Artigo Original

Quantificacio de Insuficiéncia Protética Mitral por Diferentes
Métodos de Avaliacao pela Ecocardiografia Transesofagica

Cldudio Henrique Fischer, Odando Campos F2, Valdir Ambrésio Moisés, José Marconi Almeida Sousa,
Cristiano Vieira Machado, Edgar Bezerra de Lira Fe, José Lazaro de Andrade,
Antonio Carlos de Camargo Carvalho, Dirceu Vieira Santos Fe

Sao Paulo, SP

Objetivo — Avaliar os diferentes métodos de quantifi-
cagdo de insuficiéncia mitral (IM) ao ecocardiograma
transesofagico (ETE) em pacientes com suspeita clinica
de disfungado de protese mitral.

Meétodos - Foram estudados 15 pacientes, divididos
em dois grupos, conforme a presen¢a ou ndo de IM expres-
siva (grau importante) ao cateterismo cardiaco (Cate). A
IM foi quantificada ao ETE pelos seguintes métodos, habi-
tualmente empregados para IM de valvas nativas: avalia-
¢do subjetiva do jato regurgitante ao mapeamento de flu-
xo a cores, avaliag¢do objetiva com base na drea absoluta
do jato regurgitante e na sua drea relativa (area do jato/
area do atrio esquerdo (AE)), e avalia¢do baseada na
presenca de fluxo sistolico reverso em veia pulmonar.

Resultados - A IM foi predominantemente de origem
transprotética (14 pacientes) e de distribuicdo excéntrica
(11 pacientes). Observou-se concorddncia estatistica-
mente significante (p<0,05) entre IM expressiva ao Cate
(8 pacientes) e ao ETE pela avaliagdo subjetiva e presen-
¢a de fluxo sistolico reverso em veia pulmonar. As avalia-
¢oes pelas dareas absoluta (drea de jato >7cm?) e relativa
(area de jato >35% da area do AE) ndo mostraram con-
cordancia significante com o Cate, com nitida subestima-
¢do ao ETE pela area relativa. Houve, porém, concordan-
cia significante, quando considerado como IM expressiva,
Jjato cuja area relativa foi >30% da darea do AE.

Conclusio — O ETE identificou adequadamente as
IM protéticas angiograficamente expressivas, particular-
mente pelos métodos subjetivo e de fluxo sistolico reverso
em veia pulmonar. E necessdrio cautela na utilizacdo de
critérios baseados na area do jato regurgitante, em virtu-
de da subestimacdo da area na presenga de jato excéntri-
co, freqgiiente em disfun¢do de protese mitral.

Palavras-chave: ecocardiogramatransesoféagico, disfun-
cdodeprotese, insuficiénciamitral .

Quantification of Mitral Prosthesis Regurgi-
tation by Transesophageal Echocardiogra-
phy. Evaluation of Different Methods

Purpose — To evaluate the different methods for
grading mitral regurgitation (MR) by transesophageal
echocardiography (TEE) in patients with clinical suspi-
cion of mitral prosthesis dysfunction.

Methods — Cardiac catheterization (Cath) was per-
formed in 15 patients for grading the severity of prosthetic
MR, divided in two groups based on the presence or
absence of severe MR. Prosthetic MR was quantified by
TEE using methods commonly used for MR of native
valves: subjective assessment by color Doppler, objective
assessment based on absolute jet area and on its relative
area (jet area/left atrial area) and assessment based on
the presence of systolic flow reversal in pulmonary vein.

Results — Prosthetic MR was mostly transprosthetic
(14 patients) and eccentric (11 patients). There was signifi-
cant correlation (p<0.05) between Cath and TEE for identi-
fication of severe MR based on subjective assessment and on
the presence of systolic flow reversal in pulmonary vein.
Identification based on absolute (jet area >7cm?) and rela-
tive (jet area>35% of left atrial area) jet areas did not reveal
significant correlation with the angiographic grade and
showed clear underestimation by TEE when the last method
was used. However, there was good correlation (p<0.05) if
relative jet areas >30% were considered as cut point.

Conclusion — TEE correctly identified angiographic
severe mitral prosthesis regurgitation, mainly by the presen-
ce of systolic flow reversal in pulmonary vein and subjective
assessment. The estimation of severity of the prosthetic MR
by absolute or relative jet area seems to be limited and
should be used with caution due to eccentricity of the regur-
gitantjet, frequently seen in mitral prosthesis dysfunction.
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O ecocardiogramatranstoracico (ETT) temserevela
do método eficiente naavaliagéo rotineira e seriada das
prétesesvalvarescardiacas, demonstrando adequadamen-
te osgradientes de pressdo transprotéticos e adrea efetiva
da prétese. Porém, pode ser limitado paraidentificar
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regurgitacao protéticamitral eseumecanismocausal, assm
como quantificar suamagnitude, devido ainterposicdo do
material protético egeracéo deartefatos*. O ecocardiogra
matransesofégico (ETE) superatal limitagdovistoqueavia
deacesso esof agica, posterior ao étrio esquerdo (AE), per-
mite plenavisibilizago dafaceatrial daprotese edetoda
cavidadeatrial esquerda?”.

V &riosmétodostém sido propostos paraquantificar o
graudeinsuficiénciamitral (IM) a0 ETE, porémem casuisti-
casnasquaispredominavam valvas nativas®4¢1°, O obje-
tivo do presenteestudofoi avaliar estesdiferentesmétodos
exclusivamenteem pacientescom prétesemitral, coménfase
nacaracterizacdodalM expressiva, cominteressecirdrgico.

Métodos

No periodo demarco/91 aoutubro/95foi redizado ETE
em 103 pacientes com suspeita clinica de disfuncéo de
prétese mitral, sendo avaliados, retrospectivamente, 15 pa-
cientes consecutivos que se submeteram acateterismo car-
diaco (Cate) e ETE namesmainternagéo hospitalar. Onze
erammulheres, comidademédiade49 (variacdode22a71)
anos. Dez pacientes encontravam-se em classe funcional
(CP) IV, trésem CF 111 edoisem CF 1 deinsuficiénciacardia
ca(NYHA). Outras situagdes clinicas estavam presentes,
isoladas ou associadas: tromboembolismo (um caso),
hemoalise (um), endocardite infecciosa (um paciente). Os
sintomas haviam aparecido em médiaseissemanasantesda
internacdo, sendo afibrilacdo atrial detectadaem 10 pacien-
tes. A terapiamedicamentosautilizadaeracompostadedigi-
tal e diurético em 14 pacientes, vasodilatador em 12,
anticoagulante oral em cinco e heparinaem quatro. Um pa-
cientetinhaproétese mecéanicadedisco e osdemais prétese
biol 6gi cadediferentestipos, comtempo médiodeinstala
¢80 de nove anos (variagdo de doismesesa 20 anos).

OETE - complementar a0 ETT - foi realizado com
transdutor biplanar em aparelho ATL (Advanced Techno-
logy Laboratories Inc) modelo Ultramark 7 ou Ultramark 9
HDI, segundo técnica habitual **. A quantificacéo dalM
protéticaao ETE foi realizada pel os seguintesmétodos: 1)
avaliacdo subjetiva, com base naextensdo dojato regurgi-
tantenointerior do AE ao mapeamento defluxoacores, se-
gundo critériosde Chaudhry® modificados: grau O (ausen-
te); graul (minimoouleve) - jato confinado aotercodo AE
proximal aprétese; graull (moderado) - jato quendo ultra-
passaos doistergosmaisproximosaprotese; grau 1 (im-
portante) - jatolargo queatinge planosprofundosdo AE; 2)
avaliacdo dadreaabsolutado jato, semiquantitativa, atra-
vésdaplanimetriadaareade mosaico dojato regurgitante,
utilizando agraduagéo propostapor Yoshidaecol *2: grau0
(ausente); graul (leve) - areamenor que4cm?; graull (mode-
rado) - areaentre4e7cm?; graulll (importante) - area>7cm?
3) avaliacao dadreardativado jato regurgitante, semiquan-
titativa, expressacomo porcentagem daareaplanimetrada
do AE. Quando necessario, procedeu-se aextrapol agdo dos
limitesocultosdo AE namensuracdo desuaareaconforme
proposto por Castello e col &3, utilizando-se oslimites pro-
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postospor esseautor: grau 0 (ausente); graul (leve) - <20%;
grau Il (moderado) - entre 20 e 35%; grau 11 (importante) -
>35%; 4) avaliacdo semiquantitativabaseadanapresencaou
nao defluxo sistélico reverso em pelo menosumadasveias
pulmonares superiores. A detecgéo desse padrdo de fluxo
venoso caracterizapresencadel M importante®!4, mesmo que
em apenas umaveiapulmonar . S foram considerados os
fluxos reversos holo ou tel essistélicos, paradiferenciar do
fluxoreverso protossistélico decorrentedafibrilacdoatrial.

Os pacientesforam submetidos a Cate paraquanti-
ficacdo dalM emintervalo detempo apdso ETE ndo su-
perior atrésmeses. Utilizou-seaclassificacdo deNaglee
col ¢, aqual dividealM em: graul (leve), graull (modera-
da) egrau Il (importante), sendo portanto equivalentea
graduagao ecocardiogréfica. Em seguida, conformease-
veridade dorefluxo aangiografia, ospacientesforamdi-
vididosem doisgrupos: IM ndo expressiva(grausl ell) e
IM expressiva(graulll).

Foram obtidaspel o menostrésmedidasde cadavarié
vel ecocardiogréfica, sendo utilizadasuamédiaparaaandli-
se estatistica. Osdados foram apresentados como média+
desvio-padréo. Utilizou-seaprovaexatade Fisher parava
ridvei s dependentes categorizadas e a prova de Mann-
Whitney paraamostrasindependentes. Foram analisados
sensibilidade, especificidade, val or preditivo positivoeva
lor preditivo negativo de cadamétodo de quantificacdo para
o diagndstico de IM protética expressiva. Considerou-se
estati sticamente significante quando p<0,05.

Resultados

OintervalodetempoentreoETE eo Catevarioude3a
86 (médiade 14, medianade 10) dias. O pacientecomomaior
interval o de tempo entre os exames (86 dias) apresentava
insuficiénciacardiacaem CF |V elM importante ao Cate,
mesmo apds oti mizagdo daterapéuti camedi camentosaem
regimeintensivo.

Foram observados diferentes mecani smos geradores
dalM protética, associadosou ndo, asaber: roturadefolhe-
to em oito proteses, degeneracéo por fibrocal cificagdo sig-
nificativadosfolhetosem 11 edeiscénciaparcial doanel de
suturaem uma. O jato regurgitante apresentava predomi-
nantemente origem transprotética (14 dos 15 pacientes) e
distribuico excéntrica(11 dos 15 pacientes).

A IM protéticafoi quantificadaao Cate como ndo ex-
pressivaem sete pacientes (ausenteemdois, leveem qua-
tro emoderadaem um) eexpressivaem oito casos. Dentre
os diferentes métodos de quantificacdo da M protética
analisados (tab. I), houve concordancia estatisticamente
significanteentreagraduacéo dalM ao Cateeaavaliaco
subjetiva, bem como com apresencadefluxo sistolicore-
verso emveiapulmonar. Ndo houve concordanciaemrela
¢ao as avaliacBes semiquantitativas, quer sejapelaarea
absolutadojato regurgitante, quer sejapelasuaarearel a-
tiva. Segundo o critério proposto por Castello ecol =3, ne-
nhum refluxo considerado importante ao Cate apresentou,
por este método ecocardiografico, arearel ativacompativel
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Gré&fico 1 - Dispersdo devalores de &rearelativado jato regurgitante ao ecocardio-
gramatransesofégico (ETE) dos grupos com insuficiénciamitral (IM) expressivae
ndo expressivaaventricul ografia esquerda

comgrauimportante, ousgja, >35% dadreado AE. Porém,
observou-se que o grupo com | M néo expressivaaangio-
grafiaapresentou valoresmédiosde &rearelativade jato
(7,8%), significantemente menoresdo que os obtidoscom
ogrupo com M expressiva(26,5%), com pequenasuper-
posicdodevalores(grafico 1). Determinando-searbitraria-
mente o valor de 30% de arearel ativadejato comolimite
inferior paraconsiderar alM protética comoimportante,
foi possivel discriminar satisfatoriamente os pacientes
com IM expressiva(p=0,026; tab. |). Jacom osvaloresde

Gréfico 2 — Dispersdo de valores de drea absol uta do jato regurgitante (em cnv) ao
ecocardiograma transesof &gico (ETE) dos grupos com insuficiénciamitral (IM) ex-
pressiva e ndo expressiva a ventriculografia esquerda.

areaabsol uta observou-se certa superposi ¢ao e, portanto,
menor discriminagdo entre osdois grupos (gréfico 2). A
tabelall exprimeacapacidade diagnosticade cadamétodo
dequantificacdodalM protética.

Discussao
A quantificag8o e determinagdo do mecanismo dalM

protéticaéponto critico nadefini ¢do dacondutaterapéutica,
sgacirdrgicaouclinica. Atrasonaintervencaocirirgicapode

Tabela I — Concordéncia entre a ventriculografia esquerda e diferentes métodos de quantificagiio de insuficiéncia mitral (IM)
protética ao ecocardiograma transesofagico (ETE)

Quantificagdo da IM IM nédo Tota p
IM a0 ETE por: Expressiva Expressiva Concordante

Avaliagdo subjetiva 6/8 (75%) 6/7 (86%) 12/15 (80%) 0,041
Area absoluta 4/8 (50%) 717 (100%) 11/15 (73%) 0,077
Area relativa 0/8 (-) 717 (100%) 7115 (47%)
FSRVP 6/8 (75%) 6/7 (86%) 12/15 (80%) 0,041
Area relativa proposta 5/8 (63%) 717 (100%) 12/15 (80%) 0,026

FSRVP- fluxo sistélico reverso em veia pulmonar.

Tabela IT - indices diagnésticos dos diferentes critérios de insuficiéncia mitral (IM) expressiva ao ecocardiograma transesofigico (ETE)
em 15 pacientes com disfungiio de prétese mitral submetidos a ventriculografia esquerda

Métodos de

indices diagnésticos

Caracterizaggo da IM

Vaor preditivo

Vaor preditivo

Expressiva ao ETE Sensibilidade Especificidade Positivo Negativo
Avaliagdo subjetiva 75% 85,7% 85,7% 75%
Area absoluta 50% 100% 100% 63,6%
Area relativa 0% 100% 0% 46,7%
FSRVP 75% 85,7% 85,7% 75%
Area relativa proposta 62,5% 100% 100% 70%

FSRVP = fluxo sistélico reverso em veia pulmonar.
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ter repercussies catastrofi casno paciente com disfuncdo de
protese, dadaafreqlenterapidez dadeterioracdo hemoding
micaqueseprocessa. A acuraciasuperior doETEemrelacdio
a0 ETT naquantificacdo dalM tem sido demonstrada por
vériosautores**5°, porém com resultadosdiferentes, noque
serefereap melhor método utilizadoao ETE, em casuisticas
onde predominavavalvamitral nativa**'"-°, Por outrolado,
estudosexclusivosdel M protéticautilizaram apenasumou
doisdos métodos acimareferidos?4¢. O presente estudo foi
realizado natentativade comparar essesdiferentesmétodos
dequantificacdodalM protética.

Com excegdo do método que empregaaarearelativa
dojato regurgitante, o qual utilizacritériosoriginalmente
propostos paraavaliagdo devalvamitral nativa’®, todosos
métodos analisados para quantificacdo da|M protética
mostraram-se sati sfatoriosnaidentificagdo dalM conside-
radaexpressivaao Cate. Emboraaavaliacao subjetivatenha
se mostrado Util pela sua praticidade e bom desempenho
diagnéstico, tem como limitacdo depender daexperiéncia
do examinador, além daevidentefaltadecritériosobjeti-
vos. Por outro aspecto, os métodos que se baseiam na
arearelativaou absolutado jato regurgitante por critérios
previamente estabel ecidos para valvas nativas, ndo de-
monstraram sensibilidade suficiente nestacasuistica, ape-
sar daaltaespecificidade. Este comportamento pode ser
atribuido a particul aridades hemodinamicas dos jatos
protéticos que, ao contrario dosjatoslivresdevalvasna-
tivas, costumam ser predominantemente excéntricos e
murais. Sabe-se que 0 efeito dacontracdo daareado jato
regurgitante ao mapeamento defluxo acores, que ocorre
comjatosmurais, aointeragiremcomaparededo AE, leva
asubestimacao do grau do refluxo, quando avaliado pelo
método daplanimetriaabsolutaourelativa?’. Alémdisso,
aextrapolacdo doslimitesdo AE paradeterminacdo daarea
relativapodeter sidoum fator limitante parasubestimacéo
dojatoregurgitante.

O método de quantificacdo baseado na presenca ou
nao defluxo sistdlico reverso em veiaspulmonares, apesar
deselimitar aidentificagcdo dalM degrauimportanteendo
permitir subdivisdo em grausmenoresderefluxo, como 0s
demais métodos, possibilitou identificacéio maisacurada
dos pacientes com IM protética que necessitavam inter-
vencao cirdrgica, adquirindo assimmaior utilidade e apli-
cacdo napraticaclinicaem nossainstituicdo. Este melhor
desempenho, observado em estudos prévios com valvas
nativas®#, pode ser explicado como devido aexcentrici-
dade do jato regurgitante, presente namaioriadasIMs
protéti casdestacasuisticaqueinterferiu no comportamen-
todadistribuicdo dadrearegurgitante, masndoinfluenciou
no padréo defluxo em veiapulmonar, que ndo dependeda
geometriado jato. A avaliagéo do padrdo defluxo emveia
pulmonar ndo dificultou aidentificacdo de M expressiva
em presencadejatosexcéntricos, visto ser suficienteapre-
sencade fluxo sistélico reverso em apenas umadas veias,

744

Arq Bras Cardiol
volume 71, (n° 6), 1998

paracaracterizar estasituacao®®. Alémdisso, acaracteriza-
cdodalM expressivapdapresencadefluxosistolicorever-
so emveias pulmonaressofremenor interferénciadediver-
sosfatoresqueagem namagnitude daéreado jato regurgi-
tanteao mapeamento defluxo acores, como: condi¢desde
préepds-carga, areado orificio, volumeregurgitanteecom-
placénciado AE*?%, assim como variagBesde naturezatéc-
nica, dependentesdo operador edo aparel ho utilizado®.

A avaliacéo angiogréaficabasel a-seem quantidadede
agentede contraste, e portanto diretamenterel acionadaao
volumeregurgitante, endo emvelocidadedefluxo, comoa
andliseao Doppler. Por outro lado, o método angiogréfico
também é sujeito a diversas limitagbes, ndo podendo ser
considerado como padr&o absol uto para quantificacdo da
IM 225, M étodos mai sfidedignos, como amedidado volu-
meou dafracéo regurgitante, dependem emgeral detécni-
casinvasivasedemoradas, com uso restrito napréaticadia
ria Ofatodo ETE edo Catendoteremsidorealizadossimul-
taneamente — e, portanto, em condi¢cBes hemodinamicas
possivel mentediferentes- também representaumalimitacéo
do estudo.

Arearelativado jato regurgitante >30% revel ou-se
opcao validaparaidentificar IM expressiva, em nossape-
guenacasuistica. O limitede30% daareado AE estasendo
proposto especificamente paraavaliagdo de IM protética,
gue seapresentafreqlientemente como jato excéntrico mu-
ral. Este critério pode ser (til nos poucos casos em que o
critério do fluxo reverso mostra-se falho ou inadequado,
como por exempl o, aimpossibilidade de obter curvasbem
definidasdo padréo defluxo em pelo menosduasveiaspul -
monaresadjacentesao jato regurgitante. Contudo, o méto-
dodaérearelativapodeenfrentar limitagdo noscasosde AE
gigante—freqliente, em nosso meio, nas valvopatias reu-
maéti cas—devido adificul dade de extrapol acao doslimites
do AE. Outro aspecto foi o nimero pequeno de pacientes
em nossa casuistica— embora exclusivamente de préteses
mitrais— o que limitou aavaliac8o de particularidades da
disfuncéo protéticamitral, como ainfluénciadaexcentrici-
dadedojato naestimativado grau deregurgitagio. E neces-
sario, portanto, estudo prospectivo com maior casuistica
paracomprovar autilidadedaintegracéo destesdoisméto-
dos—nafaltade um métodoideal —paramelhor identifica
¢do das |Ms protéticas expressivas.

Resumindo, 0 ETE permitiu adequadacaracterizacéo
de IM angiograficamente expressiva em disfungéo de
protese mitral, particularmente pela presenca de fluxo
sistdlico reverso em veiapulmonar. Critérios baseados na
extensdo dadrearegurgitante, estabel ecidosemvalvasna-
tivas, parecem ndo serem perfeitamente adequados para
avaliacdo de préteses. Torna-se necessario, pois, cautela
naquantificagdo dalM baseadanaarearel ativaou absol uta
dojatoregurgitante de préteses mitraisdisfuncionantes, ja
gueaexcentricidadedojato podedeterminar menoresvalo-
res destes parémetros.
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