Relato de Caso

[CI )
DIC Pog Y o’

Importancia da Ecocardiografia no Diagnostico Diferencial da
Regurgitacao Mitral Reumatica em Criancas E Adolescentes
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Introducao

A regurgitagao mitral (RM) pode ser decorrente de
anormalidades em diferentes locais do aparato valvar
(ctspides, anulo, cordas tendineas e musculos papilares),
podendo ser de etiologia congénita ou adquirida.” A RM
pode ser classificada ainda em primdria, quando resultante
de deformidade estrutural valvar, ou secundaria, quando
relacionada a outra doenca cardiaca ou sistémica. Em nosso
meio, a principal causa de RM em escolares e adolescentes
ainda é de causa adquirida. Dentre elas podemos citar
a febre reumadtica (FR) e a endocardite bacteriana, que
devem ser levadas em consideracao no diagnéstico
diferencial.>? Porém, anomalias congénitas, como prolapso
de valva mitral (VM), cleft mitral (CM), VM em paraquedas
e, muito raramente, fissura isolada da VM (FIVM) devem
ser afastadas."? O diagndstico etiolégico da RM é muito
importante para determinar o tratamento correto, uma
vez que este pode ser clinico ou cirtrgico, com corregao
definitiva da lesao.

Apresentamos o relato de um escolar com quadro clinico
e ecocardiografico inicialmente diagnosticado como FR
aguda, demonstrando a importancia da ecocardiografia no
diagnéstico diferencial posterior da RM.

Descricao do caso clinico

Escolar masculino, 8 anos de idade, foi internado
em centro de terapia intensiva com quadro de cansago
de infcio agudo, febre baixa e palidez cutdnea. Negava
acometimento articular ou movimentos anormais. Relatava
episédios anteriores de faringoamigdalite nao relacionados
com a moléstia atual e negava internagdo prévia ou
acompanhamento pedidtrico regular. Histéria familiar negativa
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para FR. Ao exame, apresentava estado geral comprometido,
febril, aciandtico, anictérico, auséncia de edemas em
membros inferiores, pulsos periféricos cheios e simétricos,
taquipneia moderada, crepitagoes inspiratérias em bases
pulmonares e hepatomegalia dolorosa. A ausculta cardiaca,
apresentava bulhas cardiacas em trés tempos, segunda bulha
hiperfonética, sopro holossistélico grau llI-IV/VI, em area mitral
irradiando-se para a axila. Exames laboratoriais evidenciaram
leucocitose, aumento da proteina C reativa, da velocidade
de hemossedimentagao e dos niveis de antiestreptolisina
O; as hemoculturas foram negativas. A radiografia do térax
evidenciava cardiomegalia moderada, as custas de camaras
esquerdas, além de congestao pulmonar. A eletrocardiografia,
observava-se ritmo sinusal e sobrecarga de étrio esquerdo.
Ao exame ecocardiografico inicial foram diagnosticados RM
importante, aumento de cadmaras esquerdas e hipertensao
pulmonar, sendo aventada provavel etiologia reumdtica.
O paciente recebeu tratamento para cardite reumatica com
corticoterapia, bem como tratamento clinico para insuficiéncia
cardiaca. Apoés alta, foi encaminhado ao ambulatério de
cardiologia pediatrica em uso de penicilina G benzatina
1.200.000 Ul aplicada a cada 21 dias, furosemida, captopril
e prednisona, permanecendo estéavel.

Em controle ecocardiogréfico, foi confirmado o diagnéstico
de RM importante (Figura 1), aumento de camaras esquerdas,
hipertensao pulmonar (pressao sistélica da artéria pulmonar
estimada em 80 mmHg) e boa fungdo sistélica de ventriculo
esquerdo (FEVE 67%). Porém, na avaliagdo morfolégica da
VM, nao havia espessamento e nem reducao da mobilidade
das ctspides (video), sendo visibilizada uma descontinuidade
no terco médio da clspide anterior, medindo cerca de 4 mm
(Figura 2). Nao havia alteragao da valva aértica.

Foi indicada valvoplastia mitral e, durante o ato cirtrgico,
foi identificada uma fissura em cuspide anterior da VM e
alargamento do anel valvar. Foi realizada rafia da fissura e
plicatura do anel valvar, sem intercorréncias. Em seguimento
evolutivo, a crianga se mostrou assintomética, sem necessidade
de medicagbes, com ausculta cardiaca normal e normalizacido
das dimensoes das camaras cardiacas, da pressao pulmonar
e presenga de minimo jato de RM.

Discussao

A cardite reumatica corresponde a mais importante
manifestagdo da FR aguda, ocorrendo em cerca de 40 a 70%
dos casos. A VM é a primeira a ser acometida em praticamente
100% dos casos de cardite, manifestando-se como RM de
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Figura 1 - AD: trio direito; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo. Seta aponta o local da fissura com imagem ColorDoppler compativel com regurgitagdo

mitral importante.

diferentes graus.? Devido a epidemiologia da doenga em nosso
meio, esta deve sempre ser incluida no diagnéstico diferencial
de insuficiéncia cardiaca aguda e RM, especialmente na faixa
etdria pedidtrica.? Para o diagnéstico do primeiro surto de FR
sao necessdrias duas manifestacoes maiores ou uma maior
e duas menores, além de evidéncia de infecgao prévia pelo
estreptococos grupo A.>* A crianga do relato apresentava
uma manifestacdo maior (cardite) e duas menores (febre e
elevacao das provas de fase de atividade inflamatéria), e foi
comprovada a estreptococia prévia por meio da dosagem da
antiestreptolisina O. Dessa forma, recebeu tratamento para
insuficiéncia cardfaca por cardite reumatica aguda. Entretanto,
uma analise detalhada da morfologia mitral evidenciou que
o jato regurgitante originava-se de uma falha ao longo da
clspide anterior e, para tal, o diagnéstico mais provavel seria
a perfuragao da cispide secundaria a endocardite bacteriana,
fato ndo comprovado pelo achado cirdrgico que evidenciou
aspecto compativel com fissura congénita isolada da VM.

A FIVM é uma causa congénita rara de RM com uma
incidéncia na populagdo pediatrica de 1:1340, podendo
ocorrer tanto na clspide anterior quanto na posterior da
VM.® Ela pode ocorrer isoladamente ou em associagio com
outras lesdes cardiacas congénitas, sendo as mais comuns a
comunicagao interventricular, a cordoalha acessoria na via de
saida do ventriculo esquerdo sem obstrucao, a comunicagao
interatrial do tipo ostium secundum e a persisténcia do canal
arterial.>” Quando associadas a outras lesdes cardiacas,
podem ser sao mais sintomaticas e seu diagndstico ocorre mais
precocemente se comparado aos casos isolados de fissura. No
entanto, apds o advento da ecocardiografia bidimensional
de alta resolugao e da ecocardiografia tridimensional, o
diagnéstico da FIVM tem sido cada vez mais precoce e mais
reincidente que no passado.®

O presente caso demonstra a importancia do exame
ecocardiogréfico no diagnéstico diferencial da valvopatia
mitral, mesmo naqueles pacientes que preencheram critérios
clinicos para FR, evitando diagndstico equivocado e todas as
implicagoes em relacao a profilaxia secunddria e atraso no
diagnéstico da verdadeira etiologia.
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