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RESUMO

ABSTRACT

Introducdo: A técnica de ecocardiografia tridimensional em
tempo real (eco-3D) para avaliagdo da area valvar mitral
(AVM) é uma técnica inovadora, que deve ser validada
na comparagdao com técnicas de calculos de AVM ja consa-
grados. O calculo da AVM pelo método de Gorlin ja foi
bem estabelecido e correlaciona-se de forma adequada
com a verdadeira AVM. Nosso objetivo foi comparar as
medidas de AVM obtidas pelos métodos hemodinamico e
ecocardiografico, a partir de parametros hemodinamicos inva-
sivos (formula de Gorlin) e de eco-3D apés valvoplastia
mitral percutanea por cateter-baldo (VCB). Método: Estu-
do prospectivo, realizado entre fevereiro de 2009 e feve-
reiro de 2010, em que foram selecionados 24 individuos
(dos quais 22 mulheres, na faixa etaria de 39 + 12 anos)
portadores de estenose mitral sintomatica submetidos a
VCB. Foi feita analise ecocardiografica transtoracica bidi-
mensional e tridimensional antes e ap6s a VCB, em que
foram aferidos a AVM (eco-3D/medida invasiva) e o gradiente
mitral (maximo/médio). Resultados: Foram excluidos 2 pa-
cientes (um por trombo em éatrio esquerdo e outro por AVM
> 1,5 cm?). A média da AVM obtida pelo calculo hemo-
dinamico foi de 1,73 cm?, enquanto a média obtida pela
eco-3D foi de 1,72 cm2. As correlagdes entre as AVMs
obtidas pelo método de Gorlin e pela eco-3D pré-valvo-
plastia (r: 0,7638; P < 0,001) e poés-valvoplastia (r: 0,6659;
P < 0,0019) foram significativas. Conclusdo: A eco-3D é
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Comparison of Mitral Valve Area Measurements by
Invasive Hemodynamic Parameters and Real-Time
Three-Dimensional Echocardiography Before and

After Percutaneous Mitral Valvuloplasty

Background: Real time three-dimensional (3D) echocar-
diography (Echo) is an innovative technique to assess
mitral valve area (MVA) that must be validated in comparison
with established MVA calculation techniques. The calcu-
lation of valve area by Gorlin’s method has been well
established and correlates adequately with the true MVA.
This study was aimed at comparing MVA obtained by
hemodynamic and echocardiographic methods, based on
invasive hemodynamic (Gorlin’s formula) and 3D Echo
parameters after percutaneous balloon mitral valvuloplasty
(PBMV). Method: Prospective study carried out from February
2009 to February 2010, in 24 individuals (22 women, 39 +
12 years) with symptomatic mitral stenosis undergoing PBMV.
2D and 3D Echo were compared before and after the
PBMV, with MVA (3D Echo/invasive measurement) and
mitral gradient (max/mean) measurements. Results: Two
patients were excluded (one because of a left atrial thrombus
and another due to MVA > 1.5 cm?). Mean MVA obtained
by the hemodynamic method was 1.73 cm?, whereas the
mean value obtained by 3D Echo was 1.72 cm?2. There
was a significant correlation between MVA obtained by
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um exame adequado para avaliacdo e calculo da AVM pré
e p6s-VCB, com valor fidedigno quando comparado ao
consagrado calculo da AVM obtido pela férmula de Gorlin.

DESCRITORES: Estenose da valva mitral. Dilatagdo por
baldo. Ecocardiografia. Ecocardiografia tridimensional.

técnica de ecocardiografia tridimensional em
tempo real para avaliacdo da area valvar é uma
técnica inovadora, que deve ser validada na com-
paracdo com técnicas de célculos de area valvar ja
consagrados.'® O calculo da area valvar pelo método
de Gorlin ja foi bem estabelecido e correlaciona-se de
forma adequada com a verdadeira &rea valvar mitral.>"?

A ecocardiografia tem se caracterizado por ser mé-
todo diagndstico de escolha para o estudo morfofun-
cional das estruturas cardiacas em razao de sua gran-
de correspondéncia anatomica, facilidade de execugao,
baixo custo, auséncia de radiagao ionizante e boa reprodu-
tibilidade. No entanto, a ecocardiografia bidimensional,
técnica atualmente mais utilizada na anélise cardiaca
estrutural, apresenta limitagcdes para a analise da ana-
tomia cardiaca. Esta analise limitada é decorrente das
inferéncias geométricas assumidas para o calculo dos
diametros e volumes cardiacos a partir de limitado ntimero
de planos de observacgdo.'® Situagdes de maior diver-
géncia anatdbmica podem ocorrer na eventualidade de
dilatacdo das camaras cardiacas. Dessa forma, foi desen-
volvido a ecocardiografia tridimensional, que permite a
visibilizagao estrutural considerando-se mudltiplos pla-
nos simultaneos de observagao, proporcionando maior
proximidade com a anatomia cardfaca.

A validacdo da analise da area valvar mitral com
o emprego da ecocardiografia tridimensional tem sido
demonstrada em estudos prévios'?, mas poucos estudos
na literatura validaram a area valvar mitral pré e pés-
valvoplastia mitral percutanea por cateter-baldo por
esse método, particularmente utilizando calculos he-
modinamicos invasivos como referéncia.

O objetivo deste estudo foi comparar as medidas
de area valvar mitral entre os métodos hemodinamico
e ecocardiografico, por meio da férmula de Gorlin e dos
parametros obtidos na ecocardiografia tridimensional,
ap6s procedimento de valvoplastia mitral percutanea
por cateter-baldo, com o intuito de realizar a validagdo
do método de ecocardiografia tridimensional a partir
de célculos hemodinamicos invasivos consagrados.

METODO

Estudo realizado no periodo de fevereiro de 2009
a fevereiro de 2010, no Instituto do Coragcdo do Hos-
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Gorlin’s formula and 3D Echo pre-valvuloplasty (r: 0.7638;
P < 0.001) and post-valvuloplasty (r: 0.6659; P < 0.0019).
Conclusion: 3D Echo is an adequate method for the
assessment and calculation of MVA before and after PBMV
procedures providing accurate values when compared to
the established MVA calculation obtained by Gorlin’s formula.

KEY-WORDS: Mitral valve stenosis. Balloon dilatation. Echo-
cardiography. Three-dimensional echocardiography.

pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (InCor/HCFMUSP), apés a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio. Foram
selecionados, de forma consecutiva e prospectiva, 24
individuos (22 mulheres, idade 39 + 12 anos) portadores
de estenose mitral sintomatica submetidos a valvoplastia
mitral percutanea por cateter-baldo.

Ecocardiografia tridimensional

A aquisicdo de imagens tridimensionais foi reali-
zada na sequéncia do exame ecocardiografico bidimen-
sional. As imagens foram obtidas com o equipamento
IE 33 (Philips, Andover, Estados Unidos), com o emprego
de transdutor matricial, estando o paciente em apneia
expiratéria, tendo sido a imagem acoplada ao registro
eletrocardiografico. As imagens foram armazenadas no
disco rigido do aparelho ecocardiografico e analisa-
das off-line em software especifico do préprio equipa-
mento (Q Lab, versdao 6.0, Philips, Andover, Estados
Unidos). As analises foram realizadas por dois observa-
dores independentes.

Foi feita analise ecocardiografica transtoracica bi-
dimensional e tridimensional antes e apds valvoplastia
mitral percutanea por cateter-baldo, em que foram afe-
ridos a area valvar mitral [planimetria bidimensional,
pressure half time (PHT), ecocardiografia tridimensional,
medida invasival e o gradiente mitral (maximo/médio).

Parametros hemodinamicos invasivos

A area valvar mitral (cm?) foi obtida pela férmula
descrita por Gorlin e Gorlin:

AVM = DC/(PED x FC) + (37,7 x [raiz quadrada AP])

em que AVM = érea valvar mitral, DC = débito cardia-
co (cm3 por minuto), FC = frequéncia cardiaca, PED =
periodo de enchimento diastélico (segundos por ba-
tida), e AP = gradiente médio de pressao diastélica
entre atrio esquerdo e ventriculo esquerdo (mmHg).

Anadlise estatistica

Foram realizadas analises descritivas de correla-
¢do e de comparagao entre métodos. A analise descritiva
das variaveis continuas foi feita pela observacao dos
valores minimos e méaximos e do calculo de médias e
desvios padrdo. A analise de correlagao foi feita pelo
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método de correlacdo de Pearson (r), intervalo de con-
fianca de 95%. A comparacdo entre métodos foi reali-
zada com o emprego do teste de Bland & Altman. Foi
também realizado teste de regressao linear entre os
parametros aferidos com as ecocardiografias bidimensio-
nal e tridimensional. As medidas foram realizadas por
dois observadores independentes. Valores de P < 0,05
foram considerados significantes. Os dados foram pro-
cessados com o sistema de analise estatistica MedCalc
(Mariakerke, Bélgica).

RESULTADOS

A anélise descritiva das caracteristicas ecocardiogra-
ficas e hemodinamicas da populagdo estudada é de-
monstrada na Tabela 1.

Foram excluidos 2 pacientes (um por evidéncia
de trombo em atrio esquerdo, observado durante a inje-
¢do de contraste no atrio esquerdo apds a pungdo
transeptal, e outro durante o procedimento hemodina-
mico, por apresentar area valvar mitral > 1,5 cm?).

A média da area valvar mitral obtida pelo célculo
hemodinamico foi de 1,73 cm?, enquanto a média obti-
da pela ecocardiografia tridimensional foi de 1,72 cm2.

A correlagao entre a area valvar mitral obtida pela
formula de Gorlin e a obtida pela ecocardiografia tridi-
mensional, pré (r: 0,7638; P < 0,001) e pos-valvoplastia
(r: 0,6659; P < 0,0019), foi significativa (Figuras 1 a 4).

DISCUSSAO

A valvoplastia mitral percutanea por cateter-balao
atualmente é o procedimento de escolha em pacientes
com estenose mitral pura, sintométicos, quando a valva
mitral ndo é muito calcificada e a regurgitacdo mitral ndo
é significativa, por ser um método seguro e custo-efetivo.
Também é indicado para pacientes com alto risco cirtr-
gico. Os resultados da valvoplastia mitral percutanea por
cateter-baldo sio equivalentes aos do tratamento cirtrgi-
co por via aberta/comissurotomia, e ambos apresentam
melhores resultados que a comissurotomia fechada.

A determinacdo da area valvar mitral pode ser
realizada com o emprego de diferentes técnicas nao-
invasivas de analise por imagem. Cada técnica apresenta
particularidades especificas, e seu emprego tem van-
tagens e limitagcdes. Atualmente a ecocardiografia bidi-
mensional é o método mais amplamente utilizado para
a analise anatomica e funcional cardiaca. Permite a
avaliacdo anatomica das diversas estruturas cardiacas,
possibilita a andlise da diastole cardiaca com o empre-
go das diferentes modalidades de ecocardiografia Dop-
pler, podendo ainda ser realizada a beira do leito em
ambiente de terapia intensiva e de emergéncia. Apresen-
ta, no entanto, limitagcdes em razao de imagem ecocar-
diogréfica subdétima em pacientes obesos e em porta-
dores de doenca pulmonar obstrutiva cronica. Além

disso, é relativamente dependente da interpretacdo do

operador e limitado pelo emprego de pequeno nlime-
ro de planos anatdomicos para a analise cardiaca.

O emprego da ecocardiografia tridimensional amplia
a possibilidade de observagao cardiaca ecocardiografica
a partir do exame estrutural, levando em consideragao
multiplos planos espaciais de analise. A analise es-
trutural é realizada a partir de novos planos de identifi-
cagdo, sem que haja necessidade do emprego de ex-
trapolagdes geométricas para a analise de formas ana-
tomicas complexas (exemplo: ventriculo direito), e que
nem sempre se limitam a formulagdo matematica espe-
cifica. No entanto, a ecocardiografia tridimensional
necessita de treinamento ecocardiografico especifico,
requer estabilidade do ritmo cardfaco para sua melhor
andlise e também depende da qualidade de imagem
inicial para seu melhor resultado.

Os resultados deste estudo, inédito no Brasil, per-
mitem a validagao do método de ecocardiografia tridi-
mensional, a partir da medida invasiva (uma das mais
exatas medidas disponiveis atualmente). A medida eco-
cardiografica tridimensional possibilita a visdo anatémica
mais ampla da valva mitral, de seu aparato subvalvar,
assim como do anel mitral. Dessa forma, possibilita a
melhor identidade estrutural da complexa anatomia
da valva mitral.'®

A valvula cardiaca normal oferece pouca resisténcia
ao fluxo sanguineo. Conforme a estenose valvar se de-
senvolve, ha cada vez mais resisténcia ao fluxo, causan-
do um gradiente de pressao através da valvula. Em qualquer
tamanho de orificio estenético, quanto maior for o fluxo
através do orificio maior serd o gradiente de pressao.

No laboratério de cateterismo cardiaco, a gravidade
da estenose mitral, que se reflete no gradiente transvalvar
mitral médio, é medida durante a diastole, por meio da
comparagao simultanea de pressdo do ventriculo es-
querdo, obtido com um cateter do ventriculo esquerdo
posicionado retrogradamente na aorta, e de pressao atrial
esquerda, medida diretamente com um cateter transeptal
ou indiretamente com um cateter na artéria pulmonar na
posicdo firmada (pressao capilar pulmonar).”"

O gradiente valvar médio é a diferenca entre a
pressio média do atrio esquerdo e a pressio média
do ventriculo esquerdo durante a diastole. O periodo
de enchimento diastélico e a frequéncia cardiaca sao
importantes varidveis na determinacdao do gradiente
valvar mitral, como pode ser observado na férmula de
Gorlin. O gradiente é maior com uma frequéncia cardia-
ca mais alta e menor com uma frequéncia mais baixa,
no ultimo caso porque ha mais tempo disponivel para
o enchimento do atrio esquerdo com um periodo
prolongado de diastole.’

Entre os pacientes com fibrilagdo atrial, a gravidade
da estenose mitral, avaliada por meio da pressao capi-
lar pulmonar, pode ser diferente daquela obtida com a
medida direta da pressao atrial esquerda. Pacientes que
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TABELA 1
Caracteristicas ecocardiograficas e hemodinamicas da populacdo estudada
Valvoplastia Débito Frequéncia Gradiente Area valvar Area valvar
mitral cardiaco cardiaca PD2VE-AE (Gorlin) (eco 3D)
percutinea (1/min) (bpm) (mmHg) (cm?) (cm?)
1 Pré 3,2 68 10 0,67 1
Pos 2,9 78 2 1,36 1,55
2 Pré 2,9 75 8 0,68 0,9
P6s 3,4 71 2 1,6 1,8
3 Pré 6,4 83 12 1,23 1,5
P6s 6,4 88 4 2,14 2,2
4 Pré 3,4 78 8 0,8 1
Pos 4 78 4 1,33 1,5
5 Pré 4,2 93 7 1 1,1
Pos 4,1 83 3 1,54 1,9
6 Pré 3,7 76 13 1 1,1
P6s 4,5 74 7 1,7 1,7
7 Pré 5,9 83 15 1 1
Pos 7,7 83 5 2,3 1,7
8 Pré 3,1 75 17 0,5 1
P6s 4,1 70 4 1,35 1,2
9 Pré 4,1 80 8 0,94 1,1
Pos 4,2 80 4 1,3 1,3
10 Pré 5 100 7 1,25 1,2
Pos 53 100 2 2,5 1,8
11 Pré 5,6 77 8 1,97 1,4
P6s 5,6 73 3 3,2 1,2
12 Pré 51 88 11 1 1,3
Pos 3,6 88 2 1,7 2
13 Pré 5,6 93 25 0,7 0,9
P6s 5,4 83 3 2 1,7
14 Pré 4,5 75 13 0,83 1,2
P6s 5,6 68 4 1,88 2
15 Pré 4,9 83 15 0,84 1,3
Pos 5 83 5 1,5 1,8
16 Pré 4,3 78 20 0,65 0,8
P6s 4,1 65 5 1,22 1,6
17 Pré 2,6 75 15 0,45 0,8
P6s 4 83 6 1,1 1,4
18 Pré 4,3 70 12 0,83 0,95
P6s 4,1 75 2 1,93 1,6
19 Pré 2,8 125 18 0,44 1,2
Pos 3,1 75 6 0,84 1,45
20 Pré 5,6 75 17 0,91 1,08
Pos 5,1 78 3 1,96 1,8
21 Pré 3,3 75 16 0,8 0,6
P6s 4,7 100 4 2,35 1,8
22 Pré 4,6 80 20 1 0,9
P6s 5,1 78 7 2 1,9

eco 3D = ecocardiografia tridimensional; PDVE-AE = pressdo diastdlica entre ventriculo esquerdo e atrio esquerdo.
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Figura 1 - Regressdo linear demonstrando a correlagdo entre as areas
valvares mitrais obtidas pelo método invasivo e pelo método de
ecocardiografia tridimensional pré-valvoplastia. eco-3D = ecocar-
diografia tridimensional.

Figura 3 - Regressao linear demonstrando a correlagdo entre as
areas valvares mitrais obtidas pelo método invasivo e pelo método
de ecocardiografia tridimensional pds-valvoplastia. eco-3D =
ecocardiografia tridimensional.
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Figura 2 - Anadlise de concordancia (teste de Bland & Altman) entre
o método invasivo e o método de ecocardiografia tridimensional
pré-valvoplastia. DP = desvio padrdo; eco-3D = ecocardiografia
tridimensional.

estdao em fibrilagdo atrial necessitam de planimetria e
utiliza-se a média dos gradientes valvares em pelo menos
10 ciclos cardiacos.'” A formula de Gorlin é mais bem
aplicada a pacientes em ritmo sinusal, sem insuficiéncia
mitral, funcdo ventricular esquerda normal, e nenhuma

outra lesdao valvar concomitante.”"?

Neste estudo observou-se boa correlacio da ané-
lise da area valvar mitral, tanto pré quanto pés-valvoplastia,
aferida com a ecocardiografia tridimensional e com o
método invasivo por meio da férmula de Gorlin. A
média da area valvar mitral obtida com o calculo he-
modinamico foi de 1,73 cm?, enquanto a média obtida
pela ecocardiografia tridimensional foi de 1,72 cm2. A

Figura 4 - Analise de concordancia (teste de Bland & Altman) entre
o método invasivo e o método de ecocardiografia tridimensional
pos-valvoplastia. DP = desvio padrao; eco-3D = ecocardiografia
tridimensional.

correlagdo entre as areas valvares mitrais obtidas por
meio das medidas da férmula de Gorlin e ecocardiografia
tridimensional, pré e pds-valvoplastia por cateter-balao,
foi de, respectivamente, r: 0,7638, P < 0,001 e r: 0,6659,
P < 0,0019. Nossos achados sdo concordantes com os
de diversos estudos e os de uma meta-analise em que
foi observada boa correlagido (r: 0,83, variando entre
0,74 e 0,89) entre diversas medidas de anéalise morfo-
funcional da estenose mitral aferidas por meio do método
invasivo e da ecocardiografia tridimensional.'*'®

Os resultados deste estudo demonstram que foi
observada boa concordancia para a analise morfofun-
cional da valva mitral entre os dois métodos de anali-
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se, sendo a ecocardiografia tridimensional um método
nao-invasivo, com diferentes possibilidades de observa-
¢do tanto temporal como espacial. E importante, no
futuro, a escolha de modalidade de investigacao cardia-
ca ndo-invasiva que alie custos baixos, grande repro-
dutibilidade, acuracia diagnéstica e disponibilidade
de uso a populagao de baixa renda.'”'

Limitacoes do estudo

A férmula de Gorlin é um método hemodinamico
que apresenta limitagdes, especialmente em situagdes
em que ocorrem rapidas alteragdes hemodinamicas,
como o periodo pés-valvoplastia. A regurgitacao mitral
significativa e a presenca de defeito septal atrial po-
dem confundir as medicoes de fluxo transmitral.’®->2

Ja a ecocardiografia tridimensional é um método
muito mais preciso e de mais facil realizagao e avalia-
¢do dos resultados em individuos com fungao ventricular
preservada e volumes dentro dos limites da normalidade.
H& maior dificuldade da comparacdo em pacientes
portadores de disfuncao contratil e dilatagao ventricular,
e também dentro de situagdes clinicas em que haja a
presenca de irregularidade do ritmo cardiaco.

Além disso, o nimero reduzido de pacientes inclui-
dos no estudo faz com que a analise estatistica possa
apresentar imprecisoes, sendo, portanto, necessarios outros
estudos com inclusdao de maior nimero de pacientes.

Por dltimo, é necessaria a comparagao da ecocar-
diografia tridimensional com outros métodos que ava-
liem a area valvar mitral, como planimetria e PHT.

CONCLUSAO

A ecocardiografia tridimensional em tempo real é
um exame adequado para avaliacio e célculo da area
valvar mitral ap6s procedimentos de valvoplastia mi-
tral percutanea por cateter-baldao, com valor fidedigno
quando comparado ao consagrado calculo da érea
valvar mitral obtido pelo método hemodinamico invasivo
pela formula de Gorlin.
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