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Dadosdlinicos- Mulher brancade 22 anos, operadaha
18 anosparaalivio deestenose mitral congénita, atravésde
comissurotomiavavar, cominsuficiénciamitral residual ini-
cid mentediscreta, equesetornou derepercussio maisacen-
tuada ha 10 anos. M anteve-se no entanto assintomaticae
sem o uso dequa quer medicacdo, mascom restritaatividade
fisica. Ao examefisico estavaeupnéica, coradaecom pulsos
normais. A pressdoarteria erade 120/70mmHg, afreqiiéncia
cardiacade67 bpm, opesode’58,5kgeadturade161,5cm. No
precordio ndo havia deformidades ou impulsdes. Oictus
cordiserapa pado no4° espacointercostal esquerdo nalinha
hemiclavicular, misculo-vavar, limitado por umapolpadigi-
tal. Asbulhaseram discretamente hiperfonéticaseausculta-
vase32bulhanaéareamitral. Eram também audiveis sopro
sigdlico ++ deintensidade, holo, suave, maisaudivel naérea
mitral comirradiacéo aaxiladémdesoprodiastdlico+, apdsa
32bulha. Ofigadondo erapalpavel .

Odetrocardiogramamostrouritmo sinusal comsinais
desobrecargabiventricular com complexo polifasicoemV1
comR =4mmeondaRemV6com24 mm. A ondaPsemos-
troucomdeflexdo negativaeretardadaemV 1indicativadeso-
brecargaatria esquerda. SAP; +40°, SAQRS: +60°, SAT: +60°.

Imagem radiogr afica- Mostraaumentodaareacardi-
aca(ICT: 0,54) ascustasdoarcoinferior esquerdo, longoe
arredondado, com pontael evada (aumento biventricular) e
doarcoinferior direito com nitido duplo contorno atrial por
aumento do étrio esquerdo. O arcomédio éretificadoeatra-
mavascular pulmonar é congestacom acentuagdo noscam-
possuperiores(fig. 1).

I mpressaodiagnéstica- Estaimagem éindicativada
presencadeinsuficiénciavalvar mitral com conseguientehi-
pertensdo venocapilar pulmonar erepercusséo paraolado
direito do coracéo.

Diagnostico diferencial - Cardiopatias congénitas
gue ocasionam insuficiénciaventricular esquerda podem
também assim seexteriorizar. Sdo citadosdefeitosobstruti-
vostipo estenose adrtica e coartagdo da aorta, ambos com
disfuncdo ventricular, eaindano lactente as miocardiopa-
tiasisguémicaspor origem andmaladaartériacoronariaes-
guerdado tronco pulmonar. A transposi¢do corrigidadas
grandes artérias com insuficiénciatriclspide a esquerda
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Fig. 1- Radiografiade térax salientaaumento daérea cardiacaas custasdo arco infe-
rior esquerdo, duplo contorno adireitapor aumento atrial esquerdo etramavascular
pulmonar congesta.

também pode se apresentar dessamaneiramas o pediculo
vascular dargado com aaortaaesquerdaseriaelemento di-
ferencia importante.

Confirmacaodiagnostica- Osantecedentesdecirur-
giapréviasobreavavamitral eem presencadoselementos
clinicosatuais, como soprosistdlico, tipoinsuficiénciami-
tral, aolado doselementos el étricos eradi ogréficos sugeri-
ram o diagnostico deinsuficiénciamitral, deimportantere-
percussao. O ecocardiogramarevel ou aumento do étrio es-
querdo (50 mm) emrelacdo aaortanormal (23 mm), dilatacdo
do ventriculo esquerdo comdiametrodiastélicode59mme
sistdlico de 38 mm com fracdo deencurtamento ventricular
de 36% efracao deg ecéo de 73%. O volumediastdlicofina
deventriculoesquerdo erade205ml eosistélicode54ml. O
ventriculodireitotinhadiametrode26 mmeo septoeapare-
deposterior de8 mm. A valvamitral eraespessadacomérea
de abertura correspondente a 1,45 cm? e pressao sistdlica
cd culadadaartériapulmonar en90mmHg. A insuficiéncia
mitral eraacentuada.

Conduta - Em face dacompensacéo cardiacaainda
preservadaedapaci ente semostrar assintomética, acondu-
tacirdrgicaseracons deradacom o agravamento do quadro.
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