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3 PASSOS NA AVALIAÇÃO  
dos doentes com regurgitações mitral e aórtica 

1 – Gravidade (quantificação) da lesão valvular  
 

2 – Sintomas 
 

3 – Dimensões /Função VE 

      



INDICAÇÕES PARA CIRURGIA:  
ESC GUIDELINES 

FUNÇÃO / DILATAÇÃO VENTRICULAR 

European Heart Journal (2012) 33, 2451–2496 



Enriquez-Sarano. Circulation.1994;90:830-837 

Regurgitação Mitral Orgância 
Impacto da Fr.Ej. VE na evolução pós-operatória 



Chaliki, HP et al. Circulation 2002;106;2687-2693 

REGURGITAÇÃO AÓRTICA  

        INFLUÊNCIA DA FEVE% NOS RESULTADOS DA SUBST VALVULAR 

450 dts com IAo grave; Substituição valvular entre 1980 e 1995 

 14% 
 6,7% 
 3,7% 

Mortal  

OP 



Análise do VE – Dimensões  modo-M 

Tribouilloy C, et al. JACC 2009;54;1961-1968 

The MIDA (Mitral Regurgitation International  

Database) multicenter registry  

Tribouilloy C, et al. Eur J Echo (2011) 12, 702–710 

Prediction of LV dysfunction after MVR 
 in patients with leaflet prolapse 



Volumes e Fr.Ejecção 2D – Fontes dos Erros 

   A aquisição da imagem 

       Cortes apicais de 4 e 2C raramente ortogonais 

    Truncagem do apex 

 

   Os modelos geométricos adoptados 

    Subvalorização de volumes sbt em ventrículos distorcidos 

  

   A delimitação dos bordos   

    Resolução insuficiente do contorno endocárdico  

Relacionados com:  



Mascle S. J Am Soc Echoc 2012;25:766-72 

88 D (63±13 anos), IM degenerativa grave  
Fracção de Ejecção preservada (EF - 66±7%) 
 
 

ECO TT pré e 6±1 mês pós-operatório 
 
15D (17%) com EF% pós-op <50% 
82% plastia mitral 

Regurgitação Mitral Degenerativa 
 Preditores de disfunção VE pós-op  



Magne J et al. Heart 2012;98:584-591 

Regurgitação Mitral  
Degenerativa Assintomática 

135 d consecutivos (60±14 anos), assintomáticos 
IM degenerativa, moderada e grave 
Função ventricular preservada (EF≥60%, sem FA) 
 

BNP e ECO TT 
 

Follow-up - 23±19 meses 
54 d (40%) c/ eventos  sintomas   18  
internam  10   dilat/disf   5 
morte  1  ambos    20     



Strain longitudinal global   
 

mais forte determinante  
de elevação do BNP  

Magne J et al. Heart 2012;98:584-591 

Regurgitação Mitral Degenerativa Assintomática 
 Importância Prognóstica da Função Longitudinal VE (SLG por S-T) 



RV ERO 

Magne J et al. JACC 2010;56;300-9 

A regurgitação mitral degenerativa pode ser dinâmica:  
 em cerca de 1/3 dos doentes, a gravidade da 
 regurgitação mitral aumenta com o esforço. 
 
 

O aumento significativo da gravidade da reg. 
mitral com o esforço, associa-se ao aumento da PSAP 
e ao aparecimento mais precoce de sintomas  

Regurgitação Mitral Degenerativa 
 Preditores de prognóstico:  ECO de ESFORÇO 



2D-Strain Speckle-Tracking em repouso e após esforço 

Lancellotti P et al. JASE 2008 

Regurgitação Mitral Degenerativa 
 Preditores de disfunção VE pós-op  



Lancellotti P et al. JASE 2008 

Regurgitação Mitral Degenerativa 
 Preditores de disfunção VE pós-op  

2D Strain – Speckle Tracking 



Regurgitação Mitral Degenerativa Assintomática 

113 d consec assintomáticos 
IM degenerativa mod e grave 
Função ventricular preservada  

EF≥60%, sem FA 
 

BNP e ECO TT  
 

    Basal e após esforço 
 

 
Follow-up - 23±19 meses 
46 d c/ eventos   

Magne J et al. European Journal of Heart Failure (2012) 14, 1293–1302 



Regurgitação Mitral Degenerativa Assintomática 

Magne J et al. European Journal of Heart Failure (2012) 14, 1293–1302 



Regurgitação Mitral Degenerativa Assintomática 

Magne J et al. European Heart Journal 2013 

115 d consec assintomáticos 
IM degenerativa mod e grave 
Sem dilatação /disfunção VE 
 

ECO TT  
Basal e após esforço 
 

Av. Reserva contráctil 
 
EF% (≥4%) 
GLS (≥2%) 



INDICAÇÕES PARA CIRURGIA NAS REGURG. AÓRTICA E MITRAL  
EM DOENTES ASSINTOMÁTICOS: ESC GUIDELINES 

OUTRAS INVESTIGAÇÕES NÃO INVASIVAS 
 

 A – DEFORMAÇÃO MIOCÁRDICA 
 

 Detecção de disfunção ventricular esquerda latente; melhor acuidade 

 diagnóstica que EF% para predizer disfunção ventricular pós-op 
 

 B – BIOMARCADORES 
 

 BNP  –  Relação com classe funcional e prognóstico 

   Valor adicional na estratificação de risco assintomáticos 
 

 C – ECO DE ESFORÇO 
 

 Informação adicional para esclarecimento de sintomas e av. gravidade 
 (caracter dinâmico) da lesão (IM 1ária e 2ária) 
 Detecção de disfunção ventricular esquerda latente (RC -) 
 Impacto prognóstico demonstrado na IM 
 

 Limitações: acessibilidade, exigência técnica, “expertise” 
 

  
  

European Heart Journal (2012) 33, 2451–2496 



Lancellotti P. Curr Opin Cardiol 2012, 27:492–498 

ECO DE ESFORÇO NA REGURGITAÇÃO MITRAL  



Estratégia conservadora 
Seguim. médico 19 ± 8 meses 

35 dts   

Estratégia Intervencionista 
Cirurgia e 6 meses f-up  

29 dts   

   Resultado cirúrgico desfavorável  
(11 dts /38%) 

 

     - persistência sintomas  
      - persistência dilatação VE (VTDi ≥ 87 ml/m2) 

      - Fr.Ej. VE <50% 

IAo moderada a grave 
64 dts  

Progressão de doença (8 dts /24%) 
 
 
 

    - aparecimento sintomas 
     - aumento >15% do VTD VE 
     - redução Fr.Ej. VE ≥10% 
 
 

Olsen ET et al. J Am Coll Cardiol Img 2011;4:223–30 

ECO 2D/Doppler convencional + TDI + deformação (Sp Trk) 

INDICAÇÕES PARA CIRURGIA NAS REGURG. AÓRTICA E MITRAL  
EM DOENTES ASSINTOMÁTICOS: ESC GUIDELINES 



Olsen ET et al. J Am Coll Cardiol Img 2011;4:223–30 

 
 

 Relação entre os resultados da ECO e a evolução 



Nos doentes com regurgitações valvulares aórtica e mitral graves, assintomáticos,  
a avaliação das dimensões, geometria e função do VE, é mandatória. 
 
Quando os critérios de dilatação e fracção de ejecção recomendados para cirurgia 
ainda não se verifiquem,  
 
 O ECO de ESFORÇO (> EROA /VR/PSAP/ reserva contráctil / disfunção latente) 
 

 OS NÍVEIS SÉRICOS DO BNP (em REPOUSO E APÓS O ESFORÇO) 
 
 A ANÁLISE DA FUNÇÃO LONGITUDINAL DO VE (em REPOUSO/ resposta ESFORÇO) 

 
Podem ter utilidade para a ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO E PROGNÓSTICO 
 

 CONCLUSÃO 


