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INTRODUÇÃO
 O prolapso da valva mitral (PVM) arritmogênico é uma síndrome caracterizada pelo PVM associado a arritmias ventriculares 
complexas e frequentemente a disjunção do anel mitral (MAD), caracterizada pela separação espacial entre a parede do átrio 
esquerdo e a junção da valva mitral com a crista miocárdica, em decorrência da inserção anormal do folheto posterior da valva 
mitral. Tal entidade é associada a aumento do risco de arritmias ventriculares complexas e até mesmo morte súbita cardíaca 
(MSC), no entanto, o implante de CDI em prevenção primária fora do contexto de disfunção ventricular grave seja cardiopatia 
isquêmica ou não isquêmica é ainda desafiador e controverso.

RELATO DE CASO
Paciente sexo feminino, 48 anos, procurou atendimento por queixas de palpitações taquicardíacas frequentes. Ao 
ecocardiograma, observa-se aumento de cavidades esquerdas, prolapso mitral de ambos os folhetos associado e disjunção do 
anel mitral e regurgitação moderada. Função sistólica do VE no limite inferior da normalidade (fração de ejeção calculada em 
58%) e VE com hipertrofia focal do segmento ínfero-lateral basal (“curling”). Holter de 24 horas evidencia 4398 extrassístoles 
ventriculares polimórficas, com 3 episódios de taquicardia ventricular não-sustentadas (TVNS). Realizou teste ergométrico que 
evidenciou extrassístoles ventriculares frequentes e episódios de TVNS na recuperação. Submetida a ressonância magnética 
cardíaca que evidenciou prolapso de ambos os folhetos da valva mitral com sinais de disfunção ânulo-mitral de cerca de 8 mm, 
além da presença de fibrose miocárdica de etiologia não-isquêmica nas paredes inferior, ínfero-lateral e septal-inferior basal. 

DISCUSSÃO
 O PVM arritmogênico quando associado a critérios de alto risco com arritmia ventricular complexa e frequente, prolapso de 
ambos folhetos e fibrose miocárdica apresenta considerável risco de evolução para MSC. Trabalhos recentes recomendam o 
implante de CDI como profilaxia primária. 

CONCLUSÃO
Após devida discussão em modelo heart team e decisão compartilhada com paciente e familiares foi optado por implante de 
CDI para prevenção primária de MSC. 
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