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Prolapso davavamitra éofendmeno mecénico em
gue um de seus fol hetos— ou ambos — se movimentam de
modo exagerado nasistole, paracimaeparatrés, ultrapas-
sando o plano do anel valvar 4, o que pode acontecer em
duascircunstancias, permitindoclassificAloemprimé&rioe
secundério.

No secundério, osfolhetossdo normais, em dimensdo
e estrutura. No entanto, por causas diversas, a cavidade
ventricular esquerdaestadiminuidaou, entdo, osmuscul os
papilaresndo secontraem demodo ficiente.

No primeiro caso— cavidade ventricular esquerdadi-
minuida- osfol hetossetornam proporcionalmentemaiores
emrelacdoacamara, oquelhespermitesubiremaémdopla
novalvar. Podeocorrer, e.g., nacomunicago interatrial . A
contracdo miocérdicadeficiente, por suavez, faz com que
0s muscul os papilares ndo tracionem adequadamente os
folhetos, possibilitando o prol apso. S&o exempl os: amiocar-
diopatiadilatadaeaisguemiamiocéardica.

No prolapso primario, asvavulas sdo anormais. S0
folhetos espessos, de dimensdes grandes, redundantes.
Essaredundéanciapermite o movimento exagerado, démdo
planovalvar 15,

O movimento ampl o dosfolhetos pode gerar clique
mesossi stélico, seguido ou ndo por sopro meso outel essis-
tolico.

No entanto, nosportadoresde prolapso primario, além
dos fendmenos mecano-acusticos, podem ser observados
sintomas e sinai s que ndo aparecem no secundario.

Assim, éfreqliente o habito asténico® améa-formacdo
do esqueleto: cifo-escoliose dorsal, pectus excavatumou
carinatum, straight back (retificacdo dacolunadorsal) e
diminui¢éo do didmetro postero-anterior dotérax ®”; o pala-
to em ogiva®; a hipermotilidade articular e diminuigéo do
conjuntivo subcutaneo & ahérniahiatal °. Os pacientes po-
dem apresentar ansiedade ou panico >4 e disautonomia
simpati co-parassimpética’®*>18, Pode haver queixade dor
torécica atipica e palpitacdes. O eletrocardiograma pode
mostrar ateragdesdarepolarizagdo ventricular, particular-
mente, nas derivagGesinferiores®; podeter arritmias 22,
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alongamento do QT e suamaior dispersdo 222, Pode haver
potenciaistardios 2%, A literaturarelata casos de morte
Sl:lblta 19,26,27_

Essas manifestagBes clinicas, associadas ao prolap-
S0, constituem asindromedo prolapso davalvamitral.

Até hoje, esses el ementos da sindrome do prolapso
davalvamitral ndotiveram explicagio convincente. E pouco
provavel quesd ofendmeno mecénico, 0 movimento exage-
rado dosfolhetos, osexplique >,

Hipoteses foram aventadas: atracéo exageradados
folhetos sobre os muscul os papilares causariaisquemiae
dor ¥7; atensdo aumentada do folheto poderia deformar o
sulcoatrioventricular, influir naartériacircunflexaeproduzir
isquemia®. Terminagtes nervosas nos fol hetos tensiona-
dosem excesso desencadeariamarritmias®Y. Estasexplica-
¢Besndo me parecem satisfatérias.

A histologia e histoquimicadosfol hetos do prolapso
primario mostram alterac8es naconstitui¢do do coldgeno.

Haaumento do teor deglicosaminoglicanas®?; arela-
caoentreoscolagenostipol elll estaaterada®®?%, Asfi-
bras col agenas e €l &sticasmostram desarranjo nasuaorga-
nizagdo *3*%1. O col ageno émaisfrouxo queo habitual.

Estaéadegeneracdo mixomatosa, encontradanasval-
vulas dos pacientes que apresentam asindrome do prol ap-
sodavalvamitral 7%,

N&o éraro encontrar-seaconcomitanciade degenera
¢80 mixomatosadamitral emoutrasvalvascardiacas®.

O tecido conjuntivo dosfolhetos davalvamitral ndo
estaisolado. Formaum continuumcom o coldgeno do mio-
cardio. Elesecontinuacom o epi, peri eendomisio. Euma
entidade s4. Umtodo.

Se estas alteragcdes do coldgeno se encontram nosfo-
Ihetos valvares, ndo € absurdo pensar que se encontrem,
também, no conjuntivo do miocérdio, do qual éo prolonga-
mento.

Estudos dafuncéo ventricular mostram assinergiade
contracdo daparedeeirregul aridade segmentar, nasistolee
diédstole; discinesia 3. Testes histoquimicos em frag-
mentos obtidos por bidpsiado ventricul o esquerdo apre-
sentam resultadosanormaisque permitem o diagnésticode
miocardiopatia®.

Estudos histol 6gicos mostram fibrose miocardicae
displasiacoronariana?; atrofiafocal, desorganizacédo defi-
bras e deposi ¢do gordurosa?’; degeneragdo miociticae de
mitocdndrias; condensacdo cromatinica(clumping) ®.

Hoje, estéo identificados genes responsaveis pela
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sintesede 18 ou 19 tiposde colageno, com caracteristicas
efuncbes diferentes. No coragdo predominam ostiposl,
eV

Nomiocérdio, démdeformar oarcabougo paracé ulas
muscul ares e vasos coronarianos, pelas conexdes laterais
(struts) que estabel eceentre célulasisoladas efeixes mus-
culares, o coldgenointegraacontracdo defibras, previneo
deslizamento de midcitos e garante a geragéo ordenadae
eficiente daforga; struts que fazem aligacéo de miécitos
com capilares, tensionadosnasistol e, evitam o col abamen-
todosvasosegarantem o fluxo coronariano napresencade
altapressdo naparedeventricular *.

Se este conjuntivo setornafrouxo, por defeito naex-
presséo génica, éprovavel quesurjamdteragbesnaestrutu-
raefungdesdomiocérdio.

As hip6teses apresentadas até agora paraexplicar a
arritmia, asalteracbesel etrocardiogréficase, mesmoador,
nosportadoresde sindromedeprolapso davalvamitral ndo
me s80 convincentes. Arritmia e el etrocardiograma— ex-
pressdes el etromecanicas préprias do miocérdio —ndo me
parecem ser decorrentes, apenas, dasalteracbesestruturais
edefuncdo davalvamixomatosa.

Por outro lado, publicacfes que mostram assinergia
de contragdo ventricular, alteracbes na histologia e histo-
guimicado miocérdio, associadas asal teracbes mesenqui-
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maisdavalvano prolapso davalvamitral primério,induzem
apensar que o colageno alterado dasval vulas se encontre,
também, nomiocérdio.

A préticaclinica, ao longo dos anos, fez com que eu
encontrasse agrupados, nummesmoindividuo, sintomase
sinais diversos, aparentemente dispares — deformidades
Osseas, hdbito asténico, disautonomia, ansiedade, panicoe
prolapso damitral. Este agrupamento de sinaise sintomas
tem seapresentado comumafregiiénciamaior queaespera-
da, sefosse devidaao simplesacaso.

E possivel que hajaum nexo causal entre eles. Este
nexo poderiaser aexpressdo génicainadequadado colage-
no, ndo apenas hava vulamas, também, no miocérdio, os-
sos e outrostecidos.

A existénciademiocardiopatia, apar do prolapsoval-
var, tornamai sfacil entender aarritmia, ador, aassinergiade
contracdo easal teracBesel etrocardiograficas, encontradas
nasindromedo prolapso davalvamitral 627:333437:384041,

Oprolapso davalvamitral poderiaser, apenas, umdos
componentesdeumasindromegeneralizada®®, consequien-
teaum defeito no desenvolvimento do coldgeno. Ai sein-
cluiriamasmanifestacBescardiacas, asdo esquel eto e, pos-
sivelmente, até mesmo, adisautonomia, aansiedadee o pa-
nico, resultantesdeeventual alteragdo no escasso colégeno
do tecido nervoso central 4243,
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