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Resumo: INTRODUCAO: A insuficiéncia mitral congénita estd comumente associada com alteracdes do
tecido conjuntivo e condi¢fes inflamatdrias adquiridas. O presente estudo relata o caso de uma
paciente com Persisténcia do Canal Arteria e Insuficiéncia mitral, sem as associagles citadas
acima. DESCRICAO DO CASO: Paciente, a termo, sem intercorréncias gestacionais, sem
histéria familiar de doenca cardiovascular, que foi identificado em consulta ambulatorial, com
um més de idade, um sopro sistdlico em foco mitral, assintomatica. Posteriormente foi
diagnosticada através do ecocardiograma Persisténcia do Canal Arterial (PCA) com insuficiéncia
mitral sem miocardite, sendo uma associagdo de patologias incomum. Foi redizada
cirurgicamente a correcdo da PCA, paciente obteve boa evolucdio. DISCUSSAO: Sabe-se que a
incidéncia das cardiopatias congénitas € menor que 1, exceto prematuros. As mais frequentes sdo
as acianogénicas e, portanto, aquelas que sd0 menos sintomaticas e de diagnéstico mais dificil, a
Menos que ocorram em associacdo com outras malformagdes cardiovasculares. A insuficiéncia
mitral congénita (IMC) na infancia, é comumente encontrada em associagdo com ateragdes do
tecido conjuntivo e em condic¢des inflamatérias adquiridas, tais como miocardites, endocardites,
febre reumética, doenca de Kawasaki e outras colagenoses com comprometimento vascular.
Devem ser investigadas algumas condic¢des gestacionais e antecedentes familiares e/ou pessoais
que se associam a um risco maior de acometimento cardiovascular. CONCLUSAO: As lesdes
congénitas isoladas como estenose ou insuficiéncia mitral, sdo raras, representam 1 da populacéo
de pacientes com cardiopatia congénitas. Recomenda-se que 0s recém-nascidos e criancas no
primeiro ano de vida sejam avaliadas pelo cardiologista sempre que tiverem sintomatol ogia e/ou
achados de exame fisico sugestivos de cardiopatia, visto que a sintomatologia de
descompensacdo das cardiopatias congénitas nas criangas menores € pouco especifica, e as
alteragOes de ausculta relacionadas shunts (comunicagdes intercamaras) poder&o ser detectadas
mais tardiamente.
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