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RESUMO

Aruptura de cordoalhas tendineas representa hoje a causa mais comum de regurgitacao
pura e consequente insuficiéncia mitral em paises desenvolvidos, sendo responsavel por
mais de 90% dos casos agudos. A maioria dos pacientes portadores de insuficiéncia mitral
aguda (IMA) necessita de tratamento cirdrgico no prazo de um ano de instalacao da doenca,
ja que se apresenta com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) rapidamente progressiva
e elevacao da pressao capilar pulmonar. Relatamos um caso que enfatiza a necessidade da
intervencao cirlrgica precoce e que demonstra a imediata melhora clinica do paciente apds
o procedimento.
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Cardiaca.

ABSTRACT

Rupture of chordae tendineae represents today the most common cause of pure mitral
regurgitation in developed countries, accounting for more than 90% of acute cases. Most
patients with acute mitral insufficiency (IMA) require surgical treatment within 1 year of
onset of the disease, since it is present with congestive heart failure (CHF) and rapidly
progressive elevation of pulmonary capillary pressure. We report a case that emphasizes the
need for early surgical intervention and that demonstrates the patient’s immediate clinical
improvement after the procedure.
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Introducéao

A insuficiéncia mitral pode ocorrer de
forma aguda pelo comprometimento de uma
ou varias estruturas que compoem o aparelho
valvar mitral, quais sejam as cuspides, as
cordoalhas tendineas, os musculos papilares,
o anel fibroso e as paredes de sustentacao
atrial e ventricular.1

Aruptura de cordoalha com consequente
falha na coaptacao dos folhetos representa
hoje a causa mais comum de regurgitacao
mitral pura em paises desenvolvidos, sendo
responsavel por mais de 90% dos casos
agudos, dos quais 60% nao apresentam
fatores etioldgicos preexistentes.2,1 A
etiologia mais frequente é a degeneracao
mixomatosa,3 seguindo-se a endocardite e a
doenca coronaria.

Para a investigacao de ruptura
de cordoalhas o ecocardiograma é uma
importante ferramenta diagnodstica, sendo
que o ecocardiograma transesofagico
(ETE) se mostra mais sensivel e especifico
no diagnostico do que o ecocardiograma
transtoracico (ETT), pois permite uma melhor
exploracao da cavidade atrial e da estrutura
do aparelho valvar.

A indicacao precoce do tratamento
cirlrgico € imperativa nessa patologia, pois
0s mecanismos compensatoérios tradicionais
da insuficiéncia cardiaca vao sofrendo um
rapido declinio.

O objetivo deste relato é justamente
demonstrar que a indicacao e realizacao
precoce do procedimento cirdrgico na
insuficiéncia cardiaca aguda por ruptura de
cordoalhas tendineas é crucial na melhora
clinica e no prognédstico do paciente.

Relato do caso
Paciente do sexo masculino, de 52

anos, natural de Manaquiri, Estado do
Amazonas, iniciou havia trés meses de forma

subita, dispneia aos pequenos esforcos,
ortopneia, dispneia paroxistica noturna e
edema de membros inferiores. Foi admitido
no Hospital Universitario Getdlio Vargas,
sendo feito tratamento clinico com Diurético
(Furosemida), Inibidor da ECA (captopril) e
Betabloqueador (atenolol), com melhora
parcial dos sintomas, mas no decorrer da
internacao apresentou piora do quadro,
tendo necessidade de otimizacao da terapia
para controle da dispneia e ortopneia. Ao
exame fisico apresentava regular estado
geral, palidez cutdnea ++/4+, edema de
membros inferiores ++/++++, taquipneico
e taquicardico. Ao exame cardiovascular,
apresentava RCR 3T B3, M1 hipofonética,
P2>A2, sopro holossistolico +++/++++ em
foco mitral com irradiacao para regiao
axilar esquerda e foco tricuspide, sopro
sitolico em foco tricuspide com manobra de
Riveiro Carvalho positiva. Turgéncia jugular
moderada a 60 graus. Na ausculta pulmonar
apresentava estertores crepitantes na base
direita. Abdome flacido, figado ha 6 cm
RCD. Foi realizada Radiografia de torax,
Eletrocardiograma (ECG), ETT (Figuras 1, 2 e
3) e solicitado Cineangiocoronariografia. Na
radiografia do torax foi visualizado aumento
da area cardiaca e congestao em base direita.

Figura 1 - Radiografia de térax em posteroanterior



Figura 2 - Eletrocardiograma mostrando taquicardia sinusal e
sobrecarga atrial esquerda
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Figura 3 - Ecocardiograma com Doppler mostrando regurgita-
cao mitral importante

No ECG foi evidenciada uma taquicardia
sinusal e sobrecarga atrial esquerda.

No ETT se observou uma regurgitacao
mitral importante, ruptura de cordoalha
tendinosa de 1.0 grau com prolapso de folheto
posterior da valva mitral, insuficiéncia
tricispide moderada e hipertensao pulmonar
de grau moderado. Pela faixa etaria, foi
submetido a estudo hemodinamico, que
mostrou coronarias normais.

Apés a realizacao dos exames
complementares, o paciente foi entao
encaminhado para o procedimento cirdrgico
(troca valvar com implante de bioproétese
mitral e plastia de tricUspide).

Ja no pos-operatorio
paciente obteve melhora parcial dos
sintomas, sendo suspensas gradualmente
as medicacoes para insuficiéncia cardiaca.
Apo6s um més da realizacao do procedimento

imediato, o

0 paciente encontrava-se clinicamente
assintomatico, com melhora do padrao
radiologico, demonstrado pela reducao

da area cardiaca e auséncia de infiltrado
pulmonar. No ETT foi evidenciado regressao
no tamanho da area cardiaca e melhora na
fracao de ejecao.

Discussao

Arupturade cordoalha tendinea davalva
mitral foi descrita em 1806,3 porém apenas
recentemente sua frequéncia, como causa
de doenca valvar mitral, tem sido apreciada.
O estudo ecodopplercardiografico realizado
precocemente é imperativo, pois define o
estado anatémico e funcional da valva mitral
e das camaras esquerdas, fornecendo uma
orientacao terapéutica e prognostico.1

O folheto posterior é frequentemente o
mais acometido, com estudos demonstrando
seu acometimento em até 83% dos casos.3,6,7
Aimensa maioria dos pacientes portadores de
insuficiéncia mitral aguda (IMA) por ruptura
de cordoalhas necessita de tratamento
cirargico de imediato.

Esses pacientes tipicamente se
apresentam em insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) rapidamente progressiva e
elevacao da pressao capilar pulmonar com
onda “v” elevada, requerendo intervencao
cirtrgica precoce.5 Ocasionalmente,
porém, a ruptura pode nao se associar a
uma  deterioracao hemodinamicamente
significativa, pelo menos inicialmente, o que
pode ser atribuido ao grau de regurgitacao
mitral que, por sua vez, € influenciado
por fatores como posicao, localizacao e
numero de cordas rotas, processo patoldgico
subjacente, complacéncia do AE e funcao
sistolica do ventriculo esquerdo (VE).9

Tal caso caracteriza justamente essa
deterioracdo hemodinamica significativa,
ja que os mecanismos compensatorios
da ICC (aumento da frequéncia cardiaca,
hipertrofia ventricular esquerda, aumento da
contratilidade dos miodcitos remanescentes,
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