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Resumo

Fundamento: A adaptacao a sobrecarga cronica de volume na insuficiéncia mitral (IM) tende a aumentar o atrio
esquerdo (AE), predispondo a disfuncao atrial e arritmias. Embora as dimensdes do AE tragam importante informacao
prognéstica, a funcao contratil atrial nao tem sido estudada consistentemente na IM.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a funcao atrial em pacientes com IM por cardiopatia reumatica (CR) e
prolapso valvar mitral (PVM).

Métodos: Foram estudados 54 pacientes com IM importante, com area do orificio regorgitante efetivo (ERO) = 0,40 cm?,
sendo 23 com CR e 31 com PVM, em ritmo sinusal, com fragao de ejecao do ventriculo esquerdo (VE) > 60%. Foram medidos
diametros e massa do VE, volumes do VE e AE (maximo, minimo e pré-A), fracao de esvaziamento total (FEsv.TAE), passiva
(FEsv.P AE) e ativa (FEsv.A AE) do AE, para avaliar funcao. Medidas de Doppler transmitral e tecidual foram obtidas.

Resultados: Comparados ao PVM, pacientes com CR eram mais jovens (35 * 11 versus 55 = 13 anos; p < 0,05) e do sexo
feminino (17 versus 7 mulheres; p < 0,05); o indice de massa do VE foi maior no grupo PVM. O volume atrial maximo foi
igual para os grupos, com maior volume minimo (56,9 * 30 versus 41,6 = 17 mL; p = 0,02) e consequentemente menor
FEsv.A AE (0,41 £+ 0,11 versus 0,47 + 0,07; p = 0,03) e FEsv.A AE (0,20 + 0,08 versus 0,27 + 0,07; p < 0,001) para o grupo CR.

Conclusao: Embora mais jovens, pacientes com IM de etiologia reumatica apresentam maior comprometimento da
funcao atrial comparados a pacientes com PVM, possivelmente refletindo o acometimento do miocardio atrial pela
doenca. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(1):3-10)

Palavras-chave: Funcao do Atrio Esquerdo; Insuficiéncia da Valva Mitral; Cardiopatia Reumatica; Prolapso Valva Mitral;
Ecocardiografia.

Abstract

Background: Adaptation to chronic volume overload in patients with mitral insufficiency (Ml) tends to increase left atrium (LA), leading to
LA dysfunction and arrhythmias. Though LA dimension is a well-known cardiovascular risk predictor, LA contractile function has not been
thoroughly assessed in patients with Ml of distinct etiologies.

Objective: We aimed to assess LA structure and function in patients with Ml due to rheumatic heart disease (RHD) and mitral valve prolapse (MVP).

Methods: We assessed 54 patients with severe Ml, defined by an effective regurgitant orifice (ERO) = 0.40 cm?, 23 with RHD and 31 with MVP.
all in sinus rhythm and with left ventricular (LV) ejection fraction > 60%. We measured LV diameters and mass, and also volumes (Simpson)
to assess function, including maximal, minimal and pre-atrial contraction volumes, and total (TLAEF), passive (PLAEF) and active (ALAEF) LA
emptying fraction. Transmitral and tissue Doppler measurements were obtained.

Results: Compared to MVP, patients with RHD were younger (35 = 11 versus 55 = 13 years) and mainly female (17 versus 7 female; p < 0.05);
LV mass index was higher for MVP patients. Although LA maximal volume was similar for both groups, patients with RHD had higher minimal LA
volumes (56.9 = 30 versus 41.6 = 17 ml; p = 0.02), resulting in lower TLAEF (0.41 = 0.11versus 0.47 = 0.07; p = 0.03) and ALAEF (0.20 = 0.08
versus 0.27 = 0.07; p < 0.001).
Conclusion: Although younger, patients with Ml due to RHD present with more severe LA dysfunction compared to MVP possibly reflecting
direct atrial impairment from rheumatic heart disease. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(1):3-10)
Keywords: Atrial Function Left; Mitral Valve Insufficiency; Rheumatic Heart Disease; Mitral Valve Prolapse; Echocardiography.
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Introducao

A sobrecarga cronica de volume em pacientes com
insuficiéncia mitral (IM) traz importantes adaptagoes cardiacas,
entre elas um aumento das camaras esquerdas e aumento da
massa do ventriculo esquerdo (VE). A sobrecarga de volume
tende a diminuir o relaxamento e aumentar a complacéncia
do VE com uma fungao diastélica “supranormal” em
coragbes com fungao ventricular preservada.'? O gradiente
atrioventricular aumentado na fase inicial da distole leva a
um maior fluxo inicial diastélico de enchimento ventricular e,
consequentemente, a uma diminuicao da contribuigdo ativa
atrial ao enchimento. Foi demonstrado que as dimensoes
do atrio esquerdo,® em especial a medida de seu volume,
trazem importante informagao progndstica cardiovascular;*
em pacientes com IM importante de etiologia degenerativa
observou-se que o volume do AE é preditor de fibrilagao
atrial.> No entanto, para pacientes com IM, a funcao mecanica
atrial ndo tem sido estudada consistentemente.

O objetivo deste artigo foi estudar a fungao atrial e sua
interagdo com a fungao diastélica do VE em pacientes com
IM cronica de etiologias distintas.

Métodos

Pacientes

Foram estudados prospectivamente pelo ecocardiograma
transtoracico com mapeamento colorido e Doppler tecidual
pacientes maiores de 18 anos, de ambos sexos, com IM
cronica importante, com etiologia definida por clinica e
ecocardiograma como de etiologia reumdtica ou prolapso
valvar mitral (PVM). O diagnéstico de cardiopatia reumatica
(CR) foi dado pela histéria clinica de episédios de cardite
reumdtica prévios com uso de penicilina cristalina para
prevencgao de novos episddios® e ecocardiograma compativel
com alteragbes reumaticas: espessamento valvar com
diminuicao da mobilidade dos folhetos e aspecto de fusao
comissural, sem estenose significativa (gradiente médio <
5 mmHg, drea valvar mitral > 2 cm?). O diagnéstico de
prolapso foi dado pela presenca de espessamento valvar
mitral (> 5 mm) com aspecto mixomatoso, e abaulamento
sistdlico de um ou ambos folhetos para o atrio esquerdo
durante asistole ventricular > 2 mm.” Critérios de exclusao:
Janela ecocardiogréfica apical inadequada constituiu-se em
critério de exclusdo neste estudo. Além disso, pacientes que
estivessem com ritmo irregular nao sinusal foram excluidos
da analise, em especial aqueles com fibrilagao atrial. Fragao
de ejecao do VE < 60% e outras valvopatias associadas com
lesdo maior que discreta, inclusive estenose mitral, também
foram excluidas do estudo. Todos os pacientes deram
consentimento informado para a participagdo no estudo,
sendo este aprovado pela comissao de Etica do Instituto do
Coracao, Sao Paulo.

Ecocardiograma

O ecocardiograma transtoracico foi realizado em todos os
pacientes com um aparelho comercial com propriedades de

harmonica e Doppler tecidual (Philips HDI 5000, Andover,
CA, USA). Pelo plano paraesternal longitudinal foram obtidas
imagens para as medidas dos diametros diastélico e sistélico
do VE e espessura diastélica da parede septal e posterior para
as medidas de massa e posterior indexagao para a superficie
corpérea, bem como a medida do diametro sistdlico do AE
pelo bidimensional. A funcao sistélica do VE foi dada pela
fracao de ejecao realizada pelo método de Simpson, obtido
nos cortes apical 2 e 4 cdmaras.

Medidas de funcao atrial esquerda

As medidas dos volumes e funcao do atrio esquerdo
foram obtidas pelos cortes apical 2 e 4 camaras, pelo método
de Simpson. Os pardametros estudados foram os seguintes
(Figura 1):

1. Volume maximo do AE, medido no final da sistole
ventricular, antes da abertura da valva mitral (VolmaxAE).

2. Volume pré-contracao atrial (VolPreAE), medido
imediatamente antes da contracao atrial, no inicio da onda
P do eletrocardiograma.

3. Volume minimo do AE, medido no final da diastole
ventricular, com o fechamento da valva mitral (VolminAE).

Esses volumes foram posteriormente indexados para a
superficie corpérea.

Os volumes de esvaziamento do AE foram calculados da
seguinte forma:

- Volume total de esvaziamento do AE (VolTEsv. AE) =
Volmax - Volmin AE;

- Volume de esvaziamento passivo do AE (VolPEsv. AE) =
Volmax - VolPreAE;

- Volume de ejecao do AE (Vol Ej.AE) = VolPreAE - Volmin AE.
Os seguintes parametros eram entdo derivados:

a. Fracao de esvaziamento total do AE (FEsv.T AE) = Vol T
Esv. AE / VolmaxAE, utilizada como estimativa da funcao
global do AE;

b. Fracao de esvaziamento passivo do AE (FEsv.P AE) =
Volesv. P AE / VolmaxAE, utilizada como uma estimativa
da funcao de condutancia do AE;

c. Fracdo de esvaziamento ativo do AE (FEsv.A AE) = Volej.
AE / Vol PreAE, utilizada como uma estimativa da fungao
contratil do AE.

Realizou-se também a medida da forga de contracao atrial
(FCA), definida como a forca exercida pelo AE para acelerar
o sangue dentro do VE durante a sistole atrial. Esse indice foi
calculado com base na segunda lei de movimento de Newton,
por meio da seguinte férmula: FCA (Kdyn) = 0,5 x 1,06 x
area da valva mitral x (velocidade da onda A)? onde 0,5 é
uma constante de aceleracao daonda A e 1,06 é a densidade
do sangue (g/cm?).%'° A drea mitral (AVM) foi calculada pela
férmula do PHT em todos os pacientes segundo a férmula
AVM = 220/PHT.

A fungdo diastdlica foi avaliada pelas medidas de fluxo
transmitral Ondas E e A, tempo de desaceleragdo (TD) com
o volume da amostra na extremidade da valva mitral, guiados
pelo mapeamento colorido.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(1):3-10
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Figura 1 - Corte apical 4 cdmaras mostrando a medidas dos volumes méaximo, pré A e minimo do &trio esquerdo. AE: étrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo.

Doppler tecidual

Os tracados de Doppler tecidual foram obtidos a partir do
corte apical 4 cdmaras, com a amostra do Doppler em regiao
basal do septo e lateral mitral, para andlise da velocidade
da ondas e’. A relagao E/e’ foi utilizada para estimativa da
pressao de enchimento final do VE. Foi utilizada a média dos
valores de e’ lateral e septal para a medida de E/e’. Além disso,
analisou-se as velocidades de onda a’ do anel mitral medial
como indice de fungao atrial.’o"

Avaliacao do refluxo mitral

Apbs avaliacao bidimensional das valvas, era realizado
o mapeamento colorido e Doppler pulsétil para validagao
do refluxo mitral. Parametros como a amplitude da onda
E, largura do jato colorido e reversao do fluxo em veias
pulmonares eram observados, porém a graduagao do
refluxo foi dada de maneira quantitativa pelo método de
PISA (proximal isovelocity surface area),"? obtido da seguinte
forma: a medida do raio da drea de convergéncia do refluxo
mitral era obtida a partir do mapeamento colorido no plano
apical 4 camaras, apds a colocagao de zoom e diminuigao
da linha de base do mapeamento colorido para otimizacao
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da imagem. O Doppler continuo era utilizado para a
medida da velocidade de pico do refluxo mitral. A drea
do orificio regorgitante efetivo (ERO) foi dada a partir da
formula 2mR2x velocidade de aliasing/velocidade de pico
do jato regurgitacao mitral; valores de ERO = 0,4 cm foram
considerados para definicao de refluxo mitral importante.'

Analise estatistica

Os dados foram expressos em média e desvio padrao
ou percentagens; os grupos foram testados com teste t ndo
pareado de Student (bicaudal) para varidveis continuas e
Chi-quadrado para variaveis categéricas, quando apropriado.
O teste de correlagao de Pearson foi utilizado para se avaliar
a relagdo linear entre variaveis continuas. As variaveis que
nao apresentavam distribuicdo normal foram testadas pelo
teste de Wilcoxon. P < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. Foi utilizado o programa JMP versao 9.01, do SAS
Institute para realizacao da andlise estatistica.

Resultados

De um total de 61 pacientes, foram excluidos 7,
sendo 2 com fibrilagao atrial, 2 com janela inadequada,
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2 com FE do VE < 60%, 1 com estenose mitral associada.
Foram estudados, portanto, 54 pacientes, sendo 30 do
sexo masculino, com idade média de 45 = 12 anos.
Dos 54 pacientes estudados, 23 apresentavam doenga
reumadtica (CR) e 31, PVM. Os pacientes foram divididos em
dois grupos de acordo com a etiologia. Os pacientes com CR
eram mais jovens (35 = 11 versus 55 = 13 anos, p < 0,001
respectivamente para CR e PVM) e, como esperado, esse
grupo apresentava maior proporgao de pacientes do sexo
feminino, com 17 mulheres (74%), em comparacao com
7 mulheres (23%, p < 0,001) para o grupo PVM. Em relacao
aos dados ecocardiograficos (Tabela 1), ndo houve diferenga
em relacdo aos didmetros sistélico ou diastdlico do VE, ou
o diametro atrial esquerdo para os dois grupos, porém,
pacientes com PVM apresentavam maior indice de massa
que aqueles com CR. A fragao de ejecao, conforme critério
de exclusao estabelecido previamente, encontrava-se
dentro dos limites da normalidade e foi semelhante para
os dois grupos. Os parametros do Doppler convencional
foram semelhantes para os dois grupos, exceto para o TD
da onda E, que se encontrava maior no grupo reumatico.
Adicionalmente, os achados do Doppler tecidual também
foram semelhantes para os dois grupos, exceto para a

Tabela 1 - Variaveis ecocardiograficas relacionadas aos dois grupos

L CR PVM
Variaveis (n=23) (n=31) p
Indice de massa do VE 1262+257 1474+188 <0001
(g/m?)

DDFVE 6506 6,6+ 0.4 NS
(cm)

DSFVE 40404 41404 NS
(cm)

FEVE

o0 64+4 66+ 6 NS
Onda E

om) 142 + 35 135+ 28 NS
Onda A

e 68+ 29 60+ 18 NS
™

) 230+ 44 206 + 35 0,03
¢’ septal 126+41  16£29 NS
(cmis)

€' lateral

femls) 149+54 15444 NS
a septal 6816 9132 <0,001
(cm/s)

Area do ERO

o) 057+01 067403 0,07
AVM (PHT) 34+07 38407 0,06
(cm?)

CR: cardiopatia reumética; PVM: prolapso de valva mitral; VE: ventriculo
esquerdo; NS: néo significativo; DDF: didmetro diastélico final;
DSF: diémetro sistolico final; FE: fracdo de eje¢do; TD: tempo de
desaceleracdo da onda E; ERO: orificio regurgitante efetivo; AVM.: area
valvar mitral, PHT: pressure half time.

velocidade da onda a’ do anel mitral medial, que foi menor
no grupo reumético (6,8 * 1,6 versus 9,1 = 3,2; p < 0,001).
Além disso, observou-se uma correlacdo moderada entre a
velocidade da onda a” do anel mitral medial com a fracao
de esvaziamento ativo do atrio esquerdo (p = 0,001,
r? = 0,44). Em relagdo a magnitude do refluxo mitral, a drea
do ERO foi similar para os dois grupos (0,57 + 0,1 versus
0,67 = 0,3 cm? p = 0,07) e a drea valvar mitral também
nao foi diferente (3,8 + 0,7 versus 3,4 = 0,7 cm?; p = 0,06),
para os grupos PVM e CR, respectivamente.

Estrutura e funcao atrial esquerda

Os volumes atriais foram semelhantes para os dois
grupos (Tabela 2), exceto para o Volmin. indexado do AE,
que foi menor para o grupo de pacientes com prolapso
(56,9 = 30 versus 41,6 = 17 mL; p = 0,02). Dessa forma,
observou-se uma melhor fungdo contratil atrial para os
pacientes com PVM quando comparados aqueles com
CR (Figuras 2 e 4), com fragao de esvaziamento total
(0,47 = 0,07 versus 0,41 = 0,11 respectivamente para
pacientes com PVYM e CR, p = 0,03) e ativa diminuidas (FEsv.A
AE = 0,27 = 0,07 versus 0,20 = 0,08; p < 0,001) para os
pacientes reumaticos quando comparado aqueles com PVM.
Paralelamente, observou-se fragao de esvaziamento passiva
semelhante para os dois grupos (Figura 3). Em relacao a FCA,
nao houve diferenca significativa entre os grupos (Tabela 2),
assim como nao houve correlacdo entre esse indice e as
fragdes de esvaziamento passivo (p = 0,07, r> = 0,06) e
ativo (p = 0,5, r*= 0,004) do atrio esquerdo.

Discussao

Este estudo é Gnico na literatura comparando a fungao
atrial de pacientes com refluxo mitral por prolapso valvar

Tabela 2 - Variaveis ecocardiograficas relacionadas ao atrio esquerdo

Variaveis CR(n=23) PVM(n=31) p
AE 5308 50+0,6 NS
(cm)

VolmaszE indexado 92,83+ 38 77342 NS
(mL/m?)

VoIPreZAE indexado 69,6+ 34 570422 NS
(mL/m2)

Volmin AE indexado 56,9 + 30 M1 0.02
(mL/m?)

VoITEsv. AE indexado 3594129 356+ 12 NS
(mL/ m?)

VoIPEsv. AE 394£18  338+18 NS
(mL)

VoIEj. AE N7+ 26913 NS
(mlL)

FCA 942+713 7,672+438 NS
(kdyn)

CR: cardite reumatica; PVM: prolapso de valva mitral; AE: étrio esquerdo;
Vol: volume; max: maximo; min: minimo; P: passivo; PreAE: pré-contragdo
atrial; T: total; Ej: ejecdo; FCA: forga de contragdo atrial; NS: ndo significativo.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(1):3-10
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Figura 2 - Gréfico mostrando a fragdo de esvaziamento total do étrio esquerdo (FEsv.T AE) para os dois grupos, com maiores valores para os pacientes com prolapso
valvar mitral (PVM) em comparagéo aqueles com cardiopatia reuméatica (CR).

0,40- Pl

% 0,20 0,26 (0,1) 0,27 (0,1)

0,00 1 T

PVM CR
Etiologia

Figura 3 - Grafico mostrando a fragdo de esvaziamento passiva do atrio esquerdo (FEsv.P AE) para os grupos prolapso valvar mitral (PVM) e cardiopatia
reumatica (CR) néo se observa diferencga significativa entre a fragdo de esvaziamento passiva.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(1):3-10
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Figura 4 - Gréfico mostrando a fragéo de esvaziamento ativa do atrio esquerdo (FEsv.AAE) para os dois grupos, com maiores valores para os pacientes com prolapso
valvar mitral (PVM) em comparagéo com os pacientes com cardiopatia reumética (CR).

mitral com pacientes com febre reumatica. Os volumes e a
fungao atrial sao importantes preditores progndsticos em vrias
doencgas cardiovasculares, e em pacientes com refluxo mitral
ja se observou que o volume atrial maximo esta relacionado
a maior nimero de eventos adversos tardios ap6s cirurgia."
Em nosso estudo, demonstramos importante aumento do
VolmaxAE para a populagdo de pacientes com IM, porém
esse aumento foi semelhante para os pacientes com PVM
e CR. O aumento do étrio esquerdo na IM se correlaciona
diretamente com o grau de refluxo, e, nesse caso, ambos
0s grupos apresentavam graus similares de IM, como foi
demonstrado pelos valores de area de ERO semelhantes.
Por outro lado, a funcdo mecanica atrial foi diferente para
os dois grupos, com os pacientes com CR mostrando maior
comprometimento da fungao atrial. A fungdo atrial pode ser
basicamente definida como apresentando trés fases durante
o ciclo cardiaco: a fase de reservatério, quando o étrio recebe
o sangue das veias pulmonares, durante a sistole ventricular;
a fase de conduto, durante o inicio da diastole, quando o
sangue passa passivamente das veias pulmonares para o VE
em fungdo dos gradientes de pressao entre as camaras; a fase
ativa, quando ha a contragao atrial.> A contribuicao da fungao
contratil para essa fase ativa € muito importante. No nosso
estudo, observamos que a fungao contrétil atrial dos pacientes
com CR estava diminuida (maior volume minimo) quando
comparada aquela dos pacientes com PVM, demonstrado
por menor fragdo de esvaziamento ativa e total do AE.
Esse dado apresenta algumas explicagdes que sao pertinentes.
Primeiramente, é provavel que ocorra dano nao somente a

valva mitral, mas também ao musculo atrial dos pacientes
reumaticos pelo componente de agressdo inflamatdria da
febre reumatica, levando a disfuncao atrial. A presenca de
fibrose em VE tem sido demonstrada na ressonancia magnética
em valvopatas;'® em estudos histolégicos observaram-se
ainda graus variaveis de fibrose em musculatura atrial de
pacientes com febre reumdtica submetidos a cirurgia, com
perda grosseira da musculatura e distorgao da arquitetura do
atrio."” Essas areas de fibrose atrial poderiam estar relacionadas
a uma disfungao contrétil atrial significativa. Adicionalmente,
nédulos de Aschoff, patognomonicos para CR cronica, foram
encontrados em 21% dos pacientes com febre reumatica que
tiveram o seu apéndice atrial esquerdo excisado durante a
cirurgia para tratamento de doenga valvar mitral, sendo esse
achado mais frequente em pacientes com estenose mitral,'®
porém sendo encontrado também em pacientes com IM.
Uma outra possivel explicagdo para o comprometimento mais
acentuado da fungdo atrial em pacientes reumdticos seria a
presenca de algum grau de estenose associada, com adicao de
sobrecarga de pressao a sobrecarga de volume atrial presente.
Mesmo sem haver estenose mitral significativa, observamos
um TD significativamente mais prolongado nos pacientes com
CR, o que poderia ser justificado pela lesao valvar decorrente
da doenca. £ estabelecido que pacientes com estenose mitral
cursam com dilatacao importante e faléncia atrial, daf a
propensao a apresentar fibrilacao atrial, sendo a coexisténcia
de estenose mitral um preditor de risco independente para FA
em pacientes reumaticos com IM importante, juntamente com

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(1):3-10
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tamanho do AE e sexo feminino." A cronicidade da doenga
reumatica, que para esses pacientes se inicia em estagios
precoces da vida (aos 10 - 12 anos em grande parte dos
casos), resultando em exposicao prolongada a doenga, poderia
justificar também o maior acometimento dessa camara.

Por outro lado, uma razao para a diferenga da
fungdo atrial entre os grupos seria um possivel aumento
da fungdo contratil atrial no grupo com PVM, ja que
apresentavam maior idade, justificando dessa forma a
presenca de disfuncao diastélica inicial (tipo alteragao
do relaxamento ventricular esquerdo). Com a alteragao
do relaxamento ventricular, a contribuicao relativa da
funcao de reservatério e contrétil do atrio aumenta,
enquanto a fungdo de conduto estaria comprometida.?
No entanto, esse grupo de pacientes nao apresentava outros
parametros ecocardiograficos compativeis com alteragao
do relaxamento do VE, ja que o TD estava normal, com
relacao E/A normal (ou aumentada), e onda e” do Doppler
tecidual mostrando valores normais. Na IM, o gradiente
atrioventricular aumentado na fase inicial da didstole
leva a um maior fluxo inicial diastélico de enchimento e,
consequentemente, a uma diminuicao da contribuicao
ativa atrial; nessa situacdo, observamos aumento da onda E
(enchimento precoce diastélico) e diminuicdo da onda A
do fluxo mitral.

Mesmo sendo possivel que algum grau de estenose no
grupo reumatico possa ter influenciado nos valores das fragoes
de esvaziamento atrial, esperariamos seu impacto ja na fase
de esvaziamento passivo, protodiastélica, influenciando tanto
no VolPreAE quanto na fragao de esvaziamento passivo, que
nao foram diferentes nos dois grupos. No entanto somente
a fragao de esvaziamento ativo, significativamente menor
no grupo reumético, e o volume minimo do atrio esquerdo,
significativamente maior no mesmo grupo, indicariam uma
possivel menor contratilidade intrinseca do &trio esquerdo
nessa etiologia. Além do mais, a area valvar nao foi diferente
nos dois grupos. Outro fato que corrobora a pouca influencia
da drea valvar mitral nos nossos resultados foi a menor
velocidade da onda a’ do anel mitral medial pelo Doppler
tecidual no grupo reumatico. Vale ressaltar que esse parametro
ja foi bastante utilizado em outros estudos para avaliar de
uma maneira acurada a funcao sistélica atrial, sendo menos
dependente de carga.'®'" Notadamente, ndo se observou
diferenca entre os grupos nos demais pardmetros do Doppler
tecidual. Acreditamos que se houvesse influéncia de algum
grau de estenose, possivelmente todos os parametros iriam
sofrer modificacoes.

Consideracoes clinicas

A disfungao contrdtil atrial mais acentuada e mais
precoce (considerando-se a idade do paciente) para o
mesmo grau de IM que ocorre nos pacientes com CR
possivelmente poderia explicar a maior prevaléncia de
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arritmias ou formacao de trombos nesse grupo, presente
mesmo apoés a corregao da lesdo valvar.

Limitacoes

Uma razdo para a reducdo da funcao atrial seria a
presenca de fibrilagdo atrial paroxistica em razao da dilatagao
importante dos &trios; nao tivemos referéncia a essa arritmia
pelos pacientes, porém ela pode se apresentar de maneira
assintomadtica; no entanto, esse dado ja estaria presente
possivelmente para os dois grupos, ja que apresentam volume
atrial esquerdo maximo semelhante.

Infelizmente ndo possuimos os dados relativos a
terapéutica medicamentosa a qual os pacientes estavam
submetidos, nao sendo possivel avaliar o impacto dessa
sobre os resultados aqui obtidos.

Em adicao, sabe-se que o ecocardiograma tridimensional
traz uma estimativa mais fidedigna dos volumes do AE
em relagdo ao ecocardiograma bidimensional, quando
comparados com a ressondncia magnética;?' no entanto,
as medidas dos volumes do atrio foram feitas de forma
semelhante pelo bidimensional para os dois grupos,
mostrando a diferenca entre eles.

Conclusao

Embora sejam mais jovens, os pacientes com refluxo mitral
de etiologia reumatica apresentam um comprometimento
da fungao atrial mais importante quando comparados com
paciente com PVM, possivelmente refletindo o acometimento
do miocardio atrial pela doenga.
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