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Caso 1/2004 - Onda Q anormal no ECG apéstroca valvar mitral em jovem do sexo feminino com
20 anosdeidade. (Hospital e Mater nidade Celso Pierro/Grupo de Estudo em Correlacdo
Anatomoclinica (GECAC) - Pontificia Univer sidade 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 trésanoseusuériade maconha, crack ecocainainala-
tériapor tempoindefinido, tratadadetubercul ose aosoito
anosdeidade e com sorol ogiasreagentesparahepatite B
eC. Apresentavao diagnostico de cardiopatiareumatica
desdeosoito anosdeidade, cominsuficiénciadasvalvas
mitral etricuspide, hipertensdo pulmonar equadroclinico
deinsuficiéncia cardiaca congestivaclasse funcional 111
(NYHA). Naocasi&o, o eletrocardiograma(fig. 1A) mostra-
varitmo sinusal, com fregiiénciade 100bpm, SAQRS em
+120°, sinais de sobrecarga atrial esquerda e ventricular
direita. O ecocardiogramarevelavainsuficiénciamitral
graulll, insuficiénciatrictuspidegrau I, hipertensdo pul -
monar com pressao sistolicadaartériapulmonar estimada
em 76mmHg, e pressdo médiade 52mmHg. Foi submetidaa
trocadavalvamitral por uma bioprétese aos nove anos,
tendo estudo anatomopatol 6gico davalvanativarevelado
tratar-sedevalvulite mitral cronicade provavel etiologia
reumdtica.

Doismesesaposatrocavalvar observou-seno el etro-
cardiogama (fig. 1B), além dasobrecargaatrial esquerdae
ventricular direita, mudancado SAQRSpara+30°, morfolo-
giadebloqueio deramo direito e aparecimento deondaQ
profunda nas derivagbes D3 e aV F. O ecocardiogramada
épocamostrou aumento moderado dascamarasesquerdas,
bioprétesemitral com discreto espessamento, areavalvar de
4,78cm2edinamicanormal, émdemelhoradafuncdo sisté-
licado ventricul o esquerdo e pressao naartéria pulmonar
dentro danormalidade.
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Nos seisanos subseqlientesfoi internadavariasve-
zespor pioradainsuficiénciacardiaca, cominfecgo pulmo-
nar emal gunsdessesepisodi os. Osexamesecocardiografi-
cosmostraram evolugao progressivadaestenose mitral,
comé&reaval var atingindo 0,8cm?epressdo sistélicadaarté-
riapulmonar estimadaem 110mmHg. Foi submetidaacatete-
rismo cardiaco aos doze anos, que mostrou ventricul o es-
querdo dilatado, com hipocinesiadifusaegrande aneuris-
maapical.

Aos15anosfoi reinternadacom disfungéo dabiopro-
tese (com predominio de estenose), hipertensdo pul monar
grave e eletrocardiogramaevidenciando SAQRS em +90°,
sinais de sobrecarga atrial esquerda, morfologiade blo-
gueiodoramodireito, bloqueioatrioventricular del°graue
persisténciadeondaQ, sendo submetidaanovatrocaval-
var por protese metdlica

Apodsosegundoatocirdrgico, o ecocardiogramamos-
trou préotese mitral competente, com areade 2,8cm? e pres-
sdo sistélicadaartéria pulmonar estimadaem 25mmHg.
Manteve-se clinicamente estavel, em acompanhamento
ambulatorial, fazendo usoirregular deanticoagulanteoral .

A0s 20 anos, apresentou quadro de dispnéiaao re-
pouso e palidez cutanea, acompanhadas de dor precordial
deforteintensidade, emaperto, comirradiagdo paramembro
superior esquerdo, pescogo eregido posterior dotérax, as-
sociadaapioradadispnéiasemfatoresdemelhora. Negava
febreou edemademembrosinferiores. O el etrocardiograma
mostrou SAQRS+60°, bloqueio atrioventricular de1°grau,
morfologiade blogueio deramo direito e persisténciada
onda Q. Evoluiu com taguipnéia(46cpm), hipotensao (80 x
60mmHg) efreqiiénciacardiacade 64 bpm. Ao exameclini-
co constatou-se desaparecimento do click sistélico sendo,
feitaahipotese detrombose da prétese valvar mitral eini-
ciadaterapiacomtrombolitico. A paciente apresentou me-
Ihorado quadro clinico erecebeu alta hospitalar com
anticoagulanteoral, sendo acompanhadaambul atorial men-
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Fig.1- A) Eletrocardiogramacomritmosinusal, SAQRS+ 120°eondaR puraemV ,(sobrecargaventricular direita); B) eletrocardiogramacomritmosinusal, SAQRS+30°. Presenca

deondaganormal enD ,,D jeaVFsugestivodeinfartoemparedeinfero-dorsal.

te. Oito meses depois, apos desmaio em casa, chegou ao
pronto socorro em paradacardiorrespiratéria, ndo respon-
dendo s manobras dereanimag&o cardiopulmonar.

(Dr2Maria Apar ecida Bar one, Académico Roberto
Chaim Berber)

Aspectosclinicos- O diagndstico davalvulitereuma-
tismal ficou claro pel o exame anatomopatol 4gico davalva
nativa. Mesmo consideradapraticamente extintaem paises
desenvolvidos, afebrereumati caesuaseqiielamaisimpor-
tante, avalvopatia, continuamrel ativamentefrequientesno
Brasil. Deacordocomdadosdo Ministério daSalide, duran-
teum periodo de 18 mesesnosanosde 1995 e 1996, 18.500
casosdefebrereumaticaforamtratadosnoBrasil, resultan-
doem 1.8 milh&o deconsultasmédicase4.500 cirurgiascar-
diacas, gerando um custo deR$ 19 milhdes. No entanto, ca-
sosde seqlielavalvar nainfénciasdo pouco relatados®.

A andlise comparativadosel etrocardiogramasreali za-
dosantesedepoisdaprimeiracirurgiadetrocavalvar mostra
odesaparecimentodossinaisdesobrecargaatrial esquerdae
ventricular direitagpdsacorrecdodoviciovalvar mitral, com
retornodoeixoel étrico SAQRSanormalidade, alémdosurgi-
mento de sinais de sobrecargaventricular esquerda, antes
mascaradospelasobrecargaventricular direita.

O surgimento daondaQ, encontradaapdsacirurgia
detrocavalvar, nasderivagdesD3 eaV F sugereapresenca
deinfartoem paredediafragmética. Deve-sedestacar quea
presencade ondaQ emumaou maisderivagdesinferioresé
encontradaem maisdametade dosadultosnormais, sendo
proveniente daorientagdo dasforgasiniciaisque seorigi-
nam principal mente no septo interventricular e naregi&o
apical anterior dosventriculosno plano frontal. Quando o
eixo el étrico SAQRS encontra-se verticalizado, aondaQ
aparece nasderivagoesinferiores (D2, D3 eaVF). Porém,
com excecdo das derivagdesD3 e aVR, aonda Q quase
nuncaexcede 0,03s e menos de 5% da popul agéo normal
tem onda Q nessas derivagfes com duragéo superior a
0,02s. Mesmo sabendo-sequeapresencadeondaQemD3
éaprincipal causadeinterpretacdo erréneadeareael etrica-

mentei nativa, neste caso, aondaQ aparecetambém naderi-
vagdo aV F, com amplitude maior que 5mm esuperior a25%
daondaR, justificando assim o diagnéstico deinfarto?2.

Outros achados que corroboraram o diagnéstico do
infarto pos-cirdrgicoforam: parede posterior doventriculo
esquerdo com hipocinesiaedilatagéo aneurismati caapical
ao cateterismo, além do surgimento de morfologia de blo-
gueio deramo direito nos exames el etrocardiogréficos du-
ranteaevol ugéo.

Hipdteses diagndsticas. val vopatiareumética, insufi-
ciénciacardiacacongestiva, infartodo miocéardio.

(Dr. CarlosOsvaldo Teixeira, AcadémicaMarith
GandaraGraciano)

Necropsia

O coragao pesava 500g e apresentava aumento vol u-
meétrico moderado aaceuntuado, com dilatagdo deambosos
atrios, além de hipertrofiado ventricul o esquerdo. Eviden-
ciou-selesdo aneurisméticaem paredeinfero-dorsal doven-
triculo esquerdo, daregido apical atéainsercao dasvalvas
atrioventriculares, correspondentedéreadoinfartocicatri-
zado. N&o foram visualizados trombos nas cAmaras e a
prétese metdlicadavalvamitral eracompetente (fig. 2).
Apdbsseccaotransversal docoragdo(fig. 3), foi evidenciada
areadeinfarto cicatrizado em paredeinferior estendendo-se
do épice dbase. Ao exame das corondrias ndo foi eviden-
ciado nenhum grau de obstrugéo. O estudo histol 6gico do
coragdorevel oufibrosenaadventiciadasartériasintramio-
cardicas(fig. 4), confirmando assim o diagndstico dedoen-
gareumdtica.

Ospulmdespesavam em conjunto 650g com aderénci-
aspleuro-pericardicas, pleuro-diafragméticasedapleuraao
gradeado costal, dedificil liberagdo. O estudo histopatol 6-
gicomostravaarteriopatiapor hipertensdo pulmonar graull
deHeath-Edwards, além de congestéo efibrose.

(Dr2Maria Aparecida Barone, AcadémicaMarith
GéandaraGraciano)
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Fig. 3- Cortestransversaisdo corag&o, em segmentosbasal eapical, cominfartocica-
trizado em paredeinfero-dorsal.

Comentarios

Odestaguedo caso estanarapidaevol ucdo davalvopa
tiareuméticaeno achado deinfarto cicatrizado do miocérdio.
A doencareuméticafoi confirmadapel o estudo microscopico
davalvamitral nativa, aoshoveanos, etambém pelapresenca
defibroseperivascul ar encontradano estudo histol égicopost
morten dosfragmentosdomiocardiondoinfartado.

A doencareumética, raramente, surgeantesdosquatro
anosdeidade, sendo maisfreqiiente em criangas e adoles-
centesdecincoaquinzeanos, declinando, progressivamente,
apartir dessafaixaetéria*. Em paisesdesenvolvidos, amani-
festacdovalvar gravedadoencacardiacareumaticando ocor-
re antes de muitos anos apés o episodio inicial da doenca.
Entretanto, em paisesem desenvol vimento, umgrandeniime-
rodepacientesjovensdesenvol vedoencaval var, como con-
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Fig. 4 - Fotomicrografiado coragdo mostrando fibrose daadventicianasartérias
intramiocéardicas(HE 100x).

sequiénciadeumaformarapidamenteprogressivadadoenca
cardiacareumética, rel acionadaainfecgdesestreptocdcecicas
freqlientes, devido asprecariascondi¢desdehigieneeéreas
densamente povoadas, como no caso rel atado®.

Oinfartodo miocardio, provavel mente, ocorreu duran-
teoatocirdrgico, aosnoveanosdeidade. Oinfartomiocardi-
cocomo complicacdodecirurgiadetrocavalvar empacientes
nao coronariopatas érelatado, ocorrendo em menosde 1%,
sendo queapenas 33,3% apresentam-secom coronériassem
obstrugdes nos estudos necroscédpicost. Como possiveis
explicagBes paraaocorrénciado infarto nessas condi¢des
estdo incluidos emboliagasosa paraacoronaria, espasmo
coronariano perioperatorio, hipotermiaecomplicagdestécni-
cas, sendoaemboliacoronarianaamaisfrequente’?.

Valeaindaressaltar queemindividuosentre 18 e 45
anos, umem cadaquatroinfartosdo miocardio estarelacio-
nado ao uso de cocaina. N0 nosso caso, estahi pétese pode
ser descartadaumavez que asalteragGesel etrocardiografi-
casrelacionadas ao infarto surgiram no pés-operatério da
cirurgiadetrocavalvar, aosnoveanos’. Alémdisso, ndoen-
contramos nesta paciente aobstrugdo coronarianaque
costumaocorrer, secundariamente, ao uso de cocaina.

O graudaarteriopatiapor hipertensdo pulmonar neste
caso ndo serelacionaaosel evadosnivei spressoricosinfe-
ridos nos exames ecocardiogréficos, concluindo-se que
esseshiveiseram decorrentesdeintensasal teracbeshemo-
dinamicassecundariasavalvopatia.

(Dr. CarlosOsvaldo Teixeira, Académico Roberto
Chaim Berber)
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