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Paciente do sexro feminino, de 32 anos de idade,
portadora de prolapso da valva mitral (PVM ) caracte-
rizado clinica e ecocardiograficamente, desenvolveu
acidente vascular cerebral isquémico (AVCI), de pro-
vavel origem embolica. Ndo havia fatores predispo-
nentes para doenga cerebrovascular, excelo uso de
anticoncepcionais em passado remoto. Um estudo to-
mogrdfico computadorizado demonstrou lesdo isqué-

mica parietal direita. A recuperacdo foi salisfatdria
com AAS e fisiolerapia. Os autores disculem a asso-
ciagdo de PVM e AVCI considerando aspectos fisiopa-
togénicos, terapéuticos e profildticos, chamando a
atengdo para a possibilidade de PVM como uma das
causas de AVCI na populagdo jovem.
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A sindrome do prolapso da valva mitral (PVM),
atualmente conhecida como a forma mais comum de
disfung¢édo mitral do adulto, denominada por Jeresaty
“A cardiopatia da década”, tem despertado grande
interesse dos cardiologistas e iniimeros sdo os traba-
lhos publicados, abordando os diversos aspectos da
mesma'''. Apesar do crescente interesse, varios aspec-
tos da sindrome permanecem controvertidos, como
a etiologia, prevaléncia, génese dos sintomas, doencas
associadas e complicagoes.

A sindrome do PVM é considerada benigna, mas
hé relatos de morte sibita, endoecardite infecciosa e
progressio da insuficiéncia mitral'™ ¥4,

Recentes comunicagoes tém enfatizado a possibi-
lidade da associacdo de distirblos neurolégicos, in-
cluindo amaurose fugaz, isquemia cerebral transito.
ria, ocluséo da artéria retiniana, convulsdes e enxa-
queca, em portadores de PVM'¥#,

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de aci-
dente vascular cerebral isquémico (AVCI) confirmado
por exame tomogrifico em paciente jovem portadora
de PVM.

RELATO DE CASO

Paclente do sexo feminino de 32 anos, branca, pro-
cedente do Recife, submetera-se em julho de 1984 a
avaliacdo cardiolégica pré-operatdria com vistas a ci-
rurgia ginecoldgica. Apresentava-se assintomdtica,
exceto quanto a episddios de cefaléia relacionados
com enxaqueca, presentes desde a adolescéncia. Fize-
ra uso de anticoncepcional hormonal até ha 4 anos,
quando esta medicacio foi definitivamente interrom-
pida. Ndo havia hdbito de fumar ou de ingerir bebidas
alcodlicas, nem histéria clinica de hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellito, dislipidemia ou eoagulo-
patia,

Ao exame fisico encontrava-se com bom estado
geral, eupnéica, PA = 110/70 mmHg, FC = 76 bpm,
todos os pulsos arteriais simétricos e sem sopros caro-
tideos, abdominais ou femorais. A inspecio e palpacio
do precordio eram normais, chamando atencgéo na
ausculta a presenca de ritmo cardiaco irregular por
extra-sistoles ventriculares, comprovadas no eletro-
cardiograma, e um “click” telessistolico nitido em
drea mitral, sem sopro. Fol diagnosticado prolapso
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