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Resumo
Fenestração da Válvula Mitral Associada à Insuficiência Mitral Grave: Relato de Caso
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Introdução: A insuficiência mitral em idade pediátrica representa um desafio diagnóstico complexo, podendo ter etiologia congénita ou adquirida. Em países em desenvolvimento, a cardite reumática secundária a infeções estreptocócicas não tratadas continua a ser uma das principais causas de lesão valvular mitral. A fenestração da válvula mitral é uma anomalia estrutural rara, caracterizada por uma perfuração no folheto valvular, cuja associação com a cardite reumática aumenta a gravidade da regurgitação e favorece a progressão para hipertensão pulmonar. Caso Clínico: Apresentamos o caso de um paciente do sexo masculino, de 10 anos de idade, com antecedentes pessoais de amigdalite crónico-recorrente não tratada, admitido no serviço de urgência com quadro clínico de febre persistente, tosse seca, dispneia progressiva, ortopneia e edema dos membros inferiores. Ao exame físico apresentava-se febril, taquicárdico (FC de 145 bpm), hipoxémico sob oxigenoterapia de suporte, com estertores crepitantes à auscultação pulmonar e sopros audíveis nos focos mitral, tricúspide e aórtico. Os exames laboratorias evidenciaram elevação dos marcadores inflamátorios (PCR, VHS e ASLO/TASO), compatível com contacto estreptocócico prévio. O ecocardiograma transtorácico revelou remodelação das cavidades cardíacas esquerdas, como: ventrículo esquerdo dilatado com uma disfunção sistólica moderada (fração de ejeção de 45%) e aurícula esquerda dilatada. A avaliação valvular demonstrou válvula aórtica espessada com regurgitação ligeira a moderada, e válvula mitral espessada com prolapso e fenestração no folheto anterior (segmento A3), condicionando insuficiência mitral grave. Identificou-se ainda regurgitação pulmonar moderada, regurgitação tricúspide moderada e pressão sistólica da artéria pulmonar (PSAP) estimada em 98mmHg, sugestivo de uma hipertensão pulmonar grave. Os achados clínicos e ecocardiográficos sugeriram uma insuficiência mitral grave de etiologia mista, associando anomalia congénita do folheto e o envolvimento reumático. O paciente foi internado para compensação clínica e após a estabilização do seu quadro, foi transferido para uma unidade hospitalar especializada em doenças cardiovasculares. Conclusão: A fenestração da válvula mitral constitui uma alteração estrutural rara. No presente caso, a ecocardiografia, enquanto método imagiológico disponível no contexto hospitalar, permitiu a sua identificação e a caracterização das repercussões hemodinâmicas, contribuindo para a orientação diagnóstica de uma insuficiência mitral grave de etiologia complexa.
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