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PROLAPSO DA VALVA MITRAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
Mitral Valve Prolapse in Children and Adolescents
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Resumo: O prolapse da valva mitral ¢ um achado frequente em criangas ¢ adolescentes. Quando assintomdtico, como ha maioria dos
casos, ou quando desprovido de complicagdes, apenas o acompaphamento clinico regular ¢ a atitude mais recomenddvel. $io
apresentados aspectos ctiologicos, clinicos, diaghdsticos ¢ terapéuticos, no prolapso da valva mitral na populagio infantil.

Unitermos: Prolapse da Valva Mitral, Valvulopatias, valva mitral.

1. INTRODUCAO

O Prolapso. da Valva Mitral (PVYM) tem suas pri-
meiras referénelas durante a Guerra Civil Americana,
através de Jacob M. da Costa, que descreveu tal achado
como “um tipo peculiar de cardiopatia funcional” (3).

Criley ¢ col,, hd vinte ¢ sete anos, rcconheceram o
PVM como causa do fendmeno esteto-actstico do estali-
do-sopro meso-telessistélico , porém, a sindrome clinica
correspondente, descrita por Barlow ecol., continua a ge-
rar polémica, apesar do grande nimero de trabalhos pu-
blicados (3,4,14). _

O PVM ¢ um movimento anormal do folheto mitral
para o interior do dtrio esquerdo, durante a sistole ven-
tricular (5). Trata-se de um achado muito {requente em
criangas (5,6,7), ocorrendo em cerca de 5% da populagio
pedidtrica saudavel, sendo o achado mais comum em
criangas com diagnéslico de cardiopatias. Na populagiio
infantil existe uma distribuigdo cquilibrada entre ambos
os sexos, quanto ao achado do PVM (3,4,6).

2.ETIOLOGIA

Segundo Greenwood (7), existem condigdes cardiacas
¢ ndo cardiacas associadas ao PVYM. Conforme a tabela I,
as causas nio cardiacas podem cstar relacionadas com
desordens do tecido conectivo, como por exemplo, a Sin-
drome de Marlan, de cardter aulossémico dominante,
que acomele principalmente olhos, sistema csquelético ¢
sistema cardiovascular; a Sindrome de Ehlers-Danlos,
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moléstia que se caractetiza por fragilidade da pele, hipe-
rextensibilidade de articulagdes ¢ doenga cardiovascular;
Ostleogénese Imperfecta, que se caracteriza por fragilida-
de Ossea, cseleras azuladas e surdez; pseudoxantoma
¢lastico, onde se encontra uma alta incidéncia de lesdes
valvolares regurgitantes ¢ PVM. Denire as causas nio
cardiacas, cncontramos também, as desordens muscula-
res como a distrofia muscular deDuchenne e a distrofia
muscular miotdénica. Na distrofia de Duchenne, o PVYM é
resultado de alteragdes degencrativas, causadas por car-
diomiopatias. Ainda como causas hdo cardiacas asso-
ciadas com PVM, destacam-se as done¢as metabolicas ¢
outras anormalidades, como mucopolissacaridoses,
docnga de Fabry, doenga de Sandhoffs, doenga de Von
Willebrands e hipertircoidismo.

Conlorme Dondici(3), em relagfio as causas cardiacas
(tabela II), deve-se ressaltar que sdo inimeras as va-
riedades capazes de gerar o PVM, por exemplo: degene-
ragdo mixomatosa da valva, onde se obsetrva a substitui-
¢ao do coldgeno por mucopolissacarideos dcidos,
endocardite bacteriana, endocardite reumitica, miocardi-
te, cardiomiopatia hipertrifica ¢ cardiopatias congénitas
(CIA, CIV, PCA, agenesia de pericirdio, estenose su-
badrtica lixa fibrosa, cstenose pulmonar, Sindrome de
Eisenmenger, ete.).

Tabela 1 - Causas nao cardiacas associadas com
prolapso da valva mitral

1-Anormalidades do Esqueleto Tordicice
Escoliose
Pectus Escavattum
2-Desordens do Tecido Coneclivo
Sindrome de Marfan
Sindrome de Ehlers-Danlos
Osteogénesis Iimperfecta
Pscudoxanloma Elasticunm
3-Desordens Musculares
Distrofia Muscular de Duchenne
Distrofia Muscular Miotdnica
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4-Doengas Metabdlicas ¢ Outras Desordens
Doenga de Fabry
Doenga de Sandhofl
Doenga de Willebrand
Hipetrtireoidismo

Tabela 2 - Causas cardiacas associadas com prolapso da
valva mitral

Degeneragio mixomalosa

Endocardile Reumsitica

Endocardite Bacteriana

Miocardite

Cardiomiopatia Hipertrofica

Cardiopatias Congénitas (CIA, CIV, agencesia de pericdrdio,
estenose subadrtica fixa fibrosa, estenose pulmonar, Sindro-
me de Eisenmenget)

3. QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

1. Anamnese e Exame Fisico

O diagndstico de PVM ¢ tipicamente feito na
adolescéncia. Geralmente assinlomitico, o PYM, na
maioria dos casos, ¢ um achado de exame de roti-
na (6,7).

Dor toracica incaracteristica ¢ wma grande variedade
de sintomas inespecificos, podem estar assocjados ao
PVM. Entre eles destacam-se: fadiga, dispnéia, pal-
pitagdo, verligens, tontura, lipotimia, sincope, ataques
isquémicos transitérios, amaurose fngaz c distirbios
psicoldgicos simulando a sindrome do péanico ou a neu-
rose de ansiedade (2,3,4,6,7,9,10,13).

Deve-se levar em consideragio. a histdria familiar,
pois parece existir transmissao genélica dominante nos
casos de PVM (3,6).

Quanto ao exame [fisico, geralmente os pulsos
arleriais, o ictus cordis ¢ pulso venoso, ndo apresentam
alteragdes significativas (3). A ausculta cardiaca
apresenla sinais caracleristicos como hiperfonese de 1°
ruido, estalidos meso ou telessistolicos, tnicos ou
muiltiplos, que podem ser audiveis constante ou in-
termitente. Cerca de 2f3 dos pacientes apresentam
cslalidos ndo cjetivos, cnquanlo aproximadamente 1/3
dos individuos apresenta estalido associado com sopro
sistolico (S5) de intensidade ¢ duragdo variadas. O
estalido do PVM ¢ produzido pelo movimento do folheto
posterior da valva mitral, pelo estiramento das cordas
tendineas mais o abaulamento de um ou ambos os folhe-
tos, da valva com prolapso, sendo audivel com maior
clareza no apice. O SS ¢ mais audivel na borda esternal
esquerda baixa, podendo irradiar-se para os vasos do
pescogo. A duragio do SS geralmente esta relacionada
diretamenle com a gravidade da regurgitagio mitral
(3,5,6,7,16).
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2. Eletrocardiograma (ECG)

Geralmente o ECG nio apresenta qualquer alteragdo.
Contudo, cerca de 1/3 dos pacientes pode apresentar um
tragado anormal. Podemos encontrar no ECG: sinais de
arritmias clinicamente nilo tdo significativas, desvio do
eixo AQRS para esquerda, ondas T achatadas, invertidas
ou bifisicas, além de alteragGes inespecificas do segmen-
to ST. Podemos detectar ainda arritmias como extra-sis-
toles supra ou ventriculares e mais raramente taquicar-
dias supraventriculares. Arritmias mais graves, com
importantes repercussdes clinicas, nio sio comuns. Jd se
demonstrou que em pacientes com PVM, o teste ergomé-
trico pode indicar resultados falso-positivos
(3,4,5,6,7,11,15).

3. RX de Torax

Normalmente 0 RX de térax ndo demonstra nada de
anormal. Eventualmente podemos enconirar alteracdes
do esqueleto tordcico como mencionamos anteriormente
(5,6,7).

4. Ecocardiograma

A ecocardiografia tem sido considerado o método de
escolha, tanto para o diagnostico quanto para a avaliagio
de gravidade do PVM. No ecocardiograma unidimensio-
nal (ECO 1D), enconlraremos um movimento sistolico
dorsal do folheto posterior (algumas vezes anterior) da
valva milral. Cabe salientar que no ECO 1D, podem
ocorrer falsos positivos ou falsos negativos. A ecocardio-
gralia bidimensional (ECO 2D), podera revelar desloca-
mento dos folhetos mitrais, com ponto de coaptagao ao
nivel ou superior ao anel mitral, ou ainda, deslocamento
superior dos folhetos mitrais em graus varidveis com re-
gurgitagio mitral ao doppler, dilatagio do anel valvar ou
até ruptura de cordas tendineas. Cerca de 80% das crian-
¢as com PVM terdo achados positivos no ecocardiogra-
ma (3,4,5,6,7,8).

5. Cintilegrafia Miocardica

Pode ser utilizado para o giagnéstico diferencial entre
precordialgia associada ao PVM e coronariopatias. Em-
prega-se o Talio 201 em repouso ¢ apods esforgo. Nos
pacientes que apresentam apenas o PVM, nao se eviden-
cia isquemia (3).

6. Estudo Hemodinimico

Pode ser realizado, utilizando-se as incidéncias obli-
qua anterior direita ¢ esquerda, estudando desta forma,
respectivamente, os folhetos posterior e anterior. O prin-
cipal sinal é a projegdo dos folhetos mitrais além do anel
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valvar inferior e postetiortente. A angiocardiografia sc
mostra indicada quando sc deseja alerir as pressdes intra-
ventriculares ou em territdrio pulmonar, nos casos de re-
gurgitagio mitral ou quando se deseja excluir a presenga
de doenga coronariana (3).

4. TRATAMENTO E COMPLICACOES

A maior parte das criangas com PVM sio assin-
tomaticas no momento do diaghéstico. Entretanto,
complica¢bes podem estar presentes no diagnostico
inicial ou como decorréneia da histéria natural do PVM
(1,4,5,6,7). Em pacicntes assintomaticos, sem evidéncias
clinicas ou eletrocardiograficas de arritmias, sem ou com
o minimo de regurgitagio mitral, ou naqueles em que a
patologia sc manifesta apenas pela ausculta do estalido
{comprovado pelo ccocardiograma), recomenda-se
apenas o acompanbamento clinico a cada um ou dois
anos (3). A tabela III relaciona as principais complica-
¢oes do PVM.

Tabcla 3 - Complicagoes do prolapso da valva mitral

Dor Tordcica

Disrritmias -atividade cetdpica supraventricular
-atividadc ectdpica ventricular
-Sindrome de Wollf-Parkinson-White

Regurgitagao Mitral

Ruptura da Cordoalha Tendinea

Endocardite Infeeciosa

Moerte Subita

Eventos Isquémicos Cerebrais

1. Dor Toracica

Geralmente a dor loricica em criangas com PVM ¢ de
fraca intensidade e nfio requer tratamento. Quando a dor
tordcica em criangas sc mostra incapacitante, o que feliz-
mente ¢ raro, estd indicado o uso de blogueadores beta
adrenérgicos, como o propranolol, cujo mecanismo de
agiio, que explique a redugao da dor, todavia nio estd
claro (5,6,7).

2. Arritmias

As arritmias associadas ao -PVM, ocotrem com
maiot {requéncia na populagio adulta que na infan-
til. Como principais arritmias encontradas em pa-
cientes com PVM, destacam-se a atividade ccidpica
ventricular ¢ a Sindrome de Wolff-Parkinson-White.
Nestas arritmias, com sintomatologia importante, o
propranolol ¢ a droga de escolha. Outras drogas como a
amiodarona, a difenil-hidantoina, também podem ser
utilizadas no tratamento das arritmias associadas ao
PVM (3,5,6,7).

3. Comprometimento Hemodinamico

Alteragdes da fungio circulatSria  decorrente  de
uma significante regurgitagiio mitral, ¢ uma sequela
incomum do PVM em criangas. A ruptura da cordoalha
tendinea , com consequente deterioragio hemodini-
mica € rara em criangas com PVM, porém tem sido
rclatada em adultos jovens. O tratamento cirirgico da
regurgitagio mitral é incomum em criangas, porém &
mais indicada em pacientes com desordens do tecido
conectivo (5,6,7).

4. Endocardite Infecciosa

A profilaxia para endocardite infecciosa esti indicada
em lodos 0s casos em que se evidencia regurgitagiio mi-
(ral pelo exame fisico ¢ pelo eco-doppler (3,5,6,7,12). O
risco de endocardite infecciosa é pequeno em pacientes
com PVM, potém ¢ maior quando a regurgitagio mitral
esta presente.

5. Morte Subita

Apenas em poucas situa¢des foram relatados casos de
morte subila em criangas com PVM. Nestes casos, a
morte foi causada provavelmente por arritmias ventricu-
lares (5,6,7).

6. Eventos Isquémicos Cerebrais

Docngas cercbrovasculares e cnxaqueca tem sido
associados ao PVM. Os eventos isquémicos transitérios
nestes pacientes foram provavelmente resultado de
émbolos originados na valva anormal. No entanto, o
risco de fendmenos tromboembdlicos ¢ isquémicos em
criangas com PYM ¢ desconhecido (5,6,7,9,10).
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Abstract: The mitral valve prolapse is a frequent occurence in
children and adolescents. When assympthomatic, like in most
of the cascs, or when unprovided from complications, the
regular clinical assistance is the most recommended attitude to
be {ollowed. Etiologies, clinic, diagnosis and therapeutics
aspects arc shown, in the mitral valve prolapse within pediatric
population.
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