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AVALIACAO DO GRADIENTE DE PRESSAO NA ESTENOSE VALVAR MITRAL COM
ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL-DOPPLER PULSADO

MARCIO CAMPOS DE SAO JOSE, MARIO OSWALDO VRANDECIC PEREDO, BAYARD GONTIJO FILHO,
FERNANDO ANTONIO FANTINI, MARCO ANTONIO SALUM

Com o objetivo de analisar a correlacdo do gra- submetidos previamente ao estudo hemodinamico. A
diente de pressédo na estenose mitral estimado por excelente correlacado obtida (r =0,97) permite concluir
ecocardiografia bidimensional-Doppler pulsado, e que o Doppler € um método preciso na estimacéo do
aquele obtido por cateterismo, foram examinados 20 gradiente mitral, de facil obtencao, oferecendo ao cli-
pacientes, 7 do sexo masculino e 13 do feminino, com nico uma nova alternativa na avali¢cdo progndstico-
idades entre 20 e 67 anos (média de 42,2 desvio padrao evolutiva dos pacientes portadores de estenose mitral.
de 13,5 anos), portadores de estenose mitral, Arg. Bras. Cardiol. 51/3: 245-247—Setembro 1988

A introducdo de técnicas que utilizem o principio do onde V = velocidade maxima de fluxo; f = alteragdo da
efeito Doppler em cardiologia, possibilitou o estudo freqiiéncia doppler em KHZ; 1540 = velocidade de
hemodindmico ndo invasivo da patologia valvar, entre propagacéo do feixe de ultra-som em m/s; 2F = fre-
elas a estenose valvar mitral, com resultados compa- qiéncia de emissao do feixe de ultra-som em KHZ;
raveis aos do cateterismo Cos/ = cosseno do angulo formado pelo feixe de ultra-

O objetivo do presente trabalho foi analisar a cor- som e a dire¢éo do fluxo sangtiineo.
relacédo do gradiente mitral estimado por ecocardiografia Nos pacientes portadores de fibrilagéo atrial, foram
bidimensional-Doppler pulsado, e aquele obtido por analisados cerca de 10 ciclos e escolhido para efeito de
cateterismo, em pacientes portadores de estenose mitral.célculo aquele que apresentasse as maiores alteragées de

freqiéncia. Na estimac¢éo do gradiente pelo método

CASUITICA E METODOS doppler foi empregada a equacédo simplificada de

Bernoulli: G = 4.\ onde G = gradiente estimado em

Foram estudados 20 pacientes, 7 do sexo masculinommHg; V = velocidade maxima em m/s.

e 13 do feminino, com idades entre 20 e 67 anos (média O gradiente pelo cateterismo foi obtido pela dife-
de 42,4 e desvio padrédo de 13,5 anos), submetidosrenca entre as pressédo capilar pulmonar e presséao
previamente ao estudo hemodinamico (tab. 1). Os diastélica final do VE.

exames foram realizados com um ecocardiografo ATL Os dados estatisticos constaram de determinacao da
MK 600 com analisador doppler pulsado. Na anélise média, desvio padréo, coeficiente de correlacéo, e
ecocardiografica foram realizadas abordagens api- regressao linear.

cal-quatro cameras com o volume-amostra (VA) posi-

cionado distalmente ao plano valvar mitral. A

identificacdo das maiores alteracdes de frequéncia foram RESULTADOS

observadas simultaneamente a apresentacado espectral

das curvas de fluxo e as caracteristicas do sinal de audio. = Curvas de boa qualidade foram obtidas em todos
Para determinacéo da velocidade méxima foi empregada os pacientes observando-se todas as altera¢des decor-

a equacao doppler: rentes da obstrugcdo ao fluxo mitral, como o aumento
V= {1540 das velocidades, turbuléncia do fluxo e alargamento
2F.Cosg] espectral (fig. 1). A correlacdo dos gradientes obtidos

Trabalho realizado no Servigo de Ecocardiografia e Doppler do Hospital Biocor, Belo Horizonte, MG.
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valores obtidos por doppler. Isto se deve a propria
equacédo de Bernoulli, que ndo leva em consideracao as
perdas viscosas e a aceleracdo do fluxo.

TABELA |—Avaliacédo do gradiente de pressdo na estenose mitral
obtido por ecocardiograna bidimensional-Doppler pulsado e catete-

rismo.
N°  Sexo Idade Gradiente medido  Gradiente medido
(anos) com o uso Doppler no cateterismo
1 Fem. 50 21 mmHg 23 mmHg
2 Masc. 25 14 mmHg 16 mmHg
3 Masc. 52 16 mmHg 16 mmHg
4 Fem. 39 15 mmHg 14 mmHg
5 Fem. 20 18 mmHg 22 mmHg
6 Fem. 31 25 mmHg 27 mmHg
7 Masc. 36 15 mmHg 18 mmHg
8 Fem. 66 15 mmHg 17 mmHg
9 Fem. 50 21 mmHg 22 mmHg
10  Masc. 44 20 mmHg 22 mmHg
11 Fem. 56 17 mmHg 20 mmHg
12 Fem. 57 9 mmHg 10 mmHg
13  Masc. 51 8 mmHg 10 mmHg
14 Masc. 30 17 mmHg 19 mmHg
15 Fem. 36 10 mmHg 12 mmHg
16 Fem. 28 13 mmHg 15 mmHg
17 Fem. 67 8 mmHg 8 mmHg
18 Fem. 37 25 mmHg 25 mmHg
19 Masc. 34 21 mmHg 21 mmHg
20 Fem. 35 13 mmHg 15 mmHg
n=20 M=7 X=42,2 X=16,1 X=17,6
F=13 Sx=13,5 Sx=5,1 Sx=5,2

COMENTARIOS

O gradiente de pressao transvalvar mitral € um dos
parametros que podem indicar gravidade da leséao.
) ) Entretanto, sua avaliacé@o era impossivel por métodos ndo
Fig. 1—Corte apical quatro camaras com o volume-amostra (VA) . . té introduca Ih t téeni d
posicionado distalmente ao plano valvar. Abaixo, curva de fluxo mitral Im{aSIVOS ate a intro ,U(;aO € meihoramentos tecnicos do
turbulento, com aumento de velocidade, e alargamento espectral. VD = método doppler. Apds o trabalho de Holen € qoke
ventriculo direito; VE = ventriculo esquerdo; AD = atrio direito; AE = demonstraram gue o gradiente de presséo através da valva
atrio esquerdo; VA = volume-amostra . o N . - . .
201 mitral estenotica podia ser estimado ndo invasivamente
pelo doppler, a partir da determinacédo da velocidade
maxima do fluxo mitral e o emprego da equacgéo
simplificada de Bernoulli, seguiram-se outros estgdos
gue confirmaram os achados anteriores, como também,
introduziram novos parametros de avaliagdo quantitativa
da estenose mitral, como a estimativa do tempo médio de

Gradiante por Cateterisme {mmHg)

101 :=2c?,9? pressat e da area valvar orificial mitfakcom resultados
5 ¥=0,59x+163 promissores. A obtencdo das curvas de velocidade do
fluxo mitral, ndo oferecem maiores dificuldades técnicas,
¢ T 5 a0 28 0 sendo obtidas curvas de boa qualidade em praticamente
iradiente estimado com o uso de Dappler (mmHg) todo paciente, independentemente da idade e ou biotipo.

A presenca de insuficiéncia adrtica associada ndo interfere
Grafico 1—Correlago do gradiente de press&o obtido por Doppler e por NO diagnostico e na avaliagao quantitativa da estenose
cateterismo. mitral, pois o0 posicionamento adequado do

volume-amostra permite a nitida separacédo da via de
do doppler e por cateterismo se encontra no grafico 1. entrada da via de saida do ventriculo esquerdo, facili-
Embora haja uma excelente correlagdo entre os gra-tando a identificacdo das duas valvopatias. Além dis-
dientes obtidos pelo doppler e por cateterismo (r = 0,97), so, o sinal de audio concomitante a andlise espectral
observe-se uma subvalorizacdo proxima a 0% nos oferece uma ajuda substancial pois enquanto o sinal
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€ rude e em crescimento na estenose mitral, torna-secardiac hemodynamic studies. The excellent corre-
mais suave e em decrescendo na insuficiéncia adrtica. lations (r = 0.97) indicate that the Doppler is a precisa
Os dados obtidos pelo doppler e por cateterismo com method to estimate pressure gradients. Therefore, this
intervalo de horas, dias ou poucas semanas, em nossaimple study offers the internist a nwq alternative to
opinido nédo interferem com os resultados finais. better understand and evaluate prognosis in patients
Concluindo, os dados obtidos nesta série de pa- with mitral stenosis.
cientes indicam que a ecocardiografia bidimensional-
doppler pulsado, € um método preciso na avaliagao do
gradiente mitral, de facil obtencéo, oferecendo ao clinico
uma nova alternativa na avaliagéo prognéstico-evolutiva 1. Stamm RB, Martin RP—Quantification of pressure gradients across
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