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RESUMO

Num estudo clínico de 50 doentes com prolapso da válvula mitral (PVM), 34 mulheres com a idade
média de 34.5 anos e 16 homens com a idade média de 44 anos seguidos de 1983 a 1985 na Consulta de
Cardiologia do Hospital de Santa Mana, concluí-se que o PVM é mais habitual nas mulheres, predomina
no adulto jovem, sendo os sintomas mais frequentes, palpitações isoladas e/ou paroxísticas e precordialgias
atípicas. O sopro não é caracteristicamente meso-sistólico, não havendo correlação entre o tipo de sopro e
o tipo de prolapso no estudo ecocardiográfico. Não são raros os doentes assintomáticos e são frequentes
doentes com auscultação cardíaca normal. As doenças associadas agrupam-se predominantemente nas
alterações do mesênquima, o que dá ao síndrome de Barlow características de doença generalizada. O
PVM tem uma morbilidade elevada. As complicações, insuficiência mitral, endocardite infecciosa, insufici
ência cardíaca, foram mais frequentes em homens com idade superior a 45 anos.

SUMMARY

Mitral valve prolapse: a study of 50 patients

A study of the clinical evaluation of 50 patients with mitral valve prolapse (MVP) was made. Of the
50 patients 34 were female with a inean age of 34.5 years and 16 were male with a mean age of 44
years. MVP is more common in women and in young individuaIs. Isolated non-specific precordial pain
and/or palpitations are the most frequent symptoms. The cardiac murmur is not a characteristically meso
systolic and there is no correlation between the shape and lenght of the murmur and the profile of the
prolapse revealed by echocardiography. Assymptomatic patients are not rare and patients with normal
cardiac auscultation are equally frequent. Mesenchymal or connective tissue disorders are the most
common associated diseases and therefore one may assume Barlow’s syndrome as a generaiized disorder.
MVP has a high morl~ility. The complications found were mitral insufficiency, endocarditis, congestive
heart failure, ali more frequent in men over 45 years of age.

INTRODUÇÃO

A síndrome de sopro sistólico associado a um ‘click” foi
identificada com o prolapso sistólico da válvula mitral na
década de 60 1. 2. 3.4. ~ Desde então e nos últimos vinte anos
tem-sej associado esta sídrome a perturbações características
de contractibilidade do ventrículo esquerdo 6, doenças congé
fitas do coração 7 8, miocardiopatias “. 9. doenças neu
romusculares 10. 1~, anomalias do esqueleto 6. 12, doenças do
tecido conjuntivo 13. 14. 15.16 e displasias do mesênquima 15

Todo este conjunto de alterações levou a alargar o conceito
inicial a um espectro de manifestações clínicas e patológicas
características de doença generalizada 18, a que se chama já
síndrome de Barlow 19

O presente estudo baseia-se em 50 doentes de uma Con
sulta externa de Cardiologia em que se fez um estudo clínico
retrospectivo e prospectivo.

MATERIAL E MÊTODOS

Desde há dois anos que a Consulta de Cardiologia está
informatizada. Com 4 consultas mensais tem uma frequência
anual aproximada de 600 novos doentes. Nestes últimos 24
meses foram estudados 50 doentes com prolapso sistólico da
válvula (PVM). sendo 16 homens com idade média de 44

anos e 34 mulheres com idade média de 37.5 anos (Quadro
1). O diagnóstico de PVM foi feito com base em critérios
clínicos e ecocardiográficos 20

Foram feitos em todos os doentes ecocardiogramas (ECO)
modo-M. Todos os doentes foram submetidos a electrocardio
gramas (ECG) de repouso e radiografias do tórax (Rx de
tórax). Em 7 doentes foi feito ECO dinâmico (Holter) por
haver dificuldade no controle terapêutico de arritmias e, prova
de esforço com tapete rolante em 2 doentes, por referirem
palpitações associadas a opressão precordial de esforço. Três
doentes foram submetidos a ventriculografia esquerda e coro
nariografia. porque razões profissionais exigiram a exclusão
de doença coronária.

RESULTADOS

Cinco dos 50 doentes (10%) que servem de base a este
estudo eram assintomáticos (Quadro II e ifi). Nos outros 45
doentes e, por ordem decrescente, os sintomas foram palpita
ções isoladas em 16 (32%), taquicárdia paroxística em 10
(20%), dispneia de esforço em 5 (10%), lipotímia em 5
(10%). O tempo de aparecimento dos sintomas, até à vinda a
esta consulta, variou entre 26 anos e 2 meses.

A auscultação cardíaca (Quadro IV) revelou um sopro meso
ou tele-sistólico em 18 doentes (36%), e holo-sistólico em 5
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(10%), e, click meso ou tele-sistólico em 17 (34%). Em 16
(32%) não foram encontrados click ou sopros.

O ECG mostrou (Quadro V) taquicárdia sinusal em 2 (4%),
taquicárdia supraventricular em 2 (4%), síndrome de pré-
-excitação em 2 (4%), alongamento da condução intraven
tricular em 1 (2%), bloqueio do ramo direito em 1 (2%),
hemibloqueio anterior esquerdo em 3 (6%), alterações da re
polarização ventricular em 15 (30%), extrassístoles em 6
doentes (12%). O Q-Tc foi inferior a 400 msec em todos os
doentes, assumindo este valor como valor limite do normal
(21.26). Nos 7 doentes em que foi feito ECG dinâmico a
sensação de palpitações correspondia em 3 a períodos de ta
quicárdia sinusal eté 150 b.p.m., em 1 a variação da frequê
ncia cardíaca alternando com extrassistolia ventricular, em 1 a
extrassístoles supraventriculares frequentes. Em 1 doente em
que a sintomatologia dominante era dispneia, esta correspon
dia a um aumento da frequência cardíaca.

O Rx do tórax apresentava aumento do índice cárdio-torá
cico em 2 doentes (4%), aumento do ventrículo esquerdo em
3 (6%), coração globoso em 1 (2%), aumento da aurícula
esquerda em 1 (2%), aumento da aurícula direita e hipercir
culação pulmonar em 1 doente (2%).

Como doença associada (Quadro VI) encontrámos rectifica
ção da coluna em 3 doentes (6%) e pectus escavatum em
outros 3 (6%), comunicação interauricular em 1 (2%), sín
drome de Marfan em 1 (2%), ectasia da aorta em 2 (4%) e
da pulmonar em outros 2 doentes (4%), espondilartrite anqui
losante em 4 (8%) e hipertiroidismo em 2 doentes (4%).

Como complicações (Quadro VII), insuficiência mitral em
5 doentes (10%), endocardite infecciosa em 2 (4%) e insufi
ciência cardíaca em outros 2 doentes (4%).

DISCUSSÃO

Já em 1966 Hancock e Cohn 23, ao descreverem os sinto
mas e sinais da síndrome da associação do click e sopro
sistólico, fizeram a primeira e mais completa descrição clínica
desta entidade nosológica. Referiram dispneia. palpitações e
precordialgias atípicas, síncopes ou lipotímias, como sintomas
mais frequentes, o que foi confirmado recentemente em 182
doentes com prolapso da válvula mitral por Beton et col. 24

Nos nossos 5 doentes com síncope e/ou lipotímias. em 2
documentou-se arritmia com carácter paroxístico que podia
estar na origem deste sintoma, e, em 1 de sexo feminino as
1 ipotímias estavam associadas a perturbações neurovegetativas.
Não encontrámos associação evidente entre alterações do P-Q
por pré-excitação ventricular ou do Q-Tc e a presença de
arritmias. Leichtman 25 et col. descreveram numa família de
11 membros com PVM. síncopes recorrentes associadas a
bradicárdia, resultando num deles em assistolia. Swartz et
col. 26 fizeram uma avaliação de 598 casos de doentes com
PVM e arritmia descritas na literatura inglesa, tendo encon
trado síncope em 4% e morte súbita em 1.4%.

Palpitações são um sintoma comum, tendo nós encontrado
uma incidência de 64%. A correlação deste sintoma com a
presença de arritmias detectadas no ECG dinâmico não é
significativa como foi mostrado por Winkle 27 e De Maria 28

Sete dos doentes que estudámos foram submetidos a um exame
por . ~Holter’’, e, apenas em 1 encontrámos palpitações
correspondendo a variações da frequência e do ritmo.

A dispneia, um sintoma pouco frequente (12% dos nossos
casos), esteve relacionada em 1 doente ao aumento da fre
quência cardíaca (Holter). em 2 a insuficiência mitral e em 1
doente a hiper-tiroidismo.

A ansiedade é um sintoma comum (32% dos nossos casos),
sendo controverso se a sua origem está ou não relacionado
com um excesso de catecolaminas 29

QUADRO 1

Idade e Sexo dos doentes

Homens 16 (34%) idade média 44 anos
Mulheres 34 (66%) idade média 37.5 anos
TOTAL 50

***

Idade 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-79
Homens 1 2 5 3 6
Mulheres 2 8 li 7 3

TOTAL 3 lO 16 10 9 2

QUADRO II

Motivo da primeira consulta

N.° % <45 anos % >45 anos %

Sintomáticos 43 (86) homens 6 (12) 5 (lO)
mulheres 22 (44) 10 (20)

Sinais Físicos 3 (6) homens 1 (2) — —

mulheres 2 (4) — —

Achado Ocasional 1 (2) homens 1 (2) — —

por Ecografia mulheres 2 (4) — —

Complicações 3 (6) homens 1 (2) 2 (4)
de P.V.M. mulheres — —

P.V.P. (prolapso sistólico da válvula mitral)

QUADRO III

Sintomas

N.° % <45 anos % >45 anos %

Palpitações 33 (66) homens 6 (12) 4 (8)
mulheres 18 (36) 5 (10)

Precordialgias 24 (48) homens 4 (8) 4 (8)
mulheres 9 (18) 7 (14)

Dispneia 5 (10) hõmens 1 (2)
mulheres 1 (2) 3 (6)

Lipotímia 5 (10) homens 1 (2) — —

mulheres 3 (6) 1 (2)

Assintomáticos 5 (10) homens 3 (6) 1 (2)
mulheres 1 (2) — —

QUADRO IV
Sinais r~icos

N.° % <45 anos % >45 anos

Click Sistólico 17 (34) homens 2 (4) 2 (4)
mulheres 7 (14) 6 (12)

Sopro meso/ 18 (36) homens 1 (2) 1 (2)
/telesistólico mulheres 11 (22) 5 (10)

Sopro holosistólico 3 (10) homens 1 (2) 2 (4)
mulheres 1 (2) 1 (2)

Sem click ou 16 (32) homens 5 (10) 3 (6)
sopro sistólico mulheres 8 (16) — —
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QUADRO V
Alterações Electrocardiográficas

HOMENS MULHERES 45 anos 45 anos

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

ECG Normal 21 (42) 8 (16) 13 (26) 16 (32) 5 (10)
Bradicárdia 1 (2) — — 1 (2) 1 (2) — —

Taquicárdia sinusal 2 (4) 1 (2) 1 (2) 2 (4) — —

Taquicárdia supraventricular 2 (4) 1 (2) 1 (2) 1 (2) 1 (2)
Pré-excitação 2 (4) — 2 (4) 2 (4) — —

BAV 1.° Grau 1 (2) — 1 (2) 1 (2) — —

BRD 1 (2) — 1 (2) 1 (2) — —

HAE 3 (6) 2 (4) 1 (2) — — 3 (6)
ARV 15 (30) 4 (8) 11 (22) 8 (16) 6 (12)
Extrasistolia 6 (12) 2 (4) 4 (8) 4 (8) 2 (4)

BAV bloqueio aurículo-ventricular, BRD — bloqueio do ramo direito, HAE hemibloqueio anterior esquerdo,
ARV — alteração da repolarização ventricular.

QUADRO VI

Doenças associadas

N.° % HOMENS MULHERES < 45 anos > 45 anos

Doenças do conectivo: 9 (18) 2 7 4 5
Espondilite anquilosante 4 (8) 1 3 3 1
Ectasia da aorta 2 (4) 1 1 — 2
Ectasia da art. pulmonar 2 (4) 2 1 1
Síndrome de Marfan 1 (2) 1 — 1

Deformações torácicas: 3 (6) 3 3 —

Rectif. da coluna 3 (6) 3 3
Pectus escavatum 3 (6) 3 3

Malformações congénitas:
Comunic. inter-auricular 1 (2) 1 — 1
Fístula coronária 1 (2) 1 —

Hipertiroidismo 2 (4) 2 1 1

QUADRO VII
Complicações

N.° % <45 anos % >45 anos %

Insuficiência 5 (10) homens 1 (2) 3 (6)
mitral mulheres — 1 (2)

Endocardite 2 (4) homens 1 (2) 1 (2)
infecciosa mulheres — — —

Insuficiência 2 (4) homens — 1 (2)
cardíaca mulheres — 1 (2)

Précardialgia, embora sendo o sintoma mais frequente
(48% dos nossos casos) é quanto a nós o menos significativo,
dado que é mais habitual em mulheres jovens, tem grande
inespecificidade na sua definição clínica, e está muitas vezes
associado a uma sintomatologia distónica.

Cinco dos nossos doentes eram assintomáticos e vieram à
consulta porque lhes foi encontrado ou um “click” ou um
sopro cardíaco num exame de rotina. Da mesma forma que
outros autores 23. 24 podemos verificar que o sopro não é ca
racteristicamente tele-sistólico e o click não caracteristica
mente meso-sistólico, não havendo correlação entre o tipo de
sopro e o tipo de prolapso no estudo ecocardiográfico. Em
32% dos nossos casos não foram encontrados click ou sopro,
o que é uma percentagem comparável à de outros autores 24. 30,

Pocock e Barlow 31 analisaram a etiologia no PVM e por
ordem decrescente descreveram acentuada incidência familiar,
história, de febre reumática associação a doenças congénitas
do coração (particularmente comunicação interauricular).
Também surge secundariamente a cardipatia isquémica e co
missurotomia mitral e ainda associada a miocardiopatia obs
trutiva. Posteriormente avançou-se no sentido da definição de
um conceito etiopatogénico alargado por se ter verificado a
associação de PVM a perturbações da contractilidade do ven
trículo esquerdo 6, prolapso de outras válvulas 32, 33, ~ doen
ças neuro-musculares 10. 11, alterações do esqueleto 6. 12, doen
ças do tecido conjuntivo 13. 14. 15, 16, displasia do mesên
quima 15, fístula coronária j~, e por se ter verificado 3~, que a
camada superficial fibrosa da válvula prolapsada é mais densa
que a da válvula normal, sendo menos densa e com formação
quística a camada central de colagénio.

A presença de uma alteração bioquímica no PVM foi des
crita por Hommer et aI 36, nos folhetos e cordas tendíneas da
válvula mitral de um doente falecido por rotura de corda. O
estudo do conteúdo em colagénio valvular mostrou a presença
de colagénio tipo 1 e a ausência completa de colagénio tipo III
e AB. Destes três tipos de colagénio que compõem a estru
tura do colagénio valvular mitral ~ o colagénio tipo III é
um componente da pele e tecido vascular 36, A ausência de
colagénio tipo III, avaliada pela cultura de fibroblastos da
pele. é característica bioquímica de doentes com a síndrome
de Ehlers-Danlos tipo ~v 38, tendo Jaffé et col. ~ em 10
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membros de uma família de doentes com doença de Ehlers
-Danlos tipo IV encontrado uma associação constante entre
prolapso da válvula mitral diagnosticado por ecocardiografia e
uma produção anormal de colagénio tipo III nos portadores de
doença de Ehlers-Danlos clinicamente oculta.

Recentemente Nishmur et col. 40 associaram um maior es
pessamento das válvulas da mitral medida em diástole nos
traçados ecocardiográficos a um maior número de complica
ções. Nos nossos casos apenas encontrámos espessamento em
16%. por enquanto sem quaisquer complicações.

Da revisão dos 50 casos que serviram de base ao nosso
estudo, pode verificar-se que o sopro não é caracteristica
mente tele-sistólico e o click não é caracteristicamente meso
-sistólico, não havendo correlação entre o tipo de sopro e o
tipo de prolapso no estudo ecocardiográfico. Em 24% dos
nossos casos não foram encontrados click ou sopros, percen
tagem comprável à de outros autores 24, As complicações em
12% dos casos, insuficiência mitral, endocardite infecciosa,
insuficiência cardíaca, foram mais frequentes em homens aci
ma de 45 anos de idade O único acidente vascular cerebral
ocorreu no decurso de uma endocardite infecciosa.

Conclui-se que a PVM é mais habitual em mulheres, pre
domina no adulto jovem, sendo os sintomas mais frequentes
palpitações isoladas e/ou paroxísticas e precordialgias atípicas.
Não são raros os doentes assintomáticos e são frequentes
doentes com auscultação cardíaca normal. As doenças asso
ciadas agrupam-se predominantemente nas alterações do me
sênquima, o que dá ao síndrome de Barlow características de
doença generalizada. O PVM tem uma morbilidade elevada
(12%) acentuadamente em homens com idade superior a 45
anos.
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