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Relatamos um caso de hipovolemia grave, acarretando obs-
trucao dinamica do trato de saida do ventriculo esquerdo, e
grave regurgitacao mitral. Apds restaurada a normovolemia, es-
sas anomalias foram completamente revertidas. Salientamos que
diferentemente de outros casos, previamente relatados, o grau
de regurgitacao mitral em nosso paciente foi grave.

0 estado hiperdinamico pode ser causado por niveis elevados
de catecolaminas e hipovolemia, acarretando obstrucao do trato
de saida do ventriculo esquerdo, mesmo na auséncia de hipertrofia
septal'. Em relatos anteriores, o grau de regurgitacao mitral, quan-
do presente, era leve?. Descrevemos um caso no qual o paciente
com hipovolemia grave apresentou grave regurgitacao mitral, res-
taurada, apds normovolemia revertida.

Relato do Caso

Mulher de 67 anos de idade com histdria de cirrose por hepa-
tite C cronica, recentemente submetida a transplante conjunto de
rim e figado. Depois do transplante, a paciente recuperou a funcao
renal com massiva diurese. Secundariamente a cirurgia, desenvol-
veu uma fistula biliar de alto fluxo. Na admissao, queixava-se de
tonturas e fraqueza. O ecocardiograma e o teste de esforco reali-
zados antes da cirurgia eram normais.

Ao exame fisico, a paciente tinha pressao de 95/60mmHg e
freqiiéncia cardiaca de 98 bpm. O impulso apical era normal.
Foi observado um novo sopro sistolico com intensidade de 4/6,
irradiando da area mitral para a axila. O eletrocardiograma mos-
trou bloqueio de ramo esquerdo intermitente dependente da fre-
gliéncia cardiaca e, o ecocardiograma, valva mitral, atrio e ventri-
culo esquerdos estruturalmente normais. A espessura do ventriculo
esquerdo era normal sem evidencia de hipertrofia septal e a
fracao de ejecao de 70%. No Doppler havia insuficiéncia mitral
grave e evidéncia de fluxo revertido nas veias pulmonares. Havia
fluxo turbulento no trato de saida do ventriculo esquerdo com
gradiente maximo de 57,2mmHg. Nao foi observado movimen-
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to sistolico anterior da valva mitral, através de modo M da eco-
cardiografia.

Foi sugerido que a regurgitacao mitral grave pudesse ser se-
cundaria ao estado hiperdinamico da funcao ventricular esquerda
causado pela hipovolemia. Durante monitorizacao ecocardiografica
um litro de solucao salina foi infundido num periodo de 30min e
observados progressivo decrécimo da freqliéncia cardiaca de 96
para 64, diminuicao do gradiente da VSVE (de 57,2mmHg para
10,1ImmHg), e a auséncia total da insuficiéncia mitral (fig. 1a e
b, 2ae b).

Discussao

0 efeito da hipovolemia no aparelho valvar mitral ja foi obser-
vado!2. A hipovolemia pode causar obstrucao do trato de saida do
ventriculo esquerdo, movimento sistélico anterior da valva mitral
e disfuncao da valva mitral®. Nossa paciente tinha um gradiente
no trato de saida do ventriculo esquerdo e regurgitacao mitral
grave durante estado hiperdinamico causado por hipovolemia.
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Fig.1 - a) fluxo no trato de saida do ventriculo esquerdo com gradiente méximo
de 57,2 mmHg; b) insuficiéncia mitral grave demonstrada por doppler colorido
antes da infuséo de solucao salina isotonica.
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Fig. 2-a) fluxo no trato de saida do ventriculo esquerdo demonstrando significante
reducao de 10 mmHg no gradiente ap6s infusao de solucao salina isotonica; b)
resolucao da insuficiéncia mitral grave demonstrada por doppler apos a infusao
de salina isotonica.

Embora nao tivesse sido notado movimento anterior sistélico da
valva mitral, a restauracado da normovolemia levou a diminuicao
do gradiente e resolucao completa da regurgitacao mitral.

0 mecanismo da insuficiéncia mitral em nossa paciente nao
esta claro. Postulamos que a insuficiéncia funcional da valva mitral
foi devido a aumento das velocidades do fluxo de saida, afetando
o fechamento valvar apropriado*¢. Aumento da pressao sistélica
ventricular, causando aumento do gradiente transvalvar, também
poderia ter contribuido para o grau grave de insuficiéncia mitral.
Bloqueio de ramo esquerdo ou isquemia, também poderia levar a
insuficiéncia mitral. Entretanto, acreditamos que nao seriam as
provaveis causas em nossa paciente ja que o grau de regurgitacao
mitral nao teve relacao com o bloqueio de ramo esquerdo inter-
mitente e o teste de esforco prévio era negativo.

Sumarizando, este é um caso raro que ilustra os efeitos hemo-
dinamicos da hipovolemia na funcao da valva mitral. Na presenca
de hipovolemia grave, particularmente quando presente gradiente
de saida do ventriculo esquerdo, pode ser observada regurgitacao
funcional da valva mitral. Processo que pode ser faciimente rever-
tido, com reposicao de fluidos.
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