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Desempenho do Diametro do Anel Mitral no Diagnostico da Etiologia
Atrial na Insuficiéncia Mitral: Uma Analise Comparativa

Mitral Annulus Diameter’s Relevance in the Diagnosis of Atrial Etiology in Mitral Regurgitation: A Comparative Analysis
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Resumo

Fundamento: A Insuficiéncia Mitral Funcional Atrial (IMFA) caracteriza-se pela dilatacao do anel mitral e alteracoes
funcionais sem comprometimento estrutural dos folhetos ou do aparato subvalvar. A IMFA esta associada a maior
mortalidade cardiovascular, entretanto é frequentemente caracterizada como um diagnéstico de exclusao devido a
auséncia de critérios diagnésticos mais precisos. Portanto, destaca-se a necessidade de identificar marcadores que a
diferenciam de outros tipos de Insuficiéncia Mitral (IM).

Objetivo: Determinar a acuracia do diametro intercomissural do anel mitral e de seu valor indexado pela superficie
corpérea, na discriminacao diagnéstica da etiologia atrial em pacientes com IM.

Métodos: Trata-se de estudo observacional de corte transversal com 109 pacientes diagnosticados com IM de
grau moderado ou grave. Os dados foram obtidos no periodo entre outubro de 2022 a janeiro de 2024, a partir de
ecocardiogramas transesofagicos realizados em um hospital de referéncia na cidade de Salvador/BA.

Resultados: A média etéria foi de 69 + 15, sendo 67 masculinos e 28 casos de etiologia atrial. A comparacao entre
pacientes com IM de etiologia Atrial frente aos Nao Atriais revelou um aumento significativo dos diametros do anel
mitral intercomissural e do seu valor indexado, com diametros consideravelmente maiores no grupo Atrial (p = 0,009;
IC 95%: 0,501 a 3,507). A analise da curva Receiver Operating Characteristic (ROC) identificou um valor de corte 6timo
de 20,8750, com sensibilidade e especificidade de 67,9%.

Conclusao: A indexacao do diametro do anel mitral pela superficie corporal melhora a acuracia diagnéstica na
identificacao da etiologia atrial da IM em comparacao ao diametro isolado, sugerindo seu potencial beneficio quando
incorporada a algoritmos diagnésticos mais abrangentes.

Palavras-chave: Insuficiéncia da Valva Mitral; Insuficiéncia Cardiaca; Fibrilacao Atrial.

Abstract

Background: Atrial Functional Mitral Regurgitation (FMR) is defined by mitral annular dilation and functional alterations without structural
impairment of the leaflets or subvalvular apparatus. It is associated with higher cardiovascular mortality, being often characterized as an
exclusion diagnosis due to the absence of more precise diagnostic criteria. Therefore, it is crucial to identify markers that distinguish it from other
Mitral Regurgitation (MR) types.

Objective: To assess the accuracy of the intercommissural diameter of the mitral annulus and its value indexed to body surface area in
differentiating atrial etiology in patients with MR.

Methods: This is an observational cross-sectional study with 109 patients diagnosed with moderate or severe MR. Data were obtained between
October 2022 and January 2024, from transesophageal echocardiograms performed at a referral hospital in the city of Salvador-BA.

Results: The mean age was 69 = 15, with 67 males and 28 cases of atrial etiology. The comparison between patients with MR of Atrial
etiology versus Non-atrial etiology revealed significantly increased diameters of the intercommissural mitral annulus and its indexed value, with
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considerably larger diameters in the Atrial group (p = 0.009; 95% Cl: 0.501 to 3.507). The receiver operating characteristic (ROC) curve analysis
identified an optimal cut-off value of 20.8750, in which the sensitivity and specificity were 67.9%.

Conclusion: Indexing the mitral annular diameter to the body surface area improves diagnostic accuracy in identifying the atrial etiology of MR
compared to diameter alone, supporting its potential role in more comprehensive diagnostic algorithms.

Keywords: Mitral Valve Insufficiency; Heart Failure; Atrial Fibrillation.

Full texts in English - https://www.abcimaging.org/

Insuficiéncia Mitral: Uma Analise Comparativa

Figura Central: Desempenho do Diametro do Anel Mitral no Diagndstico da Etiologia Atrial na
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AUC: drea sob a curva; IMFA: Insuficiéncia Mitral Funcional Atrial.

Introducao

A Insuficiéncia Mitral (IM) é uma das valvopatias
mais prevalentes no mundo, com avancos continuos na
compreensao de sua fisiopatologia, diagnéstico e manejo.'*
Entre suas apresentagdes etiolégicas, a Insuficiéncia Mitral
Funcional Atrial (IMFA) destaca-se por sua relevancia clinica,
especialmente no contexto da Fibrilagdo Atrial (FA) e da
Insuficiéncia Cardiaca com Fragao de Ejegdao Preservada
(ICFEP)."2% Essa condigao é caracterizada pela dilatagao
do anel mitral e alteragoes funcionais da vdlvula sem
comprometimento estrutural dos folhetos ou do aparato
subvalvar. A avaliagdo detalhada do éatrio esquerdo e do
anel mitral é crucial para seu diagnéstico."**> O aumento da
prevaléncia de FA e ICFEP ressalta a importancia de estratégias
diagnésticas e terapéuticas mais acuradas para a IMFA."¢ Essa
condigdo estd associada a maior mortalidade, e intervencoes
como o controle de ritmo tém demonstrado potencial para
reduzir sua frequéncia.”

A FA é uma condigdo comum associada a IMFA,
mas estudos indicam que a disfungdo diastélica do
ventriculo esquerdo também desempenha um papel no
remodelamento atrial, contribuindo para o desenvolvimento
dessa valvopatia.*%? Os mecanismos fisiopatolégicos

incluem alteracoes anatomicas e funcionais significativas.
O fendmeno conhecido como ‘hamstringing’, caracterizado
pela restricio do movimento do folheto mitral posterior, e
o ‘bending’, deformagao patolégica do folheto sob tensao
hemodindmica, comprometem diretamente a funcionalidade
valvar. Além disso, mudancas na razdo entre a drea dos
folhetos e do anel mitral, associadas ao tethering atrial
causado pelo deslocamento posterior do anel em resposta ao
aumento do atrio esquerdo, contribuem para a deficiéncia
de coaptagao mitral. Essas alteragdes mostram que a IMFA
resulta de um remodelamento valvar e atrial combinado,
nao se restringindo apenas as dimensbes anulares. Esses
processos impactam diretamente na coaptagao valvar e
agravam a severidade da IM."%"?

Embora existam amplas discussdes na literatura sobre a
fisiopatologia da IM e seus achados clinicos e ecocardiogréficos,
ha uma caréncia de estudos voltados ao desenvolvimento
de critérios diagndsticos aprimorados para essa condigao
especifica.” Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
geral determinar a acuracia do didmetro intercomissural do
anel mitral e de seu valor indexado pela superficie corpérea,
através da ecocardiografia transesofdgica, na discriminagao
diagnéstica da etiologia atrial em pacientes com IM.
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Metodologia

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal,
realizado com 109 pacientes diagnosticados com IM de grau
moderado ou grave. As imagens ecocardiograficas foram
obtidas por ecocardiograma transesofagico em um hospital
de referéncia localizado em Salvador/BA, entre outubro de
2022 e janeiro de 2024.

Pacientes

A selecao dos pacientes constituiu uma amostra de
conveniéncia, fundamentada na indicacao clinica do
ecocardiograma transesofagico pelos cardiologistas assistentes
responsaveis pelo acompanhamento. Essa indicagao baseou-
se em critérios clinicos, considerando a necessidade de
uma avaliacao detalhada da valva mitral e da gravidade
da insuficiéncia para o planejamento terapéutico. Foram
incluidos todos os pacientes com IM moderada ou grave
ao estudo complementar transesofagico realizados entre
outubro de 2022 e janeiro de 2024, em regime ambulatorial
ou hospitalar. O critério de exclusdo foi a presenga de IM
apenas discreta ao método transesofagico ou a presenga de
dispositivo protético na valva mitral.

A amostra foi composta por dois grupos: pacientes com IM
de etiologja atrial (N = 25) e de etiologia nao atrial (N = 84).
Entre os grupos, observaram-se diferengas significativas nas
caracteristicas clinicas e ecocardiogréficas. O grupo Atrial
apresentou idade mediana superior (77 anos, IC 95%: 73-84)
em relagdo ao grupo Nao Atrial (67 anos, IC 95%: 60-71;
p < 0,001), além de maior prevaléncia de fibrilagao atrial
(FA) (72% vs. 34%; p < 0,001). Ja o grupo nao atrial mostrou
maior proporgao de pacientes do sexo masculino (68% vs.
42%; p = 0,019).

Do ponto de vista ecocardiografico, os pacientes do grupo
Atrial apresentaram diametros maiores no anel mitral, tanto na
medida linear (46,04 mm vs. 44,37 mm; p = 0,012) quanto
no indice ajustado pela superficie corpérea (21,63 *= 1,86
vs. 19,36 = 2,48; p < 0,001). Além disso, o volume do atrio
esquerdo foi significativamente maior no grupo atrial (59,02
ml/m2 vs. 38,00 ml/m2; p = 0,08). Outras caracteristicas,
como fragao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) e a
relagao E/e’, ndo apresentaram diferengas significativas entre
0s grupos (p > 0,05).

Ecocardiograma

A escolha do ecocardiograma transesofagico para
avaliagdo da IM deu-se pela sua superioridade na avaliagao
do estudo anatdémico e funcional da valva mitral."*'* As
imagens ecocardiograficas foram obtidas seguindo protocolo
padronizado com equipamento de alta resolucao (GE
Healthcare, E95).

A dimensao do anel mitral intercomissural foi avaliada
em seu didmetro, através de dimensao linear do corte
intercomissural, obtido em corte de eséfago médio a 602. Além
disso, dois avaliadores experientes realizaram uma classificacao
concordante da IM em dois grupos, baseando-se em sua
etiologia: atrial e ndo-atrial, conforme diretrizes vigentes e em
casos de discordancia um terceiro avaliador foi recrutado.™
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O diagnéstico de IMFA ocorreu baseado nos seguintes
critérios: anel valvar mitral dilatado ao exame transtoracico em
cardter dicotbmico (> 35mm na sistole no corte paraesternal
longitudinal ao exame transtoracico), auséncia de doenga
valvar mitral de etiologia primaria, dilatacao significativa do
atrio esquerdo (volume indexado: > 42ml/m?) e auséncia
de disfungao ventricular significativa (FEVE: > 45%, avaliado
através do método de Simpson).2*'® Esses critérios foram
aplicados para diferenciar os casos de IMFA e orientar a
analise do desempenho do diametro intercomissural como
marcador diagnéstico.

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software IBM
SPSS Statistics para Windows, versao 27.0 (IBM corp, Armonk,
NY, EUA). Na andlise descritiva, as varidveis categoricas foram
apresentadas como frequéncias e porcentagens, enquanto as
varidveis continuas foram descritas por média e desvio padrao.
A normalidade das varidveis continuas foi avaliada pelo teste
de Shapiro-Wilk, adotando-se como critério para normalidade
um valor de p > 0,05.

As comparagbes entre os grupos Atrial e Nao Atrial
seguiram diferentes abordagens conforme a natureza das
varidveis. Para as varidveis categoricas, aplicou-se o teste
de qui-quadrado de Pearson. As varidveis continuas com
distribuicao normal foram analisadas pelo teste t de Student
para amostras independentes, com o tamanho do efeito das
diferencas significativas sendo quantificado pelo d de Cohen.
Em casos de distribuicao ndo normal, utilizou-se o teste U de
Mann-Whitney para comparagao entre os grupos. Para todos
os testes, adotou-se um nivel de confianca de 95%.

Além disso, a analise da curva ROC foi realizada para
avaliar a capacidade diagnéstica do diametro do anel mitral e
do anel mitral indexado pela superficie corporal na distingao
entre etiologias Atrial e Nao Atrial da IM. A estatistica C foi
utilizada como medida quantitativa de acurécia, sendo valores
acima de 0,7 considerados indicativos de boa capacidade
discriminatéria. Para identificar o ponto de corte 6timo,
aplicou-se o indice de Youden, determinando o valor que
melhor discrimina a etiologia funcional atrial da IM com base
no anel mitral indexado.

Resultados

No presente estudo, um total de 109 pacientes foram
avaliados com idade média de 69 + 15 anos. A maioria dos
pacientes incluidos na amostra eram do sexo masculino,
com o total de 67 homens participantes, correspondendo
assim a 61,4% da populagdo. Na amostra analisada, 44%
dos pacientes apresentavam diagnéstico conhecido de FA,
sendo 20 pacientes no grupo atrial e 28 no grupo nao atrial.
A presenca de FA teve diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos (p < 0,001) (Tabela 1).

Os pacientes foram divididos em dois grupos conforme
a etiologia da IM, sendo 28 pacientes alocados no grupo
etiologia funcional atrial, correspondendo assim a 25%
da populagdo. Os demais participantes, correspondente
a 75% da amostra, formaram a composicao do grupo de
etiologia nao atrial.
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Tabela 1 - Dados demograficos e clinicos

Idade - anos 77 (73-84) 67 (60-71) < 0,001
Geénero Masculino - n° (%) 12 (48%) 55 (65%) 0,19

Fibrilagdo Atrial - n° (%) 20 (72%) 28 (33%) < 0,001
Dislipidemia - n° (%) 21 (75%) 42 (50%) 0,025
AVCI - n°® (%) 05 (18%) 13 (16%) 0,805
Doenca Arterial Coronariana prévia - n° (%) 07 (25%) 34 (40%) 0,141

Diabetes Mellitus - n° (%) 07 (25%) 31 (37%) 0,204
Hipertensdo Arterial Sistémica - n° (%) 22 (78%) 48 (57%) 0,066
Insuficiéncia Renal Cronica - n° (%) 05 (18%) 14 (17%) 0,976
Peso Kg - n° (%) 72,04 (70-74) 73,51 (72-75) 0,632

AVCi: Acidente vascular cerebral isquémico.

A comparagao das medidas ecocardiogréficas entre
pacientes com IM de etiologia funcional atrial frente ao
grupo nao atrial, revelou um aumento dos diametros do
anel mitral intercomissural e do seu valor indexado através
da superficie corporal, com diametros maiores no grupo
atrial (Tabela 1).

A média do diametro mitral intercomissural no grupo Néao
Atrial foi de 35,067 mm, enquanto no grupo Atrial esse valor
correspondeu a 37,071 mm (p = 0,012; d de Cohen: 0,580).

Em relacdo aos valores indexados, a média do diametro
do anel mitral indexado pela area de superficie corpérea
no grupo Nao Atrial foi de 19,36 mm/m?2, enquanto que,
no grupo Atrial, esse valor foi de 21,63 mm/m2 (p < 0.001;
d de Cohen: 0,972) (Tabela 2).

A acuracia diagnéstica do diametro intercomissural do
anel mitral obteve uma area sob a curva (AUC) de 0,659
(IC 95%: 0,550 - 0,768), enquanto a andlise da curva ROC
do didametro mitral indexado através da superficie corporal
exibiu uma AUC de 0,767 (IC 95%: 0,675 - 0,859). A andlise
complementar da curva ROC identificou um valor de corte
6timo de 20,8750, no qual a sensibilidade e especificidade
foi de 67,9% (grafico 1).

Esses achados reforcam a relevincia do didmetro
intercomissural indexado como uma métrica diagndstica
potencialmente superior para distinguir etiologias Atrial e Nao
Atrial da IM (Figura Central).

Discussao

A prevaléncia de IMFA em nosso estudo, observada em
25% dos individuos da amostra, é consistente com a média
relatada em estudos observacionais prévios, refletindo
a relevancia desta condicdo.?”"7 Além disso, a andlise
demonstrou que a FA é um marcador relevante para a etiologia
atrial, com diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos Atrial e Nao Atrial (p < 0,001). A prevaléncia de FA

alcangou 71,4% no grupo Atrial, destacando sua associagao
robusta com essa etiologia.'**° Esses achados reforcam a
importancia de considerar a presenca de FA na identificacao
da etiologia funcional atrial em pacientes com IM.

No presente estudo, foi observada uma diferenga
estatisticamente significativa nas medianas de idade entre
os grupos comparados. Os pacientes do grupo Atrial
apresentaram uma mediana de idade superior (77 anos;
intervalo interquartil: 73-84) em relagao ao grupo Nao
Atrial (67 anos; intervalo interquartil: 60-71; p < 0,001).
Este padrao concorda com dados previamente relatados
na literatura, que associam idade avangada a uma maior
predisposicao a etiologia atrial da IM."®?"22 O envelhecimento
esta associado a alteragoes estruturais como a dilatagdo do
Atrio Esquerdo, que contribuem para o desenvolvimento
da IMFA. Esses achados reforcam a relevancia da idade
como fator fisiopatolégico relevante na determinagao da
etiologia da IM.

No grupo de etiologia Atrial, a distribuicao por sexo
mostrou 42,9% de individuos do sexo masculino e 57,1%
do sexo feminino, indicando uma leve predominancia
feminina. Ja no grupo Nao Atrial, a proporgao de homens
foi consideravelmente maior, representando 67,9% dos
participantes (55 de 81 individuos). A diferenga na distribuigao
por sexo entre os grupos foi estatisticamente significativa
(p = 0,019), sugerindo que o sexo pode influenciar a etiologia
da IM. Embora a razao exata para essa associagdo nao esteja
completamente elucidada, estudos anteriores aventam
fatores como diferengas anatdmicas e hormonais que podem
impactar o remodelamento atrial e contribuir para a etiologia
atrial da IM.>*> No entanto, essas hip6teses ainda requerem
investigagdo mais aprofundada para confirmagao.

No grupo Atrial, a FEVE apresentou uma média de
56,04 = 7,53%, enquanto no grupo Nao Atrial, a média foi
significativamente menor, situando-se em 44,42 + 1,90%
(p < 0,001). A preservacao da fracao de ejecao no grupo

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(1):e20240134
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Tabela 2 - Dados Ecocardiograficos

Medida Linear do Anel Mitral Comissural (mm) 37,07 (32-40) 35,06 (25-43) 0,012
Anel Mitral Indexado (mm/m?) 21,63+ 1,86 19,36 £ 2,48 < 0,001
Medida linear do Atrio Esquerdo (mm) 46 (44-49) 44 (41-49) 0,732
Volume Indexado do Atrio Esquerdo (ml/m?) 59,02 (57-61) 38,00 (35-41) 0,080
Fracdo de Ejegdo do Ventriculo Esquerdo 61 (58-64) 42 (30-54) < 0,001
Ele’ 12 (10-14) 10 (08-12) 0,315

AE: atrio esquerdo, FEVE: fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; Kg: quilogramas; m: metros; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto.
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Grafico 1 - Curvas (ROC) para avaliagao da etiologia atrial. (A) Anel mitral ndo indexado: AUC = 0,66 (IC 95%: 0,550-0,768), indicando capacidade discriminatdria
moderada. (B) Anel mitral indexado pela superficie corporal: AUC = 0,77 (IC 95%: 0,675-0,859), sugerindo maior acuracia diagnéstica. A linha de referéncia
representa auséncia de poder discriminatorio (AUC = 0,5). As curvas foram ajustadas com base nas dimensées do anel mitral (comprimento intercomissural
ou valor indexado) e refletem a heterogeneidade populacional, destacando a superioridade do indice ajustado na distingdo da etiologia atrial. AUC: drea sob a

curva; ROC: Receiver Operating Characteristic.

Atrial reflete uma caracteristica marcante desse grupo, pois
a reducdo da FEVE, quando presente, ocorre apenas em
fases avancadas da IMFA.2123-25 A IMFA é reconhecida como
um indicador prognéstico importante em pacientes com FA
e ICFEP. Essa condicao estd associada a um maior risco de
disfungao sistdlica progressiva e redugao da FEVE, fatores que
contribuem para a piora clinica e para desfechos adversos.?
Esses achados reforcam a necessidade de um monitoramento
atento da fungao ventricular esquerda nesse contexto clinico.

O comportamento do anel mitral e do anel mitral
indexado pela superficie corporal foi de particular interesse
neste estudo. Trabalhos anteriores mostraram resultados
divergentes sobre o valor do anel mitral como ferramenta
diagnéstica para a IMFA, com a maioria utilizando valores
absolutos obtidos por ecocardiograma transtoracico.?” Neste
estudo, optou-se pelo ecocardiograma transesofdgico,
que oferece maior precisao na avaliacao da valva mitral,
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do complexo valvar e do anel, destacando-se como uma
ferramenta superior para esse propdsito.?”?> A indexagao
pela superficie corporal foi utilizada para garantir maior
fidedignidade das medidas, especialmente em populagdes
heterogéneas. Essa abordagem permite uma avaliagdo mais
padronizada e ajustada a individualidade dos pacientes,
ampliando sua aplicabilidade clinica.?® Esses fatores reforcam
a importancia da indexagdo no contexto da IMFA, onde a
precisao diagnéstica é fundamental.

Nossa investigagdo comparou o diametro do anel mitral
intercomissural em grupos de etiologia Atrial e Nao Atrial,
evidenciando diferencas significativas tanto em medidas
absolutas quanto indexadas pela superficie corporal. O
diametro médio absoluto foi de 35 mm no grupo Nao Atrial
e 37,1 mm no grupo Atrial (p = 0,012), com um d de Cohen
de 0,580, indicando um tamanho de efeito moderado.
Quando indexado pela area de superficie corporal, essa
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diferenca tornou-se ainda mais pronunciada, com médias de
19,35 mm/m2 no grupo Nao Atrial e 21,63 mm/m?2 no grupo
Atrial (p < 0,001) e um d de Cohen de 0,972, indicando
uma grande magnitude de efeito para o valor indexado do
anel mitral.

Esses achados reforcam que a indexacao pela superficie
corporal ndo apenas melhora a acuracia na deteccao de
alteracoes do anel mitral, mas também ajusta as medidas as
caracteristicas individuais dos pacientes, proporcionando
uma avaliagdo mais padronizada e representativa.
Essa abordagem é particularmente Gtil em populagoes
heterogéneas e pode ter implicagdes importantes na pratica
clinica, auxiliando na diferenciagao diagnostica entre
etiologias Atrial e Nao Atrial da IM.20%

A andlise da acurdcia diagnéstica utilizando a curva ROC
para o didmetro intercomissural do anel mitral revelou
uma AUC de 0,659 (IC 95%: 0,550-0,768), indicando
uma precisao apenas moderada na distincdo entre os
grupos Atrial e Nao Atrial. Por outro lado, a indexagao do
diametro mitral pela superficie corporal apresentou um
desempenho superior, com uma AUC de 0,767 (IC 95%:
0,675-0,859), refletindo uma capacidade mais robusta de
discriminacao diagndstica.

Além disso, a andlise da curva ROC identificou um valor
de corte 6timo de 20,8750 mm/m2, com sensibilidade e
especificidade de 67,9%. Esses achados reforgam o potencial
do didmetro indexado como uma ferramenta superior quando
comparado ao valor absoluto do anel valvar em algoritmos
diagndsticos, oferecendo maior precisdo na diferenciagao
entre etiologias Atrial e Nao Atrial da IM.

Embora a indexagdo do didmetro do anel mitral pela
superficie corporal tenha aumentado a acurdcia diagnéstica
em comparagao ao didmetro absoluto, a andlise de acuracia
revela limitacoes. A estatistica C e o valor de corte identificado
pelo indice de Youden sugerem que, isoladamente, o anel
mitral indexado apresenta acurdcia diagndstica modesta. Esses
achados destacam a necessidade de algoritmos diagnésticos
mais abrangentes, que integrem o didmetro indexado a
outras variaveis clinicas e ecocardiograficas, para aprimorar
a identificagdo da etiologia atrial da IM.
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