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Correlacao Clinico-Radiografica

Caso 5/2009 - Lactente de 8 Meses com Insuficiéncia Mitral por
Valva em Arcada, em Franca Insuficiéncia Cardiaca

Case 5/2009 - Eight-Month Old Infant with Mitral Insufficiency due to Hammock Mitral Valve with Frank Heart Failure
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Dados clinicos

Paciente com dispnéia desde o nascimento sofreu uma
nitida acentuagao a partir do surgimento de broncopneumonia,
com 3 meses de idade, tornando-se progressivamente mais
intensa apesar do uso apropriado de medicagao especifica.

Ao exame fisico a paciente estava desnutrida, com intensa
dispnéia, sem cianose e pulsos diminuidos. O peso era de
6,3 Kg, a frequéncia cardiaca de 166 bpm e a frequéncia
respiratéria de 80 rpm. A aorta nao era palpada na fdrcula. No
precoérdio, havia impulsoes e abaulamento nitidos na borda
esternal esquerda e o ictus cordis era difusamente palpado. As
bulhas eram hiperfonéticas em todos os focos de auscultagao.
Sopro holossistélico intenso, +++, rude, e sopro diastélico
+/++, ap6s a terceira bulha eram audiveis na area mitral e
na axila. O figado era palpado a 4 cm da reborda costal direita
e a 6 cm do apéndice xiféide.

O eletrocardiograma (ECQC) (Figura 1) mostrava sinais
de sobrecarga biventricular e bloqueio da divisao antero-
superior esquerda. Os complexos ventriculares eram muito
amplos, com R de 35 mm em V1 e de 26 mm em V6. Havia
alteragdes difusas da repolarizagao ventricular. AQRS estava
a-60°e AP a +60°.

Imagem radiografica

A imagem salienta drea cardiaca acentuadamente
aumentada por dilatagdo das quatro cavidades cardiacas e
com trama vascular pulmonar congesta. O arco médio esta
abaulado (Figura 1).

Impresséao diagnostica

A imagem radiogréfica é compativel com cardiopatia
congénita acianogénica, com sobrecarga acentuada de volume,
acompanhada de congestao venocapilar pulmonar. Em vista do
aumento maior das cavidades esquerdas, orienta ao diagndstico
de insuficiéncia da valva atrioventricular esquerda.
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Diagnostico diferencial

Cardiopatias acianogénicas com desvio de sangue
acentuado da esquerda para a direita tipo comunicagao
interventricular (CIV) / persisténcia do canal arterial (PCA)
devem ser lembradas. Além das cardiopatias acianogénicas
com obstrucao ao fluxo do lado esquerdo do coragao, tipo
estenose adrtica e coartacdo da aorta, quando em presenca
de insuficiéncia ventricular esquerda.

Confirmacao diagnostica

Os elementos clinicos com quadro acentuado de hipertensao
venocapilar pulmonar (intensa dispnéia) e sinais de baixo
débito sistémico (pulsos diminuidos) orientaram ao diagnéstico
da insuficiéncia mitral acentuada, com hipertenséo arterial
pulmonar exteriorizando sobrecarga biventricular no ECG. O
ecocardiograma (Figura 2) confirmou a acentuada insuficiéncia
valvar mitral com aumento principalmente das cavidades
cardiacas esquerdas, e com preservagdo da fungao ventricular
(AE: 31; Ao: 15; DDVE: 43; DSVE: 26 mm; FE: 71%).

Conduta

A repercussao clinica extrema exigiu operagao cardiaca de
urgéncia. Em CEC de 60’ a cirurgia, constatou-se o acentuado
aumento das cavidades esquerdas, valva mitral anomala com
bordas retraidas das ctspides e fusionadas aos misculos papilares,
com cordas curtas e espessas, além da dilatagdo do anel mitral.
Foi realizada a pldstica do aparelho valvar com papilarotomia
anterior e posterior e anuloplastia, também anterior e posterior. O
quadro teve boa evolugao inicial, mas o retorno dos sintomas e da
insuficiéncia acentuada da valva mitral exigiu nova intervengao,
trés meses depois, com substituigao valvar por prétese St Jude
n.21, com resolugao do quadro andtomo-funcional. No entanto,
mesmo em uso adequado de warfarina e em condicao clinica
estavel, trés meses apds a segunda operacdo, a paciente teve
morte stbita inexplicavel.

Comentario

Em cardiopatias congénitas, detalhes radiograficos podem
ser de grande valia diagnéstica, como no caso presente, em
que o aumento acentuado das cavidades esquerdas pode
orientar ao diagndstico de insuficiéncia valvar mitral, e
especificamente em lactentes, a anomalias congénitas mais
acentuadas dessa valva, como a valva mitral em arcada.
Constitui-se uma situagao de emergéncia e a pldstica valvar
é de pouca efetividade pratica.
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Fig. 1-Imagem radiografica mostrando a area cardiaca muito aumentada, principalmente das cavidades esquerdas, com saliéncia do arco médio e com trama vascular
pulmonar congesta. O eletrocardiograma salienta 0 aumento exagerado dos potenciais elétricos biventriculares dada a sobrecarga volumétrica de ventriculo esquerdo
e de presséo de ventriculo direito.

Fig. 2 - O ecocardiograma mostra o aumento exagerado das cavidades cardiacas esquerdas, com os septos atrial e ventricular deslocados para a direita em proje¢do
paraesternal em quatro cdmaras, em A. Ademais, em corte subcostal, a nitida insuficiéncia valvar mitral, em Color Doppler, em B; AD - étrio direito; AE — atrio esquerdo;
VD - ventriculo direito; VE - ventriculo esquerdo.
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