBstudos anatomo-
Assim, areal prevaléncia das arritmias ventriculares nes- patoldgicos demonstram a presenca de doenca miocardica
ta condicéo necessita ser melhor definida. global, dita mix6ide, em alguns pacientes que faleceram
Pelas nossas caracteristicas de selecdo, os resultadogom PVM severd A presenca de alteracdes da repola-
do presente estudo também n&o poder&o ser comparadosizacao ventricular, comintervalos QT prolongados sugere
aos da populagéo geral com PVM, pois tratava-se de um sempre a existéncia de modificacdes difusas miocatéicas
grupo de pacientes com arritmias ventriculares previamen- Recentemente, demonstrou-se haver em alguns pacientes
te manifestas. Observamos uma alta prevaléncia das mescom PVM e arritmias ventriculares, aumento no grau de
mas (>10 por hora emtodo o grupo), indicando apenas quedisperséo da refratariedade ventricular, independente da
alguns subgrupos desses pacientes apresentam um poterdurag&o dos intervalos @TAlteragdes da cinética ventri-
cial arritmogénico muito elevado, que eventualmente po- cular, demonstradas por cineventriculogrifia ecocar-
dera interferir na histéria natural desta condicao. diografia®também tém sido observadas em alguns pacien-
Os mecanismos eletrofisiolégicos indutores de arrit-  tes. Todos esses dados sugerem fortemente de que, em al-
mias ventriculares no PVM tém sido objeto de amplos es- gumas situacdes, e apoiados em seus proprios mecanismos
tudos**. A maioria sugere o envolvimento de atividade de  fisiopatolégicos, o PVM poderé representar o sinal mais
disparo (p6s-potenciais) e/ou atividade automatica exacer- facilmente detectavel de um processo miocardico global
bada como as responsaveis. Assim, um método como o(mixéide?), latente ou manifesto e freqiientemente com um
ECGAR, que avalia a presenca de condugdo intra-miocar- forte potencial arritmogénico.
dica lenta e, como consequéncia, areentrada, deveraapre- A associacéo entre PVM e doenca ventricular direita
sentar baixa incidéncia de positividade. Este foi o resulta- arritmogénica, entendida dentro de um conceito genérico
do por nds observado (24% de positividade), concordante que engloba desde as formas idiopéticas até as displasicas
com a literatur&, com testes anormais variando entre 24 manifestad’, ndo tem sido objeto de avaliacdo em literatu-
e 28%. Esses achados sugerem, sob o ponto de vista clinira, Existe apenas um relato de caso recentemente descrito
co, de que, na maioria dos casos, os fendOmenos reentrante®, Chamou-nos a atencéo para defini-la, a freqiiente obser-
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vacao da morfologia tipo BRE das ectopias quando inicia- processo de ativac&do. Acreditamos que esses dados represen-
mos o estudo. A exigéncia da sua caracterizagcao tam o real motivo que justificaria a auséncia de trabalhos
morfoldgica, através do ECG convencional, representou demonstrando as associacdes aqui sugeridas.

dado fundamental. Somente por este método poderemos Pelos critérios de sele¢éo estabelecidos, a populacdo
corretamente definir os diversos aspectos dos complexos do presente estudo representa um subgrupo de pacientes e,
QRS anormais, bem como sua orientagéo espacial. Grava-como consequéncia, apresentar tendéncias nos resultados
¢Oes de Holter isoladas, utilizadas na quase totalidade dosobservados. No entanto, mesmos se superestimados, con-
trabalhos de literatura, que avaliam as arritmias tinuardo aindicar a existéncia de umanova associagao, nao
ventriculares no PVM, ndo permitem este tipo de andlise. descrita em literatura, entre PVM e doenca ventricular di-
Existem dificuldades na caracterizacdo do padrdo reita arritmogénica. Sugerimos que parte desta populacéo
morfolégico tipo BRD ou BRE através dos registros apresenta, na realidade, um processo miocéardico difuso,
bipolares precordiais utilizados pelo métédfinclusive correlacionando-se ambas as condi¢des. Um dos dados que
impossibilidade total de se definir a orientacéo espacial do mais sugeriu esta hipotese foi a constatacédo de uma fre-

glente alteracéo dos intervalos QT na mesma.

Referéncias

1. Savage DD, Garrison RJ, Devereux RB et al - Mitral valve prolapse in general prolapse. PACE 1994; 17: 1090-9.
population. 1. Epidemiologic features. The Framingham study. Am Heart J1983; 17. Petrone RK, Klues HG, Panza JA et al - Coexistence of mitral valve prolapse in a
103:582-5. consecutive group of 528 patients with hipertrophic cardiomyopathy assessed with
2. Perloff JK, Child JS - Clinical and epidemiologic issues in mitral valve prolapse: echocardiography. J Am Coll Cardiol 1992; 20: 55-61.
Overview and perspective. Am Heart J 1987; 113: 1324-32. 18. PiniR, RomanMJ, Kramer R, Devereaux RB - Mitral valve dimensions and motion
3. Winkle RA, Lopes MG, Fitzgerald JW et al - Arrhythmias in patients with mitral in Marfan patients with and without mitral valve prolapse. Circulation 1994; 80: 11-
valve prolapse. Circulation 1975; 52: 73-81. 15.
4.  LevyS-Arrhythmiasinthe mitral valve prolapse syndrome: clinical significanceand ~ 19. S&o Thiago LC, Broering E, Patto M et al - Aspectos clinicos e eletrocardiograficos
management. PACE 1992; 15: 1080-8. do prolapso da valvula mitral. Arq Bras Cardiol 1989; 53: 227-50.
5. Braunwald E - Valvular heartdisease. In: Braunwald E, (Ed) - Heart Disease. WB 20. Zullu MA, Devereaux RB, Kramer R et al - Mitral valve prolapse and
Saunders: Philadelphia, 1992; 1029-35. hyperthyroidism: effects of patient selection. Am Heart J 1985; 110: 977-80.
6.  KramerHM, Kligfield P, Devereux RB et al - Arrhythmias in mitral valve prolapse: 21. MasonJW, Koch FH, Billingham ME, Winkle RA - Cardiomyopathy associated with
Effect of selection bias. Arch Intern Med 1984; 144: 2360-4. symptomatic mitral valve prolapse. Am J Cardiol 1978; 42: 557-62.
7. Kostis JB, Mc Crone K, Moreyra AE et al - Premature ventricular complexesinthe  22. Morales AR, Romanelli R, Boucek RJ etal - Myxoid heart disease, an assessment
absence of identificable heart disease. Circulation 1981; 63: 1351-6. of extravascular cardiac pathology in severe mitral valve prolapse. Hum Pathol 1992;
8.  LevyS-\Ventricular arrhythmias and mitral valve prolapse. Acta Cardiol. 1992; 47: 23:129-37.
124-34. 23. Kligfield P, Levy D, Devereux RB, Savage DD - Arrhythmias and sudden cardiac
9. Kligfield P, Devereux RB - Arrhythmias in mitral valve prolapse. In: Podrid PJ, death in mitral valve prolapse. Am Heart J 1987; 113: 1298-307.
Kowey PR, eds - Cardiac Arrhythmias: Mechanisms, Diagnosis and Management. 24. Tielman RG, Crijns HJ, Wiesfeld AC et al - Increased dispersion of refractoriness in
Baltimore: Williams & Wilkins, 1995; 1253-66. the absence QT prolongation in patients with mitral valve prolapse and ventricular
10. Lepeschkin E, Surawicz B - The measurement of the QT duration of the arrhythmias. BrHeart J 1995; 73: 37-42.
electrocardiogram. Circulation 1952; 6: 378-82. 25. Jorge PA, Bueno JG - Prolapso idiopatico da valvula mitral, confronto entre a
11. Miller IM, Marchlinsk FE, Buxton AE, Josephson ME - Relationship between 12- expressao clinica e a ventriculografia. Arq Bras Cardiol 1984; 42: 197-204.
lead electrocardiogram during ventricular tachycardia and endocardial site of origin - 26. Gooch AS, Vicencio F, Maranh&o V, Golberg H - Arrhythmias and left ventricular
in patients with coronary artery disease. Circulation 1988; 47: 759-66. asynergy in the prolapsing mitral leaflet syndrome. Am J Cardiol 1972; 29: 611-
12. Richie AH,KerrCR, Qi A, Yeung-LaiWal JA - Nonsustained ventricular tachycardia 20.
arising from the right ventricular outflow tract. Am J Cardiol 1989; 64: 594-8. 27. MaialG, Cruz F°F, Fagundes MLA et al - Eletrocardiografia de alta resolu¢éo na
13. FranzMR, CimaR, Wang D et al - Electrophysiological effects of myocardial stretch doenca ventricular direita arritmogénica. Arg Bras Cardiol 1993; 61: 83-6.
and mechanical determinants of stretch-activated arrhythmias. Circulation 1992;86: 28. Kosmas CE, Dalessandro DA, Langiere G etal - Monomorphic right ventricular
1663. tachycardia in patient with mitral valve prolapse. PACE 1996; 19: 509-13.
14. Kitlinski M - \entricular arrhythmias and autonomic tone in patients with mitralvalve ~ 29. Drew BJ, Scheimman MM - Value of electrocardiographic leads MCL1 and MCL6
prolapse. Clin Cardiol 1992; 15: 720-4. and other selected leads in the diagnosis of wide QRS complex tachycardia. JAm Coll
15. JabiH, Burger AJ, Orawiec B, Touchon RC - Late potentials in mitral valve prolapse. Cardiol 1991; 18: 1025-33.
AmHeartJ1991; 122: 1340-5.
16. Babuty D, Cosnay P, Brevillac JC etal - Ventricular arrhythmias factors in mitral valve




	Índice 

