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Insuficiéncia Mitral com Multiplos Jatos: Uma Abordagem Integrada

e Hierarquizada

Mitral Regurgitation with Multiple Jets: An Integrated and Hierarchical Approach
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Resumo

Ainsuficiéncia mitral (IM) com mdiltiplos jatos representa um
cendrio de alta complexidade diagnéstica, frequente na doenca
de Barlow e em fenétipos funcionais por remodelamento
ventricular. Os métodos bidimensionais convencionais,
incluindo largura da vena contracta (VCW), drea do jato
colorido e PISA hemisférico, apresentam limitagoes relevantes
quando ha orificios mdltiplos, jatos excéntricos, efeito
Coanda, zonas de convergéncia sobrepostas ou geometria
anular nao circular, com possivel subestimagao da sobrecarga
volumétrica. A ecocardiografia tridimensional (eco 3D) reduz
parte dessas limitagdes ao permitir caracterizagdo en face
da valva, planimetria da area da vena contracta (VCA) por
reconstrugao multiplanar (MPR) e aplicagdo de métodos
volumétricos com areas anatémicas diretamente medidas.
A equacao de continuidade 3D (3D-CE), especialmente em
prolapso mitral/Barlow, mostrou concordancia promissora com
o volume regurgitante (VR) por ressonancia magnética cardiaca
(CMR), embora sua evidéncia ainda deva ser interpretada no
contexto de estudos recentes e amostras selecionadas. A CMR
permanece referéncia volumétrica quando hd discordancia
eco-clinica, janela actstica limitada ou decisao pré-intervencao
com parametros limitrofes. Esta revisao propoe uma abordagem
hierarquizada, multiparamétrica e tecnicamente reprodutivel
para avaliagao da IM com midiltiplos jatos.

Introducao

A insuficiéncia mitral (IM) com multiplos jatos representa
um dos cenarios mais desafiadores da ecocardiografia valvar.
Frequentemente observada na doenca de Barlow e em
formas complexas de IM funcional, sua quantificacao desafia
pressupostos fundamentais dos métodos bidimensionais
convencionais, originalmente desenvolvidos para orificios
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regurgitantes Gnicos e geometrias mais simplificadas, o que
representa uma fonte relevante de erro diagnéstico com
potencial para mascarar sobrecarga volumétrica significativa.'?

Na presenca de mdltiplos orificios, jatos excéntricos e anéis
mitrais ndo circulares, parametros classicos como a largura da
vena contracta (VCW) e o PISA hemisférico podem subestimar
significativamente a gravidade da regurgitacdo e sua
repercussao volumétrica. Nesse contexto, a ecocardiografia
tridimensional (eco 3D) e os métodos volumétricos avancados
emergem como ferramentas capazes de avaliar de forma
mais direta a geometria real do orificio regurgitante e integrar
fenétipos anatémicos complexos.>

Esta revisao discute os fundamentos fisicos e geométricos das
limitagbes dos métodos bidimensionais, o papel das ferramentas
tridimensionais e da ressonancia magnética cardiaca (CMR)
em uma abordagem multiparamétrica, além de propor uma
estratégia pratica e hierarquizada para avaliagdo sistematica da
IM com mudiltiplos jatos. A abordagem proposta estd resumida
na Figura Central e as principais limitagoes dos métodos
bidimensionais estao resumidas na Tabela 1.

Fundamentos: Por que Jatos Multiplos Comprometem a
Quantificacao

A quantificacdo da IM baseia-se principalmente na
estimativa da drea efetiva do orificio regurgitante (EROA)
e do volume regurgitante (VR). A vena contracta — regiao
de maior aceleragao e menor seccao transversal do fluxo
— representa o marcador ecocardiografico mais préximo
do orificio regurgitante efetivo. Entretanto, na presenca de
mdltiplos orificios regurgitantes, os pressupostos geométricos
que sustentam os métodos bidimensionais convencionais
frequentemente deixam de ser vélidos. Essas limitagoes
decorrem principalmente de trés mecanismos fisicos:'?

Relacdo quadratica entre diametro e area: como a area
cresce com o quadrado do raio (A = 7r?), a soma das larguras
lineares de midiltiplos jatos ao Doppler bidimensional nao
corresponde a soma de suas dreas efetivas. Assim, dois jatos com
3 mm de largura correspondem a uma drea total aproximada
de 14 mm?, enquanto um dnico jato de 6 mm apresenta drea
de cerca de 28 mm?2. Como consequéncia, a simples soma de
medidas lineares pode levar a subestimagao substancial do
EROA global e, consequentemente, da gravidade da IM."**

Efeito Coanda: jatos excéntricos que aderem a parede atrial
sofrem dissipagao de energia cinética ao longo da superficie,
reduzindo artificialmente a area aparente do jato ao Doppler
colorido. Esse fendmeno favorece subestimagao qualitativa
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Figura Central: Insuficiéncia Mitral com Multiplos Jatos: Uma Abordagem Integrada e Hierarquizada /‘.‘) ‘ ?B\:(\: ég!%c
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AVALIACAO ECOCARDIOGRAFICA: PASSO A PASSO
Insuficiéncia Mitral com Multiplos Jatos

A avaliagdo da IM com mudltiplos jatos deve seguir uma sequéncia sistematica, reprodutivel
e orientada pelo mecanismo. O objetivo é definir primeiro a anatomia e a fisiopatologia da
regurgitagdo, para entdo selecionar o método quantitativo mais adequado ao fenétipo valvar.
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n IDENTIFICAR O MECANISMO ANTES DE QUANTIFICAR

« Analisar eixo longo paraesternal quadroa
quadro (A1-A2-A3 / P1-P2-P3)

« Avaliar prolapso, flail, restrigéo sistélica,
musculos papilares, anel mitral e
disjungéo do anel

« Doppler colorido apical: nimero,
direcdo, excentricidade e variagdo
sistélica dos jatos

« Visdo 3D en face (ETE ou ETT com
transdutor matricial): nimero e localizagéo
dos orificios, extensdo dos segmentos
envolvidos e jatos comissurais

i 4
a CONFIGURAR 0 DOPPLER COLORIDO PARA A AQUISICAO 3D

O Ganho de cor i Setor 3D

Reduzir ao minimo

3D EN FACE

CARPENTIER I (ETE/ETT)

Prolapso / flail / Barlow

CARPENTIER IlIb

DOPPLER COLORIDO If
Tethering / IM funcional

APICAL 4 CAMARAS

Nyquist
50-70 cm/s

Volume rate Aquisicdo

Evitar valores muito Reduzir até Buscar volume rate  Preferir multibeat em

baixos (blooming) desaparecerem pixels em  :necessario para incluir 220 Hz ritmo sinusal estavel
ou muitos altos estruturas sem fluxo todos os jatos (atencdo a artefatos de
(sensibilidade reduzida) stitching)
2
P ~

PLANIMETRIA DA VCA POR MPR: TECNICA E CUIDADOS

« Posicionar o plano na menor secgéo
transversal do jato, antes da expans@o no
atrio esquerdo

* Medir cada orificio separadamente

« Distinguir orificios verdadeiros de areas de
confluéncia no atrio esquerdo

« ZVCA = soma das VCAs estimativa funcional
do EROA global

* Medir = 3 batimentos e usar a média

« Variabilidade alta: instabilidade técnica, baixo
volume rate, arritmia ou variagdo respiratoria
Na doenga de Barlow, integrar a volumetria 3D
preferencialmente. .

, h
a METODOS VOLUMETRICOS: QUANTIFICAGAO INDEPENDENTE DA GEOMETRIA DOS JATOS

Medir na menor secgao transversal
do jato, imediatamente distal a0
orificio regurgitante

ZVCA = VCA, +VCA, + VCA,
= EROA global estimado

VOLUMETRIA 3D EQUAGAO DE CONTINUIDADE 3D (3D-CE) INDICAGOES
(conservagdo de massa) * VCA ndo viavel ou dificil
Fluxo mitral Fluxo aértico de medir
o (3D) (Doppler pulsado) + Muiltiplos jatos
Volume sistolico __ N M — | VR=VSve- excéntricos
total do VE (3D) oA VSap " = | R=(a, xVTI,)- . D§cordéncwa eptr_e
Vo!ume sistolico (A xVTI, ) parametros qualitativos e
aortico (VSao) AV, Ay xVTL, -4 at remodelamento

Pouco dependente do nimero, diregdo ou geometria )
dos jatos. Limitagdo: pode subestimar volumes do VE Util na doenga de Barlow: utiliza areas reais 3D,
em relagdo a CMR. independente da geometria do anel.

L. * s : J
B INTEGRAR 0S PARAMETROS DE SUPORTE

6% i

Remodelamento
Dilatag@o de AE e VE,
elevagdo da PSP e
queda da FEVE < 60%
reforgam repercussao

Fluxo em veias
pulmonares

Reversdo sistdlica = forte
sinal de suporte para IM
importante (auséncia ndao

Doppler continuo
da M

Espectro denso,
triangular e com
pico precoce sugere

Strain longitudinal
global

Auxilia na detecgdo de
disfungao ventricular
subclinica, especialmente

Avaliagao sempre
multiparamétrica e
no contexto clinico

entre eco e clinic: to

« Di anci
+ Janela acustica limitada
= « Pardmetros limitrofes na decisao pré-intervencéo

* Quantificago do VR independente da
geometria dos jatos

« Avaliaggo tecidual com LGE, T1 mapping e |
ECV (fibrose e risco arritmico) |

L

A

exclui gravidade) regurgitagao relevante significativa na doenga de Barlow
_— - — .  ————————— —
DECIDIR QUANDO INDICAR A CMR .
a CMR acrescenta valor Em prolapsos com folhetos |

volumosos, incorporar o

volume do tecido prolapsado

ao célculo do VR para evitar
subestimacao. |
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sistemadtica da gravidade, particularmente em jatos posteriores
e naqueles de origem comissural. A Figura 1 exemplifica
padrdes distintos de jatos regurgitantes ao Doppler colorido
tridimensional, incluindo a presenca de jatos separados.'*>

Limitacoes do pressuposto geométrico do PISA
bidimensional: 0 método PISA assume uma zona de
convergéncia Unica, central e hemisférica, condigao
frequentemente ausente na presenga de mdiltiplos orificios
regurgitantes. Zonas de convergéncia adjacentes, assimétricas
ou parcialmente sobrepostas comprometem a estimativa do
fluxo total e reduzem a acurdcia do método. Na doenca
de Barlow, a presenca de anel mitral grande e nao circular
amplifica ainda mais essas distor¢oes geométricas.'”

Eco 3D: Ferramentas e Papel ha Abordagem
Multiparamétrica

A principal contribuicdo da eco 3D é possibilitar
uma avaliagdo mais direta e anatomica da geometria
do orificio regurgitante, reduzindo a dependéncia dos
pressupostos geométricos inerentes as técnicas bidimensionais
convencionais. Apesar dessas vantagens, o método permanece
sujeito a limitagdes, como menor resolugao espacial
e temporal, dificuldade na delimitacdo das bordas ao
Doppler colorido, influéncia da nao planaridade do orificio
regurgitante e dependéncia da qualidade da janela acustica.
A Figura 2 apresenta, como exemplo, uma anatomia
degenerativa complexa avaliada por imagens bidimensionais
e tridimensionais.>®

ATabela 2 resume as principais ferramentas tridimensionais
atualmente disponiveis, seus potenciais papéis e respectivas
limitagdes na avaliagao da IM com mudltiplos jatos. Nesse
contexto, merece destaque a incorporagao da area
tridimensional real do anel mitral a equagao de continuidade
(3D-CE). Ao evitar o pressuposto geométrico de circularidade

do anel, especialmente inadequado na doenga de Barlow,
caracterizada por anéis mitrais frequentemente dilatados e nao
circulares, essa estratégia apresentou excelente concordancia
com a CMR, superando o desempenho dos métodos
bidimensionais convencionais. A aplicagao da reconstrugao
multiplanar (MPR) para mensuragao individual das dreas é
exemplificada na Figura 3.37

Critérios Integrados de Gravidade

Além da planimetria da vena contracta e da equagdo
de continuidade tridimensional, avangos recentes em
softwares dedicados de eco 3D permitem a quantificagao
volumétrica da IM por conservagao de massa, utilizando a
volumetria automdtica do ventriculo esquerdo combinada
a mensuragao do volume sistélico aértico. Essa abordagem
reduz a dependéncia da geometria do orificio regurgitante,
do ndmero de jatos e de sua excentricidade, aproximando-
se conceitualmente da metodologia empregada pela CMR.
A Figura 4 ilustra essa estratégia volumétrica por eco 3D,
enquanto a Figura 5 apresenta 0 método volumétrico indireto
pela CMR, atualmente considerado referéncia quando ha
discordancia entre os métodos ecocardiogréficos.

Os novos softwares de eco 3D possibilitam a obtengao
automatizada dos volumes ventriculares e do volume sistélico
do ventriculo esquerdo, permitindo calcular o VR pela
diferenca entre o volume sist6lico ventricular e o volume
sistdlico efetivo ejetado para a aorta. Assim como na CMR,
trata-se de um método volumétrico baseado no principio da
conservagao de massa, menos influenciado pela geometria
do orificio regurgitante, pela presenca de mdltiplos jatos ou
pelo efeito Coanda. Embora ainda dependa da qualidade
da aquisigao tridimensional e necessite de maior validagao
clinica, essa tecnologia representa um avango importante na
avaliacao integrada da IM complexa.

Figura 1 - Exemplos clinicos de dois padrées de IM funcional avaliados por Doppler colorido tridimensional transesofagico: jato

continuo (A) e dois jatos separados (B).

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(3):e20260083
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Figura 2 - Exemplo clinico de IM degenerativa com anatomia complexa. A — Plano paraesternal longitudinal, evidenciando doenga
de Barlow, com prolapso de ambos os folhetos e disjungdo do anel mitral (seta). B— Imagem tridimensional com zoom 3D da valva
mitral, vista a partir do atrio esquerdo (AE), com prolapso de multiplos segmentos, configurando doenga de Barlow. C — Imagem
tridimensional com zoom 3D e Doppler colorido. D — Corte a 110°, evidenciando a excentricidade do jato e dificultando a correta
mensuragdo do PISA, da EROA e do VR, com subestimagéo da gravidade da IM. EROA de 0,49 cm? entretanto com VR de 47 mL:
pardmetros discordantes.

Tabela 1 - Limitagoes dos métodos bidimensionais na avaliagao da IM com multiplos jatos

Método Limitacao Principal Consequéncia Clinica
Soma de larguras lineares ndo Subestimagdo do EROA global; IM
VCW 2D corresponde a soma das areas efetivas importante pode ser classificada como
(relagdo quadratica: A = mtr?) moderada

Pressup6e zona de convergéncia
Unica, central e hemisférica; premissa Reducgao da acuracia em jatos mdaltiplos
frequentemente ausente em multiplos e excéntricos; EROA total impreciso
orificios regurgitantes

PISA 2D hemisférico

Efeito Coanda reduz artificialmente a &rea  Subestimagdo qualitativa da gravidade;

Area do jato ao Doppler colorido visivel do jato método inadequado para quantificagdo

VR impreciso com medidas 2D;
métodos com areas 3D tornam-se
mais confiaveis para quantificagdo

volumeétrica

Propagacao de erros geométricos pela
estimativa bidimensional das areas
valvares e do TSVE

Método volumétrico com medidas 2D
(AVS)

VCW: vena contracta width; PISA: proximal isovelocity surface area; EROA: drea efetiva do orificio regurgitante; TSVE: trato de
saida do ventriculo esquerdo; VR: volume regurgitante; FED: degeneragdo fibroelastica; AVS: diferenga entre volumes sistélicos.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(3):e20260083
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Tabela 2 - Ferramentas tridimensionais e seu papel na avaliagao da IM com multiplos jatos

Parametro 3D

Papel e Limitag6es na IM com Multiplos Jatos

Permite estimativa mais direta da area de cada orificio regurgitante; a soma das

VCA 3D por MPR (planimetria direta)

VCAs fornece aproximacdo do EROA global. Apresenta boa correlagdo com VR
por CMR. Limitagdes: resolugdo temporal e espacial, defini¢do das bordas ao

Doppler colorido e nao planaridade do orificio.

Avalia a superficie real de convergéncia do fluxo, reduzindo os pressupostos

PISA 3D

geométricos do PISA bidimensional. Limitagdes: frame rate reduzido

e sobreposicdo de zonas de convergéncia em jatos adjacentes. Papel
complementar, nao primario.

0 VR é calculado pela diferenga entre o VS total do VE obtido por volumetria

Volumetria 3D — Simpson (VS total VE — VS
aodrtico)

3D direta e o VS adrtico anterégrado. Método menos dependente da geometria
do anel mitral e, em grande parte, independente do nimero e da excentricidade
dos jatos. Limitagao principal: subestimagao sistematica dos volumes

ventriculares em relagdo a CMR.

Permite avaliagdo anatémica detalhada do aparato mitral, incluindo nimero e

Anatomia 3D en face

localizagdo dos orificios de coaptacéo, extensdo do prolapso, flail, tethering

e dilatacdo anular. Ferramenta essencial para planejamento cirurgico e

intervencionista.

0 VR é calculado utilizando areas tridimensionais reais do anel mitral e do TSVE,
reduzindo os erros decorrentes do pressuposto de circularidade do método
bidimensional. Particularmente util na doenga de Barlow, em que o anel mitral

3D-CE — Area do anel x IVT

é frequentemente grande e ndo circular. Em grande parte independente do

numero, excentricidade e duragdo sistdlica dos jatos. Demonstrou excelente
concordancia com a CMR em comparagdo com os métodos bidimensionais
convencionais. Limitagdo principal: aplicabilidade reduzida na presenca de
outras valvopatias significativas.

VCA: vena contracta area; MPR: reconstrugdo multiplanar; EROA: area efetiva do orificio regurgitante; VS: volume sistdlico; CMR: ressonancia
magnética cardiaca; IVT: integral velocidade-tempo; MAD: disjungdo do anel mitral; 3D-CE: equagdo de continuidade com érea 3D.”

Avaliacao inicial

Apés o procedimento

Apoés 4 semanas

Figura 3 - Exemplo clinico de determinagdo da drea da vena contracta (VCA) por ecocardiografia transesofagica tridimensional e
MPR. Apds o reparo percutaneo, 0s jatos residuais sdo mensurados separadamente e suas dreas sdo somadas. Fonte: Dietl et al.®

A CMR permanece o método volumétrico de referéncia para
quantificacdo da IM. O VR é calculado pela diferenga entre o
volume sistélico do ventriculo esquerdo obtido por cine-RM e
o fluxo aértico anterégrado mensurado por phase-contrast. Por
ser praticamente independente do niimero, diregao e geometria
dos jatos regurgitantes, essa abordagem mantém elevada
acuracia em anatomias complexas, constituindo importante

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(3):e20260083

método complementar quando existe discordancia entre os
achados ecocardiogréficos e o contexto clinico ou quando a
decisao terapéutica depende de quantificacao mais precisa.”'?

Em pacientes com prolapso mitral bivalvar e folhetos
volumosos, o volume do tecido prolapsado deve ser incorporado
ao cdlculo do VR para evitar subestimagao da regurgitacao.''®
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Regurgitant Violurme Flow

T

Results

Figura 4 - Quantificagdo automatica do fluxo colorido 3D utilizando inteligéncia artificial para medir o VR mitral.

O 4D Flow CMR amplia ainda mais essa capacidade
ao permitir avaliacao tridimensional dos padroes de fluxo
regurgitante. Entretanto, apesar de resultados promissores,
sua aplicagao clinica rotineira ainda permanece limitada."

Nenhum parametro isolado, incluindo a £VCA 3D,
deve ser utilizado como arbitro Gnico da gravidade
da IM. As diretrizes contemporaneas convergem para
abordagem multiparamétrica, integrando dados anatémicos,
quantitativos e de repercussao hemodinamica. Nesse
contexto, os valores de corte apresentados na Tabela 3 devem
ser interpretados conforme etiologia, qualidade técnica do
exame e contexto clinico, particularmente nos fenétipos
complexos de IM multijato."21"7

Avaliacao Ecocardiografica: Passo a Passo

A avaliagao da IM com midltiplos jatos deve seguir
uma sequéncia sistematica, reprodutivel e orientada pelo
mecanismo. O objetivo é definir primeiro a anatomia e a
fisiopatologia da regurgitagao, para entao selecionar o método
quantitativo mais adequado ao fenétipo valvar.'*'%'7

O algoritmo esta resumido na Figura Central.

Passo 1 — Identificar o Mecanismo Antes de Quantificar

A primeira etapa é definir o mecanismo da IM pela
classificagdo de Carpentier. Nos fenétipos multijato, os
achados mais frequentes sao Tipo Il, por prolapso ou

flail em doenga de Barlow ou degeneracao fibroelastica
multissegmentar, e Tipo IlIb, por restricao sistélica secundaria
ao tethering do aparato subvalvar na IM funcional isquémica
ou dilatada."'6"7

A andlise deve iniciar pela janela paraesternal em eixo longo,
com avaliagao quadro a quadro dos segmentos A1-A2-A3
e P1-P2-P3, presenca de prolapso, flail, restrigao sistélica,
deslocamento apical dos musculos papilares, dilatagao e
morfologia do anel mitral, além de eventual disjuncao do anel
mitral. Nas janelas apicais, o Doppler colorido permite mapear
ndmero, diregao, excentricidade e variagao sistélica dos jatos.' ¢

A visao 3D en face, por ETE ou ETT com transdutor
matricial, complementa a avaliacdo ao demonstrar niimero
e localizagao dos orificios de coaptacdo, a extensdo dos
segmentos envolvidos e a presenca de jatos comissurais,
frequentemente dificeis de caracterizar apenas pelo 2D.
Essa etapa define a hierarquia dos métodos quantitativos
subsequentes.®

Passo 2 — Configurar o Doppler Colorido para a
Aquisicao 3D

A planimetria da VCA 3D exige aquisigdo colorida
cuidadosamente ajustada. A velocidade de Nyquist deve ser
mantida, em geral, entre 50 e 70 cm/s. Valores muito baixos
favorecem blooming e superestimam a drea colorida; valores
muito altos reduzem a sensibilidade do Doppler colorido e
podem subestimar a VCA.>*

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(3):e20260083
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LVSWV=96ml, Aortic forward volume = 46ml

MRvol = 96-46=50ml, RF= 50/96=52%

Figura 5 - Exemplo clinico de avaliagdo da IM por CMR utilizando método indireto. O plano para phase-contrast é posicionado acima
da valva adrtica e o VR mitral é calculado pela diferenga entre o volume sistdlico do ventriculo esquerdo e o fluxo adrtico anterégrado.
LVSV: volume sistélico do ventriculo esquerdo; MRvol: volume regurgitante mitral; RF: fragdo regurgitante. Fonte: Vermes et al.”

Tabela 3 - Critérios quantitativos de gravidade e parametros de suporte na IM primaria

Parametro IM Moderada IM Importante
EROA (2VCA 3D) 0,20 - 0,39 cm? > 0,40 cm**

VR 30 - 59 mL > 60 mL

FR 30 - 49% > 50%

Fluxo sistélico reverso em VP Ausente ou embotado Presente (sinal de suporte)

Dilatagdo significativa; possivel

Dilatagdo de AE / VE Leve a moderada ~ . .
repercussao ventricular subclinica

EROA: area efetiva do orificio regurgitante; VCA: vena contracta area; VR: volume regurgitante; FR: fragdo regurgitante; VP: veia
pulmonar; AE: étrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo. * Valores derivados de literatura predominantemente baseada em IM
primaria e ndo especificamente validados para todos os fenétipos de IM multijato. Os pardmetros devem ser interpretados de
forma multiparamétrica, considerando etiologia, qualidade técnica e contexto clinico. Na IM secundaria, o limiar de gravidade para
EROA é geralmente menor (> 0,20 cm?). Fonte: Zoghbi WA et al.; Vahanian A et al.""
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O ganho de cor deve ser reduzido progressivamente até
desaparecerem pixels coloridos em estruturas sem fluxo,
preservando o sinal verdadeiro do jato. Ganho excessivo expande
as bordas por artefato e é o erro mais comum na pratica. O setor
3D deve ser restrito ao minimo necessdrio para incluir todos os
jatos, aumentando o volume rate. Idealmente, deve-se buscar
volume rate = 20 Hz. Em ritmo sinusal estavel, aquisi¢coes
multibeat podem melhorar a resolucao espacial, embora
aumentem o risco de artefatos de stitching."**

Passo 3 — Planimetria da VCA por MPR: Técnica e Cuidados

Apbs a aquisigdo do volume 3D colorido, o conjunto
de dados deve ser analisado em MPR. O plano de medida
deve ser posicionado na menor secgdo transversal do jato,
imediatamente distal ao orificio regurgitante, antes da
expansao do fluxo no atrio esquerdo.**

O erro técnico mais comum é medir a area distalmente,
ja na zona de expansao do jato, superestimando a VCA.
Cada orificio deve ser planimetrado separadamente. Em jatos
adjacentes, deve-se distinguir orificios verdadeiros de éreas
de confluéncia no atrio esquerdo. A soma das VCAs fornece
uma estimativa funcional do EROA global >

Recomenda-se medir pelo menos trés batimentos e
utilizar a média. Variabilidade elevada sugere instabilidade
técnica, baixo volume rate, arritmia ou variagao respiratéria
significativa. Na doenca de Barlow, a VCA deve ser integrada
preferencialmente a métodos volumétricos 3D, devido a
geometria complexa e nao circular do anel mitral.>-

Passo 4 — Métodos Volumétricos: Quantificacao
Independente da Geometria dos Jatos

Os métodos volumétricos sao particularmente (teis quando
a planimetria da VCA nao é viavel, quando ha mdltiplos jatos
excéntricos ou quando existe discordancia entre parametros
qualitativos e remodelamento cardiaco.*?

A volumetria 3D por conservagdo de massa calcula o VR
pela diferenca entre o volume sistdlico total do VE, obtido por
volumetria 3D direta, e o volume sistélico adrtico anterégrado.
Essa abordagem é pouco dependente do niimero, direcdo ou
geometria dos jatos, embora mantenha a limitagao de subestimar
volumes ventriculares em relacao a CMR.%"?

A equagao de continuidade 3D (3D-CE) calcula o VR pela
diferenca entre o volume sist6lico mitral e o volume sistélico
aértico, utilizando areas tridimensionais reais. E especialmente
atil em fenétipos como a doenca de Barlow, nos quais o anel
mitral é grande, nao circular e mal representado por medidas
lineares bidimensionais. Em ambos os métodos, as medidas
devem ser obtidas em muiltiplos ciclos, com especial atengao
ao posicionamento correto do Doppler pulsado no plano do
anel mitral.”

Passo 5 — Integrar os Parametros de Suporte

A quantificacdo deve ser interpretada em conjunto com
marcadores de repercussdo hemodinamica e remodelamento
cardfaco. A reversao sistdlica do fluxo em veias pulmonares
é um forte sinal de suporte para IM importante, embora sua

auséncia nao exclua gravidade em jatos excéntricos ou com
efeito Coanda." %7

O Doppler continuo da IM acrescenta informagao
qualitativa pela densidade e morfologia do envelope. Espectro
denso, triangular e com pico precoce sugere regurgitacao
hemodinamicamente relevante. A dilatagao progressiva do étrio
esquerdo e do ventriculo esquerdo, a elevagao da pressao sistdlica
pulmonar e a queda da fragao de ejecao do ventriculo esquerdo
(FEVE) abaixo de 60% reforgam repercussao significativa. Na
doenca de Barlow, o strain longitudinal global pode auxiliar na
identificacdo de disfuncao ventricular subclinica.’?1%1”

Passo 6 — Decidir Quando Indicar a CMR

A CMR deve ser considerada quando houver discordancia
entre a gravidade estimada ao ecocardiograma e os sintomas ou o
remodelamento cardiaco, janela actstica limitada ou parametros
limitrofes para uma decisdo pré-intervengao.”'?

Na doenga de Barlow, a CMR acrescenta valor por quantificar
o VR de forma menos dependente da geometria dos jatos e por
permitir avaliagdo tecidual com LGE, mapeamento T1 e ECV,
relevantes para a detecgao de fibrose miocardica e estratificagdo
de risco arritmico. Em prolapsos com folhetos volumosos, o
volume do tecido prolapsado deve ser incorporado ao célculo
para evitar subestimagao do VR.'#1518

Diagnéstico Diferencial: IM Primaria versus Secundaria

A etiologia da IM — primaria (degenerativa) ou secunddria
(funcional) — influencia diretamente a interpretacao dos
parametros quantitativos, os limiares de gravidade e a
estratégia terapéutica. Na IM secundaria, o limiar de EROA
associado a gravidade é menor em razado da reduzida
reserva funcional do ventriculo esquerdo remodelado. A
Tabela 4 resume as principais diferencas entre esses fenétipos

relevantes para a avaliagdo por imagem.>'¢"”

Armadilhas Técnicas e Como Evita-las

O dominio técnico da aquisicao e andlise tridimensional é
fundamental para garantir acurdcia na quantificacao da IM com
miltiplos jatos. Os erros mais frequentes incluem:"**

* Somar larguras bidimensionais em vez de areas: a soma
de diametros lineares ndo corresponde a soma das dreas efetivas
dos orificios regurgitantes. Sempre somar areas (cm2), nunca
larguras (mm). O erro ocorre invariavelmente na diregdo da
subestimagao do EROA global.**

* Planimetria fora da verdadeira vena contracta: a
medida deve ser realizada na menor secgdo transversal do jato,
imediatamente distal ao orificio regurgitante. Medidas mais distais,
jéd na expansao do fluxo no étrio esquerdo, superestimama VCA.>*

* Nyquist inadequado: velocidades muito elevadas
reduzem artificialmente a drea colorida; valores muito baixos
favorecem blooming e expansao artefatual das bordas do
jato. Para planimetria da VCA 3D, recomenda-se Nyquist
entre 50 e 70 cm/s.>*

* Frame rate insuficiente: volume rate baixo pode
capturar a vena contracta fora do pico sistélico e reduzir a
reprodutibilidade da medida. Deve-se priorizar volume rate
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Tabela 4 - Diferengas entre IM primaria e secundaria relevantes para a avaliagao por imagem

Doenca estrutural do folheto, cordoalhas
ou anel mitral (prolapso, flail, doenca de
Barlow, FED)

Frequentemente excéntricos; multiplos
na doenga de Barlow por prolapso
multissegmentar

Mecanismo

Padrao dos jatos

Limiar de EROA para gravidade

Arbitro em parametros limitrofes ou
discordancia eco-clinica; util em Barlow/
MAD (VR por balango volumétrico)

Papel da CMR

Reparo/substituigdo; momento da
intervengdo baseado em sintomas, FEVE
e didmetro/volume do VE

Estratégia de intervengao

> 0,40 cm?

Remodelamento do VE com tethering do
aparato subvalvar

Geralmente central; multiplos em casos
de tethering assimétrico

> 0,20 cm? (menor reserva miocardica do
VE remodelado)

Especialmente util quando FEVE
limitrofe ou decisdo de revascularizagao
concomitante
Otimizagao clinica prioritaria; cirurgia
selecionada quando VR alto e boa
candidatura a reparo

VCA: vena contracta area; EROA: area efetiva do orificio regurgitante; VE: ventriculo esquerdo; CMR: ressondncia magnética
cardiaca; MAD: disjung¢do do anel mitral;, FED: degeneragdo fibroelastica; FEVE: fragcdo de ejecdo do ventriculo esquerdo.

= 20-25 Hz, utilizando redugao do setor e zoom valvar sempre
que possivel.>®

* Andlise baseada em batimento tnico: a planimetria
deve ser realizada em mudiltiplos ciclos com utilizagao da
média. Variabilidade superior a 20% entre batimentos sugere
instabilidade técnica, arritmia ou aquisi¢do inadequada.**

* Subvalorizacao dos jatos comissurais: particularmente
frequentes na doenca de Barlow, podem ser numerosos,
pequenos e facilmente negligenciados ao 2D. A soma das VCAs
é especialmente importante nesses casos, nos quais 0 EROA total
pode ser significativamente maior do que o aparente.*®

* Auséncia de documentacao hemodinamica: pressao
arterial, frequéncia cardfaca e ritmo cardiaco devem ser
registrados durante o exame. Alteragoes agudas de pés-carga
podem modificar substancialmente o EROA e o VR."?

* Posicionamento inadequado do Doppler pulsado mitral:
nos métodos volumétricos, o IVT mitral deve ser obtido ao nivel
do anel mitral. Amostragens supravalvares introduzem erro
sistematico no célculo do volume sistélico mitral."”

* Assumir circularidade do anel mitral na doenca de
Barlow: o anel mitral frequentemente apresenta geometria
ampla, dindmica e nao circular. A estimativa da area por diametro
dnico subestima a drea real do anel e pode superestimar o VR
calculado. Nesses casos, deve-se preferir a mensuragao direta
da area tridimensional do anel mitral.”"*

Conclusao

A quantificagao da IM com miuiltiplos jatos exige métodos
capazes de representar a geometria real dos orificios regurgitantes
e suas repercussoes hemodindmicas. Nesse contexto, a
planimetria tridimensional da vena contracta por MPR representa
ferramenta central quando tecnicamente viével, devendo sempre
ser integrada a anatomia valvar, ao remodelamento cardfaco e
aos parametros de suporte.'*
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Na doenga de Barlow, a geometria ampla, dindmica e
nao circular do anel mitral limita substancialmente a acuracia
dos métodos bidimensionais convencionais. A incorporagao
de dreas tridimensionais reais na equagao de continuidade
representa avanco importante nesse fenétipo anatébmico
complexo.”'

A CMR deve ser considerada método complementar de
referéncia em cendrios de discordancia, parametros limitrofes
ou incerteza diagnéstica, particularmente nos fenétipos
multijato mais complexos.”'0-'?

Mais do que buscar um Gnico parametro “ideal”, a avaliagdo
da IM multijato requer uma hierarquia racional de métodos,
selecionados conforme mecanismo valvar, geometria do orificio
regurgitante, condi¢bes hemodinamicas e qualidade técnica
da aquisi¢do. Em dltima andlise, compreender as limitagoes
fisicas e geométricas de cada método é tao importante quanto
dominar sua execugao." >0
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