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Objetivo

Avaliar os efeitos da abertura efetiva da valva mitral estenética
através da valvotomia percutanea por cateter baldo na funcdo do
apéndice atrial esquerdo.

Métodos

Foram estudados 12 pacientes com estenose mitral sintomati-
ca, em ritmo sinusal, submetidos ao ecocardiograma transesofagico
antes e apdés valvotomia percutanea por cateter baldo efetiva. Em
relacdo ao apéndice atrial esquerdo, foram analisadas ao Doppler
pulsatil as velocidades méaximas e respectivas integrais dos fluxos
anterégrado e retrogrado, além da fragdo de ejecdo calculada
pela planimetria da area desta estrutura.

Resultados

Houve aumento significante das velocidades de fluxo anterogra-
do do apéndice atrial esquerdo ap6s valvotomia percutanea por
cateter baldo (pré: média de 0,30 m/s; pés: média de 0,47 m/s;
p<0,05) e de suas respectivas integrais. O mesmo ocorreu com as
velocidades de fluxo retrégrado (pré: média de 0,35 m/s, pés: média
de 0,53 m/s; p<0,05). Houve tendéncia de aumento da fracdo de
ejecdo do apéndice atrial esquerdo apds o procedimento (pré: média
de 20%, pds: média de 31%; p=0,08).

Concluséo

A abertura efetiva do orificio mitral estenosado decorrente da
valvotomia percutanea por cateter baldo determinou melhora do
padrao de fluxo do apéndice atrial esquerdo, o que potencialmente
pode contribuir para reducgéo do risco embdlico.
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Objective

To assess the effects of the relief of the mitral stenosis by
percutaneous ballon valvotomy in the function of the left atrial
appendage.

Methods

Twelve patients with symptomatic mitral stenosis, in sinus
rhythm, were studied. They were submitted to the transesopha-
geal echocardiogram before and after effective percutaneous ballon
valvotomy. Concerning the left atrial appendage, the peak flow
velocities and the respective integral of the anterograde and re-
trograde flow, in addition to the ejection fraction calculated through
the planimetry of the area of that structure, were analyzed at the
pulsatile Doppler.

Results

There was a significant increase of the anterograde flow velocity
of the left atrial appendage after percutaneous ballon valvotomy
(pre: mean of 0.30 m/s; post: mean of 0.47 m/s; p<0.05) and
their respective integrals. The same happened with the retrograde
flow velocity (pre: mean of 0.35 m/s, post: mean of 0.53 m/s;
p<0.05). There was a tendency of increase of the ejection fraction
of the left atrial appendage after the procedure (pre: mean of
20%, post: mean of 31%; p=0.08).

Conclusion

The effective opening of the stenosed mitral orifice resulting
from the percutaneous ballon valvotomy determined an improvement
of the flow pattern of the left atrial appendage, which can poten-
tially contribute for the reduction of the embolic risk.

Key words
transesophageal echocardiogram, left atrial appendage, mitral
stenosis, percutaneous ballon valvotomy
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Alocalizagdo preferencial dos trombos no apéndice atrial esquerdo
é conhecida ha varias décadas?, bem como a associagdo entre
estenose mitral e trombose atrial esquerda, particularmente em vigén-
cia de fibrilagdo atrial®. Entretanto, s6 recentemente, com o advento
da ecocardiografia transesofagica é que foi possivel melhor compre-
ensdo sobre os aspectos fisioldgicos e anormais da funcao do apéndi-
ce atrial esquerdo e de sua relagcdo com fendmenos tromboembdlicos.

Pollick & Taylor*e Pozzoli e cols.5, por meio da ecocardiografia
transesofagica, demonstraram que, em pacientes com coracao
normal e ritmo sinusal, o apéndice atrial esquerdo apresenta padrao
caracteristico de esvaziamento: seu apice é altamente contratil,
freqlientemente obliterando-se, ao passo que sua base, praticamen-
te, ndo se contrai. Esses autores descreveram o padrdo normal de
fluxo bifasico desta estrutura, com um componente anterdgrado
direcionado para a cavidade principal do atrio esquerdo logo apds
a onda P do eletrocardiograma (sistole apendicular), seguido ime-
diatamente de um fluxo retrégrado direcionado para o interior do
apéndice (fase de relaxamento apendicular). Demonstraram ain-
da que, em condicGes patoldgicas, sobretudo na vigéncia de fibri-
lacdo atrial, a formagado de trombos no apéndice atrial esquerdo
associa-se a dilatagdo e perda de sua capacidade contrétil, com
lentiddo do fluxo sangiiineo no seu interior. Criou-se, a partir desses
estudos, o conceito de disfuncdo do apéndice atrial esquerdo,
estabelecendo-se relagdo com seu potencial emboligénico.

Apesar da estenose mitral, sabidamente, associar-se a maior
possibilidade de fendmenos tromboembdlicos resultantes da estase
sangliinea ao nivel atrial, poucos estudos detiveram-se na andlise
ecodopplercardiogréafica do apéndice atrial esquerdo. Hwang e cols.®
e Tukek e cols.”, baseados na ecocardiografia transesofagica, obser-
varam maior comprometimento da funcéo do apéndice atrial esquer-
do na doenca reumatica mitral com fibrilagio atrial, em relacéo aos
pacientes com fibrilagdo atrial ndo reumatica. Entretanto, poucos
estudos avaliaram o comportamento funcional do apéndice atrial
esquerdo apds a valvotomia mitral percutanea por cateter baldo.

O presente estudo teve por objetivo analisar as possiveis varia-
¢Bes da funco do apéndice atrial esquerdo, produzidas pela dilata-
¢do valvar em pacientes com estenose mitral sintomatica e em
ritmo sinusal, submetidos sistematicamente a ecocardiografia tran-
sesofagica antes e apds o procedimento bem sucedido da valvotomia
mitral percuténea por cateter baldo.

Métodos

Foram selecionados 12 pacientes consecutivos (10 mulheres,
idade média de 24 anos, variando entre 15 a 38 anos) com este-
nose mitral sintoméatica, em ritmo sinusal, submetidos a valvotomia
mitral percutanea por cateter baldo bem sucedida, avaliada por
critérios hemodinamicos.

Os pacientes foram submetidos a ecocardiografia transesofagica
na fase de selecdo para a dilatagdo percutanea valvar, até 15 dias
antes do procedimento. Ap6s a valvotomia, nova ecocardiografia
transesofagica foi realizada antes da alta hospitalar.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de nossa instituigéo,
e todos os pacientes deram seu consentimento informado.

Foram incluidos no estudo, os portadores de estenose mitral
sintomatica, em ritmo sinusal, com indicacdo de abertura valvar,
submetidos a valvotomia percutanea por cateter baldo, cujo su-
cesso foi determinado por parametros hemodindmicos: aumento
significativo da area valvar mitral (pelo menos o dobro da area
pré-procedimento), queda significativa (p<<0,05) do gradiente dias-
télico médio transvalvar e insuficiéncia mitral resultante do pro-
cedimento ndo maior que 2 em 4.

A aquisicao das imagens ecocardiograficas foi realizada com
aparelho ATL equipado com transdutor transesofagico biplanar de
5 megaHertz. Os pacientes foram mantidos em decubito lateral
esquerdo e receberam anestesia topica da orofaringe por nebuli-
zacdo de lidocaina a 10%. A introducdo da sonda esofagica e a
obtencao das imagens foram realizadas pela técnica convencional®.

As curvas de velocidade de fluxo do apéndice atrial esquerdo
foram obtidas posicionando-se a amostra de volume do Doppler
pulsétil no interior de sua cavidade, a cerca de 1 cm de sua base.
Utilizaram-se, em todos o0s casos, baixos filtros de parede e op-
tou-se pelo plano longitudinal por permitir melhor alinhamento do
feixe ultra-sdnico com o fluxo sanglineo do apéndice, garantindo
menor dispersdo do sinal ultra-sonografico.

A analise da funcéo do apéndice atrial esquerdo incluiu o estudo
do padréo de fluxo apendicular e da fragdo de ejecdo dessa estrutura®.
Quanto ao fluxo sangiiineo foram analisadas as velocidades maximas
e as integrais dos componentes anterégrado (onda A) e retrégrado
(onda R) da curva de velocidade do fluxo sangiiineo do AAE (fig. 1).
A fracdo de ejegdo foi calculada a partir da planimetria das areas
maxima e minima dessa estrutura, obtida em diastole e sistole apendi-
culares, ao corte transversal (fig. 2), por meio da relag&o:

area diastdlica — area sistolica x 100 (%)
area diastolica

A area maxima (diastolica) foi medida no inicio da onda P do
eletrocardiograma e a area minima (sistélica) no final do esvazia-
mento do apéndice atrial esquerdo (ou seja, no inicio do complexo
QRS do eletrocardiograma), optando-se pelo corte transversal por
permitir visibilizacdo de toda sua extens&o.

As medidas das variaveis analisadas resultaram da média arit-
mética dos valores obtidos pela andlise de trés batimentos cardia-
COS consecutivos.

Todos os exames ecocardiograficos foram realizados por um
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Fig. 1 - Curvas de velocidade do fluxo do apéndice atrial esquerdo obtido através
do estudo com Doppler pulsétil, ao corte duas camaras longitudinal, com a
amostra de volume posicionada no interior da cavidade. Observam-se ondas
anterdgrada (A) e retrograda (R) que compdem o fluxo apendicular. Na imagem
superior, exemplo de curva antes da valvotomia e na inferior curva apds a
dilatagdo mitral.
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Fig. 2 - Célculo da fracdo de ejecdo do apéndice atrial esquerdo. Foi feita a
planimetria na diéstole (D) e na sistole (S), guiada pela derivacéo eletrocardiografica.

Unico investigador. Os exames foram gravados em video-teipe,
sendo submetidos & analise de um Unico observador, ndo participan-
te da realizacdo dos exames transesofagicos, nem do procedimento
de dilatacdo valvar.

Para a analise dos resultados foi aplicado teste nao paramétrico,
levando-se em consideracéo a natureza e a distribuicéo das varia-
veis envolvidas. Foi aplicado o teste de Wilcoxon para duas amostras
ndo independentes ao se comparar as variaveis analisadas a
ecocardiografia transesofagica, para cada paciente antes e ap6s a
valvotomia mitral. Para cada varidvel, foram descritos os valores
médio, minimo e maximo encontrados. O nivel para rejeicdo da
hipétese da nulidade foi fixado em 0.05 (p<0,05).

Resultados

O tempo decorrido entre a realizagdo do ecocardiograma tran-
sesofagico e a valvotomia percuténea variou de 0 a 15 dias (média
de 5 dias). O intervalo entre a valvotomia e a realizagdo de novo
estudo transesofagico variou de 1 a 6 dias (média de 3 dias). Ndo
houve diferenca significante entre a freqiiéncia cardiaca pré (valores
entre 70 e 115 bpm; valor médio de 88 bpm) e pos dilatacao
valvar (valores entre 70 e 125 bpm; (valor médio de 93 bpm).

Ap6s valvotomia percutanea por cateter baldo, houve um aumento
significante da area valvar (pré: média de 0,88 cm? e p6s: média de
2,8 cm?; p=0,0004)), com queda significante dos gradientes
diastdlicos médios (p=0,0003). Havia insuficiéncia valvar discreta
acometendo a valva mitral em 8 pacientes, tricispide em 10 e
aortica em 3, isoladas ou associadas, e que ndo se modificaram de
maneira significativa apds o procedimento da dilatacdo valvar.

Antes da valvotomia mitral, o componente anterdgrado de
esvaziamento do fluxo do apéndice atrial esquerdo (onda A) apre-
sentou velocidades maximas que variaram de 0,13 a 0,53 m/s
(média de 0,30 m/s), com a respectiva integral variando de 0,01
a 0,04 m (média de 0,03 m). Apds o procedimento, a velocidade
maxima foi de 0,10 a 0,77 m/s (média de 0,47 m/s) (fig. 3) e a
integral de 0,01 a 0,08 m (média de 0,04 m), o que correspondeu
a um aumento significante das velocidades anterogradas (p=0,01)
e das suas integrais (p=0,04), induzidas pela valvotomia percuta-
nea por cateter baldo, correspondendo a um acréscimo médio,
respectivamente, de 57% e 33% dessas varidveis em relagdo aos
valores pré-procedimento.

Em relagcdo ao componente retrdgrado do fluxo do apéndice
atrial esquerdo, a velocidade méaxima antes da valvotomia variou

de 0,23 a 0,51 m/s (média de 0,35 m/s) e a integral de 0,02 a
0,04 m (média de 0,03 m). Apés a dilatagdo valvar, a velocidade
maxima variou de 0,20 a 0,88 m/s (média de 0,53 m/s) (fig. 4)
e aintegral de 0,01 a 0,08 m (média de 0,04 m). Houve diferenca
significante entre os valores da velocidade méaxima retrdgrada pré
e pds-valvotomia percutanea por cateter baldo (p=0,04), com
um acréscimo médio de 51%. N&o houve diferenca estatistica
em relacdo aos valores da integral do fluxo retrégrado nos dois
periodos considerados (p=0,59).

O aspecto da curva espectral do fluxo do apéndice atrial esquer-
do, antes e ap6s a valvotomia mitral, encontram-se na figura 1.

Na fase pré-valvotomia, a fragéo de ejecéo variou de 9 a 34%
(média de 20%) e ap6s o procedimento, de 14 a 60% (média de
31%). Tais diferencas mostraram apenas uma tendéncia ao
aumento desta variavel, sem significancia do ponto de vista estatisti-
co, quando comparados os dados aferidos antes e apds a valvotomia
mitral (p=0,08).

Discussao

Este estudo demonstra, de forma objetiva, as modificacGes
funcionais do apéndice atrial esquerdo induzidas pelo alivio da
hipertensdo atrial esquerda apos valvotomia percuténea por cateter
baldo, de pacientes com estenose mitral. Destaca também a
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Fig. 3 - Box-plot dos valores da velocidade méxima (m/s) da onda A do fluxo
apendicular, antes (VM PRE) e ap6s valvotomia bem sucedida (VM POS).
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Fig. 4 - Box-plot dos valores da velocidade maxima (m/s) da onda R do fluxo
apendicular, antes (VM PRE) e ap6s valvotomia bem sucedida (VM POS).
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importancia da técnica transesofagica como instrumento, parti-
cularmente Util, na observacdo destes aspectos, impossiveis de
serem abordados por outros métodos diagndsticos.

Em pacientes com atrio esquerdo normal e ritmo sinusal, Pol-
lick & Taylor* observaram a ecocardiografia transesofagica, que a
fracao de ejecéo do apéndice atrial esquerdo é de aproximadamente
55%, com valores médios de velocidade anterégrada maxima de
0,48 m/s. Nos pacientes com estenose mitral desta pesquisa,
antes da valvotomia percutanea por cateter baldo, o estudo tran-
sesofagico do apéndice atrial esquerdo demonstrou fragéo de ejecéo
média de 20%, com médias de velocidade maxima anterdgrada
de 0,30 m/s. Estes dados sugerem a existéncia de disfuncdo do
apéndice atrial esquerdo na estenose mitral e refletem um compro-
metimento da capacidade de esvaziamento desta estrutura. Dados
semelhantes foram descritos por Hwang e cols.®, caracterizando
um comprometimento da fungéo contrétil intrinseca do apéndice
atrial esquerdo na estenose mitral. Esses autores observaram apén-
dices atriais esquerdos mais dilatados, com fracGes de ejecao
mais baixas e menores velocidades de esvaziamento nos pacien-
tes com doenga reumatica mitral em ritmo sinusal, quando compa-
rados com pacientes com fibrilagéo atrial ndo reumatica. Tal dis-
funcdo do apéndice atrial esquerdo na estenose mitral pode ser
explicada pela degeneragéo das fibras miocardicas com consequien-
te fibrose intersticial difusa desta estrutura, resultantes de crises
repetidas de atividade reumatica. Madden® j& demonstrara que o
tecido do apéndice atrial esquerdo na estenose mitral apresenta
degeneracéo das fibras miocéardicas e fibrose intersticial difusa.

Apos a valvotomia percutanea por cateter baldo, observou-se
melhora significativa do fluxo apendicular esquerdo dos pacientes
da presente série, superpondo-se aos valores encontrados em indi-
viduos normais* e apenas uma tendéncia ao melhor desempenho
contratil desta estrutura, a julgar pelo aumento, porém néo signi-
ficante, de sua fragéo de ejecdo apds o procedimento. Resultados
semelhantes foram obtidos por Porte e cols.°.

Nos pacientes com estenose mitral, 0 aumento da presséo
atrial esquerda ocasiona elevagdo da resisténcia ao esvaziamento
da camara apendicular, com consequente reducdo de seu fluxo,
contribuindo para a deteriorag¢do da fungdo contratil do apéndice
atrial esquerdo. Com a abertura efetiva da area valvar mitral decor-
rente da valvotomia, a queda na pressao atrial esquerda determi-

na reducdo da pods-carga atrial, facilitando o esvaziamento apen-
dicular na sistole atrial, justificando nossos achados.

O fato de ter ocorrido melhora do fluxo, sem aumento significativo
da fracéo de ejecdo do apéndice atrial esquerdo, sugere que o fluxo
desta estrutura é mais dependente da presséo intra-atrial esquerda
do que da recuperacéo da fungéo contratil apendicular. Estas obser-
vacdes sdo corroboradas por Hoit e cols.* que, em estudos experi-
mentais, também n&o encontraram relagdo entre a velocidade de
esvaziamento e a fungdo contréatil do apéndice atrial esquerdo.

Sabe-se que existem diferencas embrioldgicas, estruturais e
funcionais entre o apéndice atrial esquerdo e o corpo do atrio
esquerdo. A camara apendicular é o remanescente do atrio esquer-
do embrionério que se desenvolve durante a 32 semana de gesta-
¢&o, ao passo que a cavidade principal do &trio esquerdo desenvolve-
se mais tardiamente, a partir das veias pulmonares. Gall e cols.*?
demonstraram similaridades da estrutura do apéndice atrial esquer-
do com o musculo esquelético, o que pode explicar a natureza
contratil dessa camara e talvez respostas diferentes ao processo
reumatico inflamatério. Funcionalmente, sabe-se também que o
apéndice atrial esquerdo difere do corpo do atrio por se apresen-
tar como uma camara de maior complacéncia®®, podendo levar a
processos adaptativos diferentes em relagdo ao atrio esquerdo.

Assim, pode-se admitir que estas peculiaridades anatomofun-
cionais do apéndice atrial esquerdo possam determinar diferengas
na resposta funcional desta cdmara, de modo diverso ao do corpo
do atrio esquerdo no processo reumatico, frente ao procedimento
terapéutico utilizado.

Talvez a plena restauracgéo da capacidade contratil do apéndice
atrial esquerdo, em termos de fragdo de ejecao, ocorra em uma
fase posterior ao periodo relativamente precoce em que foi realizado
0 exame transesofagico pds-valvotomia, por meio de um processo
mais lento de remodelagéo.

Em sintese, os dados ecodopplercardiograficos comparativos
do presente estudo documentam a recuperagdo precoce, embora
parcial, da disfuncao do apéndice atrial esquerdo. Serdo necessarios
estudos com uma amostra maior e acompanhamento por periodo
mais longo apds o procedimento de dilatagdo valvar para avaliar a
relaco destes aspectos funcionais do apéndice atrial esquerdo
com uma possivel reducdo dos eventos embdlicos.

Referéncias

1. Jordan RA, Scheifley CH, Edwards JE. Mural thrombosis and arterial embolismin
mitral stenosis: a clinicopathologic study of fifty-one cases. Circulation. 1951; 3:
363-7.

2. Shresta NK, Moreno FL, Narciso FV, Torres L, Calleja HB. Two-dimensional echo-
cardiographic diagnosis of left atrial thrombus in rheumatic heart disease: a clini-
copathologic study. Circulation. 1983; 67: 341-146.

3. Braunwald E. Valvular heart disease. In: Heart Disease. A Textbook of Cardiovas-
cular Medicine. 2.ed. Philadelphia, Saundres, 1984. P1043-110.

4. Pollick C, Taylor D. Assessment of left atrial appendage function by transesopha-
geal echocardiography. Implications for the development of thrombus. Circulation.
19991; 84:223-31.

5. Pozzoli M, Febo O, Torbicki A, et al. Left atrial appendage dysfunction: a cause of
thrombosis? Evidence by transesophageal echocardiography-Doppler studies. J
Am Soc Echocardiogr.1991; 4: 435-41.

6. HwangJJ, Li YH, Lin M, et al. Left atrial appendage function determined by tran-
sesophageal echocardiography in patients with rheumatic mitral valve disease.
Cardiology. 1994;85:121-8.

7. Tukek T, Atilgan D, Akkaya V, et al. Assessment of left atrial appendage function
and its relationship to pulmonary venous flow pattern by transesophageal echo-
cardiography. IntJ Cardiol. 2001; 78: 121-6.

8. Seward J, Khanderia BK, Edwards W, Oh JK, Freeman WK, Tajik AJ. Biplanar
transesophageal echocardiography: anatomic correlations, image orientation,
and clinical applications. Mayo Clin Proc. 1990; 65: 1193-213.

9. Madden JL. Resection of left auricular appendix: a prophylaxis for recurrent arte-
rial embolism. JAMA. 1949; 140: 769-72.

10. Porte JM, Cormier B, lung B, et al. Early assessment by transesophageal echocar-
diography of left atrial appendage function after percutaneous mitral commissu-
rotomy. Am J Cardiol.1996; 77: 72-6.

11. Hoit BD, Shao Y, Gabel M. Influence of acutely altered loading conditions on left
atrial appendage flow velocities. J Am Coll Cardiol. 1994; 24: 1117-23.

12. Gall JA, Alcorn D, Fernley R, Coghlan JP, Ryan GB. Qualitative and quantitative
analysis of granules in atrial appendage cardiocytes in different physiological
states. Cell Tissue Res. 1990; 259: 529-34.

13. Davis Il CA, Rember JC, Greenfield Jr. JC. Compliance of left atrium with and wi-
thout left atrium appendage. Am J Physiol. 1990; 259: H1006-8.

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 84, N° 6, Junho 2005



