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CORRELACOESENTRE A MEDIDA
INTRA-OPERATORIA DA AREA UTIL VALVAR
COM PARAMETROSCLINICOSE
HEMODINAMICOSEM PACIENTES
PORTADORESDE ESTENOSE MITRAL

No presente trabalho, estudou-se a area util valvar mitral, medida intra-operatoriamente
pelo método proposto por Sader (1975) e sua correlacdo com parametros clinicos e
hemodin&micos de pacientes portadores de estenose mitral.

Obteve-se correlacao significativa entre a &rea valvar mitral e o grau funcional de acordo

com a New York Heart Association.

Obtiveram-se também correlacBes significantes (p < 0,05) entre a &rea valvar mitral, indice
cardiaco, fluxo através da valva mitral, resisténcia vascular sistémica, resisténcia arteriolar
sistémica, resisténcia pulomonar estabelecida pela valva estendética e resisténcia vascular
pulmonar. Ndo se obtiveram correlacdes significativas ( p < 0,05) com a pressao capilar
pulmonar, gradiente através da valva mitral, resisténcia arteriolar pulmonar, trabalho do
ventriculo direito e trabalho do ventriculo esquerdo.

Uma vez indicada a correcdo da estenose mitral os
cirurgides procuram ampliar o orificio valvar o tanto
guanto possivel, evitando provocar o aparecimento de
refluxo sistolico. Entretanto, a medida exata da rea Util
valvar antes e ap0s a valvoplastia nem sempre € tomada,
talvez pelafaltade métodossimplesede utilizago prética,
gue fornecam resultados com relativa exatiddo. Sader
idealizou um método simples e prético, que tem sido
empregado rotineiramente pel o grupo de CirurgiaTorécica
e Cardiovascular do Departamento de Cirurgia, Ortopedia
e Traumatologia da Faculdade de Medicina de Ribeiréo
Preto da Universidade de Sdo Paulo 2. Esse método tornou
possivel avaliar sisteméticae objetivamente as dimensdes
do orificio da valva mitral, e estabelecer um estudo
comparativo com aareacalculadapelaféormulade Gorlin.
Correlacionando-se essa medida com outros pardmetros
deordem clinicaehemodinamica, procuraram-se critérios
confidveis de indicacdo cirlrgica e de avaliagdo pos-
operatéria continuada.

A estenose mitral, apesar de ser um dos defeitos
cardiacos mais exaustivamente estudados no decorrer dos
anos, ainda apresenta inimeros fatos que sdo motivos de
controvérsias, além de apresentar alguns pontos que
permanecem sem explicacdo definitiva. Por meio dos
variados experimentos realizados, procurou-se abordar
esses aspectos, no sentido de contribuir para melhor
compreensdo dos fendmenos de ordem fisiopatolégica
envolvidos com o aparecimento da estenose mitral.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 20 pacientes (6 homens e 14
mulheres), portadores de estenose mitral isolada, com
idade variando de 14 a 56 anos (28,7 + 9,4), peso de 46,2
a70,1Kg (52,9 + 7,9), dturade 148 a 174 cm (159,9 +
7,3) e superficie corporal de1,29a1,78 m? (1,54 + 0,14).
Esses pacientes foram distribuidos nas classes funcionais
11(6 pacientes) e Il (14 pacientes), segundo critério da
New York Heart Association 2.
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Realizou-se o cateterismo cardiaco direito em 10
pacientes(casosn.®° 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 13, 15). A técnica
usadafoi aestabel ecidapor Cournand e col.4; Cournand e
col.%; Dexter e col.5; Zimmerman 7, manipulando-se um
cateter tipo Lehman n.° 7-F, de modo a serem obtidos na
pOsi¢a0 supina, em repouso, sucessivamente as pressoes
no étrio direito, tronco da artéria pulmonar e “capilar
pulmonar”. O volume-minuto foi medido pelo método de
diluicdo do indicador &° usando-se como substancia
indicadora o verde de indocianina . Os valores normais
paratodos os parametros hemodinamicos estudadosforam
os referidos por Barrat-Boyes e Wood 2.

Os célculos das resisténcias pulmonares e sistémicas,
bem como o célculo dos trabahos ventriculares, foram
realizados por meio de formuladeterminadapor Apéria®.

O consumo de oxigénio (ml/min-STPD) foi obtido em
repouso pel o método respiratério de circuito fechado 415,
empregando-se um espirdgrafo de 135 litros de capacidade

(modelo P-1300, W.E. Callins, Inc). Dividindo-se esse
valor pela superficie corporal, obteve-se o valor do
consumo de oxigénio em mi/min/m?.

A diferenga arteriovenosa oximétricafoi determinadaa
partir dos valores de gasometrias arteriais (amostras da
artériafemoral) e venosa (amostras da artéria pulmonar)
colhidas durante o cateterismo cardiaco. Paraarealizagdo
das gasometrias utilizaram-se conjuntos de eletrédios e
analisador IL-113-51 (Instrumentation L aboratories, Inc).

O célculo-contelido de oxigénio arteria e venoso foi
realizado aplicando-se formulas convencionais referidas,
entre outros, por Shapiro .

Utilizou-se 0 método proposto por Sader 12 e estudado
por Evora 7. Por esse método a area valvar mitral foi
medida com auxilio de baldo de latex inflavel de uma
sondade Folley, cujo didmetro erarigorosamente medido
com o auxilio de um paquimetro (fig. 1). A seguir,
considerava-se adreaestenosadacomo um circulo perfeito
e o seu valor (cm?) era calculado pelaformula miR2.

Fig. 1 - Medida intra-operatéria de area Util valvar mitral.

Foram determinadas as médias e os desvios-padrao dos
parametros estudados. A equacdo de regressdo linear foi
calculadaaplicando-se 0 método dos minimos quadrados;
0 desvio-padréo (erro- padréo de estimativa) e o
coeficiente de correlagéo foram calculados aplicando-se
as formulas cléssicas. As formulas usadas em todos os
célculos foram referidas por Croxtom 28,

RESULTADOS

Estudo hemodindmico - Os dados obtidos no
cateterismo cardiaco direito realizado em 10 pacientes
(casosn.° 1, 2, 3,4,5,6, 7.8, 13, 15) estdo natabelal,
onde se pode observar que apenas 1 (10%) paciente (caso
n.° 2) apresentou indi ce cardiaco inequivocamente abaixo
do limite inferior de normalidade. Além disso observou-
sequeoutros pacientes (casosn.® 1, 3, 4, 8, 13, 15) tiveram
valores de indice cardiaco em nivel inferior a0 da média
deindividuos normais: 3,5+ 0,7 I/min/m2 Em relacéo as
pressbes, 4 pacientes (40%; casos n.° 3, 4, 5, 15)
apresentaram aumento da pressao no atrio direito, ao passo
gue todos os pacientes (100%) apresentaram aumentadas
pressdes no ventriculo direito, artéria pulmonar e capilar
pulmonar.
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Quanto as resisténcias pulmonares, nos 10 pacientes
(100%) ocorreu aumento de resisténcia vascular
pulmonar, earesisténciaarteriolar pulmonar encontrava
se aumentada em 3 pacientes (30%; casosn.° 1, 4,5). A
medidadaresisténciavascular sistémicaedaresisténcia
arteriolar sistémica mostrou valor aumentados em 9
(90%) pacientes (casos 2, 3, 4, 5, 6, 8, 13, 15).

O trabalho do ventriculo direito mostrou-se normal
em 1 paciente (10%) (caso n.° 2) aumentado em 9
pacientes (90%,; casosn.° 1,3, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 15). O
trabalho do ventriculo esquerdo encontrava- se
aumentado apenas 2 pacientes (20%; casos n.° 5, 7).

O consumo de oxigénio apresentou-se aumentado em
1 paciente (10% caso n.° 7), normal em 6 (60%, casos
n.° 1,2, 3,5, 13, 15 diminuido em 3 (30%, casos n.° 4,
6, 8).

A diferenca arteriovenosa encontrava-se aumentada
em 1 paciente caso n.° 2), normal em 8 (80% dos casos
n°1,4,5,6,7,8, 13, 15) ediminuidaem 1 (10%, caso
n.° 3).

Correlagdo entre medida intraoperatoéria area
valvar mitral eclassefuncional - Encon-
trou-se correlagdo entre os valores da éarea val-



TABELA | — Dados do estudo hemodinémico realizado em dez pacientes portadores de estenose mitral.

N,do VMC IC FC VS Pressdes (mmHg) Resisténcia (dines/seg/em’®) Trabahos (Kgm/min) Consumo O,
caso I/min  I/miym?®  bpm  ml/bat AD VD AP CcP AF RVP RaP RVS RaS TVD TVE ml/min,/m?
01 4,80 28 90 533 4,0 65/0 36,7 200 115/60 611 278 1304 1237 2,40 411 142,85
02 3,38 1,95 84 40,2 4,0 34/0 183 160 136/75 433 54,4 2253 2230 0,84 4,58 134,10
03 5,80 3,06 80 725 80 48/9 280 250 125/69 386 413 1208 1098 221 6,92 123,03
04 3,60 243 80 42,5 6,0 54/3 333 270 128/02 739 140,0 1865 1732 1,63 411 104,46
05 5,80 3,76 76 75,0 75 64/10 377 280 149/80 519 134,0 1419 1316 2,97 812 164,66
06 504 4,34 72 70,0 50 315 247 235 120/70 392 191 1375 1295 1,69 594 113,04
07 9,50 522 90 1055 30 52/0 253 210 120/55 213 36,2 644 619 327 9,90 171,91
08 4,36 312 96 454 10 46/-2 193 17,7 95/50 354 29,3 1191 1173 1,14 3,85 111,11
13 5,60 35 76 736 30 - 160 120 120/60 228 57,1 1142 1099 122 5,09 130,14
15 4,60 2,87 78 58,9 70 313 21,0 190 120/70 365 347 1505 1383 131 542 122,59
média 525 331 8260 63,69 485 472/31 2603 209 1228/90,6 424 824 13906 13182 187 5,88 131,79 B
Desvio B
padréo 1,71 0,95 7,37 19,88 226 13142 7,75 51 14,0/30,9 162,3 80,7 4324 4243 0,82 1,92 22,38

€6

Volume minuto cardiaco (VMC); indice cardiaco (IC); Fregiiéncia cardiaca(FC); Volume sistélico (VS); Pressdo em &rio direito (AD); Pressdo em ventriculo direito (VD); Press8o naartériapulmonar (AP); Pressfo capilar |
Presséo na artériafemora (AF); Resisténciavascular sistémica(RVS); Resisténciaarteriolar sistémica (RaS); Trabaho do ventriculo direito (T VD); Trabaho do ventriculo esquerdo (T VE); Consumo de oxigénio (O,); Difer
(Dif, A-V).
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TABELA || - Correlagdo entre &reavalvar mitral e classe funcional, segundo a classificagdo da New Y ork Heart Association, de 20 pacientes
portador es de estenose mitral.

Classe Areavalvar indice da rea Nimero de
funcional mitral valvar mitral pacientes
(cm?) (cm?/m? de super-
ficie corporal)

I 1,35 - 2,27 (média = 1,74) 0,78 - 1,55 (média= 1,02) 06

I 0,64 - 1,43 (média=1,13) 0,39 - 1,18 (média= 0,76) 14
Correlaggoentreamedidaintra-oper atoriadaareaitil significativacom indicecardiaco (r = 0,740, p< 0,05), fluxo
valvar mitral e par ametr os hemodinamicos - Os dados aravésdavalvamitral (r =0,740, p< 0e05) (teb. I11; gréf. 3,

hemodinamicosforam correl acionados com osvalores da

areavalvar mitral (til, obtidos pela medida direta no ato 4), resisténcia vascular sistémica (r = 0,680, p < 0,05),

operat6rio. N&o houve correlagdo significativacom pressio resisténcia arteriolar sistémica (r = 0,660, p < 0,05),
na artéria pulmonar (r = 0,490, p < 0,05), pressdo capilar resisténciapulmonar estabel ecidapelavalvaestendtica(r

pulmonar (r = 0360 p < 0,05), gradiente através davalva
mitral (r =0,360, p < 0,05) eresisténciaarteriolar pulmonar
(r = 0,450, p < 0,05) - (tab. Il e V). Houve correlacdo

=0,710, p<005) eresisténciavascular pulmonar (r = 0,810,
p<0,05)- (tab. 1V; gr&.5, 6, 7, 8).

TABELA |11 - Correlagéo entre a &reamitral, indice cardiaco, presséo na artéria pulmonar, presséo capilar pulmonar, gradiente através da
valva mitral e fluxo através da valva mitral, de 10 pacientes por tador es de estenose mitral.
N.odo Areavalvar indice Pressdo na artéria Pressdo capilar Gradiente através Fluxo através da
caso mitral cardiaco pulmonar pulmonar davalvamitral valvamitral
(I/min/m?) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mm/seg)
01 1,24 2,80 36,7 20,0 15,0 116
02 1.09 1.95 18,3 16.0 11.0 106
03 1.39 3,06 28.0 25,0 20,0 165
04 0,93 2,43 333 27,0 22,0 112
05 132 3,76 37,7 28,0 33,0 188
06 1,91 4,34 24,7 23,5 185 198
07 2,01 522 253 21,0 16,0 264
08 1,34 312 19,3 17,7 12,7 142
13 2.26 3,50 16,0 12,0 7,0 175
15 1,53 2.87 21,0 19,0 14,0 147
Média 1,50 331 26,03 20.92 16,92 161.30
Desvio
Padr&o 0,43 0,95 7,75 5,05 7.15 48,22
Coeficiente
de correlacdo - 0,74 -0.46 0,36 0,36 0.75

TABELA 1V - Correlagdo entre area mitral (AVM) e resisténcia vascular sistémica (RVS), resisténcia arteriolar sistémica (RaS), resisténcia
vascular pulmonar (RVP), resisténcia arteriolar pulmonar (RaP), trabalho do ventriculo direito (1 VD) e trabalho do ventriculo esquerdo (t
VE), consumo de oxigénio e difer enca artério-venosa oximétrica, de 10 pacientes por tador es de estenose mitral.

dinas/seg/cm’® Kgm/min/m? ml/min/m? ml/100ml
N.°do AVM RVS RaS RVP RaP RVP - VD VE Consumo de Diferenca Ar-
caso (cm?) RaP oxigénio tériovenosa

01 1.24 1304 1237 611 278 233 2.40 511 142.85 3.17

02 1.09 2253 2230 433 54.4 379 0.84 4.38 134.10 6.71

03 1.39 1208 1098 386 41.3 345 221 6.92 123.03 253

04 0.93 1865 1732 739 140 599 1.63 411 104.46 4.66

05 1.32 1419 1316 519 134 385 297 8.12 164.66 3.92

06 191 1375 1295 392 19.1 373 1.62 594 113.04 4.80

o7 2.01 0644 0619 213 36.2 177 3.27 9.90 171.91 4.30

08 1.34 1191 1173 354 29.3 325 1.14 3.85 11111 354

13 2.26 1142 1090 228 57.1 171 1.31 5.42 130.14 3.00

15 1.53 1505 1383 365 34.7 330 1.22 5.09 122.59 3.31
Média 150 1390.6 1318.2 424 82.4 331.7 1.86 5.88 131.79 3.99
Desvio
padréo 0.43 432.4 424.32 162.3 80.7 123.8 0.82 1.92 22.38 1.20
Cosficiente - -0.68 -0.66 -0.81 -0.45 -0.71 0.15 0.45 0.24 0.28
de correlacio
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Gréfico 3 - Coeficiente de correl agdo, equagao e reta de regressdo linear
para os valores da érea mitral e indice cardiaco, de 10 pacientes
portadores de estenose mitral.
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Gréfico 4 - Coeficiente de correlagdo, equacao e retade regressao linear
para os vaores da &rea mitral e fluxo através dessa, de 10 pacientes
portadores de estenose mitral.

Nao houve correlacdo significativaentrea &readavava
mitral, trabalho do ventriculo direito (r = 0,150, p< 005), e
trabalho do ventricul o esquerdo (r = 0,450, p < 0,05) tabela
IV.

N&o houve correlagdo significativaentreadreadevava
mitral. consumo de oxigénio (r = p < 0,05) e diferenca
arteriovenosa oximétrica (r = 0,280, p < 0,05) - tabelalV.

DISCUSSAO

Areavalvar mitral eclassefuncional - A distribuicio
das areas da valva mitral, seguindo a classe funcional,
mostrou valoresentre 1,35 € 2,27 cm? (média= 1,74 cm?)
para os pacientes com classe |1, e valores entre 0,64 e
1,43 cm? (médias= 1,13 cm?) para os pacientes com classe
I11, sendo significativa a diferenca entre as médias.
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Gréfico 5 - Coeficiente de correlagdo, equagdo e retade regressdo linear
para os valores da &rea mitral e resisténcia vascular sistémica, de 10
pacientes portadores de estenose mitral.
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Gréfico 6 - Coeficiente de correlagdo, equagdo e retade regressao linear
paraosvaloresdaareamitral eresisténciapulmonar por elaestabelecida,
de 10 pacientes portadores de estenose mitral.
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Gréfico 7 - Coeficiente de correlagdo, equagdo e retade regressio linear
paraosvaloresdaareamitral eresisténciapulmonar por elaestabelecida,
de 10 pacientes portadores de estenose mitral.

Esses dados confirmam que a correlagdo

entre a area valvar e classe funcional & mais
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Gréfico 8 - Coeficiente de correlagdo, equacao e retade regresséo linear
para os valores da érea mitral e resisténcia vascular pulmonar, de 10
pacientes portadores de estenose mitral.

precisa na classe |11, ou sgja, apresentam sintomas
importantes agquel es pacientes com areas inferiores a 1,5
cm?. 1sso permite afirmar que, salvo exceges, pacientes
com sintomas mai s graves apresentam graus de obstrucéo
mitral mais acentuados. Provavelmente essa observacdo
pode ser extrapolada para pacientes da classe 1V. Essa
correlagcdo é imprecisa para a classe |1, pois dentre os 6
pacientes desse grupo, 4 (casos, n.° 1 3, 8, 15, 20)
apresentaram &reas respectivamente iguais a 1,33; 1,31;
1,40e1,20cn.

N&o estudamos pacientes da classe |, porém, dados da
literatura 1> mostraram que esses pacientes diferem,
hemodinamicamente, muito pouco do normal. Esses
mesmos trabalhos fazem referéncias a casos isolados de
severa obstrugdo mitral com sintomatologia pobre.
Ressaltam, também, aimprecisdo das estimativas do grau
de estenose da valva mitral, baseadas na sintomatologia
do paciente, principalmente nas classes | e Il. Concluem
gue as alteracbes da funcdo pulmonar sdo de extrema
importancia no aparecimento dos sintomas.

Areavalvar mitral e parametros hemodinamicos -
Observou-se correlagdo positiva entre a érea da valva
mitral e o indice cardiaco, cujos valores estavam
diminuidos em 60% dos pacientes.

A queda do débito cardiaco é usua na estenose mitral
2 principalmente nos pacientesdasclassesll| elV 1242,
Por outro lado, os pacientes das classes | e ll, em geral
apresentam-se proximos do normal do ponto de vista
hemodindmico #. A diminuicdo do débito cardiaco tem
sido atribuida, além daobstrugdo davalvamitral, aosmais
variados fatores 222, Assim, ela poderia ser devida ao
aumento da resisténcia vascular pulmonar %, ou a
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insuficiéncia miocardica . Ha quem atribua também
diminuicao ao aparecimento defibrilagéo atrial 2.

Quanto ao papel do aumento da resisténcia vascular
pulmonar, Aradjo * e Selmer 3 mostraram variadas
respostas, do débito cardiaco e da resisténcia vascular
durante 0 repouso e 0 exercicio. Por outro lado, Hugenholtz
21 comprovou a existéncia de cardiacos virtualmente
idénticos, em duas populagdes claramente separadas por
resisténcias vasculares pulmonares normais e elevadas.
Os dados deste trabalho confirmam essa verificagéo.

Em relagdo ao papel da insuficiéncia cardiaca, ndo
obstante ando determinacdo das pressiesdiastolicasfinais
do ventriculo esquerdo, Fleming e Wood * descreveram
24 pacientesdentre 750 portadores de estenose mitral, nos
guais postularam o fator miocéardico como determinante
do reduzido débito cardiaco. Em nenhum desses pacientes
havia aumento insignificante da resisténcia vascular
pulmonar nem da pressdo capilar pulmonar. Por lado,
Hugenholtz # mostrou que a queda do déhito cardiaco
pode ocorrer naausénciadaelevagdo dapressdo diastélica
final do ventriculo esguerdo.

Quanto afibrilagdo atrial, observa-se que essaarritmia

esta freqlentemente associada a baixo débito cardiaco,
emborapossaocorrer em paci entes com débitos el evados.
A presencadefluxosbaixosnaausénciadefibrilagdoindica
também que essando é amaior determinante dadiminuicdo
do débito cardiaco 2.
Merece mencédo o relato de Carman e Lange 2 que
apresentaram 4 pacientes com estenose mitral importante,
baixo débito cardiaco e pressdes da artéria pulmonar e
capilar normais. Essesfatos sugerem que adiminuicédo do
débito cardiaco depende, basicamente, da obstrucéo da
valva mitral, a qual inicialmente esta relacionada com a
elevacdo da resisténcia vascular pulmonar, insuficiéncia
miocérdicaefibrilagdo atrial.

Em relagdo ao consumo de oxigénio, confirmou-se que
0s pacientes portadores de estenose mitral apresentam-
no, usua mente, dentro doslimites danormalidade. Durante
0 exercicio ocorre aumento do consumo de oxigénio
principal mente por aumento daextragdo tecidual, indicada
por um aumento da diferenca arteriovenosa®. Mesmo no
repouso o paciente com estenosemitral graveediminuicéo
do débito cardiaco obtém adequado suprimento de oxigénio
por umaanormalmenteampladiferencaarteriovenosa. 1sso
pode ser observado no caso n.° 2 que apresentava um
indice cardiaco de 1,95 I/min/m?. Neste trabalho néo se
estudaram esses aspectos durante 0 exercicio e, umavez
que os pacientes abordados ndo se apresentavam em
adiantado grau da doenca, esses efeitos ndo foram
marcantes. Porém, é notorio que esses paci entes mostravam
umaadaptacdo fisiol égica, manifestadapor umatendéncia
areduzir o fluxo sistémico em correspondénciaaumanao-
elevacdo do consumo de oxigénio, o que explica a ndo-
ampliacdo dadiferencaarteriovenosaoximétricasistémica

Nao houve correlacdo entre é&rea util val-
var mitral, consumo de oxigénio e diferenca
arteriovenosa oximétrica sistémica, sugerindo
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aexisténcia de outros mecanismos de adaptacdo. Sabe-se
gue com o aumento da limitagdo fisica em pacientes
portadores de estenose mitral, hAumatendénciaaaumentar
0s volumes ventilatérios no repouso e no exercicio. 1sso
Serve como um outro mecanismo de compensagdo porque
aguantidade de oxigénio extraidapor unidade de ventilagdo
diminui progressivamente & medida que a gravidade da
doenca aumenta .

Um outro aspecto controverso diz respeito acorrelacdo
inversaentre &readavalvamitral estenosadaeresisténcia
arteriolar pulmonar observada por Gorlin % e Dexter ¥,
observagdo essa contestada por Aradjo e Lukas % e
Hugenholtz 2. Nos casos estudados no presente trabal ho,
também ndo se encontrou essa correlacdo. Pelo contrério,
em 4 pacientes essaresi sténciaestadiminuida. Encontrou-
se porém, correlacdo inversa com a resisténcia vascular
pulmonar, e com aresisténcia pulmonar estabel ecidapela
valva estenética

Aspressdes haartériae capilar pulmonar encontravam-
se aumentadas em todos 0s pacientes, mas ndo se
conseguiu uma correlagéo significativa entre essas
pressdes e aareadavavamitral, apesar de se esperar que
essas correlacdes ocorressem. Provavelmente esse fato
estejarelacionado com o tamanho daamostra.

N&o encontramos na literatura referéncia a tentativas
desecorrelacionar adreadavalvamitral comotrabalho do
ventriculo direito e trabalho do ventriculo esquerdo. Nos
pacientes estudados nessa série, essas correlagdes ndo
foram significantes.

SUMMARY

Thisinvestigatiom was carried out to study the mitral.
valve area measured intraoperatively by the method
described by Sader (1975) anditscorrelation with clinical
and hemodynamic parameters

There was a significant correlation between the mitral
valveareaand the functional classaccordingly tothe New
York Heart Association (1964).

There was a significant correlation (p <) between the
mitral area, as measured intraoperatively and the cardiac
index, the mitral valve flow rate, the systemic vascular
resistance, the total pulmonary resistance, and the
resistance at thelevel of the stenotic valve. No significant
correlation (p < 0.05) was obtained between themitral area
and the pulmonary wedge pressure, the ventricular work
the gradient through the mitral valve, and the pulmonary
arteriolar resistance.
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