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Caso 1/2004 - Onda Q anormal no ECG ap0s troca valvar mitral em jovem do sexo feminino com
20 anos de idade. (Hospital e Maternidade Celso Pierro/Grupo de Estudo em Correlacéo
Anatomoclinica (GECAC) - Pontificia Universidade Catdlica - Campinas, SP
Site: www.puc-campinas.edu.br/ccv/gecac/gecac.htm)

Roberto Chaim Berber, Marith Gandara Graciano, Carlos Osvaldo Teixeira,
Maria Aparecida Barone Teixeira

Campinas, SP

Paciente de 20 anos, tabagistadedez cigarrosao dia
por trésanos e usuariade maconha, crack ecocainaina a
toriapor tempo indefinido, tratadadetubercul ose aosoito
anos deidade e com sorol ogiasreagentesparahepatite B
eC. Apresentavao diagnostico de cardiopatiareumatica
desde osoito anosdeidade, cominsuficiénciadasvalvas
mitral etricuspide, hipertensdo pulmonar equadro clinico
deinsuficiénciacardiaca congestiva classe funciona 111
(NYHA). Naocasido, odetrocardiograma(fig. 1A) mostra:
varitmo sinusal, com fregiiénciade 100bpm, SAQRSem
+120°, sinaisde sobrecargaatrial esquerdaeventricular
direita. O ecocardiogramarevelavainsuficiéncia mitral
graulll, insuficiénciatrictspidegraull, hipertensdo pul-
monar com pressao sistdlicadaartériapulmonar estimada
em 76mmHg, epressdo médiade52mmHg. Foi submetidaa
trocadavalvamitral por uma bioprotese aos nove anos,
tendo estudo anatomopatol 6gico davalvanativarevelado
tratar-sedevalvulitemitral crénicade provéavel etiologia
reumatica.

Doismesesapdsatrocavalvar observou-seno eletro-
cardiogama(fig. 1B), aém dasobrecargaatrial esquerdae
ventricular direita, mudancado SAQRSpara+30°, morfolo-
giadebloqueio deramo direito e aparecimento de ondaQ
profunda nas derivagcBes D3 eaVF. O ecocardiogramada
épocamoastrou aumento moderado dascamarasesguerdas,
bioprétese mitral com discreto espessamento, areavalvar de
4,78cm2edinamicanormal, alémdemehoradafuncao sisto-
licado ventricul o esquerdo e pressdo naartéria pulmonar
dentro danormalidade.

Editor da Segéo: Alfredo José Mansur (g mansur@incor.usp.br)

Editores Associados: Desidério Favarato (dclfavarato@incor.usp.br);
Vera Demarchi Aiello (anpvera@incor.usp.br)

Correspondéncia Maria Aparecida Barone Teixeira - Rua Carlos Aratjo Gobbi,
444/41 - Cep 13034-070 - Campinas, SP - E-mail: caiacida@uol.com.br

Nos seis anos subseqiientes foi internadavariasve-
zespor pioradainsuficiénciacardiaca, cominfecggo pulmo-
nar em algunsdesses episadios. Osexames ecocardiografi-
cos mostraram evolucgdo progressiva da estenose mitral,
coméreavalvar atingindo 0,8cm?epressdo sistélicadaarté-
riapulmonar estimadaem 110mmHg. Foi submetidaacatete-
rismo cardiaco aos doze anos, que mostrou ventriculo es-
guerdo dilatado, com hipocinesiadifusaegrandeaneuris-
maapical.

Aos15anosfai reinternadacom disfuncéo dabi opro-
tese (com predominio de estenose), hipertenséo pulmonar
graveed etrocardiogramaevidenciando SAQRSem +90°,
sinais de sobrecarga atrial esquerda, morfologiade blo-
gueiodoramodireito, bloqueio atrioventricular del°graue
persisténciade ondaQ, sendo submetidaanovatrocaval-
var por prétesemetalica.

Apbs o segundo atocirdirgico, o ecocardiogramamos-
trou prétese mitral competente, com areade 2,8cn? epres-
sdo sistdlicadaartéria pulmonar estimada em 25mmHg.
Manteve-se clinicamente estavel, em acompanhamento
ambulatorial, fazendo usoirregular deanticoagulanteoral .

Aos 20 anos, apresentou quadro de dispnéia ao re-
pouso e palidez cutanea, acompanhadas de dor precordial
deforteintensidade, em aperto, comirradiacdo paramembro
superior esquerdo, pescoco eregido posterior dotérax, as-
sociadaapioradadispnéasemfatoresde melhora. Negava
febreou edemademembrosinferiores. O el etrocardiograma
mostrou SAQRS+60°, bloqueio atrioventricular de 1°grau,
morfologiade bloqueio de ramo direito e persisténciada
ondaQ. Evoluiu comtaquipnéa(46cpm), hipotensao (80 x
60mmHg) efreqiiénciacardiacade 64 bpm. Ao exameclini-
Co constatou-se desaparecimento do click sistélico sendo,
feitaahipotese detrombose daprétesevalvar mitral eini-
ciadaterapiacomtrombolitico. A paciente apresentou me-
Ihora do quadro clinico e recebeu alta hospitalar com
anticoagulanteoral, sendo acompanhadaambul atorial men-
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Fig. 1- A) Eletrocardiogramacom ritmo sinusal, SAQRS + 120°eondaR puraem V , (sobrecargaventricular direita); B) eletrocardiogramacomritmosinusal, SAQRS+30°. Presenca

deondag anorma emD,, D, eaVF sugestivo deinfarto em paredeinfero-dorsal.

te. Oito meses depois, apds desmaio em casa, chegou ao
pronto socorro em paradacardiorrespiratoria, ndo respon-
dendo asmanobrasdereanimagao cardiopulmonar.

(DraMariaApar ecidaBar one, AcadémicoRoberto
Chaim Berber)

Aspectosclinicos- Odiagndsticodavalvulitereuma-
tismal ficou claro pel o exame anatomopatol 6gico davalva
nativa. Mesmo consi deradaprati camenteextintaem paises
desenvolvidos, afebrereuméticae suaseqiielamaisimpor-
tante, aval vopatia, continuam rel ativamentefregiientesno
Brasil. Deacordo com dadosdo Ministério daSalide, duran-
teum periodo de 18 mesesnosanosde 1995 1996, 18.500
casosdefebrereumédticaforamtratadosno Brasil, resultan-
doem 1.8 milh&o deconsultasmédicase4.500 cirurgiascar-
diacas, gerando um custo de R$ 19 milhdes. No entanto, ca-
sosde sequielavalvar nainfanciasio pouco relatados!.

A analisecomparativadose etrocardiogramasrediza
dosantesedepoisdaprimeiracirurgiadetrocavavar mostra
0 desaparecimento dossinaisdesobrecargaatria esquerdae
ventricular direitagpdsacorrecdo doviciovavar mitral, com
retornodoeixoelérico SAQRSanormalidade, alémdosurgi-
mento de sinais de sobrecarga ventricular esquerda, antes
mascaradospelasobrecargaventricular direita.

O surgimento daonda Q, encontradaapdsacirurgia
detrocavalvar, nasderivagdes D3 eaV F sugereapresenca
deinfarto em paredediafragmética. Deve-sedestacar quea
presencade ondaQ em umaou maisderivacOesinferioresé
encontradaem maisdametade dosadultosnormais, sendo
proveniente daorientacdo dasforgasiniciaisque se origi-
nam principal mente no septo interventricular e naregido
apical anterior dosventriculosno plano frontal. Quando o
eixo elétrico SAQRS encontra-se verticalizado, aonda Q
aparecenasderivacesinferiores (D2, D3eaVF). Porém,
com excecdo das derivagbes D3 e aVR, aonda Q quase
nunca excede 0,03s e menos de 5% da populacéo normal
tem onda Q nessas derivagtes com durac&o superior a
0,02s. Mesmo sabendo-sequeapresencadeondaQemD3
éaprincipal causadeinterpretacdo errbneade areael etrica

mentei nativa, neste caso, aondaQ aparecetambém naderi-
vagdo aV F, comamplitudemaior que5mm esuperior a25%
daondaR, justificando assim o diagndstico deinfarto?®.

Outros achados que corroboraram o diagnéstico do
infarto pés-cirdrgicoforam: parede posterior doventriculo
esquerdo com hipocinesiaedilatacio aneurisméticaapical
ao cateterismo, além do surgimento demorfologiadeblo-
queio deramo direito nosexamesel etrocardiografi cosdu-
rante aevol uggo.

Hipotesesdiagndsticas: valvopatiareumética, insufi-
ciénciacardiacacongestiva, infartodo miocardio.

(Dr.CarlosOsvaldoTeixeira, AcadémicaMarith
GéandaraGraciano)

Necroépsia

O coragdo pesava 500g e apresentava aumento volu-
métrico moderado aaceuntuado, com dilataco deambosos
atrios, além dehipertrofiado ventricul o esquerdo. Eviden-
ciou-selesdo aneurisméticaem paredeinfero-dorsal doven-
triculo esquerdo, daregi&o apical atéainsercdo dasvalvas
atrioventricul ares, correspondenteadreadoinfarto cicatri-
zado. N&o foram visualizados trombos nas cBmaras e a
prétese metélica da valva mitral era competente (fig. 2).
ApOsseccdotransversal do coracdo (fig. 3), foi evidenciada
areadeinfartocicatrizado em paredeinferior estendendo-se
do 4pice abase. Ao exame das coronarias ndo foi eviden-
ciado nenhum grau de obstrucao. O estudo histol 6gico do
coracdo reveloufibrose naadventiciadasartériasintramio-
cardicas(fig. 4), confirmando assim o diagnéstico de doen-
careumatica.

Ospulmdespesavam em conjunto 650g com aderénci-
aspleuro-pericardicas, pleuro-diafragméti casedapleuraao
gradeado costal, dedificil liberacéo. O estudo histopatol 6-
gico mostravaarteriopatiapor hipertensdo pulmonar graul |
deHeath-Edwards, além decongestéo efibrose.

(DraMariaApar ecidaBar one, AcadémicaMarith
GéandaraGraciano)
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Fig. 3- Cortestransversais do coragao, em segmentos basal e apical, cominfarto cica-
trizado em parede infero-dorsal.

Comentarios

O destaque do caso estanargpidaevol ugéo davavopa
tiareuméticaenoachadodeinfarto cicatrizado do miocérdio.
A doencareuméticafoi confirmadapel o estudo microscopico
davavamitral nativa, acsnoveanos, etambém pelapresenca
defibroseperivascular encontradano estudo histol égicopost
morten dosfragmentosdo miocardiondoinfartado.

A doencareumética, raramente, surgeantesdosquatro
anos deidade, sendo maisfregliente em criangas e adoles-
centesdecincoaquinzeanos, declinando, progressivamente,
apartir dessafaixaetéria. Em paisesdesenvolvidos, amani-
festacdovalvar gravedadoencacardiacareuméticando ocor-
re antes de muitos anos ap6s o episodio inicial dadoenca.
Entretanto, em paisesem desenvolvimento, umgrandenime-
rode pacientesjovensdesenvol vedoencaval var, como con-
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Fig. 4 - Fotomicrografia do coragdo mostrando fibrose da adventicia nas artérias
intramiocérdicas (HE 100x).

seqliénciade umaformarapidamente progressivadadoenca
cardiacareumédtica, relacionadaainfecgdes estreptoctccicas
freqUentes, devido asprecariascondicdesdehigieneeareas
densamente povoadas, como no caso rel atado®.

Oinfartodomiocérdio, provavelmente, ocorreu duran-
teoatocirdrgico, aosnoveanosdeidade. Oinfartomiocardi-
cocomo complicagdodecirurgiadetrocaval var em pacientes
nao coronariopatas érelatado, ocorrendo em menosde 1%,
sendo queapenas 33,3% apresentam-se com coronariassem
obstrucées nos estudos necroscopicos®. Como possiveis
explicagbes paraaocorrénciado infarto nessas condi¢des
estéo incluidos embolia gasosa para a corondria, espasmo
coronariano perioperatdrio, hipotermiaecomplicacbestécni-
cas, sendo aemboliacoronarianaamaisfreguente’s,

Vale aindaressaltar que em individuos entre 18 e 45
anos, umem cadaquatro infartosdo miocardio estarel acio-
nado ao uso de cocaina. No nosso caso, esta hipotese pode
ser descartadaumavez que asalteragdesel etrocardiogréfi-
casrelacionadas ao infarto surgiram no pés-operatério da
cirurgiadetrocavalvar, aosnoveanos®. Alémdisso, ndoen-
contramos hesta paciente a obstrucéo coronariana que
costumaocorrer, secundariamente, ao uso decocaina.

O graudaarteriopatiapor hipertensdo pulmonar neste
caso ndo serel acionaaos el evados niveis pressoricosinfe-
ridos nos exames ecocardiograficos, concluindo-se que
essesniveiseram decorrentesdeintensasalteracGeshemo-
dinémicassecundariasavalvopatia.

(Dr.CarlosOsvaldoTeixeira, AcadémicoRoberto
Chaim Berber)
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