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Insuficiéncia mitral por ruptura de cordoalha
Mitral insufficiency due to chordae rupture
Insuficiencia mitral debido a ruptura de las cuerdas
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RESUMO

Objetivo: Relatar dois casos de insuficiéncia na valva mitral decorrente de ruptura de cordoalha tendinea.
Detalhamento de caso: Estudo observacional e descritivo de dois casos clinicos de pacientes do sexo
masculino, com idades de 44 e 57 anos, que buscaram atendimento médico especializado devido a sintomas
compativeis com insuficiéncia mitral. Os pacientes foram diagnosticados por meio de ecocardiograma
transesofagico realizado durante a internacéo hospitalar, que confirmou a presenca da insuficiéncia mitral
severa, posteriormente, foram submetidos a procedimentos cirargicos distintos: o primeiro paciente, de 44
anos, passou por valvoplastia mitral, enquanto o segundo, de 57 anos, necessitou de troca valvar mitral. Os
desfechos clinicos foram notavelmente diferentes. O paciente de 57 anos evoluiu para choque cardiogénico
no pés-operatorio, exigindo cuidados intensivos e manejo clinico rigoroso. Em contraste, o segundo paciente
apresentou uma recuperacao satisfatéria, sem grandes intercorréncias no pds-operatério, e recebeu alta
hospitalar com recomendacbes para a profilaxia de febre reumética Consideracdes finais: Pode se
considerar que a semiologia € uma ferramenta fundamental na identificacdo de pacientes com valvulopatia
mitral sintomatico ou oligosintomética e que o tratamento destes deve ser individualizado de acordo com o
grau de alteracdo valvular e condi¢cdes associadas.

Palavras-chave: Insuficiéncia da valva mitral, Doengas das valvas cardiacas, Insuficiéncia cardiaca.

ABSTRACT

Objective: To report two cases of mitral valve insufficiency resulting from chordae tendineae rupture. Case
details: Observational and descriptive study of two clinical cases of male patients, aged 44 and 57 years, who
sought specialized medical attention due to symptoms consistent with mitral insufficiency. The patients were
diagnosed through transesophageal echocardiography performed during hospitalization, which confirmed the
presence of severe mitral insufficiency associated with chordal rupture. Subsequently, they underwent distinct
surgical procedures: the first patient, aged 44, underwent mitral valvuloplasty, while the second, aged 57,
required mitral valve replacement. The clinical outcomes were notably different. The 57-year-old patient
developed cardiogenic shock in the postoperative period; in contrast, the second patient had a satisfactory
recovery, with no significant complications in the postoperative period, and was discharged with
recommendations for rheumatic fever prophylaxis. Final considerations: It can be considered that semiology
is a fundamental tool in identifying patients with symptomatic or oligosymptomatic mitral valve disease and
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that their treatment should be individualized according to the degree of valvular alteration and associated
conditions.

Keywords: Mitral valve insufficiency, Heart valve diseases, Heatrt failure.

RESUMEN

Objetivo: Reportar dos casos de insuficiencia en la valvula mitral debido a ruptura de cuerdas tendinosas.
Detalle de los casos: Estudio observacional y descriptivo de dos casos clinicos de pacientes del sexo
masculino, de 44 y 57 afios, que buscaron atencion médica especializada debido a sintomas compatibles con
insuficiencia mitral. Los pacientes fueron diagnosticados mediante ecocardiograma transesofagico realizado
durante la hospitalizacion, que confirmé la presencia de insuficiencia mitral severa. Posteriormente, fueron
sometidos a procedimientos quirdrgicos distintos: el primer paciente, de 44 afos, se sometié a valvoplastia
mitral, mientras que el segundo, de 57 afios, necesité un reemplazo de valvula mitral. Los desenlaces clinicos
fueron notablemente diferentes. El paciente de 57 afios evoluciond hacia un shock cardiogénico en el
postoperatorio, requiriendo cuidados intensivos y manejo clinico riguroso. En contraste, el segundo paciente
present6 una recuperacion satisfactoria, sin grandes complicaciones en el postoperatorio, y fue dado de alta
hospitalaria con recomendaciones para la profilaxis de fiebre reumatica. Consideraciones finales: Se puede
considerar que la semiologia es una herramienta fundamental en la identificacion de pacientes con
valvulopatia mitral sintomatica u oligosintomatica, y que el tratamiento de estos debe ser individualizado de
acuerdo con el grado de alteracion valvular y las condiciones asociadas.

Palabras clave: Insuficiencia de la valvula mitral, Enfermedades de las valvulas cardiacas, Insuficiencia
cardiaca.

INTRODUCAO

A insuficiéncia mitral (IM) é uma valvulopatia de alta prevaléncia em todo o mundo, sendo fortemente
associada ao processo de envelhecimento da populacdo (DE OLIVEIRA MENDES A, et al., 2023). Essa
condicdo patologica é caracterizada por alteracdes estruturais e funcionais que surgem a partir de um
desbalanceamento entre as forgas de tracdo que atuam na valva mitral, resultando em falhas na coaptagéo
valvar. Além disso, a disfuncgédo ventricular, que ocorre devido a sobrecarga de volume provocada pelo refluxo
do sangue do ventriculo esquerdo para o atrio esquerdo, contribui significativamente para a gravidade da
doenca (SILVA ACB, et al., 2024; CASCOS E e SITGES M, 2022; OLIVARES RRR, et al., 2020).

As etiologias da IM séo variadas e incluem a cardiopatia reumética, que pode se manifestar tanto na fase
aguda quanto como uma sequela crénica da doenca. Outras causas incluem endocardite, que pode ser um
efeito colateral de tratamentos quimioterapicos, alteracBes congénitas como o prolapso valvar, e, de maneira
mais comum, a ruptura de cordoalhas tendinosas da valva mitral (PEREIRA TC, et al., 2023). Com relacéo a
classificacéo, a IM pode ser dividida em priméria, que € resultado direto de lesdes na valva, e secundéria, que
se origina de alterac¢des funcionais no ventriculo e/ou atrio esquerdo. Ambas as formas da doenca podem
levar a insuficiéncia cardiaca em fungéo das alteracdes hemodinamicas que provocam (CASCOS E e SITGES
M, 2022).

Outros achados clinicos que podem ser observados em pacientes com IM incluem turgéncia jugular,
edema dos membros inferiores e um sopro holossistélico com irradiacdo para a axila, que € um sinal
caracteristico do fluxo retrogrado durante a regurgitacéo (SILVA et al., 2024). A presenc¢a do sopro no exame
fisico € de suma importancia, pois pode indicar niveis moderados a severos de regurgitacdo, os quais estao
associados a piores prognésticos e desfechos da doenca (CASCOS E e SITGES M, 2022).

Diante do exposto, a natureza oligossintomatica da insuficiéncia mitral, combinada com o subdiagnéstico
frequentemente associado a confusdo entre os sintomas da patologia e as mudancas fisiol6gicas normais do
envelhecimento, resulta em um cenario preocupante. Muitas vezes, 0s pacientes acabam nédo recebendo o
tratamento adequado, o que aumenta a probabilidade de evolucdo para quadros de insuficiéncia cardiaca,
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comprometendo significativamente a qualidade de vida e a sobrevivéncia desses individuos (SILVA ACB, et
al., 2024; PEREIRA TC, et al., 2023; CASCOS E e SITGES M, 2022). Portanto, a identificagdo precoce e o
manejo eficaz da insuficiéncia mitral sdo cruciais para a prevenc¢éo de complicacdes graves e para a melhoria
do progndstico dos pacientes. Assim, 0 estudo tem como objetivo relatar dois casos de valvulopatia mitral
associada a ruptura de cordoalha tendinea e prolapso de cuspide posterior de mitral e descrever a evolucao
clinica dos pacientes.

DETALHAMENTO DE CASO

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi avaliado e aprovado conforme
as normas estabelecidas pelo comité, recebendo aprovacéo sob o niUmero de parecer 7.267.752 e CAAE
84130924.9.0000.5174.

Relato 1

Paciente do sexo masculino, 57 anos, apresentou-se no pronto atendimento do servigco com quadro clinico
caracterizado por dispneia aos minimos esforcos — classificado como NYHA 3-, edema em membros inferiores
2+/4+ e episédios frequentes de dispneia paroxistica noturna. Durante o exame fisico, 0s sinais vitais estavam
estaveis, mas a ausculta cardiaca revelou a presenca de um sopro sistélico em foco mitral panfocal, com
intensidade de 3+ em 4, indicando uma possivel alteracdo valvar significativa. O paciente possuia como
comorbidade preexistente a hipertensdo arterial sistémica em uso de monoterapia com Bloqueador de
receptor de angiotensina Il. Diante dos achados semiologicos e da repercussao clinica, foi optado pela
internacdo do paciente para uma investigacdo mais aprofundada de um possivel diagnéstico de insuficiéncia
mitral.

Na internacgédo, o paciente foi submetido a um estudo valvar por meio de um Ecocardiograma Transtoracico,
o qual evidenciou um aumento consideravel do atrio esquerdo, medindo 60 mm, acompanhado de hipertrofia
concéntrica. Notou-se que a fracdo de ejecdo estava preservada, conforme avaliacdo pelo método de
Teichoiz. Além disso, foi identificado um prolapso da cuspide posterior da valva mitral, com refluxo direcionado
ao septo interatrial. Para uma avaliagdo mais detalhada, foi realizado um ecodopplercardiograma
transesofagico. Essa avaliacdo complementar revelou a ruptura de cordoalha em folheto posterior da valva
mitral, resultando em uma obstrucéo a via de saida do ventriculo esquerdo, acompanhada pela presenca de
vegetacdo de 8x10 mm no folheto prolapsado (Figura 1). O exame também revelou um forame oval patente
de 7 mm, com shunt de esquerda para direita; o teste de macrobolha confirmou a passagem de bolhas do
atrio direito para esquerdo.

Diante do quadro clinico e das alteragcbes observadas nos exames de imagem, foi solicitada a avaliacdo
cirirgica com indicacdo de troca valvar mitral. Contudo, durante a internac@o, o paciente apresentou um
qguadro de febre elevada e eritemas disseminados pelo corpo, e os exames laboratoriais mostraram a
presenca de IgM positivo para dengue. Em decorréncia disso, a equipe de infectologia iniciou o tratamento
com Cefepime e manteve um esquema para arboviroses por 14 dias, seguido da introducéo de Piperacilina-
Tazobactam por mais 14 dias.

O paciente foi submetido a uma cirurgia de troca valvar, na qual foi implantada uma prétese biolégica de
ndamero 31. Durante o procedimento, a equipe médica avaliou a necessidade de abordar uma comunicagéo
interatrial existente e decidiu pela realizagéo do fechamento dessa comunicagéo utilizando path de pericardio
bovino. No p6s-operatdrio imediato, o paciente evoluiu com episddios de agitacdo ainda mantendo intubagéo
orotraqueal, necessitando do uso de Doxmedetomidina e em uso ventilagdo mecanica em modo de pressao
controlada. Ele também fez em uso de altas doses de drogas vasoativas, sem sucesso em tentativa de retirada
de drogras e noradrenalina, dobutamina e vasopressina. O paciente evoluiu com o desenvolvimento de uma
infec¢cdo pulmonar, para a qual foram introduzidos Polimixina B e Amicacina. Diante de quadro infeccioso, o
paciente evoluiu com instabilidade hemodinamica, apresentando diminui¢&o significativa do débito urinério,
acompanhada de febre persistente. Por fim, o estado clinico do paciente deteriorou-se, levando a um quadro
de choque cardiogénico, resultando em ébito no terceiro dia apds a cirurgia.
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Figura 1 — Ecocardiograma transesofagico evidenciando prolapso de cuspide posterior de valva mitral.

Cuspide posterior

Fonte: Mendonca ESF, et al., 2025.

Relato 2

Paciente do género masculino, 44 anos, apresentou alteracdo valvar em ecodopplercardiograma
transtoracico realizado ambulatorialmente para acompanhamento cardiolégico. Durante a admissdo, o
paciente relatou episédios de angina atipica e episédios de oscilacdo pressérica que se manifestaram nas
Ultimas semanas. No exame fisico, o paciente apresentava-se normotenso e normocéardico, sem sinais de
edema nos membros inferiores e ausculta cardiaca apresentava sopro sistélico panfocal com irradiacéo
circular, sugestiva de regurgitagdo mitral.

Durante a internacao, realizou-se estudo valvar com ecocardiograma transesofagico para avaliacdo mais
detalhada do quadro de leséo valvar. O resultado do exame de imagem demostrou que a fragéo de ejecédo do
ventriculo esquerdo estava preservada, mas foi identificado um aumento do &trio esquerdo, medindo 42 mm.
Além disso, o exame revelou um prolapso do folheto posterior da valvula mitral associado a uma imagem
sugestiva de ruptura de cordoalhas, alteracdo que estava causando uma insuficiéncia valvar excéntrica de
grau importante (Figura 2). O exame ndo evidenciou a presenca de trombos ou vegetacdes.

Diante do quadro clinico e dos achados do ecocardiograma, foi solicitada a avaliagcdo da equipe de cirurgia
cardiaca para o tratamento do prolapso valvar. Apés discussédo em equipe, o procedimento cirtrgico realizado
consistiu na valvoplastia do folheto posterior da clspide da valvula mitral por quadrandectomia com via de
acesso por atriotomia esquerda, nele ocorreu retirada de seguimento P2 com ponto separados dos
seguimentos P1 e P3, seguido de anuloplastia com pontos ancorados em pericérdio bovino, visando prevenir
a progressao da insuficiéncia mitral.

ApGs a cirurgia, foi realizado um novo ecocardiograma transtoracico, que demonstrou que a valvula mitral
estava funcional, apresentando espessamento puntiforme da cuspide posterior. Ndo foram observadas
restricBes na abertura da valvula ou sinais de disfungéo, com uma area efetiva de 2,2 cmz2.

O paciente recebeu alta no 4° dia de pés-operatdrio, apos término do ciclo de antibioticoterapia com a
Piperacilina+Tazobactam para pneumonia hospitalar, encontrando-se em bom estado geral. Na alta, foi
estabelecida a indicacdo de profilaxia para insuficiéncia valvar com provavel etiologia reumética, sendo
orientado a realizar a aplicacdo da Penicilina G Benzatina a cada 21 dias, a fim de prevenir complicacdes
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futuras além do uso de Ancoron, Metroprolol e Espironolactona de uso continuo. No retorno ambulatorial com
a equipe de cardiologia, foi realizado um novo ecocardiograma transtoracico que evidenciou a presenga da
valvula mitral em bom aspecto, funcionante e com sinais de calcificacdo no anel posterior da valvula mitral.

Figura 2 — Ecocardiograma transesofagico evidenciando prolapso de cuspide posterior de valva mitral.

Fonte: Mendonca ESF, et al., 2025.

DISCUSSAO

A insuficiéncia mitral € caracterizada pelo fechamento inadequado da valva cardiaca, permitindo o refluxo
sanguineo entre &atrio e ventriculo. Esta patologia € amplamente prevalente, tanto no Brasil quanto
mundialmente, sendo a Febre Reumética a sua principal etiologia (FISHBEIN GA, FISHBEIN MC, 2019). Essa
doencga, que afeta principalmente criangas, ocasionando quadros de cardite na sua forma aguda e que pode
levar & valvulopatia mitral na vida adulta (SILVEIRA DC, et al., 2023). Outras etiologias para a insuficiéncia
mitral séo ruptura de cordoalha ou prolapso de cuspide, essas alteragbes sdo importantes pois irdo definir a
classificacdo da IM em primaria e secundaria. Além da Febre Reumética, outras causas da IM incluem
rupturas de cordoalhas e prolapso de cuspides, que desempenham um papel crucial na classificacdo da
condicdo em priméria e secundaria (O'GARA PT e MACK MJ, 2020). Na forma priméria, observa-se a
dilatacdo do anel valvar, que compromete a coaptacéo das cuspides decorrentes de alteracdes nas cordas
tendineas, prolapso valva e processos de calcificacdo do anel valvar, enquanto na forma secundéria, a
alteracdo da arquitetura se da devido dilatacdo valvar ou atrial (DOUEDI S e DOUEDI H, 2024;
CAMAROZANO AC e CAMAROZANO LM, 2021). De modo geral, A IM esta associada a uma sobrecarga
significativa dos musculos cardiacos, resultando em insuficiéncia cardiaca e aumentando o risco de arritmias
devido a alteracdes na arquitetura anatémica do coracdo (GRAYBURN PA e THOMAS JD, 2021; CHEHAB
0, et al., 2020; O'GARA PT e MACK MJ, 2020).

A fisiopatologia da IM se manifesta através da incompeténcia valvar, que pode ser identificada por um
sopro holossistolico, representando o refluxo de sangue do ventriculo esquerdo para o atrio esquerdo e
refletindo a gravidade da insuficiéncia valvar (O’'GARA PT e MACK MJ, 2020). A apresentacao clinica da
patologia € bastante diversa, podendo variar de casos assintométicos a sintomaticos em grau severo. Nesse
sentido, a semiologia torna-se uma ferramenta fundamental para a identificacdo e monitoramento de
pacientes com alteracdes valvares, mesmo na auséncia de sintomas clinicos evidentes. Nos casos
observados, ambos os pacientes apresentavam alteracdes na ausculta cardiovascular que eram compativeis
com o quadro clinico no momento da admissao.
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O ecocardiograma transtoracico é considerado o padrao-ouro entre as ferramentas diagnésticas para a
avaliacdo da IM (GRAYBURN PA e THOMAS JD, 2021). Por meio da analise morfofuncional obtida neste
exame de imagem, é possivel detectar alteracfes nas valvas, quantificar o grau de refluxo e avaliar a presenca
de insuficiéncia cardiaca, informacdes que sdo essenciais para a classificacdo da patologia (DOUEDI S e
DOUEDI H, 2024; KIM DH, 2021; CHEHAB O, et al., 2020). Esses dados s&do fundamentais para a
determinacao da melhor abordagem terapéutica para cada paciente, considerando as repercussoes clinicas
e as comorbidades associadas. O ecocardiograma transesofagico pode complementar a avaliacao,
especialmente em casos mais complexos, como em pacientes com prolapso valvar, na qual € visuilzado a
degeneracdo mixomatosa das cuspides, caso nos quais pode haver necessidade de intervencdes cirlrgicas
ou percutaneas devido ao alto risco de arritmias associadas a essa condi¢do (ALTHUNAYYAN A, et al., 2019).
Nos casos relatados, a avaliagdo complementar foi necessaria em funcdo da gravidade das alteractes
valvares identificadas, com ambos os pacientes apresentando prolapso da valva posterior mitral, além da
ruptura de cordoalha (KIM DH, 2021).

Além disso, uma ferramenta adicional que pode ser empregada na investigacado de quadros de valvulopatia
mitral € a ressonancia magnética cardiaca (GARG P, et al, 2020; KAGIYAMA N e SHRESTHA S, 2020). Esta
técnica de imagem oferece uma visualizacdo mais precisa e detalhada, permitindo a observacao de padrdes
de realce tardio e alteracdes hemodinamicas com maior acuracia. A ressonancia magnética também se
destaca pela sua capacidade de quantificar de forma precisa o volume do ventriculo esquerdo, além de
auxiliar na identificacdo de areas que apresentam padrdo de leséo isquémica, uma possivel etiologia para
quadros de insuficiéncia mitral (O’'GARA PT e MACK MJ, 2020).

No que diz respeito a classificacdo da insuficiéncia mitral, a Classificacdo de Carpentier € amplamente
reconhecida e utilizada na pratica clinica. Nessa classificacdo, o0 movimento das cuspides valvulares é
examinado detalhadamente para determinar a abordagem terapéutica mais adequada para cada paciente.
Essa classificacdo € dividida em quatro tipos, de | a lllb, refletindo diferentes padrbes de movimento das
cuspides e suas implicagdes clinicas (O’GARA PT e MACK MJ, 2020). O tipo Il, em particular, é caracterizado
pelo aumento do movimento das cuspides, frequentemente associado ao prolapso ou a ruptura das cordas
tendineas mitrais (TOPILSKY Y, 2020). Essa classificacdo foi a encontrada e descrita nos pacientes
retratados no presente estudo, os quais estavam evoluindo com sintomas significativos da patologia e
apresentavam indicacdo de tratamento cirdrgico (CAMAROZANO AC e CAMAROZANO LM, 2021).

O tratamento cirdrgico da insuficiéncia mitral € uma etapa crucial na gestdo dessa condi¢éo, podendo ser
realizado através de técnicas tradicionais ou por abordagens minimamente invasivas, como o uso do Mitral
Clip (O'GARA PT e MACK MJ, 2020; FISHBEIN GA e FISHBEIN MC, 2019). E fundamental que o profissional
de salde execute uma avaliacdo detalhada e criteriosa das alteragdes morfofuncionais presentes, levando
em consideracdo ndo apenas a gravidade da insuficiéncia mitral, mas também a condicéo clinica geral do
paciente, suas comorbidades e o impacto dessas variaveis na escolha do tratamento mais adequado (DEL
FORNO B, et al., 2020). Com base nessa andlise abrangente, as opc¢des de tratamento podem variar e incluir
intervengBes como a troca valvar, que consiste na substituicdo da valvula comprometida, a valvoplastia, que
visa remodelar a vélvula para melhorar sua funcédo, ou intervencdes percutdneas (MOON MR, 2022;
GRAYBURN PA e THOMAS JD, 2021).

Além das abordagens cirlrgicas, o tratamento medicamentoso também desempenha um papel crucial na
gestdo da insuficiéncia mitral, sendo definido a partir dos quadros clinicos associados a valvulopatia. 1sso
significa que o tratamento pode incluir intervengbes especificas para a insuficiéncia cardiaca que se
desenvolve em decorréncia da lesdo valvar, além do uso de medicamentos como antiarritmicos e
betabloqueadores, especialmente em pacientes que apresentam arritmias associadas. E importante ressaltar
gue esses pacientes necessitam de uma reavaliagdo continua, especialmente em pacientes assintomaticos,
a fim de monitorar o progresso da doencga e ajustar o tratamento conforme a evolugao do quadro clinico e o
surgimento de novas comorbidades (O’'GARA PT e MACK MJ, 2020; FLINT N, et al., 2020).

Conclui-se que a Insuficiéncia Mitral apresenta um inicio insidioso em compara¢éo a outras formas de
valvulopatia, mas deve ser investigada em pacientes com sintomas sugestivos e sobrecarga cardiaca
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especialmente naqueles com evidencia de alteracéo de ausculta cardiaca mesmo que assintomaticos (FLINT
N, et al., 2020; TSANG W, 2019). O tratamento deve ser individualizado, levando em consideracdo o grau de
alteracdo valvular e as condi¢cbes associadas, garantindo assim uma abordagem terapéutica eficaz e
adequada as necessidades de cada paciente (DRAKE DH, et al., 2024).
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