Rev. Cient. HSI 2023;Jun(7):71-76

71

Correspondence addresses:
Dr. Thiago Carvalho Pereira
tiagoo@uol.com.br

Received: February 17, 2023
Revised: April 10, 2023
Accepted: May 12, 2023
Published: June 30, 2023

Data Availability Statement:
All relevant data are within
the paper and its Supporting
Information files.

Funding: This work was the
result of authors' initiative.
There was no support of research
or publication funds.

Competing interests: The
authors have declared that no
competing interests exist.

Copyright

© 2023 by Santa Casa

de Misericordia da Bahia.
All rights reserved.
ISSN: 2526-5563
e-ISSN: 2764-2089

ATUALIZACAO DE TEMA

Doencas da Valva Mitral e Classificacoes

Mitral Valve Diseases and Sorting

Thiago Carvalho Pereira'*, Bruno Oliveira Pedreira?, Lorena Andrade Matheus?,
Maria Luiza Gomes Jenkins*, Renato Moraes Pereira Figueiredo®

'Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

A doenca valvar mitral é a valvopatia mais prevalente no mundo. A estrutura
valvar mitral é complexa e o ndo funcionamento adequado dos seus componentes
implica em disfunc¢ao, sendo esta: insuficiéncia ou estenose mitral, podendo
ser de etiologia primaria, quando se trata de um problema intrinseco
valvular (calcificacio, degeneracio, endocardite, reumatica) ou secundaria,
em decorréncia de uma patologia cardiaca subjascente. O eococardiograma
é o principal método diagnéstico para sua adequada avaliacdo, permitindo
classificar quanto a severidade da doenca, etiologia e corroborar as melhores
decisdes terapéuticas.

Palavras-chave: Valva Mitral; Valvopatia Mitral; Estenose Mitral; Insuficiéncia
Mitral.

Mitral valve disease is the most prevalent valve disease in the world. The mitral valve
structure is complex, and the non-functioning of its components implies dysfunction,
which is: Mitral Insufficiency or Stenosis, which may be of primary etiology when it
is an intrinsic valve problem (calcification, degeneration, endocarditis, rheumatic) or
secondary, due to cardiac pathology. The echocardiogram is the principal diagnostic
method for its proper evaluation, allowing classifying the severity of the disease,
etiology and corroborating therapeutic decisions.

Keywords: Mitral Valve Disease;Mitral Stenosis; Mitral Insuficiency.

Introducio

A valva mitral € uma estrutura complexa composta por cuspides anterior e
posterior, por um anel mitral que apresenta uma estrutura tridimensional em
formato de “sela” e cordoalhas tendineas que conectam suas cuspides a dois
musculos papilares: anterolateral e posteromedial (Figura 1). As cuspides
anterior e posterior sao formadas por 3 componentes, ou scallops na orientagao
medial para lateral, sendo A1, A2, A3, formando a ctspide anterior e P1, P2,
P3 a posterior. Qualquer falha em um ou mais de seus componentes leva a
uma disfun¢do valvar. A insuficiéncia mitral ocorre quando hé regurgitagao
de sangue entre o atrio esquerdo e o ventriculo esquerdo durante a sistole
ventricular. Por sua vez, a abertura inadequada da valva durante a diastole
ventricular dificulta o adequado fluxo de sangue do atrio esquerdo para o
ventriculo esquerdo constituindo a estenose mitral.
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Figura 1. Estruturas da valva mitral.
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Estenose Mitral

E a complicagdo mais frequente da febre
reumatica, com ocorréncia preponderante
em paises em desenvolvimento, porém ainda
prevalente em paises desenvolvidos. Possui
predominancia no sexo feminino, em cerca de
80 % dos casos.! O principal mecanismo da
estenose mitral reumatica ¢ a fusdo comissural,
além do encurtamento de cordoalhas tendineas,
espessamento de cuspides e calcificacdo com
restricdo de mobilidade. A degeneragao senil
da valva mitral difere da cardiopatia reumatica,
havendo calcificagdo predominantemente do anel
valvar, sem fusdo de comissuras, dificilmente
levando a estenose. Quando esta ocorre, deve-se a
um espessamento tal das ciispides com redugao de
mobilidade das mesmas, j& que nao ocorre fusao
de comissuras.’»? Doencas congénitas afetam
majoritariamente o aparato subvalvar, mas nao
serdo abordadas na presente revisao.

O ecocardiograma ¢ o exame mais adequado
para a avaliacdo da estenose mitral. Por meio
deste, ¢ possivel a realizacao de uma planimetria
direta da area valvar mitral, além da adequada

estimativa dos gradientes transvalvares diastolicos
e da obtengao da pressao arterial pulmonar. De
posse de tais dados, ¢ possivel classificar a
estenose mitral quanto a sua gravidade (Tabela 1).
E importante ressaltar que, embora as diretrizes
de ecocardiografia considerem como estenose
moderada aquela com area valvar entre 1,0 e
1,5 cm, diretrizes clinicas como a da American
Heart Association ja consideram como estenose
mitral grave aquelas com area valvar menor que
1,5 cm,! pois, em tais situagdes, habitualmente
ja existe comprometimento hemodinamico.
Para determinar a possibilidade da realizagao
da valvotomia percutanea, deve-se utilizar
a classificacdo de Wilkins-Block (Tabela 2).
Escores igual ou inferior a 8 sdao os que
apresentam resultados favoraveis a valvoplastia
percutanea.

Insuficiéncia Mitral

A insuficiéncia mitral pode ser classificada
como primaria (quando a lesdao valvar resulta em
alteracoes hemodinamicas do ventriculo e atrio
esquerdos) ou secundaria (quando a regurgitacao
resulta de alteragdes primarias do ventriculo ou
atrio esquerdos). O ecocardiograma tem papel
chave no diagndstico e classificacdo, além
da determinacao etioldgica. Recomenda-se a
utilizacdo preferencialmente da classificacao
de Carpentier, que leva em consideragao a
mobilidade valvar (Figura 2).3

Carpentier I - Movimentacao normal da valva
mitral. Regurgitacdo pode se dever a uma
dilatacdo do anel - como ocorre na dilatagao
atrial secundaria a fibrilacao atrial ou disfuncao
diastolica do ventriculo esquerdo - causas
secundarias. Como causa primaria poder-se-ia ter
uma perfuracao de suas cispides, como ocorre na
presenca de endocardite infeciosa.

Carpentier Il - Movimentagao exacerbada
de suas cuspides, como ocorre na presenca do
prolapso de valva mitral.
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Tabela 1. Classificagao da estenose mitral quanto a sua gravidade.
Leve Moderado Grave
Achados Especificos
Area da valva (cm?) 1.5 L,0-1,5 <10
Achados de Apoio
Gradiente Médio (mmHg) <5 5-10 >10
Pressao arterialpulmonar (mmHg) <30 30-50 >50
Tabela 2. Classificagao de Wilkins-Block.
Grau Mobilidade Espessamento Calcificacio Espessamento
Subvalvar

1 Valva com boa mobili- Folhetos proximo ao  Auséncia de calcifi- ~ Minimo espes-
dade; restricao apenas normal em espessura cagdo ou apenas uma samento das
na borda de coaptagao (4-5 mm) area dos folhetos com cordoalhas junto a
dos folhetos aumento do brilho borda de coapta-

(ponto isolado de ¢ao dos folhetos.
calcificacao)

2 Amobilidade normal  Folhetos com espes-  Areas de brilho espal- Espessamento
na por¢cao média e na  samento discreto na  hadas, confinadas aos das cordoalhas
base dos folhetos porcao média (menos folhetos marginais estendendo-se até

de 5 mm) e acentua- o ter¢o proximal
do espessamento na das cordas
borda de coaptacao

(5-8 mm)

3 Os folhetos apresen-  Espessamento por Areas com aumento  Espessamento
tam movimentagao toda a extensao da de brilho estendem-se das cordoalhas
em bloco (em cupula) valva (5-8 mm) a porcao média dos estendendo-se até
durante a diastole, folhetos o terco distal das
principalmente na base cordas.

4  Mobilidade dos fol- Pronunciado espes-  Extenso aumento do  Extenso espessa-

hetos extremamente
reduzida, com pouca
ou nenhuma movi-
mentag¢ao em bloco
durante a diastole

samento em toda a
extensdo dos folhetos
(> 8-10 mm)

brilho em todas as
regides dos folhetos

mento e encurta-
mento das cordo-
alhas atingindo

a inser¢ao nos
musculos papilares

Carpentier I1la - Movimentagao restrita de suas
cuspides tanto na sistole quanto na diastole, como

a que ocorre na valvopatia mitral reumatica.

Carpentier I1Ib - Movimentagao restrita de suas
cuspides somente na sistole - ocorre secundaria a

uma dilatagdo ventricular esquerda ou a alteragdo
de contratilidade segmentar.

O prolapso da valva mitral ¢ uma valvopatia
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Figura 2. Classificagdo de Carpentier (mobilidade valvar).

Doppler Quantitativo: EROA*,
RVol**, e fragdo

* Alinhar o feixe de
insonagéo com o
fluxo, usualmente em
visualizac¢des apicais;
com visdo ampliada.

* Baixar a cor da linha
de base do Doppler
na direcéo do jato.

* Atente para a forma
hemisférica para

Método de convergéncia
de fluxo (PISA)***:
PISA radius ()

B

Reg Flow = 21" x Va
EROA= Reg Flow/PKV re

* Avaliagdo
quantitativa rapida
da lesdo (EROA)* e
da sobrecarga de
volume (RVol)**.

« E mostrado para
predizer resultados
de MR***+*
degenerativa e
funcional.

* Pode néo ser

acurado para
multiplos jatos.

* Menos preciso em

fets excéntricos ou
marcadamente em
forma de orificios
crescentes.

« Pequenos erros

na mensuragéo do

guiar o mais baixo
limite de Nyquist.

* Procure a
necessidade de
corregao de angulo
se a convergéncia de
fluxo da zona néo for
planar.

* Medir o raio PISA ao
mesmo tempo que o
pico de velocidade
CWH***

raio podem levar a
erros substanciais
em EROA como o
erro ao quadrado.
Isto torna-se a
classificar mal
pacientes com
raios muito
grandes (21.0 cm)
ou muito
pequenos

(20.4 cm)

*EROA - Effective Regurgitant Orifice Area (area efetiva do orificio regurgitante); “"RVol - Regurgitant Volume

sk

(volume regurgitante);
proximal); ****

alteragdes fibromixomatosas, com expansao
da camada esponjosa media da valva por um
acumulo de proteoglicanos, alteragdes estruturais
de colageno e anormalidades em cordoalhas
tendineas. Pode ser classificada em dois espectros:
a doenca de Barlow, que se caracteriza por valva
mitral difusamente espessada, dilatagao do anel
mitral e prolapso de multiplos scallops; ¢ a
deficiéncia fibroelastica - espessamento focal de
cuspides com prolapso predominante de segmento
medial de sua ctspide posterior, com afilamento
de cordoalhas tendineas, situagdo esta que pode
levar a ruptura de cordoalhas com insuficiéncia
mitral aguda grave. O ecocardiograma define a
presenca do prolapso da valva mitral quando ha
um incursdo de mais de 2 mm de uma ou ambas
as suas cuspides para dentro do atrio esquerdo
durante a sistole, na janela paraesternal eixo
longo**. A classificacdo da gravidade de tal
situagcdo pode ser problematica, pois o prolapso
usualmente ocorre no final da sistole, podendo
haver superestimativa do grau de insuficiéncia
com métodos baseados exclusivamente no
Doppler colorido.* A ruptura de cordoalhas
tendineas leva ao fendmeno de “flail”, situacao

CW - Continuos wave (onda continua);

PISA - Proximal Isovelocity Surface Area (area da superficie de isovelocidade

sk ok

MR - Mitral regurgitation (regurgitagdo mitral).

em que a borda se desloca para o interior do
atrio esquerdo. A presenga de tal entidade denota
insuficiéncia mitral importante associada. O
“flail"pode ocorrer também secundario a uma
ruptura de musculo papilar, como no infarto agudo
do miocardio.

A insuficiéncia mitral relacionada a cardiopatia
reumatica pode acontecer durante a fase aguda
da febre reumatica ou como sequela cronica,
usualmente associada a estenose mitral.

Outras entidades nosologicas correlacionadas a
insuficiéncia mitral priméaria incluem: degenerativa
senil, endocardite infeciosa, pos radioterapia/
quimioterapia e congénitas.

A insuficiéncia mitral secundaria caracteriza-
se por alteragdes secundarias a dilatagao ou
comprometimento da contratilidade segmentar
do ventriculo esquerdo - Carpentier IIIB - ou a
dilatacdo do anel mitral secundaria a dilatacao
atrial (Carpentier I), como ocorre na presenca
de fibrilacao atrial ou disfunc¢ao diastolica
significativa do ventriculo esquerdo.>*

A classificacdo da gravidade de uma
insuficiéncia mitral, seja esta primaria ou
secundaria, pode ser definida acuradamente pela
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ecocardiografia transtoracica na maior parte dos
casos, podendo métodos complementares, como
ecocardiografia transesofagica, tomografia e
ressonancia nuclear magnética de coracao serem
utilizados em casos selecionados, a exemplo
de pacientes com janela transtoracica de dificil
obtencdo e quando a clinica é discrepante dos
achados ecocardiograficos.* A avaliacao deve
partir da observagao anatomica do aspecto da
valva ao método bidimensional, de modo a definir
a etiologia. Conforme explicitado previamente,
determinados aspectos bidimensionais da dindmica
valvar ja estdo relacionadas a maior gravidade da
regurgitagdo, a exemplo do fenomeno de “flail”.**
Posteriormente, deve-se avaliar o Doppler
colorido. A partir deste pode-se avaliar a area
do jato regurgitante, a vena contacta e estimar o
orificio regurgitante efetivo / volume regurgitante
/ fracao regurgitante.

Area do Jato Regurgitante

M¢étodo pouco acurado de determinagao
da gravidade da insuficiéncia mitral, pois em
situagoes de refluxo agudo, quando a pressao
arterial esta baixa, a area do jato pode ser
subestimada. Em outra situacao, quando a pressao
arterial estd elevada, a area do jato pode ser
superestimada. Jatos regurgitantes excéntricos,
como aqueles secundarios a um prolapso de valva
mitral, que se direcionam a parede atrial podem
apresentar importante subestimativa da area
do jato. Outra situacao problematica ocorre na
insuficiéncia mitral secundaria, em que o orificio
regurgitante apresenta morfologia assimétrica,
podendo em determinada janela ecocardiografica,
apresentar jato com grande area, enquanto outra
janela demonstrar area pequena. Frente a isto, este
método nao deve ser utilizado isoladamente para
graduar a gravidade.®

Vena contracta

Medida da porcdao mais estreita do jato
regurgitante. Quando < 0,3 cm sugere insuficiéncia

mitral discreta, enquanto > 0,7 cm insuficiéncia
mitral importante. Valores intermediarios
necessitam de avaliacdo adicional com outros
métodos.®

Calculo da Orificio Regurgitante Efetivo

Obtido por meio de calculo que leva em
consideragdo o raio da calota de PISA (zona de
convergéncia de fluxo — Figura 2) , a velocidade
de aliasing (velocidade em que o método Doppler
nao consegue identificar se o fluxo se aproxima
ou se afasta do transdutor) e a velociadade do jato
regurgitante. Areas < 0,2 cm? sio compativeis com
insuficiéncia de grau discreto, areas > 0,7 cm? com
insuficiéncia de grau importante e areas entre 0,2
cm? e 0,7 cm? com insuficiéncia moderada. Em
insuficiéncia mitral secundaria, o calculo esta sujeito
aerros, pois o orificio regurgitante efetivo apresenta
formato assimétrico, por vezes com aspecto
de crescente, enquanto a estimativa do calculo
considera que a area € de um circulo perfeito. O
advento da ecocardiografia tridimensional permite
uma avalia¢ao mais acurada, com medida direta do
verdadeiro orificio de regurgitagdo.

Doppler Pulsado

A analise do Doppler pulsado, evidenciando
fluxo reverso em veias pulmonares, sugere uma
maior gravidade da insuficiéncia. Apresenta como
limitagdo o fato de que elevacdes de pressao atrial
por multiplas etiologias podem também levar a
fluxo reverso sistélico, como ocorre por exemplo
na disfungao diastolica significativa do ventriculo
esquerdo e da fibrilagdo atrial.®

A ecocardiografia transesofagica pode ser
utilizada em casos em que o método transtoracico
nao ¢ elucidativo. Tem como vantagens a maior
proximidade da sonda em relagdo a valva mitral,
com melhor visualizagao de seus elementos,
melhor avaliagdo do fluxo das veias pulmonares,
mais precisdo na determinacao da vena contracta
e, quando disponivel, a oportunidade de utilizagao
de métodos tridimensionais, que permitem
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visualizar a valva mitral com todos os seus
componentes e Sacallops, possibilitando assim
definir a presenca de alteragdes mais sutis em
cuspides, além de determinar a origem de um
jato regurgitante ¢ a perspectiva de se obter a
vena contactra tridimensional, que corresponde
ao verdadeiro orificio regurgitante efetivo.®

Conclusao

A disfun¢ao da valva mitral decorre da falha
de um dos elementos que compde a sua complexa
estrutura. A correta classificacao da sua disfuncao
etiologica, quanto ao mecanismo, (insuficiéncia
ou estenose), mobilidade valvar (classificagao de
Carpentier) e gravidade ¢ fundamental. Portanto,
arealizagdo de um ecocardiograma adequado por
um ecocardiografista experiente ¢ essencial para
o diagnostico e adocao de condutas terapéuticas
especificas e assertivas.
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