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Os autores pretendem avaliar os mecanismos e elementos
determinantes da severidade da regurgitagao mitral e apresentar
os dados ecocardiogréficos desta analise em pacientes com
cardiomiopatia isquémica (MCI) e cardiomiopatia dilatada nao
isquémica (MCD). Com este objetivo analisam prospectivamente
103 pacientes, sendo 55 com MCl e 48 com MCD. Os dados
coletados incluiram a medida da area do orificio regurgitante
efetivo (ORE), o remodelamento global do VE, anormalidades da
contratilidade regional e indices de deformidades do aparelho
mitral, utilizando ecocardiografia convencional e doppler
tissular. Os resultados mostraram que os pacientes com MCI
tinham regurgitagdo mitral mais severa que os com MCD, a
despeito de fragdes de ejecao e estado funcional semelhantes.
Velocidades sistélicas miocardicas regionais na parede inferior e
lateral, aferidas por doppler tissular, tiveram correlagao negativa
com o ORE em pacientes com MCl e MCD respectivamente.
Finalmente, a andlise multivariada identificou a altura da
coaptagao da vélvula mitral como o tnico dado determinante
independente do ORE nos dois grupos.

A determinacao da severidade da regurgitagao mitral tem
sido sempre um desafio para os métodos complementares de
diagnéstico, com a proposicao de indices as vezes de dificil
obtencdo. Embora o desenvolvimento técnico tenha trazido
equipamentos de ecocardiografia cada vez com melhores
imagens, esta andlise, para ser acurada, sempre leva um
tempo relativamente longo, bem como requer experiéncia
do examinador e imagens adequadas.

Pacientes com insuficiéncia cardiaca associada a disfuncao
do ventriculo esquerdo (VE) frequentemente apresentam
regurgitagdo mitral na auséncia de alteragdes estruturais desta
valvula, sendo chamada entao de funcional. Uma complexa
interagdo entre fatores hemodinamicos e geométricos levam
a reposicionamento e distorgao dos musculos papilares.
Isto leva a alteragdo na tensdo do aparelho subvalvar e
funcionamento inadequado da valva mitral com subsequente
mais regurgitagao, resultando em um ciclo vicioso.

O estudo apresentado selecionou pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecdo (FE) < 40%, sem

lesoes estruturais da valva mitral, sem infarto do miocardio
recente, sem angina instavel e sem hipertensao arterial
(>170 x 100 mmHg), e que permitissem um adequado
estudo ecocardiografico, excluindo aqueles com fibrilagcdo
atrial ou janelas acusticas subdtimas. Isto, sem dividas, limita
a aplicacao das conclusées no mundo real, sem negar sua
importancia prética. O grupo com MCl era mais velho e com
maior prevaléncia de diabetes mellitus, mas os dois grupos
eram compardveis quanto a classe funcional e disfungao
sistolica e diastélica do VE. Além do mais, os dois grupos
eram similares quanto a duragdo média da insuficiéncia
cardfaca. Os dados revelaram também maior severidade da
regurgitagao mitral e maior hipertensdo pulmonar no grupo
ICM, independentemente dos indices de fungao diastdlica.
Embora com maiores dimensoes dos volumes do VE, este
grupo ndo mostrou diferenca em relagdo ao tamanho do
atrio esquerdo (AE), aumentado nos dois grupos. Destaca-se
que a altura da coaptagao dos folhetos mitrais bem como
a area abaixo deles foram significativamente maiores no
grupo ICM.

Foram encontradas correlacoes lineares entre varios dos
parametros estudados e o ORE em ambos os grupos. A
altura do ponto de coaptagao dos folhetos e a area contida
por eles e o plano valvar foram significativa e positivamente
correlacionadas com o ORE nos dois grupos, mas uma analise
de regressao multivariada selecionou a altura de coaptagao
como o Unico determinante independente da severidade
da regurgitacao mitral em ambos os grupos. No grupo ICM,
a relacao linear foi descrita como: ORE = 0.227 + 0.454 x
altura da coaptagao. No grupo CMD, a relagao foi: ORE =
0.29 +0.167 x altura da coaptagao.

Vérios sao 0os mecanismos que interferem e provocam a
regurgitacao mitral tais como o remodelamento global, as
alteragdes da contratilidade regional, o tamanho do anel
mitral, o tamanho do AE, as forgas de tensao sobre o aparelho
valvar e a disfungao dos musculos papilares.

Também varios sdo os indices quantitativos ou
semiquantitativos utilizados para avaliar a severidade desta
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regurgitacdo. Ja conhecida a subjetividade da avaliagdo da
area do fluxo colorido e suas limitagdes. A medida do ORE é
trabalhosa, e ja se demonstrou que a simples medida do raio
na técnica de PISA pode ser correlacionada com a severidade
da regurgitacdo mitral. Embora a altura da coaptagao dos
folhetos e a area subjacente sejam reconhecidas como dados
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