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INTRODUCAO
O prolapso da valva mitral (PVM) arritmogé€nico ¢ uma sindrome caracterizada pelo PVM associado a arritmias ventriculares
complexas e frequentemente a disjuncao do anel mitral (MAD), caracterizada pela separacao espacial entre a parede do atrio
esquerdo € a junc¢ao da valva mitral com a crista miocardica, em decorréncia da msercao anormal do folheto posterior da valva
mitral. Tal entidade ¢ associada a aumento do risco de arritmias ventriculares complexas ¢ at¢ mesmo morte subita cardiaca
(MSC), no entanto, o implante de CDI em prevencao primaria fora do contexto de disfuncao ventricular grave seja cardiopatia
1Isquémica ou nao i1squémica ¢ ainda desafiador e controverso.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 48 anos, procurou atendimento por queixas de palpitacdoes taquicardiacas frequentes. Ao
ecocardiograma, observa-se aumento de cavidades esquerdas, prolapso mitral de ambos os folhetos associado € disjuncao do
anel mitral e regurgitacao moderada. Func¢ao sistolica do VE no limite inferior da normalidade (fracdo de ejecao calculada em
38%) ¢ VE com hipertrofia focal do segmento infero-lateral basal (“curling”). Holter de 24 horas evidencia 4398 extrassistoles
ventriculares polimorficas, com 3 episodios de taquicardia ventricular nao-sustentadas (TVNS). Realizou teste ergometrico que
evidenciou extrassistoles ventriculares frequentes e episodios de TVNS na recuperacdao. Submetida a ressonancia magnetica
cardiaca que evidenciou prolapso de ambos os folhetos da valva mitral com sinais de distunc¢ao anulo-mitral de cerca de 8 mm,
alem da presenca de fibrose miocardica de etiologia nao-1squémica nas paredes inferior, infero-lateral e septal-inferior basal.
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DISCUSSAO
O PVM arritmogénico quando associado a criterios de alto risco com arritmia ventricular complexa e frequente, prolapso de

ambos folhetos e fibrose miocardica apresenta consideravel risco de evolucao para MSC. Trabalhos recentes recomendam o
implante de CDI como profilaxia primaria.

CONCLUSAO

Apos devida discussao em modelo heart team e decisao compartilhada com paciente e familiares fo1 optado por implante de
CDI para prevencao primaria de MSC.
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