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Os autores estudaram retrospectivamente 8§ casos de Aci-
dente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI), em portadores
de Prolapso da Valva Mitral (PVM), assintomdticos, em um
biénio de 1984 a 1986, A idade média foi de 27,1 anos com
limites entre 13 e 46 anos. O sexro predominante foi o femi-

f@) Trabalho realizado no Ambulatdrio de Neurologia e Servico de Doen-
cas Cardiotordcleas do Hospital Oswaldo Cruz — FESP-UP,
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nino na razdp de 5:3. A raca mulata foi a mais comum, se-
guida da branca e preta respectivamente, ou seja 5:2:1, To-
dos os pacientes tiveram diagnostico de PFVM comprovado por
ecocardiograma bidimensional ¢ eram portadores de enra-
queca comum, Nenhum paciente era portador de Hipertén-
sao Arterial Sistémica, Defeito de Coagulacdo, Diabetis mel-
litus ou outro Distiirbio metabdlico, Cardiopalia Aparente,
Miroma do Atrip Esquerdo, Hiperlipidemia ou estavam fa-
zendo uso de Contraceplivos hormonais .

A sindrome do PVM, atualmente reconhecida como a
forma mais comum de disfungio mitral do adulto, denomi-
nada por Jeresaty “A cardiopatia da década”, tem desper-
tado grande interesse dos cardiologistas e inliimeros sdo os
trabalhos publicados, abordando os diversos aspectos da mes-
ma (3, 13, 19, 22, 25, 27 e 34). Apesar do crescente inte-
resse, varios aspectos da sindrome permanecem controverti-
dos, comn a etiologia, prevaléncia na populagdo, génese dos
sintomas, doencas associadas e complicaces.

Usualmente a sindrome do PVM é considerada uma en-
tidade benigna, todavia, hi relatos de casos de morte subita,
endocardite infecciosa e progresséo da regurgitacio mitral
(1, 16 e 20). Recentes comunicacoes tém enfatizado a pos-
sibilidade da associacip de distirbios neurologicos, ineluin-
do amourose fugaz, isquemia cerebral transitoria, oclusio da
artéria refiniana, convulsdes e enxaqueca, em portadores de
PVM (4. 5, 6, 12, 17, 26 e 33),

O objetivo deste trabalho é relatar 8 casos de Acidente
Vascular Cerebral Isquémico em pacientes jovens, onde evi-
denciou-se PVM como Unica possivel anormalidade etioldgiea
presente,

MATERIAL E METODO

Foram estudados retrospectivamente 8 casos de AVCI em
portadores de PVM, em um biénio de 1884 a 1886. Todos os
pacientes eram assintomiticos do ponto de vista cardiclogico,
tiveram diagndstico de PVM confirmado através de ecocar-
diograma bidimensional e foram estudados no Ambulatorio
de Neurologia e Servigo de Doengas Cardiotoricieas do Hos-
pital Oswaldo Cruz da FESP-UP. A identificacio, o quadro
SEWMM neurologico e a evolugio estdo citados no quadro
a :
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COMENTARIOS

A ocorréncia de embolia cerebral em pacientes portado-
res de cardiopatias tais como Endocardite infecciosa, Este-
nose mitral e Miocardiopatias entre outras ¢ fato conhecido
de todos (2). Por outro lado, a possibilidade de AVC ocorrer
como conseqiéncia de émbolos, provenientes de cardiopatias
clinicamente inaparentes, sO detectada através de exames
complementares como ecocardiograma, eletrocardiograma
dinimico e cateterismo cardiaco, tem sido relatado na lite-
ratura dentre essas, o PVM e o Mixoma do Atrio Esquerdo
aparecem como um dos implicados em tais acidentes (2 e 19) .

O primeiro relato chamando a atencdo para a possibili-
dade da ocorréncia de tromboembolismo cerebral em porta-
dores de PVM {oi publicado por Barnett e Col. (5), em 1974,
no Canadd . Nos casos descritos por este autor, o guadro neu-
rologico caracterizava-se por isquemia cerebral transitoria,
em pacientes com idade inferior a 45 anos e em todos os ca-
s08, 0 PVM fol comprovado por angiografia, Em nenhum
paciente havia evidéncia de endocardite infecciosa, hiperten-
sio arterial sistémica, disturbio de coagulagao, uso de con-
traceptivos orais, assim como doenga arteripsclerotica em ar-
térias intra-cerebrais. A jdade média de nossos pacientes foi
27,1 anos com limites entre 13 e 46 anos. Nenhum paciente
apresentou alguma das patologias acima mencionadas.

Sandok e Col, (29), relataram que sdo freqlentes sinto-
mas neurologicos difusos em pacientes com PVM, e eventos
isquémicos cerebrais focais ocorrem por complicagio de en-
docardite infecciosa que aparecem em 3% destes pacientes.
Na nossa experiéncia todos os pacientes com PVM tiveram
AVCI focais sem constatagio clinica e ecocardiografica de
endocardite infecciosa,

A natureza focal do AVC, o envolvimento de hemisférios
cerebrais diferentes em ataques seguidos, bem como, a pre-
dilegiio pelo territorio da artéria cerebral meédia, sugerem aci-
dente vascular cerebral por émbolos originarios do coracao
(7T e 21). No nosso trabalho, 3 dos 8 pacientes apresentaram
recidivas de AVC. No caso 1, a paciente teve hemiplegia D
¢ hemiparesia D com intervalo de 23 anos e ambas desapa-
receram no periodo de 15 dias respectivamente, caso 6, o pa-
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