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Recommendation of Early Surgery in Primary Mitral Regurgitation: Pros and Cons
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Ao Editor,

Li o artigo intitulado “Recommendation of Early Surgery in
Primary Mitral Regurgitation: Pros and Cons” de Rosa et al.
com grande interesse, recentemente publicado em Arquivos
Brasileiros de Cardiologia 2016;107:173-5. Os pesquisadores
reportaram que, atualmente, a indicagdo de cirurgia mitral
para pacientes assintomaticos é bastante controversa, uma
vez que a indicagdo de intervengao valvar com base nos
sintomas, disfungdo e dilatagdo ventricular esquerda, inicio
de fibrilagao atrial recente ou hipertensao arterial pulmonar
é bastante consolidada na literatura.’

Quantificar a insuficiéncia mitral (IM) em quantificacao
ecocardiografica é uma técnica utilizada principalmente
para auxiliar a classificacdo da insuficiéncia como leve,
moderada e severa. Ressondncia magnética cardiaca
(RMC) é capaz de quantificar IM com uma alta precisao
e reprodutibilidade, utilizando uma combinacdo de
medidas volumétricas do ventriculo esquerdo (VE) e
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quantificagao do fluxo adrtico. Myerson et al.? reportaram
que, quantificar IM a partir de RMC demonstrou uma
forte associagdo com a necessidade futura de cirurgia
pelos 5 anos subsequentes, demonstrando o potencial
valor desta abordagem. Estudos anteriores também
sugeriram apenas uma concordancia moderada entre
RMC e ecocardiografia®* e reprodutibilidade limitada para
classificagao ecocardiogréfica quantitativa.” Avaliagao de
IM a partir de RMC demonstrou uma relagao significativa
com a futura necessidade de cirurgia valvar mitral e foi
melhor do que o volume do (VE) proveniente da RMC e
da classificagdo ecocardiogréfica da regurgitagao. Esses
parametros provenientes da RMC podem ser (teis na
identificagao de pacientes adequados para uma cirurgia
precoce de restabelecimento/substituigao da valvula mitral.?

De acordo com esses principios, os parametros da RMC
podem ser benéficos para a determinacdo de pacientes
adequados para uma cirurgia precoce de restabelecimento/
substituicao da valvula mitral.
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Carta-resposta
Ao Editor,

Agradecemos o interesse no nosso Ponto de Vista
“Indicacao Cirdrgica Precoce na Insuficiéncia Mitral
Primaria: Prés e Contras”, publicado nos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia.

A ressondncia magnética cardiaca (RMC) é um método
de grande valor, principalmente no diagnéstico anatémico
das doengas valvares. Até o presente momento, sua
principal indicagao se faz nos pacientes em que ha uma
dissociagao clinico-ecocardiografica, ou seja, casos em que
a propedéutica indica uma doenga valvar importante e o
ecocardiograma descreve tal lesio como moderada, ou
vice-versa. Nestas situagoes, a RMC é preferida em relagao
ao cateterismo cardiaco com ventriculografia por ser menos
invasiva e quantificar com maior precisao os volumes e
funcao das cdmaras cardiacas.’

Referéncias

1. Tarasoutchi F; Montera MW, Grinberg M, Barbosa MR, Pifieiro DJ, Sdnchez
CR, et al. [Brazilian Guidelines for Valve Disease - SBC 2011 /| Guideline
Inter-American Valve Disease - 2011 SIAC]. Arq Bras Cardiol. 2011;97(5
supl. 3):1-67.

2. Myerson SG, d’Arcy J, Christiansen JP, Dobson LE, Mohiaddin R, Francis
JM, et al. Determination of clinical outcome in mitral regurgitation
with cardiovascular magnetic resonance quantification. Circulation.
2016;133(23):2287-96.

Arq Bras Cardiol. 2017; 108(1):93-94

O artigo de Myerson et al.,? assim como Enriquez-Sarano
etal.,* é de extrema importancia em demonstrar que existem
subgrupos de pacientes que poderiam ter beneficio com a
cirurgia valvar mitral precoce (“Early Surgery”). Entretanto, os
parametros avaliados neste artigo precisam de validagdo em
estudos futuros devido ao desenho do trabalho em questao
(estudo observacional, ndo-cego, indicagao cirdrgica baseada
na opiniao do médico do paciente).

Dessa maneira, somos da opiniao que se deve ter cautela
na indicagao de intervencao com os parametros da RMC
isoladamente. Entretanto concordamos que tais dados
podem, associados a outros marcadores de risco (BNP orificio
regurgitante efetivo, dentre outros), agregar informagoes para
a decisao clinica do Heart Team.

Dr. Vitor Emer Egypto Rosa
Prof. Dr. Flavio Tarasoutchi
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